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Clinical Validation of the Nursing Diagnosis Risk for Imbalanced Blood Pressure (00362) in Outpatient
Hypertensive Patients

Validacién Clinica del Diagnéstico de Enfermeria Riesgo de Presion Arterial Desequilibrada (00362) en
Hipertensos Ambulatorios

RESUMO

Objetivo: Verificar se o fator de risco seguimento inadequado do regime terapéutico é preditivo do diagnostico de
enfermagem risco de pressao arterial desequilibrada. Método: Andlise secundaria de dados, realizado com hipertensos em
acompanhamento ambulatorial. O fator de risco foi avaliado pela Escala de Adesao Terapéutica de Qito Itens de Morisky
(MMAS-8), aplicada no dia da consulta ambulatorial em 2019. Considerou-se como valor de controle da pressao arterial
<140/90 mmHg. Houve aprovacgdo ética. Resultados: Foram incluidos 253 hipertensos com tempo médio de diagndstico
de 20,78 (11,91) anos, sendo a maioria mulheres (61,7%), com idade média de 65 (13,3) anos. O numero médio de
medicamentos anti-hipertensivos utilizados foi de 3,7 (1,9). A adesdo ao tratamento medicamentoso foi alta (82,2%),
mas apenas (69,2%) teve a pressdo arterial controlada. Conclusao: O fator de risco nao foi preditivo do diagnéstico de
enfermagem, provavelmente devido o MMAS-8 avaliar a adesdo por meio de autorrelato.

DESCRITORES: Hipertensao Arterial; Adesao ao Tratamento Medicamentoso; Diagndéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify whether the risk factor inadequate follow-up of the therapeutic regimen is predictive of the nursing
diagnosis risk for imbalanced blood pressure. Method: Secondary data analysis conducted with hypertensive patients
under outpatient follow-up. The risk factor was assessed using the eight-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8), applied on the day of the outpatient visit in 2019. Blood pressure control was defined as <140/90 mmHg. Ethical
approval was obtained. Results: A total of 253 hypertensive patients were included, with a mean time since diagnosis
of 20.78 (11.91) years. Most participants were women (61.7%), with a mean age of 65 (13.3) years. The mean number
of antihypertensive medications used was 3.7 (1.9). Medication adherence was high (82.2%); however, only 69.2% had
controlled blood pressure. Conclusion: The risk factor was not predictive of the nursing diagnosis, probably because the
MMAS-8 assesses adherence through self-report.

DESCRIPTORS: Hypertension; Medication Adherence; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Verificar si el factor de riesgo seguimiento inadecuado del régimen terapéutico es predictivo del diagnéstico
de enfermeria riesgo de presion arterial desequilibrada. Método: Andlisis secundario de datos realizado con pacientes
hipertensos en seguimiento ambulatorio. El factor de riesgo fue evaluado mediante la Escala de Adherencia Terapéutica
de Morisky de ocho items (MMAS-8), aplicada el dia de la consulta ambulatoria en 2019. El control de la presién arterial
se defini6 como <140/90 mmHg. Se obtuvo aprobacién ética. Resultados: Se incluyeron 253 pacientes hipertensos, con
un tiempo medio desde el diagndéstico de 20,78 (11,91) afos. La mayoria de los participantes eran mujeres (61,7 %), con
una edad media de 65 (13,3) anos. El nimero medio de medicamentos antihipertensivos utilizados fue de 3,7 (1,9). La
adherencia al tratamiento farmacologico fue alta (82,2 %); sin embargo, solo el 69,2 % presentd presion arterial controlada.
Conclusion: El factor de riesgo no fue predictivo del diagnostico de enfermeria, probablemente porque la MMAS-8 evalla
la adherencia mediante autorreporte.

DESCRIPTORES: Hipertensién; Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico; Diagnéstico de Enfermeria.
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tension arterial es fundamental para ga-
rantizar una mayor fiabilidad y mejora de
la asistencia, lo que contribuye a obtener
mejores resultados en materia de salud.
Esta relevancia se justifica por la alta pre-
valencia de la hipertensién en la mayoria
de los paises. Datos procedentes de 200
paises estimaron que la prevalencia global
estandarizada por edad de la hipertension
en adultos de 30 a 79 anos fue del 32 %
entre las mujeres y del 34 % entre los hom-
bres @ .

El aumento de la prevalencia global
estd relacionado principalmente con el en-
vejecimiento de la poblacién y los estilos
de vida poco saludables. En Brasil, la hi-
pertension afecta al 32,5 % de los adultos
y a mas del 60 % de los ancianos @, lo
que contribuye directa o indirectamente
a alrededor del 50 % de las muertes por
enfermedades cardiovasculares © . La hi-
pertensiéon es una afeccién sistémica y
multifactorial, caracterizada por valores de
presién arterial sistélica mayores o igua-
les a 140 mmHg y/o diastdlica mayores o
iguales a 90 mmHg @ .

El tratamiento farmacolégico y la
adopcién de hdabitos de vida saludables
son esenciales para controlar la presién
arterial y prevenir complicaciones y dafios
en los érganos diana. Sin embargo, la falta
de control de la hipertension es frecuente,
incluso en paises desarrollados © © . La
principal causa de este control insatisfacto-
rio es la baja adherencia al tratamiento far-
macoldgico “, lo que representa un gran
desafio para los profesionales de la salud,
especialmente para los enfermeros.

El enfermero utiliza el proceso de en-
fermeria como instrumento esencial para
orientar sus intervenciones, siendo impres-
cindible la correcta identificacion de los
diagnésticos de enfermeria y sus factores
relacionados y de riesgo. Los lenguajes de
enfermerfa estandarizados proporcionan
una terminologia comin para describir
las contribuciones de la enfermeria a la
asistencia sanitaria, comunicando los ele-
mentos centrales de la practica profesional:

diagnésticos, resultados e intervenciones
(10,11)
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En la clasificacion de diagndsticos
de NANDA Internacional (NANDA-I), un
diagnéstico de enfermerfa consiste en un
juicio clinico sobre una respuesta huma-
na a condiciones de salud, procesos de
vida o vulnerabilidades a tales respuestas.
Cada diagnéstico tiene un titulo, una defi-
nicion, caracteristicas definitorias, factores
relacionados y/o factores de riesgo 2 . Es
fundamental que el enfermero conozca
estos elementos, asi como los conceptos
relacionados con las respuestas humanas,
para sustentar su razonamiento clinico y
seleccionar intervenciones eficaces.

El diagnéstico de enfermeria Riesgo
de presién arterial desequilibrada (00362),
aprobado por la NANDA-I en 2023, per-
tenece al Dominio 4 - Actividad/Reposo,
Clase 4 - Respuestas Cardiovasculares/Pul-
monares, y presenta un nivel de evidencia
3.2. Se define como «susceptibilidad al
aumento o disminucién recurrente de la
fuerza ejercida por el flujo sanguineo sobre
la pared arterial, por encima o por debajo
de los niveles individuales deseados», te-
niendo como uno de los factores de riesgo
el seguimiento inadecuado del régimen te-
rapéutico y como poblacién de riesgo a las
personas con antecedentes de hipertensién
(12) .

La validacién de los factores de ries-
go de los diagnésticos de enfermeria en
la préctica clinica constituye una etapa
esencial para el avance del conocimiento
en esta area. Los estudios de validacién
contribuyen a mejorar los diagndsticos ya
existentes, elevando su nivel de eviden-
cia, o contribuyen al desarrollo de nuevos
diagnésticos ¥ . La evaluacién del factor
de riesgo «seguimiento inadecuado del
régimen terapéutico» puede realizarse
mediante métodos directos o indirectos de
adherencia al tratamiento, siendo el au-
toinforme uno de los mds utilizados, por
su simplicidad y bajo coste. Entre las es-
calas de autoinforme, destaca la Escala de
Adherencia Terapéutica de Ocho ftems de
Morisky (MMAS-8), ampliamente utilizada
en Brasil por su facilidad de aplicacién y
buena fiabilidad "+ .

La validacién de los factores de riesgo
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relacionados con los diagndsticos de en-
fermeria refuerza la credibilidad cientifica
de la practica profesional y ha sido objeto
de estudios, incluso en el contexto de la
atencion a personas hipertensas 7' . Ante
lo expuesto, cabe preguntarse si el factor
de riesgo «seguimiento inadecuado del ré-
gimen terapéutico», evaluado mediante la
adherencia al tratamiento, serfa predictivo
del diagndstico de enfermeria «Riesgo de
presién arterial desequilibrada (00362)».
Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio es verificar si el factor de riesgo «segui-
miento inadecuado del régimen terapéuti-
co», evaluado mediante la adherencia al
tratamiento, es predictivo del diagnédstico
de enfermeria «riesgo de presién arterial
desequilibrada» (00362) y caracterizar los
datos sociodemograficos y clinicos de las
personas con hipertensién arterial.

METODO

Se trata de un estudio metodoldgico,
realizado a partir de un andlisis secundario
de datos de una investigacion observacio-
nal, descriptiva y exploratoria. El estudio
se llevd a cabo en un ambulatorio de alta
complejidad especializado en hipertensién
arterial, perteneciente a un hospital univer-
sitario situado en la ciudad de Sao Paulo,
Brasil.

La muestra estuvo compuesta por 253
personas con hipertension arterial. Los
criterios de inclusién fueron: edad igual o
superior a 18 afos, seguimiento ambulato-
rio durante al menos seis meses y consenti-
miento voluntario para participar en la tesis
de maestria titulada «Control de la hiper-
tension arterial en un ambulatorio especia-
lizado de alta complejidad», de autoria de
Mayra Cristina da Luz Pddua Guimaraes.
Se excluy6 a las mujeres embarazadas y a
las personas con cualquier impedimento
que imposibilitara la entrevista.

Se recopilaron datos sociodemogra-
ficos, habitos de vida, comorbilidades e
informacion sobre el tratamiento farmaco-
l6gico antihipertensivo. El factor de ries-
go «seguimiento inadecuado del régimen
terapéutico» se evalu6 mediante la Escala
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de Adhesién Terapéutica de Ocho ftems de
Morisky (MMAS-8), validada para el por-
tugués de Brasil por Oliveira-Filho et al.
(2014)"® . Esta escala evalda las actitudes
relacionadas con el uso de medicamentos
antihipertensivos, asignando una puntua-
ci6bnde 0 a1 a cada item. La adherencia se
clasifica como alta (8 puntos), moderada (6
a 7 puntos) y baja (menos de 6 puntos). El
resultado de la adherencia segin la clasifi-
cacion MMAS-8 se relacioné con los valo-
res de presion sistélica y diastélica de los
participantes.

La presién arterial (PA) se midi6 tres
veces con un aparato semiautomatico vali-
dado, considerando el promedio de las dos
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dltimas mediciones. Se consideraron con-
trolados los valores inferiores a 140 mmHg
para la presion sistdlica y 90 mmHg para
la diastdlica. Los datos se recopilaron en
2019, durante las consultas previamente
programadas en el ambulatorio.

El analisis de los datos se realiz6 con el
apoyo de un asesor estadistico, utilizando
el software R (version 3.5.2). Se realizaron
analisis descriptivos de los datos y andlisis
de la especificidad y sensibilidad de la Es-
cala de Morisky.

El estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ftica en Investigacion (dictimenes
n.° 2.831.454 y n.° 3.003.912) y los par-
ticipantes firmaron el Término de Consen-

timiento Libre y Esclarecido (TCLE), cum-
pliendo con los requisitos de la Resolucion
n.° 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud.

RESULTADOS

La poblacion del estudio fue de 800
hipertensos. De ellos, se excluyd a 547
pacientes por no cumplir los criterios de
inclusion. La muestra estuvo compuesta
por 253 pacientes hipertensos. La tabla 1
muestra la caracterizacion sociodemogréafi-
cay clinica de los hipertensos incluidos en
la investigacion.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica, antropométrica, habitos de vida, comorbilidades y tratamiento farmacolégico de los participantes.

Variables n %
Sexo
Femenino 156 61,7
Masculino 97 383
Etnia
Amarilla 1 0,4
Negra 60 23,7
Moreno 32 12,7
No blanca 93 36,8
Blanca 160 63,2
Edad, media (DP) 65,0(13,3)
Estado civil
Casado 133 52,8
Soltero a4 16,7
Divorciado 28 1M1
Viudo 51 19,9
Nivel educativo
Analfabeto 2 08
Educacion primaria incompleta 18 7.1
Educacién primaria completa 75 29,6
Secundaria incompleta 7 2,8
Secundaria completa 112 44,3
Incompleto superior 9 3,6
Titulo universitario completo/ Posgrado 30 11,9
Ingresos mensuales medios (DP) 2.302,00 (1.781,00)
Indice de masa corporal en kg/m2, media (DP) 29,5(5,3)

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13009-13032 @ ®
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Estado nutricional
Bajo peso 2 0,8
Eutréfico 45 17,8
Sobrepeso 97 38,3
Obesidad 109 43,1
Tabaquismo
Si 19 7,5
Exfumador 92 36,4
Actividad fisica
Activo 55 21,7
Activo de forma irreqular 101 39,9
Sedentario 97 38,3
Consume bebidas alcohdlicas 102 40,3
Comorbilidades
Dislipidemia 181 71,5
Diabetes mellitus 103 40,7
Insuficiencia renal cronica 43 19,0
Insuficiencia cardiaca 34 13,4
Numero de antihipertensivos recetados, media (DP) 3,7(1,9

items del MMAS-8 (n=253).

134

DP = desviacién estandar Figura 1. Resultado de las respuestas de los participantes a los

La mayoria (61,7 %) de los participan-
tes eran mujeres, se declaraban blancos
(63,2 %), casados (52,8 %), con sobrepe-
so/obesidad (81,4 %), edad media en la
sexta década de 65 afios (13,3) e ingresos
salariales en el rango de dos salarios mi-
nimos 2.302,00 (1.781,00). Menos de la =
mitad (44,3 %) habia completado la en- 4
sefanza secundaria con 10,2 (3,9) afos
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%) y no realizaban actividad fisica regu-
larmente (78,2 %). A pesar de que el indi-

ce de masa corporal medio se encontraba
en el limite, la mayorfa tenfa sobrepeso
u obesidad (81,4 %). Las comorbilidades
més prevalentes fueron la dislipidemia
(71,5 %) y la diabetes (40,7 %).

La figura 1 presenta las respuestas
de los participantes a los ocho items del
MMAS-8.

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13009- 13032
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En la figura 1 se observa que mas del
90 % de los participantes hipertensos afir-
maron: no olvidarse de tomarlos (92,5 %);
no dejar de tomarlos en las dGltimas dos
semanas (99,2 %); no dejar de tomarlos
ni reducir la dosis cuando se sentfan peor
(99,2 %); no se olvidé de llevarla cuan-
do sali6 de casa o cuando viajé (98,8 %);

Revista Nursing,

no tiene dificultades para tomar todos
los medicamentos (92,1 %); y el 86,6 %
informé haber tomado el medicamento
antihipertensivo el dia anterior a la entre-
vista. Por lo tanto, la mayoria de los parti-
cipantes respondieron que siguen correc-
tamente el tratamiento e incluso cuando
sienten que la presion esta controlada, no
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dejan de tomar sus medicamentos. cala de Adherencia Terapéutica de Ocho  cia al tratamiento farmacolégico de los
La figura 2 presenta la clasificacién de  ftems de Morisky (MMAS-8). participantes segin la MMAS-8 (n=253).
la adherencia al tratamiento segtn la Es- Figura 2. Clasificacién de la adheren-

Figura 2. Clasificacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los participantes segiin la MMAS-8 (n=253).
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Segtn la figura 2, la gran mayorfa (82,2  alta adherencia al tratamiento farmacolégico  presiones sistdlica y diastélica de los partici-
%) de los hipertensos que participaron en la  segtin la MMAS-8. pantes y la clasificacién de la adherencia al
investigacion fueron clasificados con una La figura 3 muestra la relacion entre las  tratamiento seglin la MMAS-8.

Figura 3: Relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo segiin la MMAS-8 y los valores de

presion arterial sistdlica y diastdlica de los participantes.
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La figura 3 muestra que la mayoria
de los participantes, con presiones con-
troladas o no, fueron clasificados como
con alta adherencia segin la MMAS-8.
Solo el 69,2 % de los hipertensos tenfan
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la presién arterial controlada. La tabla 2
presenta los valores de concordancia de
la Escala Morisky (MMAS 8).

Tabla 2. Analisis de la especificidad y sensibilidad de la escala de Morisky en

relacion con el control de la presion arterial de las personas hipertensas.

Hipertensos Morisky <7,5 | Morisky >7,5 | Precision de clase (%) | Valores predictivos (%)
Controlados (n) 29 146 16,57 64,44
No controlados (n) 16 62 79,49 29,81

Precision: 36,0; Kappa de Cohen: -0,027

El punto de corte estimado (7,5) fue
el mds cercano posible a una sensibilidad
del 100 % y una especificidad del 100 %.
De este modo, en la identificacién de hi-
pertensos no controlados, la sensibilidad
fue del 79,5 %, pero la especificidad fue
baja, solo del 16,5 %. La precision del
instrumento para evaluar la proporcién
de casos clasificados correctamente fue
de solo el 36,0 % y el valor Kappa de
Cohen, medida de concordancia, fue de
-0,027, como se muestra en la tabla 2.

Por lo tanto, no hubo concordancia
entre el control de la presion arterial y la
adherencia al tratamiento evaluada me-
diante la escala de autoinforme de Mo-
risky de ocho items sobre la adherencia
terapéutica (MMAS-8).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue utili-
zar la Escala de Adhesion Terapéutica de
Ocho items de Morisky (MMAS-8) para
verificar la presencia del factor de riesgo
«seguimiento inadecuado del régimen
terapéutico» para el diagndstico de en-
fermeria de la clasificacién de diagnés-
ticos de Nanda Internacional, NANDA-I
riesgo de presion arterial desequilibrada
(00362), en personas con hipertension
atendidas en un ambulatorio de alta com-
plejidad.

Los resultados revelaron una tasa
elevada (82,2 %) de adherencia al trata-
miento farmacoldgico antihipertensivo.

@ (® DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13009-13032
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Sin embargo, solo se logré controlar los
valores de presién arterial en el 69,2 % de
los participantes. La precisién del instru-
mento utilizado para evaluar la adheren-
cia mostr6 que solo el 36 % de los casos
se clasificaron correctamente, y el coe-
ficiente Kappa de Cohen (-0,027) indicé
una baja concordancia entre la adheren-
cia y el control de la presion arterial.

Estos resultados sugieren que la es-
cala MMAS-8 no fue capaz de predecir
adecuadamente los casos de presion ar-
terial descontrolada. La baja precision
(16,5 %) y la ausencia de una asociacion
significativa entre la adherencia y el con-
trol de la presién arterial indican que el
factor de riesgo «seguimiento inadecuado
del régimen terapéutico» puede no estar
directamente asociado al diagnéstico de
enfermeria «Riesgo de presién arterial
desequilibrada» cuando se mide dnica-
mente mediante la adherencia autorrefe-
rida.

El MMAS-8 es un método indirecto,
basado en el autorreporte, que puede
no reflejar de manera fiable el compor-
tamiento real de las personas en cuanto
al uso de los medicamentos. La adheren-
cia autorreferida tiende a sobreestimarse
debido a sesgos de deseabilidad social o
fallos de memoria ?© . Una revision inte-
gradora realizada por de Sousa et al. 1%
concluyé que no existe un método consi-
derado estandar de referencia para medir
la adherencia en personas hipertensas, lo
que refuerza la necesidad de desarrollar
nuevos instrumentos y métodos comple-
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mentarios. A pesar de estas limitaciones,
las escalas de adherencia de Morisky
(versiones de cuatro y ocho items) siguen
siendo ampliamente utilizadas y valida-
das en el manejo de la hipertension @22 .

La tasa de adherencia observada en
este estudio (82,2 %) fue superior a la
descrita en la literatura, cuyos indices
mas elevados rondan el 50 % © 2325 | La
adherencia al tratamiento es un fenémeno
complejo y multifactorial, influenciado
por aspectos relacionados con la enfer-
medad, el tratamiento, las caracteristicas
individuales y el propio sistema de salud,
que determina el acceso al tratamiento
@ Por lo tanto, se recomienda evaluar
la adherencia a la terapia farmacolégica
mediante mas de un método, a fin de mi-
nimizar posibles sesgos.

De manera similar a nuestros resulta-
dos, Padilha et al. ®® identificaron que el
56 % de las personas con enfermedad ar-
terial coronaria fueron clasificadas como
no adherentes, estando la no adherencia
asociada a la complejidad del tratamien-
to, el consumo de alcohol y la atencién
en los servicios piblicos de salud. En otro
estudio, da Silva et al. " encontraron el
diagnéstico de enfermeria «Autogestin
ineficaz de la salud» en el 37,5 % de las
personas con hipertension, siendo el indi-
cador clinico «incapacidad para incluir el
régimen terapéutico en la vida diaria» el
que presenté mayor sensibilidad. Coelho
et al. @ también demostraron la asocia-
cién entre el nimero de medicamentos
recetados y la falta de adherencia al tra-
tamiento.

En el andlisis de los datos sociode-
mogréficos, los habitos de vida y las
comorbilidades de los participantes en
el presente estudio, se identificaron va-
riables que pueden contribuir a la falta
de adherencia, como el elevado nimero
de medicamentos recetados 3,7 (1,9), el
consumo de alcohol y la escasa practica
de actividad fisica. Un estudio con perso-
nas hipertensas identificé una alta preva-
lencia (60 %) del diagnéstico de enferme-
ria «Estilo de vida sedentario», siendo las
caracteristicas definitorias mas frecuentes
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la ausencia de acondicionamiento fisico
y de ejercicio regular, asociadas a la edad
y a la diabetes 7 .

Las personas hipertensas estudiadas
fueron atendidas en un ambulatorio es-
pecializado de alta complejidad, lo que
caracteriza a una poblacién con mayor
gravedad clinica, mdltiples comorbilida-
des (diabetes, dislipidemia, sobrepeso/
obesidad) y presencia de lesiones en 6r-
ganos diana, como insuficiencia renal
crénica e insuficiencia cardfaca. La falta
de adherencia al tratamiento antihiper-
tensivo se sefala como la principal causa
del control inadecuado de la hipertensién
® , lo que favorece la aparicién de com-
plicaciones, hospitalizaciones y muertes,
ademds de generar importantes repercu-
siones sociales y econémicas %29 . La
importancia de este control se reafirma
en las directrices clinicas ¢

Este estudio presenta algunas limita-
ciones. No se evaluaron todos los factores
de riesgo para el diagnéstico de «riesgo

Diogo RCS, Nakamura GA, Guimaraes MCLP, Pierin AMG
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tablecer una relacion de causa y efecto, y
no se tuvieron en cuenta los valores pres-
séricos previos de los participantes.

Por lo tanto, los resultados apuntan a
la necesidad de estudios que combinen
métodos indirectos (autoinforme) y direc-
tos, como la dosificaciéon del principio
activo o de los metabolitos del medica-
mento en los fluidos corporales, con el
objetivo de validar la presencia del factor
de riesgo «seguimiento inadecuado del
régimen terapéutico».

A pesar de las limitaciones, este estu-
dio contribuye al avance del conocimien-
to en enfermeria al reforzar la importan-
cia de la validacién de diagnésticos y
factores de riesgo en contextos clinicos
reales. Ademds, pone de manifiesto la
relevancia del uso del lenguaje estanda-
rizado de enfermeria (SNL), que refuerza
la comunicacién entre los profesionales,
apoya la practica basada en la evidencia
y hace que el trabajo de enfermeria sea
mds visible y comparable a nivel interna-

CONCLUSION

El factor de riesgo «seguimiento in-
terapéutico»,
evaluado mediante la adherencia al tra-

adecuado del régimen
tamiento en el grupo de personas con
hipertensién arterial estudiado, no result6
predictivo del diagnéstico de enfermeria
«Riesgo de presién arterial desequilibra-
da (00362)». Este resultado puede estar
relacionado con el uso de la Escala de
Adherencia Terapéutica de Ocho items
de Morisky (MMAS-8), que se basa en el
autoinforme, un método indirecto que
puede sobreestimar la adherencia al tra-
tamiento antihipertensivo.

Se recomienda realizar nuevos estu-
dios que utilicen métodos directos e in-
directos combinados para evaluar la pre-
sencia del factor de riesgo «seguimiento
inadecuado del régimen terapéutico» en
personas con hipertension arterial, con
el fin de reforzar las pruebas clinicas y
contribuir a la validacién y mejora de los
diagndsticos de enfermeria relacionados
con el control de la presion arterial.

de presion arterial desequilibrada». Ade-  cional.
mds, el disefio transversal no permite es-
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