UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Enfoque intercultural del cuidado al paciente con hipertension arterial en la comunidad

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria

Autoras:
Borja Paredes Mishell Guadalupe
Cunuhay Toapanta Evelyn Roxana
Tutor:

PhD. Angélica Salome Herrera Molina

Riobamba, Ecuador. 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

Nosotras, Mishel Guadalupe Borja Paredes. con cédula de ciudadania 1726017906, Evelyn
Roxana Cunuhay Toapanta con cédula de ciudadania 0503413312, autoras del trabajo de
investigacion titulado: Enfoque intercultural del cuidado al paciente con hipertension arterial en la
comunidad certifico que la produccion, idcas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones

expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los derechos
para su uso, comunicacion piblica, distribucién, divulgacién y/o reproduccién total o parcial, por
medio fisico o digital; en esta cesién se entiende que el cesionario no podrd obtener beneficios
econdmicos. La posible reclamaci6n de terceros respecto de los derechos de autor (a) de la obra
referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad Nacional de Chimborazo de

posibles obligaciones.

En Riobamba, 18 de Julio de 2024.

Mishel Guadalupe Borja Paredes Evelyn Roxana Cunuhay Toapanta
C.I: 172601790-6 C.1: 050341331-2




DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR

Quien suscribe, PhD. Angélica Salomé Herrera Molina catedrético adscrito a la Facultad de
Ciencias de la Salud por medio del presente documento certifico haber asesorado y revisado
el desarrollo del trabajo de investigacién titulado: “Enfoque intercultural del cuidado al
paciente con hipertensién arterial en la comunidad”, bajo la autoria de Borja Paredes Mishel

Guadalupe con cédula de identidad ntiimero 1726017906 por lo que se autoriza ejecutar los

tramites legales para su sustentacion.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 08 dias de Julio del 2024

U

PhD. Angélica Salomé Herrera Molina
TUTOR(A)




DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR

Quien suscribe, PhD. Angélica Salome Herrera Molina catedratico adscrito a la Facultad de
Ciencias de la Salud por medio del presente documento certifico haber asesorado y revisado
¢l desarrollo del trabajo de investigacion titulado "Enfoque intercultural del cuidado al
paciente con hipertension arterial en la comunidad™: bajo la autoria de Cunuhay
Toapanta Evelyn Roxana con cédula de identidad nimero 0503413312; por lo que se

autoriza ¢jecutar los tramites legales para su sustentacion.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 08 dias del mes de Julio
del 2024

Qv

PhD. AngéticaSalome Herrera Molina
TUTOR(A)




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedréticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la evaluacién
del trabajo de investigacién Enfoque intercultural del cuidado al paciente con hipertension arterial
en la comunidad por Borja Paredes Mishel Guadalupe, con cédula de identidad nimero
172601790-6 respectivamente, bajo la tutoria de PhD. Angélica Salomé Herrera Molina;
certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacién. Previamente se

ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacién por parte de sus autores; no
teniendo més nada que observar,

De conformidad a la normatiz . griicalite fimmamos, on Riokamba 12 de Inlia de 2024

0.

Mayra Carola Ledn Insuasty, PhD.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Paola Maricela Machado Herrera, PhD.

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO \_M

Carlos Gafas Gonzdlez, PhD.
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la evaluacién
del trabajo de investigaciéon Enfoque intercultural del cuidado al paciente con hipertension arterial
en la comunidad por Evelyn Roxana Cunuhay Toapanta, con cédula de identidad nimero
050341331-2 respectivamente, bajo la tutoria de PhD. Angélica Salomé Herrera Molina;
certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacién. Previamente se
ha evaluado ¢l trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de sus autores; no

teniendo mds nada que observar.

De conformidad a la noriaa oo sol cediic Demamos, en Riohemba 18 de Julio de 2024

Carlos Gafas Gonazédle:, PhiD.
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRAULD

Mayra Carola Ledn Insuasty, PhD. /
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO <

Paola Maricela Machado Herrera, PhD.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO



P >~
Direccion

Académica .,.._.o....S.g.;...C..'
VICERRECTORADO ACADEMICO UNACH-RGF-01-04-08.17

VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, BORJA PAREDES MISHEL GUADALUPE con CC: 1726017906, estudiante de la Carrera DE
ENFERMERIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabajado bajo mi tutoria el trabajo de
Investigacién titulado "ENFOQUEINTERCULTURAL DEL CUIDADO AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA COMUNIDAD", cumple con el 9 %, de acuerdo al reporte del sistema Anti plagio
TURNITING, porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por consiguiente

autorizo continuar con el proceso.

Rlobamba, 08 de Julio de! 202+

PhD. Angélica Salomé Herrera Molina
TUTORA

AV Mw)osodoSoao.mus via a Guano Telefonos (593-3) 3730880 - Ext -

wm | 1255



G o
Direccion
Académica SGC |
VICERRECTORADO ACADEMICO SSTEVA OF GESTION B8 LA CARMD

UNACH-RGF-01-04-08.17
VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, EVELYN ROXANA CUNUHAY TOAPANTA con CC: 0503413312, estudiante de la Carrera DE
ENFERMERIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabajado bajo mi tutoria el trabajo de
investigacion titulado "ENFOQUEINTERCULTURAL DEL CUIDADO AL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA COMUNIDAD", cumple con el 9 %, de acusrdo al reporte del sistema Anti plagio

TURNITING, porcentaje aceptado de acuerdo a Ia reglamentacidn institucionzi, oor consiguiente
autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 08 de Julio del 2024

IRER

PhD. Angélica Salomé Herrera Molina
TUTORA

Jose de Sucre, Km 1% via
Norte | Av Antonio aGuano Tele! ( 2
93-3) 3730880 - Ext:1255



DEDICATORIA

Dedico a Dios por guiarme durante todo este proceso de formacion académica; a mi madre, por
brindarme su apoyo y compariia para culminar mi carrera y alcanzar esta meta que tanto he
anhelado, a mi padre que sé que desde el cielo esta orgulloso de mi y que por él no me di por
bendecida, a mi hermano por sus palabras de aliento. A mi abuelitos, tios, primas, enamorado,
amigos, y personas que he conocido en este camino recorrido, pues cada una de ellas me
impulsaron a seguir adelante en los momentos de debilidad con sus palabras de aliento y apoyo
incondicional para no decaer en este proceso.

Mishel Borja

Dedico este trabajo desde lo mas profundo de mi corazén a Dios por ser mi fortaleza y guia,
permitiéndome mantenerme firme durante este largo camino y orientdndome en cada paso. A
mi abuelita Maria, quien desde el cielo sé que estd orgullosa de mi y ha sido mi constante
inspiracion, se lo dedico en su memoria. A mi querida madre Piedad, una mujer luchadora que
siempre estuvo a mi lado con su amor incondicional, apoyo constante y palabras de aliento,
nunca permitié que me rindiera ante las adversidades, siempre recordandome mi potencial y
capacidad para alcanzar mis objetivos. A mis dos hermanas, agradezco por sus consejos y por
motivarme a seguir adelante, siendo un ejemplo de perseverancia para alcanzar esta meta. A mi
compafiero de vida y a su familia, les estoy profundamente agradecida por su amor y apoyo
incondicional. Valorar cada gesto, palabra y muestra de afecto que me han brindado es algo que
realmente aprecio de corazon. Finalmente, agradezco a todos mis seres queridos, cuyas
oraciones, ensefianzas y valores han moldeado la persona que soy hoy. Sin ellos, nada de esto
hubiera sido posible.

Evelyn Cunuhay



AGRADECIMIENTO

A Dios y a toda mi familia, por el sacrificio, esfuerzo y respaldo absoluto en todo momento, por
su confianza y saber inculcar buenos valores. A nuestra tutora PhD. Angélica Salomé Herrera
Molina; por su colaboracion en el desarrollo de nuestra tesis; y a todos los docentes de la
prestigiosa Universidad Nacional de Chimborazo que nos impartieron sus valiosos
conocimientos y finalmente a mis comparieros con quienes compartimos momentos llenos de
emociones y aportaron ideas, conocimientos que fueron Utiles durante este proceso de
formacion, también por sus consejos que nos sirvieron en nuestras practicas profesionales.

Mishel Borja

A Dios por ser mi guia constante en este proceso académico, asi como a mi familia por su amor
incondicional y constante motivacion. A nuestra tutora PhD. Angélica Salomé Herrera Molina
quien merece un especial reconocimiento por su orientacion experta y dedicacion incansable en
este trabajo de investigacion. No puedo dejar de mencionar a mi querida tutora del internado,
MSc. Rosa Vasconez, cuyo invaluable acompafiamiento en mis practicas académicas enriquecio
profundamente mi experiencia. A la Universidad Nacional de Chimborazo, por brindarme la
oportunidad de ser parte de esta noble institucion y al mismo tiempo fortalecer mis
conocimientos, y a mis estimados docentes por compartir su sabiduria y dedicacion.

Finalmente, agradezco a mis compaferos por su apoyo vital durante este proceso, cuyos
consejos y aliento fueron fundamentales para culminar este proyecto académico.

Evelyn Cunuhay



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE AUTORIA ..o
DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR ..o nessesanees
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL .......oovieieeeeieeee et
CERTIFICADO ANTIPLAGIO ... s saenen s s
AGRADECIMIENTO ..ottt se s sseas s sassreeees
INDICE GENERAL.......coovviieeieeeeeeeee et aes e s st enesssssaesenasassnas s sassesanassananaes
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt ae s st s s ae s s s s e s s s sarssssassssransans
INDICE DE FIGURAS ......oeieeeeee et s et s et ass st enasasssas s sassesanansanansnns
RESUMEN ..ottt st s et e s s s et s as s s esessesansensnnaes
ABSTRACT (Certificado original de Competencias LINGUISHCAS) ..ccvevveeiieciieciieieccieecieceeereeveeiens
CAPITULO 1. INTRODUCCION. ..ottt 16
CAPITULO Il. MARCO TEORICO ...t 19
CAPITULO 1Il. METODOLOGIA ..ot 26
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....ooveiieieeiceeieee e 28
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......oooomeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeseeseneessenes s, 32

ANEXOS .ttt s 46



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Propuesta de estrategias ...

Tabla 2.Triangulaciéon de resultados



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Algoritmo de busqueda



RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) representa un grave problema de salud publica en Latinoamérica,
con prevalencia del 23 % al 35 %. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(2023), en Ecuador, el 28,7% de la poblacion padece esta enfermedad. La situacion se agrava
por la falta de control adecuado: el 12,6% de los hipertensos no cumple con el tratamiento,
mientras que el 16,2% lo sigue de manera irregular, lo que refleja una prevalencia aumentada
en el impacto sobre la poblacion. El enfoque intercultural en la atencion de enfermeria se
convierte en una herramienta fundamental para abordar esta enfermedad de manera integral y
efectiva. El presente estudio tiene como objetivo determinar el cuidado de enfermeria con
enfoque intercultural al paciente con hipertension arterial en la comunidad. Se realizé una
revision bibliogréfica de articulos cientificos publicados entre 20219 y 2023 en bases de datos
como Dialnet, Medigraphic, Scielo, Google Académico Redalyc, Elsevier repositorios de tesis,
libros, revistas indexadas y documentos de organismos como OPS, OMS, ONU, MAIS y MS.
La revision evidencié la necesidad de implementar el enfoque intercultural en el cuidado de
enfermeria en estos pacientes. Este enfoque permitié a enfermeria, reconocer y comprender las
diversas cosmovisiones, valores, creencias y practicas culturales que influyen en la salud y
enfermedad; establecer comunicacion efectiva y respetuosa con los pacientes, considerando sus
contextos culturales especificos; adaptar las estrategias de cuidado a las necesidades,
preferencias y estilos de vida de cada paciente; fomentar la participacion de sus familias en el
proceso de atencidn; brindar atencion sanitaria pertinente y culturalmente sensible sobre la
HTA, su manejo y prevencion. Se concluye que el enfoque intercultural en enfermeria es
esencial para optimizar el cuidado a pacientes con HTA en la comunidad. Este enfoque
promueve una atencion individualizada, respetuosa y efectiva, contribuyendo a mejorar el
control de la presion arterial, la calidad de vida y los resultados en salud a largo plazo.

Palabras claves: Practicas culturales, hipertension arterial, adherencia terapéutica,
interculturalidad.



ABSTRACT

Hypertension (HTN) represents a serious public health problem in Latin America, with a
prevalence ranging from 23% to 35%. According to the Pan American Health
Organization (PAHO) (2023), 28.7% of the population in Ecuador suffers from this
disease. The situation is exacerbated by inadequate control: 12.6% of hypertensive
patients do not comply with treatment, while 16.2% follow it iregularly, reflecting an
increased prevalence and impact on the population. The intercultural approach in nursing
care becomes a fundamental tool to address this disease comprehensively and effectively.
The objective of this study is to determine nursing care with an intercultural approach for
patients with hypertension in the community. A bibliographic review of scientific articles
published between 2019 and 2023 was camied out in databases such as Dialnet,
Medigraphic, Scielo, Google Scholar, Redalyc, Elsevier, thesis repositories, books,
indexed journals, and documents from organizations such as PAHO, WHO, UN, MAIS,
and MS. The review evidenced the need to implement the intercultural approach in
nursing care for these patients. This approach allows nurses to recognize and understand
the diverse worldviews, values, beliefs, and cultural practices that influence health and
illness; establish effective and respectful communication with patients, considering their
specific cultural contexts; adapt care strategies to the needs, preferences, and lifestyles of
each patient; encourage the participation of their families in the care process; and provide
relevant and culturally sensitive healthcare regarding HTN, its management, and
prevention. It is concluded that the intercultural approach in nursing is essential to
optimize care for patients with HTN in the community. This approach promotes
individualized, respectful, and effective care, helping to improve blood pressure control,

quality of life, and long-term health outcomes.

Keywords: Cultural practices, arterial hypertension, therapeutic adherence,
interculturality.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En la actualidad la hipertensiéon arterial (HTA) es una enfermedad cronica multicausal de
progresion silenciosa, donde la presion sanguinea ejerce una fuerza excesiva contra las paredes
arteriales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como la presencia de una tension
sistélica superior o igual a 140 mmHg y una diastolica superior o igual a 90 mmHg, convirtiéndola
en una amenaza global que cobra 8 millones de vidas cada afio, lo que representa el 13% del total
de muertes a nivel mundial &2,

Mas allé de ser un problema de salud publica, la HTA se configura como una crisis sanitaria de
proporciones épicas, afectando principalmente a personas menores de 50 afios. Esta situacion se
ve agravada por disparidades en el desarrollo sanitario, donde factores como el acceso a la atencion
médica, el nivel socioeconémico, la ubicacion geografica, los habitos y las condiciones culturales
inciden directamente en la prevalencia y el control de la enfermedad ¢

La desatencidn de la hipertension arterial (HTA) puede desencadenar una serie de complicaciones
devastadoras que impactan significativamente la calidad de vida y la esperanza de vida de los
pacientes. Entre las principales consecuencias se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
como infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca. La HTA
también puede afectar gravemente los rifiones, aumentando el riesgo de insuficiencia renal. En
casos extremos, la falta de tratamiento oportuno puede conducir a la muerte prematura .

De acuerdo con los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), laHTA
tiene una mayor prevalencia en hombres, afectando a méas de uno de cada cuatro, mientras que en
mujeres la cifra es de una de cada cinco ®. Esta disparidad se atribuye a diversos factores,
incluyendo la dindmica poblacional actual, que ha impulsado estilos de vida mas sedentarios y
cambios en los patrones alimentarios. La HTA, por su magnitud y alcance global, se ha convertido
en un problema de salud pablica de primer orden, con repercusiones en todos los continentes. Su
caracter regionalizado exige estrategias de intervencion especificas y adaptadas a las
caracteristicas y necesidades de cada region.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha puesto de relieve la alarmante prevalencia
de la hipertensién arterial (HTA) en América Latina. En su reporte del 2019, se evidencio que
paises como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Perd, Uruguay y
Venezuela presentan prevalencias que oscilan entre el 23% y el 35%. M En el caso especifico de
Ecuador, la OPS (2023) indica que el 28,7% de la poblacion padece HTA. Sin embargo, la
situacion se agrava por la falta de control adecuado de la enfermedad: el 12,6% de los hipertensos
no cumple con el tratamiento, mientras que el 16,2% lo sigue de manera irregular, lo que eleva
considerablemente el riesgo de complicaciones ©.
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Ante este panorama preocupante, el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) de Ecuador (2023) han implementado encuestas STEPS a nivel
nacional para monitorear la tendencia de la HTA y sensibilizar a la poblacion sobre sus riesgos.
Sin embargo, estas encuestas también revelan datos desalentadores: el 19,8% de la poblacion
padece HTA, pero solo el 43,7% la controla adecuadamente. En respuesta a esta crisis de salud
publica, el gobierno ecuatoriano ha puesto en marcha el programa HEARTS. Este programa tiene
como objetivo prevenir y controlar la HTA mediante, el fortalecimiento de la Atencion Primaria,
implementacion de protocolos estandarizados, promociéon de estilos de vida saludable, la donacion
de dispositivos para la medicion precisa de la presion arterial, asi como la capacitacion del personal
de enfermeria a través de cursos virtuales y presenciales. Estas estrategias buscan mejorar
sisttmicamente la atencion a los pacientes y contribuir al control efectivo de la enfermedad *).

Es importante recalcar el impacto econdémico, las condiciones precarias afectan en dos niveles: el
primero al individuo, familia y sociedad, el segundo a niveles sanitarios. EI impacto en el paciente
se ve afecta al no poder acceder de manera concurrente a las controle medicos, medicamentos,
examenes, en caso del tratamiento es interrumpido por la falta de dinero para comprar los
medicamentos lo que con lleva que el paciente empeore su salud y esto genera aumento de los
gastos en el sistema de salud ya que la falta de adherencia terapéutica resulta en mayores costos
debido al uso ineficiente de medicamentos, prolongacion de hospitalizaciones, visitas frecuentes a
urgencias y necesidad de pruebas complementarias. Estos factores contribuyen significativamente
al aumento de los costos para el sistema sanitario y, a su vez, para los pacientes .

Es importante conocer que el control efectivo de la HTA va mas alla del simple cumplimiento de
un tratamiento médico. Diversos factores como el desconocimiento de la enfermedad, los malos
habitos alimenticios, la falta de adherencia al tratamiento y la influencia de creencias culturales
tales como: que la enfermedad se presenta por que no se encuentra en paz con la naturaleza, tratan
con aguitas de plantas como el limo, la cascara de mandarina, si toman la medicacion pero solo
hasta sentirse bien y después dejan el tratamiento, en la alimentacion es acorde a los productos de
que ellos cultivan, esto pueden obstaculizar el manejo adecuado de la HTA y aumentar el riesgo
de complicaciones. Es fundamental que los pacientes con HTA comprendan a cabalidad su
condicion y tomen un rol activo en su cuidado. Esto implica buscar informacidn confiable, adoptar
habitos de vida saludables, seguir las indicaciones médicas de manera estricta y, en caso necesario,
buscar apoyo psicoldgico para afrontar los desafios emocionales que conlleva la enfermedad ®).

Es esencial destacar, que la familia juega un papel crucial en el control de la HTA. Educar a los
familiares sobre la enfermedad y su manejo permite crear un entorno de apoyo y colaboracion que
favorece la adherencia al tratamiento y la adopcion de habitos saludables. En este sentido, el
enfoque integral del control de la HTA debe considerar no sélo la intervencién médica, sino
también los aspectos psicosociales, culturales y familiares que influyen en la salud del paciente.
Un abordaje holistico que involucre a todos los actores involucrados es fundamental para lograr
un control efectivo de la HTA y mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen ©).
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Desde esta perspectiva, el enfoque intercultural en el cuidado del adulto hipertenso es esencial para
brindar una atencion equitativa y efectiva. Al reconocer y respetar la diversidad cultural, los
profesionales de la salud pueden ayudar a mejorar el control de la presion arterial, reducir las
disparidades en salud y mejorar la calidad de vida de los adultos hipertensos . En este contexto,
el enfoque interculturalidad para el cuidado del paciente con HTA se presenta como una
herramienta fundamentada en la atencion adecuada. Por ello es necesario considerar las diversas
cosmovisiones, creencias y practicas de las diferentes comunidades, ya que al brindar cuidados a
estos pacientes debe implementar la educacion en una lengua que nos comprenda y también
facilitando que los pacientes expresen como ellos quieren manejar la enfermedad y con ello
podemos ayudar a mejorar la salud.

Problema

Por todo lo antes mencionado, en las comunidades culturalmente diversas, el manejo efectivo de
la HTA se ve obstaculizado por barreras como diferencias culturales en creencias sobre salud y
enfermedad, actitudes hacia tratamientos médicos y practicas tradicionales de salud. Estas
discrepancias culturales pueden causar falta de acceso a atencion médica adecuada, baja
adherencia al tratamiento y desigualdades en los resultados de salud entre grupos étnicos y
culturales diversos, por eso el profesional de enfermeria, debe considerar las diversas
cosmovisiones, creencias y practicas de salud presentes en la comunidad mediante el
reconocimiento de la salud- enfermedad relacionado con factores culturales, sociales y econdmicos
teniendo presente los principios de respeto comunicacion efectiva, empatia, competencia cultural
y colaboracion.

El presente trabajo es una revision bibliogréafica tiene como objetivo: Determinar el cuidado de
enfermeria con enfoque intercultural al paciente con hipertension arterial en la comunidad, para
generar una propuesta de estrategias eficaces para poder brindar una adecuada atencién de
enfermeria tomando en cuenta las necesidades de cada comunidad para asi poder creer un buen
plan de atencion que sean satisfactorias para las necesidades de cada individuo.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial pertenece al grupo catalogado por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) como enfermedades crénicas no transmisibles ECNT, de origen multicausal que produce
dafio vascular sistémico, incrementando asi las tasas de morbilidad y mortalidad, se le considera
como un problema de Salud Pablica, la HTA es causante de alrededor del 45% de las muertes por
cardiopatias y 51% por enfermedad vascular cerebral (EVC) @Y. En Ecuador, de acuerdo a los
datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT se identifica que, dentro
de las tasas de prevalencia de la HTA, las caracteristicas sociodemograficas calculadas por etnias
en individuos de ambos sexos, en las edades de 18 y 59 afios; sefiala que se presenta en un 13,6 %
en montubios, 13,4 % en afroecuatorianos y 5,3 % en poblacion indigena 2,

Asi mismo Herrera A, et al, (2022) 3 indica que en el pais el 25,8% de la poblacion adulta padece
HTA, con prevalencia en el sexo masculino 27,2%, a diferencia del 24,7% en mujeres, en el caso
de la provincia de Chimborazo la prevalencia de prehipertension e hipertension en mujeres de entre
18 a 59 afios es del 24,3% y de 1,8% en mujeres de 60 afios 0 mas; por otro lado, en los hombres
los porcentajes son del 40,9% y 3,8% en los mismos grupos etarios antes mencionados.

En lo que respecta a los lineamientos de las organizaciones internacionales relacionadas con la
salud habla de la incorporacion de los saberes, practicas y actividades ancestrales en acciones
preventivas, curativas y de atencion de la salud, tal y como sefiala Arthur Kleinmann en su teoria
cultural interpretativa. La enfermedad esta intrinsecamente ligada a la cultura, por lo que la
diversidad cultural debe ser vista como una oportunidad y no como un obstaculo al abordar los
problemas de salud, es asi que el estado ecuatoriano protege, garantiza los derechos de los pueblos
mediante la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Capitulo IV con relacion a los
Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades 4.

Ademas, en el articulo 58, garantiza el derecho al mantenimiento e integridad de sus culturas, al
igual que en el articulo 360 establece que el Sistema de Salud garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, acciones de promocién de la salud, prevencién y atencion integral,
familiar y comunitaria, sobre la base de la atencién primaria de salud; promoviendo la
complementariedad entre la medicina tradicional con la occidental 4.,

En el pais se ha identificado un aumento significativo de hipertensos en la poblacion adulta, lo
cual se convierte en un factor crucial para la adherencia al tratamiento, especialmente en las
comunidades vulnerables debido a su situacion social, econémica y educativa. Estos grupos
conservan profundamente arraigadas las tradiciones de sus ancestros, costumbres, creencias y
concepciones culturales en torno a la triada: salud enfermedad y cuidado basadas en la experiencia
de la practica. Confian firmemente en metodos que han demostrado su eficacia a lo largo de
generaciones para la recuperacion de la salud. Sin embargo, ante el incremento de ECNT que
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enfrentan estos grupos, también muestran interés por la medicina occidental, buscando
complementarla @9,

En este sentido el profesional de enfermeria debe orientar sus esfuerzos en acciones de prevencion,
deteccion temprana, tratamiento oportuno y adecuado para evitar complicaciones de la HTA como
ECNT de prevalencia en el pais, mediante la participacion comunitaria, familiar, la cooperacion
del paciente en el autocuidado, reconociendo también las necesidades, expectativas, conocimientos
y creencias que puedan influir de manera positiva 0 negativa en la mejora de la salud del individuo.
(16) Por ende, las intervenciones educativas nacidas de la identificacion de estas necesidades son
el principio basico de interconexion entre el paciente, la familia y el personal de enfermeria
incluyendo la interculturalidad, ya que este es un proceso de comunicacion e interaccion eficaz
entre personas o grupos con identidades culturales diferentes %,

Dentro del enfoque intercultural en el cuidado del paciente con HTA, es crucial que el profesional
de enfermeria comprenda que el manejo de esta enfermedad va mas alla del uso de medicamentos
y la adherencia al tratamiento. Ademas, implica integrar diversas actividades que respeten los
conocimientos y creencias interculturales del individuo, asi como también promover su autonomia
en la toma de decisiones para mejorar su salud. En este contexto el profesional de enfermeria
identificara tres esferas en las cuales deberd orientar sus actividades de prevencion y promocion
de la salud: necesidades del cuerpo, mente y del espiritu. Estas surgen de la comprension de las
expectativas, conocimientos y creencias propias del individuo, facilitando el empoderamiento y el
seguimiento por parte del profesional de enfermeria. Para fomentar adecuadamente el autocuidado
en pacientes con HTA, es esencial implementar acciones que promuevan la participacion activa y
colaboracion tanto del paciente como de su familia, elementos cruciales para mantener bajo control
los niveles de presion arterial y evitar posibles complicaciones 19,

Cabe destacar que la relacion enfermera-paciente ha sido objetivo de interés evidenciado por una
variedad de enfoques y teorias disciplinares. Sin embargo, es notable que los enfermeros, a pesar
de contar con bases tedricas solidas. En contraste, otros profesionales en cambio, con mayor
sensibilidad hacia la diversidad cultural, buscan estrategias de comunicacion efectivas, para
abordar el cuidado culturalmente coherente, la competencia cultural y el desarrollo de una cultura
de la salud, destacando el reconocimiento de la diversidad y un enfoque holistico en el cuidado.
Esta dindmica es un reflejo de los esfuerzos por establecer una comunicacion efectiva, empatia y
comprension con pacientes que padecen distintas enfermedades *7).

El Ecuador en su constitucién del 2008, se declara como Estado plurinacional e intercultural
conformado por catorce nacionalidades (Achuar, Awa, Andwa, Cofan, Kichwa Amazonico, Epera,
Chachi, Secoya, Shiwiar, Shuar, Siona, Sapara, Tsachila, Waorani) y dieciocho pueblos indigenas
(Chibuleo, Paltas, Kisapincha, Salasaka, Kayambi, Pastos, Natabuela, Tomabela, Karanki,
Panzaleo, Kitukara, Saraguro, Kafari , Otavalo, Waranka, Huancavilca y Manta), que poseen una
identidad, idioma y cultura comuin con elementos inherentes en cuanto a préacticas y saberes
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ancestrales. Sin embargo, en los Gltimos afios el pais ha experimentado un amplio movimiento
social a favor de la diversidad y el respeto a los derechos humanos. Mostrando a la interculturalidad
como un trato horizontal, sinérgico y sobre todo con respecto, con el fin de nutrirse de una
convivencia positiva 19,

La interculturalidad, segiin Hernandez J, et al ®® se define como un conjunto de ideas, respuestas
emocionales y pautas de conductas compartidas por los miembros de la sociedad, mismas que se
han adquirido mediante educacion o imitacion. Desde una perspectiva mas amplia, la cultura
abarca creencias, valores, instrumentos, normativas y modelos de comportamiento dentro de una
comunidad. La interculturalidad implica la interaccion entre diversas expectativas, perspectivas e
intereses individuales, promoviendo el respeto y el enriquecimiento mutuo de conocimientos. No
obstante, este intercambio también presenta desafios, especialmente en términos de integracion
generacional. En el contexto de los pacientes con HTA, los conflictos de interés pueden abordarse
eficazmente mediante estrategias desarrolladas por profesionales de enfermeria como:
comunicacion efectiva, didlogo, escucha activa, acceso a la informacion, busqueda de consensos
y la colaboracion @2,

Por su lado Aguilar M, et al 19 la interculturalidad en salud, se considerada un subcampo relevante
dentro de la salud publica, abarcando tres acciones principales: racionalizacion de la atencion
curativa; promocion, prevencion de salud y el fortalecimiento del sistema de salud, mismas que
pueden ser aplicadas no solo al pueblo indigena, sino también a otros grupos culturales. Cada
cultura ha desarrollado sus propios modelos de salud, los cuales les permite entender y enfrentar
la enfermedad con el propdsito de recuperar la salud. Sin embargo, debido a procesos histéricos,
estos modelos han sido desplazados por la biomedicina también conocida como medicina
“moderna”, lo cual ha generado la percepcion erronea de que otros enfoques son incorrectos o
inferiores. La relevancia de la interculturalidad en salud radica en que plantea fomentar una
relacion complementaria entre la biomedicina y la medicina tradicional.

Por lo anteriormente expuesto, el Estado Ecuatoriano, en su ordenamiento juridico establecido en
la Constitucion, promueve la equidad e igualdad entre todos los pueblos, fomentando una
cosmovision de la interculturalidad, reconocida internacionalmente, permitiendo crear una base
para disefiar un sistema de salud, extendiéndose a todos los rincones del pais®?. Sin embargo, es
importante que la interculturalidad en muchas provincias es limitada, dado que las creencias y
saberes de cuidado son diferentes al estar en un servicio de salud. Debido a una perspectiva
ideologica en los centros de salud y las creencias culturales de dicho paciente, generando un
choque sistémico al aplicar tratamientos terapéuticos para sanar a las personas. En estas
circunstancias el personal sanitario tiene en consideracion estos elementos al aplicar la atencion,
ya que muchos de estos pacientes por su naturaleza buscan solucionar empleando préacticas
naturistas @Y.
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En este sentido, para el afio 2011 se publica por primera vez el Manual del Modelo de Atencién
Integral del Sistema Nacional de Salud familiar comunitario e intercultural MAIS-FC, que incluye
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual, colectiva por edades dentro de la comunidad mediante la Atencion Primaria en Salud
(APS), sujetandose a los principios y enfoques establecidos con la finalidad de lograr una vida
plena o “Sumak Kawsay”. Este manual proporciona una perspectiva de atencién enfocada en la
interculturalidad, es evidente que la implementacion de este programa ha resultado infructuosa
debido al enfoque estrictamente Biologista en la atencion en los diferentes Centros de Salud, que
no satisface al usuario perteneciente a comunidades, zonas o sectores especificos 2.

A lo anteriormente mencionado se suma la falta de participacion y empoderamiento de la poblacion
y de los actores sociales en la identificacion de sus problemas de salud, el riesgo y la prevencion,
en relacion a sus creencias, costumbres y saberes ancestrales. Dentro de este conjunto de servicios
integrales, es crucial promover gradualmente el ejercicio fisico entre la poblacién y organizar
actividades educativas que ayuden a reducir los factores de riesgo. Aunque estas estrategias son
valiosas, su implementacion es limitada debido al desconocimiento y a la difusidn inadecuada por
parte del personal de salud. Esta situacion genera barreras significativas que impiden a los
pacientes seguir correctamente los tratamientos terapéuticos, resaltando la necesidad de mayor
concienciacion y formacion para superar estos desafios y mejorar la atencion sanitaria 2.

Por consiguiente, el personal de enfermeria debe tener conocimientos interculturales para prestar
atencion a los pacientes que padecen esta enfermedad. De este modo, el profesional puede aplicar
tematicas que ayuden a abordar a los pacientes de forma multidisciplinaria . Por lo tanto,
muchos pacientes, cuando conocen que tienen problemas de hipertension arterial (HTA) recurren
a procesos terapéuticos relacionados con el autocuidado, basandose en las diferentes experiencias
y conocimientos resultantes de la practica de la medicina tradicional. De ahi la importancia de que
el personal de enfermeria aborde cada situacion desde la perspectiva intercultural logrando asi una
comunicacion efectiva y el convencimiento de cada paciente en la adherencia al tratamiento ¥,
Partiendo de esta premisa podemos evidenciar la preocupacion debido al hecho de que en su
formacion académica se haya priorizado los conocimientos bioldgicos, descuidando la
comprension y aprecio de las practicas curativas y los saberes ancestrales como se evidencia en la
falta de un marco conceptual solido para abordar la interaccion enfermera-paciente y el campo de
la enfermeria transcultural.

Para brindar cuidados de enfermeria de calidad, la planificacion requiere tener en cuenta la
diversidad cultural y el panorama transcultural de su poblacion, aplicando la sensibilidad como
estrategia para comprender como estas influyen en las relaciones enfermera-paciente y la habilidad
de los profesionales para ofrecer estrategias que mejoren los encuentros culturales que se
consoliden dentro del contexto de la Atencidén Primaria en Salud (APS). En respuesta a las
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necesidades de una sociedad multicultural, tanto las enfermeras como demas profesionales de la
salud necesitan mejorar sus competencias desde el punto de vista cientifico-clinico y, al mismo
tiempo, demostrar ser culturalmente competentes al atender a poblaciones cada vez mas
heterogéneas, ya sean de origen rural o urbana, de diferentes niveles sociales o econémicos, grupos
étnicos, religiosos o de otros paises %4,

En este contexto, es fundamental tener en cuenta la complementariedad tedrica de Leininger. La
enfermeria reconoce la importancia de comprender y valorar la influencia cultural en la relacion
con los pacientes, posicionando a las enfermeras como parte esencial de la prestacion de cuidados
de calidad, humanizados y culturalmente congruentes . De manera similar el "modelo
transcultural” desarrollado por Giger y Davidhizar es crucial para evaluar variables de salud y
enfermedad, promoviendo la atencidn culturalmente competente. Subraya la importancia de
reconocer la diversidad cultural y la singularidad de cada individuo, formada por experiencias
previas, creencias arraigadas y valores transmitidos. Es crucial que los profesionales de la salud
comprendan sus propias perspectivas culturales para mejorar la calidad del cuidado y fortalecer la
relacion médico-paciente ),

Dentro de este orden, es importante destacar el aporte de Madeleine Leininger, precursora de la
enfermeria transcultural, con su Teoria Transcultural del Cuidado. Esta teoria se enfoca en el
cuidado basado en la cultura, abarcando creencias de salud y enfermedad, valores y précticas de
las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud y enfrentar discapacidades o la
muerte. Leininger también afirma que las enfermeras deben mostrar sensibilidad ante las diferentes
culturas y subculturas para alinear sus conductas asistenciales y valores de salud con los de los
pacientes. EI Modelo del Sol Naciente, propuesto por Leininger, enfatiza tres aspectos clave para
proporcionar cuidados culturalmente competentes: 1) preservacion y/o mantenimiento del cuidado
cultural, 2) adaptacion y/o negociacion del cuidado cultural, y 3) reestructuracion del cuidado
cultural, influyendo en la toma de decisiones de las enfermeras. En este contexto, el rol de la
enfermera es actuar como mediador cultural, facilitando la comunicaciéon y promoviendo la
inclusion de précticas culturales en el plan de cuidado del paciente (%62728),

Por otra parte, para la relacion enfermero-paciente es importante reconocer al mismo como un ser
distinto y Unico, mediante la comprension, empatia, escucha activa y respeto por sus creencias,
saberes y actitudes, para ayudar en sus cuidados e incluirlo en el proceso, validando sus opiniones,
miedos e inquietudes. En este contexto, la interculturalidad y los saberes que posee cada paciente
deben ser considerados en el momento de la atencidn, pues nacen a partir del dialogo entre
comunidades aportando significativamente a su vida en el modo de pensar, actuar y sentir. Por ello
es crucial la importancia de la escucha activa, el respeto y la comunicacion para ayudar a los
pacientes a mejorar el cuidado de su salud, teniendo en cuenta sus costumbre y tradiciones 2.

En los entornos de salud intercultural, las enfermeras de Atencion Primaria (AP) enfrentan desafios
significativos al tratar a pacientes con HTA, quienes a menudo muestran falta de adherencia al
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tratamiento. Esto puede atribuirse a la falta de comprension biomédica o a la interferencia
intercultural con las terapias convencionales. Para abordar esta complejidad, se propone que el
conocimiento sobre la enfermedad y la salud se construya de manera colaborativa a través de un
dialogo continuo entre enfermera - paciente y otros profesionales de salud @7,

Asi mismo, la relacion entre el profesional de salud y el individuo resulta infructuosa, debido a
que las précticas tradicionales no son valoradas por los profesionales de salud, quienes priorizan
tratamientos farmacologicos, ignorando asi la premisa del respeto por los conocimientos y
creencias ancestrales que Leininger establece en su teoria, poniendo en evidencia la falta de
sensibilizacion del profesional sobre la cosmovision en torno a las enfermedades de la medicina
ancestral. Ademas, esta relacion también sufre una serie de brechas, ya que, como se menciona en
este estudio, los adultos mayores son quienes presentan mayor prevalencia de HTA y en las
comunidades, en su mayoria, hablan inicamente su lengua materna ¢,

Comprendiendo que la Atencidn Primaria en Salud (APS) constituye el grado més cercano a la
poblacién, dado que es el nivel de primer contacto o lo que conocemos como puerta de entrada al
sistema de salud, el rol de la enfermera en la salud intercultural se centra en la comunicacion, y la
empatia como pilares fundamentales del cuidado cultural. Respetar las costumbres y tradiciones
de la poblacion con la que trabaja permite que estos se involucren adecuadamente en la atencion
y su cuidado. Por otro lado, la enfermera debe desarrollar atributos culturales que faciliten una
atencion holistica a los pacientes: 1) humildad cultural, hace referencia a la mentalidad y
perspectiva del profesional que le permita comprender la diversidad cultural; 2) la sensibilidad
intercultural, que le permitird comprender, aceptar y valorar la interculturalidad y sus diferencias;
3) la competencia intercultural permite trabajar eficazmente en entornos, basados en el
comportamiento y comprension de la diversidad cultural 9,

Partiendo de lo mencionado anteriormente, desde una perspectiva antropoldgica, la etiologia de la
HTA se plantea desde origenes que difieren de los reconocidos por la biomedicina. Se identifican
factores como el estrés, preocupacion, miedo, ira, alimentacion inadecuada y crisis nerviosas como
determinantes relevantes. Ademas, los modelos culturales de las experiencias de HTA pueden
interpretar sintomas como dolor de cabeza, mareos, cansancio y dolores corporales, los cuales son
comunmente asociados a dicha enfermedad desde una perspectiva cultural, aunque no siempre
sean reconocidos como tales @7,

En este contexto, las enfermeras deben esforzarse por comprender las perspectivas culturales de
sus pacientes y estar preparadas para adaptarse, incluso cuando estas perspectivas entren en
conflicto con sus propios entendimientos. Este enfoque no solo promueve una mejor comprension
mutua, sino que también facilita una atencion mas efectiva y centrada en las necesidades del
paciente dentro de un marco intercultural 7.
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En la actualidad, existen una variedad de ECNT, entre las cuales destaca la prevalencia de la HTA,
que afecta significativamente el bienestar completo de los individuos. Es por ello que la
implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), mediante la aplicacion de distintas estrategias, normas, prestaciones, herramientas y
recursos, garantizando asi una adecuada atencién a los usuarios de los establecimientos de salud
sin ignorar su cultura, habitos, tradiciones y costumbres @9,

El fenébmeno de falta de adherencia al tratamiento de la HTA en pacientes con creencias
interculturales responde también a diversos factores, como la actitud despreocupada hacia al
tratamiento. En muchas ocasiones, los pacientes no recurren a cuidados de la enfermedad porque
desconocen que padecen la misma o consideran que los tratamiento y medicinas no mejoran su
salud. Asi mismo la desconfianza en el tratamiento por su indole cultural, ya que muchos pacientes
tienen creencias culturales diferentes a lo que establece la medicina occidental, los lleva a seguir
procedimientos terapéuticos ancestrales que no controlan la enfermedad, sino simplemente
disminuyen su sintomatologia 4.

Se puede sefialar que el nivel educativo y econémico influye debido a que muchos pacientes con
HTA no se realizan chequeos anuales o en su caso no estan orientados adecuadamente sobre la
enfermedad, el nivel econémico impide muchas veces el adherirse a un tratamiento, mas adn si
este es costoso o (debe ser tomado diariamente como en el caso de la HTA) si el medicamento no
es proporcionado por la institucién de salud. Asimismo, la familia juega un papel fundamental, ya
que garantiza la recuperacion del paciente mediante su participacion activa ?%, por otro lado, la
escasa supervision en la toma de medicamentos: este proceso se divide en dos lineas en las cuales
esta el autocuidado del paciente que es operante a sus actividades y puede seguir la adherencia al
tratamiento y el otro paso es la supervision familiar, ya que muchos de los pacientes al estar en
edades avanzadas se olvida seguir el tratamiento a la hora de su administracion @9,

A pesar de los esfuerzos de la OMS (2022) por reducir la morbimortalidad asociada a la
hipertensién arterial (HTA), debido a que el no tratar esta enfermedad puede provocar
complicaciones irreversibles como el dafio a los 6rganos diana y en casos extremos, muerte subita,
el rol fundamental de los profesionales de enfermeria se destaca. Estos profesionales se encargan
de buscar lineamientos, modelos de atencion y prevencion para disefiar actividades que fomenten
la salud y prevengan enfermedades y complicaciones, contribuyendo asi a reducir la incidencia de
HTA. Este enfoque debe ser multidisciplinario para alcanzar nuevos y mejores resultados tanto
para los pacientes, sus familias y la comunidad, mejorando en Gltima instancia la calidad de vida,
el apoyo y el bienestar de los pacientes con HTA @9,

Si bien la relacion enfermera-paciente constituye un pilar fundamental en la correcta aplicacion de
la enfermeria transcultural es importante que se implemente las politicas de salud antes
mencionadas para favorecer a los pacientes mediante la prevencion, educacion, captacion y
atencion temprana de las enfermedades, conociendo los cuidados para mantener y mejorar la salud;
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con la participacion de la familia, mediante la implementacion de estrategias, el compromiso, la
responsabilidad y la participacion de las personas afectadas con HTA @9,

Partiendo de la informacion recopilada se observa un déficit en los mecanismos para implementar
la comunicacion, lo cual se considera un problema y un desafio debido a las diferentes culturas
entre los pacientes y el personal de atencion médica. Estas diferencias que pueden manifestarse
como falta de comunicacion y comprension, afectando asi el sistema de atencion y constituyendo
una barrera de traduccion cultural. Es muy importante destacar que muchas veces los profesionales
de salud carecen de dominio en el idioma materno de los pacientes, lo que subraya la necesidad de
contar con intérpretes culturales o idealmente, de capacitar al personal en lenguajes locales. Es
fundamental implementar estrategias que fortalezcan la relacion enfermero-paciente en entornos
interculturales, incentivando asi la comprension y respeto mutuo @7,

Ademas, es esencial enfatizar la importancia de continuar investigando en el ambito de la
enfermeria transcultural y el manejo de la hipertension arterial (HTA). Este enfogque debe adaptarse
a las particularidades locales y las necesidades especificas de la poblacion ecuatoriana, buscando
mejorar los protocolos de atencion a la HTA desde una perspectiva culturalmente sensible. Esto
implica la realizacién de estudios y analisis adicionales para desarrollar estrategias efectivas que
aborden integralmente los desafios de salud publica en Ecuador, asegurando una atencion
congruente con las diversas realidades culturales presentes en el pais ¢V,

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

La presente investigacién es un estudio descriptivo de tipo documental, mediante la revision
bibliografica en base al tema propuesto, con el objetivo de determinar el cuidado de enfermeria
con enfoque intercultural al paciente con hipertensién arterial en la comunidad durante el periodo
2023-2024.

Se realizd una revision sisteméatica de documentos publicados en bases de datos electrénicos
vinculados en el area de salud, la basqueda realizada se ejecutd en: Dialnet, Medigraphic, revistas
cientificas de Scielo, Google Académico, Redalyc, Elsevier, Dialnet, Revista Cubana de Medicina
General Integral, Revista Sanitaria de investigacion, articulos de revision, repositorio de tesis,
libros, organizaciones y revistas indexadas. Al mismo tiempo, se reviso articulos cientificos de
diferentes organismos nacionales e internacionales como: Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS), Ministerio de Salud Pablica (MSP), entre otras
estancias.

Para la busqueda exacta, se utiliz6 algunos métodos como: la busqueda por frase o palabras clave,
busqueda entre comillas, comandos, (+, *) al utilizar el operador "allintitle” seguido de una frase
0 palabras clave de la siguiente manera: Enfermeria intercultural, “Enfoque intercultural en las
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enfermedades cronicas no transmisibles: desafios de enfermeria”, Intercultural + enfermeria +
HTA, *Adherencia al tratamiento”.

Cabe mencionar, que la informacion recolectada se encuentra publicada en un rango de tiempo de
2019 hasta la actualidad, se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articulos gratuitos y
privados en texto completo, sin restriccion de idioma, libros de hace mas de 10 afios de antigiiedad
por su importancia cientifica, debido a que la disciplina de enfermeria siempre esta en constante
evolucion en el campo de la investigacion y educacion, ademas de la adaptacion a la globalizacion
e intercultural en salud.

La poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de documentos cientificos en los que
se encontraron informacion relativa a la tematica objeto de estudio (N= 137). Posterior a la
busqueda, lectura critica de los trabajos encontrados, siguiendo un muestreo no probabilistico
basado en criterios se escogieron aquellos que cumplieron los requisitos de seleccion siguientes:

Criterios de inclusion

= Articulos originales

= Restriccion de tiempo: desde 2019 hasta el 2023
= Documentos en espafiol e ingles

= Articulos de texto completo

= Articulos con acceso libre

Criterios de exclusion

= Restriccion de tiempo: inferiores del 2019
= Documentos sin acceso a textos completos
= Documentos duplicados

= Articulos que pedian permiso del autor
= Articulos no relacionados con el tema

Siguiendo el algoritmo que se detalla en la figura 1.
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Figura 1. Algoritmo de busqueda

Scielo (25), Medigraphic (9), OMS (6), OPS
(6),Dialnet (7),MSP (6), Cultura de Cuidados
(15), Otros(25), Repositorio de la UNACH (9),
Scopus (10), Elsevier(19)

Total: 137
Después de aplicar Io;ocriterios deinclusién; | ——— Total: 107 articulos
— .
Total: 87 articulos Documentos duplicados:20
Acrticulos gue no tenian acceso a texto -_— Total: 77 articulos
completo: 10 i
Total: 61 articulos — Por ser de afios inferiores al 2019: 16
1
Articulos que pedian permiso del autor: 14 |—> Total: 47 articulos

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El cuidado de la HTA esta determinado por las practicas culturales del paciente, las cuales se
derivan principalmente de los vinculos sociales (influencias interpersonales) que el individuo
mantiene, asi mismo la percepcion de estos acerca del proceso salud-enfermedad partiendo de sus
creencias y costumbres, ademas de otros factores como los econdémicos, sociales 0 ambientales
mismos que determinaran la conducta de adherencia del paciente; siendo fundamental establecer
acciones de enfermeria que permita la adaptacion de estos a la adherencia al tratamiento. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos del personal de salud esta adherencia se ve comprometida y
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lograndose parcialmente convirtiendose en problema de Salud Pablica por las consecuencias de
las complicaciones que estas conllevan.

La presencia de una red de apoyo, como la familia y los amigos, proporciona un respaldo
emocional y practico para los pacientes. La familia, no solo brinda apoyo en la adherencia al
tratamiento y en la adopcién de habitos saludables, sino que también ofrece un ambiente seguro
donde se refuerzan las decisiones positivas de salud. Estos vinculos sociales son esenciales para
mejorar la calidad de vida, considerados en las estrategias de intervencion de enfermeria para
optimizar los resultados de salud.

En este sentido: Los autores Pocohuanca L., et. al ®?, Regino Y., et. al 3 y Pomares A., etal ¢4,
coinciden que un factor de no adherencia al tratamiento son el indice de Masa Corporal IMC de
30, resultante de la falta de modificacion de estilos de vida. Sin embargo, Pocohuanca L., et. al ¢?
y Regino Y., et. al 3, afiaden al sexo masculino y la polimedicacion, como otros de los factores
que influyen en una mala adherencia al tratamiento. En relacion con lo anterior, en el estudio de
Gonzales Y., et. al ®®, donde sus participantes padecian comorbilidades como la Diabetes Mellitus
Tipo 11, los factores de no adherencia son: el olvido (19,4%) o descuido (9,5%).

Gonzales Y., et. al ®y Chicaiza E., et. al ®®, concuerdan que un gran porcentaje de los pacientes
abandonan el tratamiento una vez que se sienten mejor. Por su parte, Real Delor R. et. al ¢, en su
estudio concluye que los principales factores que impiden la adherencia al tratamiento
antihipertensivo se deben a la dependencia de los pacientes de un cuidador, la falta de
conocimientos sobre la enfermedad, asi como el nivel educativo primario.

Resulta evidente que las practicas de los pacientes que impiden la adherencia al tratamiento
resultan de conductas que muchas veces pueden ser corregidas a tiempo con una correcta
educacion y promocién de la salud en lo que respecta al conocimiento del proceso salud-
enfermedad; sin embargo, otros factores que son relevantes en este sentido es la relacion entre las
creencias de los individuos en cuanto a la medicacion o con las practicas correctas que deben tomar
para corregir estos estilos de vida o factores interpersonales que se interponen en el logro del
objetivo principal que es la adherencia al tratamiento. Las culturas tienen diferentes puntos de vista
sobre la enfermedad. Algunas creen que es causada por desequilibrios fisicos o espirituales,
mientras que otras la consideran principalmente un problema biologico. Estas percepciones
influyen en cémo las personas eligen tratarse, a veces combinando remedios tradicionales y
practicas espirituales con medicina convencional.

Dentro de la APS, el profesional de enfermeria debe comprender que la postura de autocuidado
del paciente con HTA y su adherencia al régimen terapéutico dentro de las comunidades responde
mas que a estrategias educativas generalizadas, a perspectivas y experiencias propias, ya sea con
el personal de salud que lo atiende, el nivel de conocimiento de la enfermedad, la medicacion que
recibe y los efectos que esta tiene, ademas de otras variables. Es por eso que el profesional de
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enfermeria debe primero identificar estas necesidades mediante una escucha activa 'y empatica con
el individuo que le haga sentir que sus miedos, dudas y preocupaciones son validas y seran
escuchadas.

En este sentido el trabajo de Higuera E., & Garzon de Laverde D. ®®, en concordancia con lo
mencionado por Real Delor R. et. al ®", sefialan que las percepciones de los pacientes que impiden
la adherencia al regimen terapéutico se debe a que estos se miran a si mismos como incapaces de
modificar los estilos de vida, en donde no existe una coherencia entre el conocimiento de la
enfermedad y el actuar, ya que se ven influenciados por creencias, factores emocionales, sociales,
bioldgicos y culturales; en cuanto a la medicacién los autores han encontrado que la falta de
adherencia se debe a las falsas creencias, mitos o bajas expectativas del mismo, o por el contrario
asocian al medicamento con la gravedad de la enfermedad y su incapacidad de ser controlada,
premisa que concuerda con los resultados obtenidos por Chicaiza E., et. al ©®),

Asi mismo Higuera E., & Garzon de Laverde D. ©® sefialan que otra de las percepciones
frecuentes de los pacientes en cuanto a la enfermedad y su tratamiento es la incurabilidad y su
asociacion la con muerte especialmente en aquellos cuyo historial familiar la asocia con la HTA,
en donde predominan emociones como el temor debido a este pensamiento.

Segln Pocohuanca L., et. al ®? y Pomares A., et. al %, el desconocimiento sobre la enfermedad
altera de manera directa la percepcion del estado de salud del individuo, es decir son inconscientes
de la complejidad de la enfermedad y las complicaciones de la misma, al igual que altera la
concepcion sobre que adherencia terapéutica responde Unicamente al régimen farmacoldgico,
motivo por el cual le restan importancia a otras acciones como la modificacion de los estilos de
vida.

En esta linea de pensamientos, Gonzales Y., et. al ®®, sefiala que el abandono del tratamiento se
debe a que los individuos relacionan a la medicacion con la aparicion de efectos adversos
(decaimiento, tos nocturna, calambres musculares), al igual que no perciben el riesgo que
representa la enfermedad.

Para Regino Y. et. al ®®, el abandono del régimen terapéutico surge en relacion de su percepcion
de la atencion que recibe, es decir conciben que la adopcidn de practicas mas efectivas para el
cuidado de su salud responde a la cercania con el profesional de salud, la supervision constante, la
observacién continua y el respaldo brindado por los mismos.

El profesional de enfermeria debe ser consciente de que las caracteristicas demograficas de la
poblacion afectada constituyen uno de los pilares para el desarrollo de précticas que promuevan la
adherencia terapéutica aplicando estrategias educativas que se adecuen a las capacidades,
necesidades, caracteristicas sociales y ambientales de estos pacientes donde podra desarrollar
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cuidados individualizados y personalizados concientizando a los demas profesionales, asi mismo
esta identificacion alertara al profesional sobre el nivel de vulnerabilidad del individuo.

Tal y como sefialan Meléndez 1., et. al @, Guzman A., et. al @, Gonzales Y., et. al @,y
Pocohuanca L., et. al ©®?, la prevalencia de hipertension arterial comprende las edades > 65 afios,
al contrario de Laborde A., et. al “9), y Salazar C., et. al “, para quienes la edad se encuentra entro
los 50 y 65 afios, sin embargo, todos los autores coinciden que el sexo femenino es el mas afectado
a diferencia de Sombra N., et. al “?, y Pocohuanca L., et. al ®?, quienes sefialan que el grupo de
mayor riesgo es el sexo masculino, asi como la edad promedio sefiala Sombra N., et. al “?, es de
36,6 (+ 14,7) afios. En cuanto al estado civil Meléndez I., et. al @, y Pocohuanca L., et. al ¢,
sefialan que aquellos con pareja estable o casados/as son los més vulnerables.

En cuanto al nivel educativo Meléndez I., et. al ® y Guzman A., et. al ®», Gonzales Y., et. al %,
sefialan que un gran porcentaje de estos pacientes no posee estudios mientras que otros poseen un
nivel técnico medio. Para Meléndez 1., et. al ), y Salazar, C., et. al “, estos pacientes poseen
también un IMC elevado, por su parte Laborde A., et. al “?, y Sombra N., et. al “?, caracterizan a
estos pacientes con algln tipo de dislipidemia; por su lado, Pocohuanca L., et. al ®?, afiade
comorbilidades como diabetes mellitus tipo Il y el diagndstico clinico de sindrome depresivo. En
el estilo de vida los autores coinciden que la mayoria de los pacientes con no adherencia son
fumadores, sedentarios, beben alcohol o cafe.

Los pacientes con ECNT como la HTA no son conscientes de que es posible tratar a la misma con
una combinacion terapias occidentales y alternativas, valorizando sus conocimientos, creencias,
valores, costumbres y tradiciones en donde el profesional de enfermeria con una vision amplia,
respeto y empatia tendra que adaptar estos conocimientos y actitudes frente a la enfermedad para
lograr cuidados culturalmente adecuados y asi lograr el objetivo de adherencia al tratamiento y
mejora de la salud, en este sentido la teorizante Madeleine Leininger con su teoria transcultural
orienta a los profesionales a captar los deseos o0 necesidades de esta comunidad, de los cuales podra
desarrollar estrategias que respeten y abarquen la resolucion de las mismas.

Ojeda M., et. al ®®, Naranjo Y., et. al ¥ Herrera A., et. al 6 Pérez H., et. al >, Eroza E., et. al
(19 y Pérez Quintero C., et. al *”, coinciden en que dentro de los cuidados de enfermeria a los
pacientes con HTA en la comunidad lo primordial es reconocer la interculturalidad del individuo
para desarrollar intervenciones educativas estructuradas que nazcan de las necesidades,
conocimientos y creencias de los mismos asi como de su contexto sociocultural mediante el trato
respetuoso y eficiente, lo que le permitira al profesional ampliar y/o reforzar los conocimientos
sobre la enfermedad y asi lograr el manejo conductual que permita la adherencia al tratamiento,
hechos en los que concuerdan Meléndez 1., et. al ©.

Asi mismo Herrera A., et. al ®® y Regino Y. et. al ¥, sefialan ademas que el profesional de
enfermeria debe promover el empoderamiento del individuo en cuanto a la enfermedad y el

31



cuidado de acuerdo con las necesidades individuales que presenta mediante estrategias que
involucren los cuidadores, la familia y los equipos interdisciplinarios en salud; asi mismo Regino
Y. et. al ®3 propone el disefio de indicadores de evaluacion objetivos que permitan determinar el
nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo incluyendo aspectos como la asistencia a
controles, la adherencia al tratamiento farmacoldgico, el cumplimiento de las recomendaciones
médicas, las modificaciones en el estilo de vida (dieta, ejercicio).

Por su parte Pérez Quintero C., et. al 7, sefiala que el acercamiento del paciente y la familia debe
basarse en nociones culturales al momento de la interaccion; sin embargo, los autores hablan
también de una barrera especifica que es el idioma en muchas ocasiones para lo que proponen la
colaboracion de representantes sociales como mediadores-traductores, o en el mejor de los casos
la posibilidad de que el personal pueda aprender el idioma para una comunicacion eficaz. Un
aspecto importante que se recalca es la implementacion de mejoras institucionales que promuevan
procesos de atencion que favorezcan la interculturalidad.

Todo lo planteado hasta ahora evidencia la necesidad de que el personal de enfermeria adopte
conductas sin prejuicios que le permitan ampliar su vision sobre las creencias y costumbres de una
comunidad y su impacto no solo en la adherencia del tratamiento antihipertensivo, sino también
en como influye en su percepcion general de la atencion que reciben, haciendo valer sus derechos.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El enfoque intercultural en el cuidado de enfermeria para pacientes con hipertension arterial en la
comunidad es de vital importancia. En la revisién de las distintas fuentes bibliograficas, se logrd
determinar que las préacticas de salud y las percepciones sobre la HTA estan profundamente
influenciados por sus creencias, costumbres, factores socioecondmicos y ambientales. Estos
elementos desempefian un papel crucial en la adherencia al tratamiento y los principales obstaculos
identificados incluyen la falta de conocimientos sobre su enfermedad, las adaptaciones negativas
de la medicacion y limitado apoyo social.

Es fundamental que los profesionales reconozcan y respondan adecuadamente a las necesidades
culturales de los pacientes. Adaptar las estrategias de cuidado para que sean culturalmente
sensibles y personalizadas. La educacion y la promocion de la salud deben ser respetuosas con los
valores y las tradiciones de los pacientes para lograr una adherencia efectiva al tratamiento.
Ademas, comprender como las interpretaciones y actitudes influyen en su comportamiento
respecto al tratamiento sera vital para disefiar intervenciones mas eficaces.

La teoria transcultural de Madeleine Leininger proporciona un marco tedrico valioso que puede
guiar a los profesionales de enfermeria en la creacion de estrategias de cuidado que respeten y
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valoren la diversidad cultural de los pacientes. La implementacion de un enfoque intercultural en
la atencidn sanitaria no solo mejora la adherencia al tratamiento antihipertensivo, sino que también
contribuye a reducir las complicaciones asociadas.

RECOMENDACIONES
Para los profesionales de enfermeria

e Desarrollar competencias interculturales, implementando programas de formacion
continua que fortalezcan las habilidades de los profesionales para reconocer, comprender
y responder a las necesidades culturales de los pacientes con HTA.

e Adoptar un enfoque de cuidado centrado en el paciente, aplicando estrategias de cuidado a
las caracteristicas individuales, creencias y valores de cada paciente, considerando su
contexto cultural.

e Establecer relaciones de confianza y respeto con los pacientes y sus familias, basandose en
el respeto mutuo y la comprension de las diferentes perspectivas culturales.

e Participar en investigaciones sobre el cuidado de enfermeria intercultural en pacientes con
HTA y compartir las mejores practicas con colegas a través de publicaciones,
presentaciones y eventos académicos.

e A las instituciones para que desarrollen e implementen politicas y practicas institucionales
que promuevan el cuidado de enfermeria intercultural, incluyendo la capacitacion del
personal, la adaptacién de los servicios y la creacion de un ambiente culturalmente sensible.

e Es indispensable que el personal de salud adopte nuestra propuesta presentada ya que se
debe considerar las préacticas culturales para facilitar un mejor desempefio en la atencion y
promocionar cuidados especificos a pacientes de diversas culturas.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

La implementacion de estrategias dentro del enfoque intercultural en el abordaje de la hipertension arterial (HTA) representa un
avance crucial en la mejora de la atencion sanitaria en entornos culturalmente diversos. Estas tacticas no solo buscan atender las
necesidades individuales de los pacientes, sino también crear un entorno de atencion inclusivo que fomente resultados de salud
positivos. Por ende, entre los beneficios sobresalientes derivados de la propuesta se encuentra la notable mejora en la adhesion al
tratamiento por parte de los pacientes hipertensos. Al recibir una atencion culturalmente sensible, los pacientes suelen seguir con
mayor diligencia las recomendaciones médicas, lo que lleva a un mejor control de su presion arterial y en Gltima instancia, a una
mayor calidad de vida, proponiendo cuidados interculturales enfocados al cuidado de pacientes con HTA.

Tabla 1.Propuesta de estrategias

Estrategias

Cuidados

Fundamento de autores

Aporte personal

Capacitacion  del
personal de salud.

“Equipo
multidisciplinario”

e Contribucion
individual
“conciencia”

Camacho P, et al, (2019)
proporcionan  una  atencion
integral mediante la
implementacién de  diversas

practicas que promueven el
mantenimiento de la salud,
considerando como elemento
esencial la conciencia publica
sobre la importancia de conocer y
controlar su presion arterial
mediante  la  difusion  de
informaciéon a través de la e-
medicina. Ademas, se deben

La capacitacion integral de los profesionales de
salud en el dominio de las expresiones culturales,
la comunicacion no verbal y el lenguaje presentes
en las diferentes comunidades, constituye un pilar
fundamental que promueve la comunicacién
efectiva y comprension adecuada. Este enfoque
nos facilita la interaccion entre pacientes y
personal de salud, también ayuda a una mayor
adherencia al tratamiento.
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implementar campanas regulares
de medicion de presion arterial,
capacitar a los profesionales de la
salud en su toma precisa y
asegurar el acceso a
medicamentos de calidad y bajo
costo. Estas acciones combinadas
permitiran reducir
significativamente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares
en la poblacion “9,

e Reconocimie
nto de la
identidad
étnica.

Pérez Quintero C., &
Carrasquilla Baza D, (2020),
considera que el personal debe
estar apto y capacitado para
brindar una atencion de calidad es
por eso la importancia que se
incluyan profesionales  de
diferentes origenes culturales que
van a favorecer en la confianza y
comunicacion efectiva entre los
pacientes y los proveedores de
atencion médica 7).

e Relacion con
grupos de
apoyo

Meléndez I, et al., (2020) , en el
estudio refiere que existe una
correlacion entre el vinculo del
individuo y la comunidad, y
tomando en cuenta que mas del
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60% de los pacientes prefieren
realizar actividades sociales las
que ayudan de  manera
significativa a mejorar su estado
de salud, al momento de realizar
actividades recreativas o asistir a
los grupos de apoyo en dicha
enfermedad lo que ayuda a
comprender las vivencias de toda
una comunidad més no solo del
individuo y esto facilitara el
trabajo a realizar para mejorar la
salud ©,

Desarrollo de
materiales
educativos
culturalmente
sensibles .

e Carteles,

tripticos  en
distintos
idiomas
Carteles solo
con imagenes
para personas
que no saben
leer

Crear
estrategias
para una
mejora de la

Para Peérez S, et al (2023), en su
investigacion menciona que el
profesional de salud necesita
redoblar esfuerzos y fortalecer
las acciones educacion del
paciente implementando:
Informacion impresa: tripticos,
folletos ilustrativos y/o pueden
hacer uso de algunas tecnologias
virtuales, en concordancia con
los conocimientos y practicas
interculturales del individuo con
el objetivo de ampliar el
conocimiento de la enfermedad
en los pacientes, con esto

Es esencial que todos los materiales
proporcionados sean comprensibles y apropiados,
respetando la diversidad cultural y linguistica de
la comunidad. Para alcanzar este objetivo, es
crucial desarrollar recursos educativos que sean
accesibles y pertinentes para todos los grupos
demograficos, asegurando que la informacién
esté disponible en los idiomas predominantes de
la comunidad. Esta estrategia garantiza que cada
individuo, sin importar su origen cultural o
lingistico, pueda entender y aplicar la
informacién de manera efectiva para mejorar su
salud y bienestar.
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adherencia
terapéutica

fomentamos la capacidad de
comprension 'y mejorando el
autocuidado “9,

Naranjo Y et al, (2019),
reconoce que existe un 63,41%
de conocimientos inaceptables
para el manejo de la HTA en la
comunidad, es por ello que es
importante  las  actividades
educativas y acciones que deben
implementar el personal de
enfermeria para que los pacientes
tengan un mejor conocimiento de
dicha enfermedad y favorecer al

control efectivo de la enfermedad
(44)

De este modo Herrera A., &
Mendoza G. (2022), menciona
que las actividades educativas,
deben ser estructuradas de
manera que se abarque las
necesidades, expectativas,
creencias de los pacientes a los
que se van a brindar la
informacién 'y deben estar
entendibles para facilitar la
comprension de los usuarios ),
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Promocién de

la

participacion de la

comunidad
familia

y

e Rol dentro de
la familia

Santana E, Pérez A, Castro “La
agregacion familiar” considera
que el apoyo familiar es un factor
predominante en la atencion de
los pacientes hipertensos, dado
que la presencia de la familia
fomenta y refuerzan cambios
saludables en el estilo de vida
considerado fundamental para el
control efectivo de la
hipertension. La ausencia de este
apoyo puede dificultar
significativamente la adopcion y
el mantenimiento de habitos
saludables, que compromete la
eficacia del tratamiento y el
bienestar general del paciente 7.

e Apoyo de la
familia y la
sociedad

Pomares A et al, (2020),
mencionan que el apoyo de la
sociedad para mejorar la salud es
fundamental, ya que cuando no
hay existe apoyo el paciente no
puede seguir o adaptarse a
habitos que mejoren su salud y
llegan a incumplir con el
tratamiento establecido ©¥).

La participacion activa de la familia y la
comunidad desempefia un papel crucial en la
aceptacion y adherencia al tratamiento por parte
de los pacientes. Cuando existen personas que
motivan al paciente, proporcionan orientacion
sobre la administracion de medicamentos y
ofrecen apoyo durante el proceso, el paciente se
siente acompafiado y encuentra mas factible
seguir rigurosamente el tratamiento para mejorar
su salud. Esta implicacién no solo fortalece el
vinculo emocional y de confianza entre el
paciente y sus cuidadores, sino que también
promueven resultados mas efectivos en términos
de adherencia terapéutica y bienestar general.

e Respetar la
integracion

Eroza E, & Carrasco M. (2020),
propone la complementacion de

Es crucial respetar y comprender las creencias,
practicas culturales que las personas adoptan para

38




Respetar las
practicas culturales

de la
medicina
natural

la medicina tradicional y la
occidental de este modo se
aborda ambas medicinas para
mejorar la eficacia de los
cuidados a brindar , ayudando a
la aceptacion por las
comunidades al momento de
brindar  cuidados,  siempre
enmarcando la linea de respeto
mutuo para encaminar un buen
cuidado y una pronta
recuperacion de la salud 19,

e Integrar
valores y
creencias

Ojeda M, Heidemann S, & Villa
S. (2020), sefialan que el personal
de enfermeria, como los demas
profesionales tienen que
complementar sus
conocimientos, reconociendo las
practicas, valores y creencias
culturales como parte esencial del
cuidado de los pacientes.
facilitando de esta manera
emplear précticas y cuidados
culturales que tengan un
bienestar en comun “3),

e Aceptacion
de los

Higuera E, & Garzon D. (2019),
las actitud y el actuar de los
pacientes influyen mucho al
momento  de  aceptar el

promover su salud. La integracion de ambos
enfoques  médicos, tradicionales  pueden
contribuir significativamente a mejorar la salud
del paciente de manera integral. Esta integracion
no solo reconoce la riqueza de las tradiciones y
saberes locales, sino que facilita una atencién
médica mas completa y efectiva, adaptada a las
necesidades y contactos culturales especificos de
cada individuo.
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servicios
salud.

de

tratamiento que se les otorgara,
puesto que no comprenden las
indicaciones dadas, o lo toman
como que el tratamiento brindado
es porque la enfermedad es
incurable y deciden no tomar la
medicacion o no seguir con las
pautas terapéuticas si siente que
ya estan mejor 9,

Acceso equitativo a
los servicios de
salud

Realizar
visitas

domiciliarias
mas seguido

y con
personal
adecuado

el

Chicaiza E, Pachucho A (2024),
existen algunas barreras que

dificultan que los pacientes
cumplan con el tratamiento
establecido, entre ellos la

complejidad de la medicacion, la
distancia del centro de salud y la
falta de estabilidad economica,
esto no les permite que puedan
cumplir ~ con las  pautas
recomendadas, de este modo
empeoran su salud y conllevan a
tener complicaciones a futuro ©9),

Eliminar las barreras que dificultan el acceso de
los pacientes a una atencion de calidad, como
idioma, origen y el estatus socioecondémico, es
crucial. El seguimiento y apoyo a través de visitas
domiciliarias puede desempefiar un papel
fundamental en este proceso, facilitando que los
pacientes reciban el tratamiento adecuado para su
enfermedad. Estas intervenciones no solo ayudan
a los pacientes a recibir el tratamiento adecuado
para su enfermedad, sino que también fortalecen
la relacién entre el personal y la comunidad
promoviendo asi mejores resultados de salud a
largo plazo.
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ANEXOS

Tabla 2. Triangulacion de resultados

Tabla. -Préacticas de los pacientes con HTA que impiden su adherencia al tratamiento

Autor y Afio Metodologia Resultados Principales hallazgos
Pocohuanca- Estudio analitico- | EI estudio concluye que los | En cuanto a los principales factores que impiden la
Ancco, L., | transversal pacientes con HTA, existen | adherencia al tratamiento farmacologico sefialan que:
Villacorta, J.,, & factores de riesgo modificables
Hurtado-Roca como no modificables que « Aplicando el registro de Test Morisky-Green
influyen en la no adherencia al Morisky  Medication  Adherence Scale
2021 tratamiento antihipertensivo. (MMAS-4), para evaluar el nivel de adherencia
Sefiala también la importancia de al tratamiento en pacientes ambulatorios el
considerar estos factores para presente estudio obtuvo como resultado de
desarrollar estrategias de factores de no-adherencia al tratamiento
deteccion y  enfocar las farmacoldgico el sexo masculino, los
intervenciones en  pacientes trabajadores independientes e individuos con
reacios a seguir su tratamiento, IMC de 30 ©2).
con el objetivo de mejorar la
adherencia y reducir los riesgos
asociados a la hipertension ©2,
Pomares Avalos | Estudio El estudio pretende evaluar el | El estudio realizado en el Area de Salud 2 “Cecilio
A, Benitez | descriptivo impacto del apoyo social en la | Ruiz de Zarate” de la provincia de Cienfuegos (La
Rodriguez M., | correlacional. adherencia del tratamiento de | Habana, Cuba), de la poblacion de 116 adultos con
Vazquez Nuiiez pacientes con HTA, sin embargo, | HTA sefialan que existe un nivel de no-adherencia del
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M., &
Santiesteban
Alejo R.

2020

se evidencid que los pacientes
hipertensos del presente estudio
no demostraron que exista
relacion entre la adherencia
terapéutica y el apoyo social
percibido, resultados que
explican las dificultades en la
adhesion al tratamiento
antihipertensivo 4.

5,2% del total de participantes, sin embargo la
tendencia de una adherencia parcial al tratamiento
(76,7%), es igualmente un indicador de que existen
factores que impiden la adherencia total al tratamiento
entre ellos el que destaca este estudio es la falta de
modificacion de estilos de vida (ejercicio fisico, dieta,
seguimiento y control) ¢4,

Chicaiza-
Almachi EC,
Pachucho-
Flores A

2024

Estudio de tipo
mixto cuali-
cuantitativo

El estudio concluye que la
adherencia al tratamiento
representa un desafio debido
diversos factores entre ellos la
complejidad de la medicacién, la
distancia del centro de salud y la
falta de estabilidad econdmica.
Ademas, los pacientes aportan
experiencias desagradables vy
complicadas al intentar controlar
la presion arterial G®).

Los factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo encontrados en el estudio
mencionan a el olvido en un 38% de los casos, un 46%
de los encuestados sefiala que se olvida sus
medicamentos cuando viaja, un 19% deja de tomar su
medicacion cuando se siente mejor ©9).

.Gonzalez
BoulilY., Cardosa
Aguilar E., &
Carbonell Noblet
A.

Estudio
descriptivo,  de
corte transversal

La mayoria de los adultos
mayores con HTA dentro de este
estudio, no tienen bajo control
sus niveles de tension arterial,
ademas sefala que la adherencia
al tratamiento antihipertensivo es
extremadamente baja, esta mala

Los resultados obtenidos dentro del grupo de estudio
con 21 adultos mayores hipertensos tras la aplicacion
del Test de Morisky sefiala que un 80,9% de los
participantes no se adhiere al tratamiento, en relacion
a las preguntas obtiene que un 28,6% deja de tomar su
medicacion si le sienta mal, al contrario, un 23,8% la
deja de tomar cuando se siente bien, mientras que el
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2019 gestion de los pacientes | olvido y el descuido en el cumplimiento del

contribuye a la aparicion de | tratamiento indicado estuvo representan un 19,4y 9,5

enfermedades  cardiovasculares | % respectivamente .

en varios casos. Asi mismo

concluye que la mala adherencia

se relaciona principalmente con

las reacciones adversas causadas

por los medicamentos y la falta

de uso cuando se sentian bien, lo

que podria revertirse con una

educacion adecuada para los

pacientes sobre el valor de

mantener una buena adherencia

al tratamiento para controlar su

enfermedad ©%).
Real Delor R, | Disefio El estudio revel6 que la edad | Del grupo de 196 participantes se identificd que los
Gamez  Cassera | observacional, promedio de los participantes es | principales factores de no adherencia al tratamiento
MA, Redes | descriptivo, con | de 59 afios, en relacion de un 68% | antihipertensivo son la dependencia de un cuidador
Zeballos ML, | componentes de mujeres y un 32% de hombres. | 68%, otro factor es la falta de conocimientos sobre la
Martinez ~ Urizar | analiticos. La condicion nutricional mas | HTA 43%, acompafiado de las falsas creencias y mitos
M, Aguilera comun fue la obesidad leve donde | populares, la desmotivacion y las bajas expectativas en
Iriarte GA, un 35% de los participantes la | el resultado, el estudio también sefiala que un nivel

Oviedo Velazquez
G, etal

2021

presentaban. La DM fue la
comorbilidad mé&s comun en
18%. Los inhibidores de la
angiotensina 1  fueron los
farmacos mas utilizados para
tratar la hipertension. A nivel de

educativo primario constituye un factor de no
adherencia en un 48% ©7),
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la adherencia al tratamiento, se
encontr6 que el 68% de los
pacientes estaba adherido al
tratamiento antihipertensivo,
mientras que el 82% tenia
conocimientos sobre la
hipertension arterial. Sin
embargo, se detectd que el 49%
de los pacientes no tenia
controlada su presion arterial, lo
que se asocio significativamente
con la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo y la
dependencia de wun cuidador
dentro de la familia ©7.

Regino-Ruenes

Y, Quintero-
Velasquez M., &
Saldarriaga-
Franco J.

2022

Estudio
transversal
asociacion

de

Un 35,3% de los pacientes con
HTA no logran alcanzar los
objetivos de control de la presién
arterial, convirtiendolo en un
desafio para la salud publica. Asi
mismo sefiala que es fundamental
mejorar la adherencia a los
programas de atencién a
pacientes cronicos. Si bien la
asistencia es importante, no
garantiza un control adecuado del
paciente, por lo que es crucial la
calidad de la atencion ofrecida

El estudio concluye que la prevalencia de no
adherencia al tratamiento se debe a variables
significativamente asociadas fueron la polimedicacion
es decir utilizar mas de tres medicamentos al dia,
asistir a menos de cuatro controles de seguimiento
anualmente, al igual que este estudio relaciona la
obesidad con el no control de la HTA ©3),
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por un equipo interdisciplinario.
La identificacién y el control de
los factores de riesgo, como la
obesidad, deben ser prioritarios
en la atencion clinica. Para
mejorar el control de la
hipertension,  es  necesario
desarrollar estrategias
innovadoras que involucren a los
pacientes, los cuidadores, los
servicios y los profesionales en
salud para intervenir y modificar
los factores de riesgo y lograr las
metas terapéuticas ¢,

Tabla.- Percepcion de las personas que tienen hipertension arterial en la comunidad

Autor y Ao

Metodologia

Resultados

Principales hallazgos

Higuera Dagovett
E., & Garzon de
Laverde D.

2019

Estudio
cualitativo,  con
disefo narrativo.

Las posturas de autocuidado del
paciente son estructuradas desde
la perspectiva del paciente el cual
sostiene la imposibilidad para
modificar permanentemente sus
estilos de vida y seguir la
prescripcion recomendada en el
tratamiento de la HTA ©9),

Los hallazgos relevantes del estudio indican que las
actitudes y comportamientos de los pacientes con
hipertension arterial estan influidos por factores que
impiden la adherencia al tratamiento mismos que se
agrupan como:

e Incoherencia entre la razén y el actuar: en
donde hace referencia que a pesar de la
educacion por parte de los profesionales acerca
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de complicaciones, tratamiento y cambios en el
estilo de vida, los pacientes optan por una
actitud negativa o de “falta de voluntad” para
adoptar las medidas antes mencionadas,
destaca una narrativa comun en lo que los
pacientes se ven a si mismo como incapaces de
cambiar sus estilos de vida ©®).

El diagnostico como simbolo de incurabilidad:
sefialan los pacientes, especialmente aquellos
con muerte en el historial familiar asociada a la
HTA, emociones como el temor, por la
incurabilidad de la enfermedad y el aumento
del riesgo de morir. es decir, las creencias de
los pacientes influyen en el modelo de
afrontamiento de la enfermedad ©®).

El medicamento como simbolo de gravedad:
los pacientes sostienen que la gravedad de la
enfermedad estd relacionada al tratamiento:
"[...] creo que cuando uno toma medicamentos
[...] es como agravar la cosa, pues, es como
decir: si, estoy bien enfermo", en la concepcion
del paciente el medicamento esta asociado con
gravedad de la enfermedad y con
complicaciones y no como una posibilidad de
disminucion del riesgo ©®),
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Gonzalez Estudio La mayoria de los adultos | Los resultados obtenidos tras la aplicacion del el Test
BoulilY., Cardosa | descriptivo,  de | mayores con HTA dentro de este | de Cumplimiento Autocomunicado de Morisky Green
Aguilar E., & | corte transversal | estudio, no tienen bajo control | sefialan que las percepciones de los pacientes son:
Carbonell Noblet sus niveles de tension arterial,
A. ademas sefiala que la adherencia e EI estudio concluye que el motivo mas

al tratamiento antihipertensivo es frecuente de abandono del tratamiento es la
2019 extremadamente baja, esta mala relacion que le otorgan los individuos a la

gestion de los  pacientes medicacion con la aparicion de efectos

contribuye a la aparicion de adversos  (decaimiento, tos  nocturna,

enfermedades cardiovasculares calambres musculares), asi mismo la falta de

en varios casos. Asi mismo percepcion del riesgo que representa su

concluye que la mala adherencia condicion ©°),

se relaciona principalmente con

las reacciones adversas causadas

por los medicamentos y la falta

de uso cuando se sentian bien, lo

que podria revertirse con una

educacion adecuada para los

pacientes sobre el valor de

mantener una buena adherencia

al tratamiento para controlar su

enfermedad %)
Pocohuanca- Estudio analitico- | EI estudio concluye que los | El pobre conocimiento de los pacientes sobre la HTA
Ancco, L., | transversal pacientes con HTA, existen | influye altamente en su adherencia al tratamiento, el
Villacorta, J.,, & factores de riesgo modificables | estudio sefiala que el desconocimiento altera la
Hurtado-Roca como no modificables que | percepcion del estado de salud, la enfermedad, las

influyen en la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo.

complicaciones. Ademas, sefiala que los pacientes
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2021

Sefiala también la importancia de
considerar estos factores para

desarrollar estrategias de
deteccibn y  enfocar las
intervenciones en  pacientes

reacios a seguir su tratamiento,
con el objetivo de mejorar la
adherencia y reducir los riesgos
asociados a la hipertension ©2,

conciben al tratamiento farmacolégico como Unica
solucion para la HTA ©2),

Pomares Avalos | Estudio El estudio pretende evaluar el | En el estudio realizado en el Area de Salud 2 “Cecilio
A, Benitez | descriptivo impacto del apoyo social en la | Ruiz de Zarate” de la provincia de Cienfuegos (La
Rodriguez M., | correlacional. adherencia del tratamiento de | Habana, Cuba), los autores sefialan que un mal sistema
Vazquez Nufiez pacientes con HTA, sin embargo, | de apoyo o un apoyo social menor podria en
M., & se evidencié que el paciente | consecuencia conducir hacia una menor adopcion de
Santiesteban hipertenso del presente estudio | habitos de vida saludables y un por ende resultar en un
Alejo R. no demostré que exista relacion | mayor incumplimiento de las recomendaciones
entre la adherencia terapéutica y | médicas
2020 el apoyo social percibido,
resultados que explican las | Por otro lado, la concepcion de los pacientes, sobre
dificultades en la adhesion al | que la adherencia terapéutica, responde Gnicamente a
tratamiento antihipertensivo ¢, | la toma de medicacion, hace que estos ignoren la
importancia de otras acciones a acometer, que exigen
de mayores recursos materiales, informativos,
afectivos y cognitivo ¢4,
Real Delor R, | Disefio El estudio revel6 que la edad | Del grupo de 196 participantes al aplicar el
Gamez  Cassera | observacional, promedio de los participantes es | cuestionario de Strelec se detect6 que los pacientes no
MA, Redes | descriptivo, con | de 59 afios, en relacion de un 68% | son conscientes, en 30 casos (17,54%), que la presion
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Zeballos
Martinez
M, Aguilera
Iriarte GA,
Oviedo Velazquez
G,etal

ML,
Urizar

2021

componentes
analiticos.

de mujeres y un 32% de hombres.
La condicion nutricional maés
comun fue la obesidad leve donde
un 35% de los participantes la
presentaban. La DM fue la
comorbilidad mas comun en
18%. Los inhibidores de la
angiotensina 1  fueron los
farmacos maés utilizados para
tratar la hipertension. A nivel de
la adherencia al tratamiento, se
encontr6 que el 68% de los
pacientes estaba adherido al
tratamiento antihipertensivo,
mientras que el 82% tenia
conocimientos sobre la
hipertension arterial. Sin
embargo, se detectd que el 49%
de los pacientes no tenia
controlada su presion arterial, lo
que se asocio significativamente
con la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo y la
dependencia de un cuidador
dentro de la familia G,

arterial alta también puede ser tratada sin
medicamentos, asi mismo las falsas creencias, mitos,
bajas expectativas en el resultado del tratamiento.
También sefiala que los pacientes no actuan de
coherencia con el conocimiento sobre la enfermedad
ya que pueden también estar influenciados por
creencias, factores emocionales, sociales, biologicos y
culturales. Predomina la creencia de que la HTA puede
ser superada sin medicina G7).

Regino-Ruenes
Y., Quintero-
Velasquez M., &

Estudio
transversal
asociacion

de

El estudio concluye que un
35,3% de los pacientes con HTA
no logran alcanzar los objetivos

El estudio concluye que la falta de adherencia al
tratamiento  antihipertensivo  responde a la
convergencia de distintos factores que estan

54




Saldarriaga-
Franco J.
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de control de la presion arterial,
convirtiéndolo en un desafio para
la salud publica. Asi mismo

seflala que es fundamental
mejorar la adherencia a los
programas de atencién a

pacientes cronicos. Si bien la
asistencia es importante, no
garantiza un control adecuado del
paciente, por lo que es crucial la
calidad de la atencion ofrecida
por un equipo interdisciplinario.
La identificacion y el control de
los factores de riesgo, como la
obesidad, deben ser prioritarios

en la atencion clinica. Para
mejorar el control de la
hipertension,  es  necesario
desarrollar estrategias

innovadoras que involucren a los
pacientes, los cuidadores, los
servicios y los profesionales en
salud para intervenir y modificar
los factores de riesgo y lograr las
metas terapéuticas 2.

relacionados no solo con el paciente, sino también con
el médico tratante, la familia, el servicio y el sistema
de salud.

Las percepciones del paciente que favorecen u
obstaculizan la adherencia al tratamiento sefialan que
la calidad del programa reduce en un 50% la
probabilidad de falta de control de la presion arterial.
Esta asociacion puede explicarse por la mayor
cercania con el paciente, la supervision constante, la
orientacion continua y el respaldo brindado por los
profesionales. Todo esto facilita que los pacientes
comprendan mejor su enfermedad y los objetivos del
programa, lo que a su vez les permite adoptar practicas
mas efectivas para el cuidado de su salud ¢,

Chicaiza-
Almachi EC,

Estudio de
mixto
cuantitativo

tipo
cuali-

El estudio concluye que Ia
adherencia al tratamiento
representa un desafio debido a

Se aplicd el cuestionario de Morisky- Green a un total
de 26 individuos ademas de entrevistas
semiestructuradas donde se obtuvo que las
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diversos factores entre ellos la
complejidad de la medicacion, la
distancia del centro de salud y la
falta de estabilidad econdmica.
Ademas, los pacientes aportan
experiencias desagradables y
complicadas al intentar controlar
la presion arterial ),

percepciones de los pacientes en cuanto al tratamiento
antihipertensivo es que tienen percepciones de
necesidad relacionadas también con
preocupaciones sobre efectos secundarios,

aspectos emocionales y psicoldgicos, complejidad del
régimen de medicacion y las creencias culturales 9,

Los pacientes sostienen que la enfermedad es muy
dificil de controlar, ademas atraviesan experiencias
feas y complicadas. Ademas, unicamente los pacientes
toman todos sus medicamentos cuando se sienten mal,
al igual que los participantes sefial preocupacion por
su plan de tratamiento y tienen problemas para
recordar tomar sus medicamentos ©®),

Tabla.- Establecer

la poblacién con m

ayor prevalencia de hipertension

arterial en la comunidad y sus complicaciones

Autor y Afio Metodologia Resultados Principales hallazgos
Meléndez- Disefio es | La media en edad de la poblacién | Este  estudio sefiala que las caracteristicas
Mogollén IC, | observacional, el | de estudio es de 70.6 afios. El | poblacionales de mayor prevalencia con HTA en un

Garcia-Silvera
EE, Pérez Arias A,
Vivas Barona N.

nivel descriptivo y
de corte
transversal

94% presenta valores de TA e
IMC fuera del rango normal. La
mayoria de los participantes
cumplen sus autocuidados bajo el
refuerzo  de intervenciones

grupo de estudio de 60 individuos de entre 45 a 85
afios son que:

La edad media de prevalencia de la
enfermedad es de 70.6 afios con una media de
77 afios; un 61,7% de la poblacion esta
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2020 relacionadas a charlas educativas casada/o; un 66,6% de los encuestados no
y grupos de apoyo ©. posee estudios; la mayoria de pacientes (94%)
poseen un IMC fuera del rango normal, y un

73% poseen HTA no controlada ©.
Laborde Angulo | Estudio de tipo | Tras el estudio realizado, los | Dentro del grupo de estudio (60 individuos) se
A, Laborde | observacional y |autores concluyen que los | identificdé que la mayor prevalencia de la enfermedad

Muriat M., Garcia
San Roman D.,
Chibas Pineda L.

2021

retrospectivo  de

caso y control.

factores de riesgo relacionados
con la hipertension arterial HTA
fueron las dislipidemias, el
tabaquismo y el antecedente

familiar de hipertensién arterial
(40)

esta en:

e Los pacientes de entre 50 a 65 afios (56,6%),
también pacientes con antecedentes familiares
en con 36 de los pacientes estudiados, es decir
un 60 %; por otro lado, el 66,5 % de los
hipertensos presentaba al menos un tipo de
dislipidemia, asi mismo la prevalencia de
enfermedades se evidencia en pacientes
consumidores tanto de café como el de alcohol
presentaron un alto porcentaje 81,6 y 58,3 %,
respectivamente “0),

Salazar, C., Costa,
J.., Garcia, N..,
Pérez, M., &
Velasquez, J.

Estudio de corte
transversal, cuant
itativo, observaci
onal, descriptivo.

Existe una alta prevalencia de
HTA,

estadisticamente significativa,

en la poblacién estudiada; en
cuanto a los factores de riesgo
evaluados, se observO que
respecto al consumo  de

De un total de 113 pacientes ambulatorios evaluados
durante este estudio se obtuvo que la prevalencia de
HTA se da en pacientes:

e Los grupos etarios con mayor prevalencia de
HTA son de entre 51 y 65 afios (38,63%), v el
grupo entre los 66 a 80 afios (58,6 %); asi
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cigarrillos y al IMC por encima
de 249 kg/m2 no hubo
diferencias

estadisticamente significativas,
mientras que la inactividad fisica
demostro ser un factor de riesgo
significativo para el desarrollo
de HTA. Con respecto a la
frecuencia de consumo tabaco, se
demostré una elevada
prevalencia de consumo de
cigarrillo, de un 27,4 % de los
pacientes evaluados V).,

mismo sefala que el sexo femenino es el méas
afectado por la patologia (68%); el estudio
evidenci6 que el sedentarismo es una
caracteristica para mayor prevalencia de la
HTA, a diferencia del IMC elevado y
tabaquismo “Y).

Guzman-Lopez A,
Cordova-Fadraga
A, Pazos-Montes

Y, Alvarez-
Hernandez J,
Fernandez-de-

Posada Y. &

Fadraga-Pérez B.

2021

Estudio
observacional,
descriptivo,  de
corte transversal.

Los autores sefialan que existe un
predominio del sexo femenino
que padecen HTA por sobre el
masculino, asi mismo el grupo de
edad mas representado > de 65
afios. La clasificacion de acuerdo
al tipo de hipertension determina
que predomina la HTA sistolica.
Existe un alto nivel de
desinformacién en los pacientes
sobre el uso de la fitoterapia
como medicina alternativa al
tratamiento de la hipertensién
arterial 9,

Una vez evaluados los 173 participantes de este
estudio los investigadores concluyen que la
prevalencia de HTA se da en pacientes:

o Del grupo de edad mayores de 65 afios 45,1%,
con mayor incidencia en el sexo femenino 57,2
%; el nivel educativo del grupo de estudio
sefiala que el 26,6% tiene un nivel técnico
medio 9,
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Sombra NM, | Estudio El estudio entre los pueblos [ El estudio evalio un total de 459 indigenas
Gomes HLM, [ epidemioldgico, |indigenas Munduruku de la [ Munduruku, obtuvo como resultado que:
Souza AM, | transversal, Amazonia brasilefia, concluye
Almeida GS, que los hombres son més e La prevalencia de la HTA se identifica en el
Souza Filho ZA, | representativo del | propensos a desarrollar sexo masculino (57,1%), mientras que la edad
& Toledo NN. grupo étnico | hipertension. Ademas, revela que promedio fue de 36,6 (+ 14,7) afios en el grupo
involucrado, con | |a edad es un factor clave en el de encuestados; asi mismo se identifica que
enfoque riesgo cardiovascular, estos individuos se encontraban en una
ademas que el aumento de la situacion vulnerable (83,7%); un més del 70%
2021 cuantitativo circunferencia de la cintura y el afirmaban ser fumador y consumir alcohol; los
aumento  significativo de la pacientes presentan un perfil lipidico elevado
misma aumentaban la posibilidad “2),
de que un individuo presentara
prehipertensién e hipertension
arterial, respectivamente. Se cree
que este perfil de riesgo
cardiovascular es el resultado de
los cambios socioculturales,
econdmicos y  ambientales
experimentados por los
Munduruku “?).
Gonzalez Estudio La mayoria de los adultos | Tras la evaluacion de 21 pacientes con diagnostico de
BoulilY., Cardosa | descriptivo,  de | mayores con HTA dentro de este | HTA, la investigacion aporta que:
Aguilar E., & | corte transversal | estudio, no tienen bajo control
Carbonell Noblet sus niveles de tension arterial, « El grupo etario de prevalencia de la
A. ademés sefiala que la adherencia enfermedad es el de 60 a 69 afios (52,4%);

al tratamiento antihipertensivo es
extremadamente baja, esta mala
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gestion de los  pacientes
contribuye a la aparicion de
enfermedades cardiovasculares
en varios casos. Asi mismo
concluye que la mala adherencia
se relaciona principalmente con
las reacciones adversas causadas
por los medicamentos y la falta
de uso cuando se sentian bien, lo
que podria revertirse con una
educacion adecuada para los
pacientes sobre el valor de
mantener una buena adherencia
al tratamiento para controlar su
enfermedad ),

siendo el sexo femenino el mas afectado
(57,1% G,

Pocohuanca-
Ancco,
Villacorta, J.,
Hurtado-Roca

2021

L.
&

Estudio analitico-
transversal

El estudio concluye que los
pacientes con HTA, existen
factores de riesgo modificables
como no modificables que
influyen en la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo.
Sefiala también la importancia de
considerar estos factores para
desarrollar estrategias de
deteccibn y  enfocar las
intervenciones en  pacientes
reacios a seguir su tratamiento,
con el objetivo de mejorar la

Este estudio con 270 participantes obtiene los
resultados de:

e EI69% de los encuestados eran adultos > de 65
afios, con 46% de prevalencia en el sexo
masculino, en cuanto al estado civil el 76%
tenian pareja estable; entre los antecedentes
clinicos, el 5% tuvo diagndstico clinico de
sindrome depresivo, mientras que en cuanto a
comorbilidades el 25% padecia de diabetes
mellitus tipo 1l y 30% padece DM tipo 11 2,
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adherencia y reducir los riesgos
asociados a la hipertension G2

Tabla.- Determinar los cuidados de enfermeria con enfoque intercultural para las personas con hipertension arterial en la

comunidad
Autor y Afio Metodologia Resultados Principales hallazgos
Ojeda MAM, | Estudio El estudio reconoce la validez | La informacion obtenida de siete informantes del
Heidemann ITSB, | cualitativo, total de la Teoria de Cuidado | origen étnico Mapuche, sefiala que los principales
& Villa SEC. descriptivo, Cultural, sefiala que tanto la | valores que se deben rescatar para preservar los
inductivo, enfermeria como los demas | cuidados culturales son que los profesionales de
2020 exploratorio  y | profesionales de salud tienden a | enfermeria:
reflexivo. popularizarse y complementarse
los conocimientos profesionales, e Principalmente se reconozca la etnia
aprendiendo y mejorand() la (identidad, cuidados, significados Yy
cultura del cuidado en la expresiones. Asi que el profesional sea capaz
comunidad “3. de reconocer la interculturalidad “2.
« Facilitar el empleo de practicas culturales que
promuevan la salud y el bienestar %),
Naranjo Y., | Estudio de | La estrategia de cuidado para los | EI estudio reconoce que en los profesionales
Sanchez M., & | intervencion adultos mayores con hipertension | implicados existe un 63,41% de conocimientos
Lorenzo Y. en la comunidad se enfoca en | inaceptables para el manejo de la HTA en la
abordar el problema de la alta | comunidad por lo cual recalca que la accion principal
2019 incidencia  de  hipertension | en el manejo de estos pacientes por parte del personal

arterial.  Para lograrlo, se

de enfermeria es articular acciones y actividades
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implementan actividades
educativas 'y acciones que
fortalecen la relaciéon entre la

enfermera, el paciente y el
contexto sociocultural. De esta
manera, se busca un enfoque
sisttmico que permita un
seguimiento y control efectivo de
la enfermedad “4).

educativas que favorezcan la relacién enfermera-
paciente dentro del contexto sociocultural del mismo,
con el objetivo de elevar el cuidado hasta una
concepcidn sistémica que favorezca el seguimiento y
control de la enfermedad en la APS “4),

Herrera A.,
Mendoza G.
2022

&

Autorreportaje
con la
transcripcion en el
corpus discursivo

La HTA es una enfermedad que
genera un elevado numero de
complicaciones en  distintos

sistemas de 6rganos del cuerpo
humano aumentando su
mortalidad. Por lo tanto, es
fundamental controlar la
expresion  clinica de la
enfermedad para reducir la

frecuencia de manifestaciones
clinicas 'y  complicaciones
asociadas; sin embargo, se debe
reconocer que lograr el control de
la hipertension arterial no se
limita a la prescripcion de
medicamentos y la adherencia
farmacoldgica sino también la
educacion y el apoyo al paciente
son fundamentales para mantener

El personal de enfermeria tiene la capacidad de crear
estrategias para que la informacion llegue a los
pacientes para que asi puedan comprender y seguir con
el tratamiento, los autores sefialan que las
intervenciones educativas estructuradas deben nacer
de la identificacion de necesidades, expectativas,
conocimientos y creencias individuales, en conjunto
con el empoderamiento del individuo y el seguimiento
por parte del profesional de enfermeria; esta educacion
debe responder a la necesidad de cada usuario,
tomando en cuenta las vivencias que tienen, los
sentimientos y actitudes frente a la enfermedad, y lo
importante que es la combinacion de la salud
occidental con la tradicional 9.
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las cifras de tensién arterial
estables (19,

Pérez Quintero C.,
&  Carrasquilla
Baza D.

2020

Estudio
cualitativo
enfoque
etnografico.

con

La relacion entre enfermera y
paciente es un tema ampliamente
estudiado, pero con una vision
reducida y no considera la
complejidad  cultural.  Para
superar este vacio, se necesitan
estudios que analicen la relacion
enfermera-paciente en contextos
interculturales. Sin  embargo,
también encontramos que la
comunicacion, la empatia y la
comprension pueden ser barreras
en contextos interculturales. Esto
sugiere que €S  necesario
desarrollar  estrategias  para
mejorar la calidad de los cuidados
de enfermeria y fortalecer la
relacion enfermera-paciente en
contextos interculturales,
promoviendo la comprension y
respeto mutuos 7,

La investigacion propone que los cuidados con
enfoque intercultural deben asumir distintos aspectos
como:

e La comunicacion, en donde sefiala que las
enfermeras muchas veces no tienen
conocimiento de la lengua madre de los
pacientes es por ende que se evidencia la
necesidad de mediadores-traductores, o en el
mejor de los casos aprender el idioma. (17)

o Estrategias de acercamiento con el paciente y
el familiar buscando nociones de la cultura que
poseen para tenerlas en cuenta al momento de
la interaccion 7).

o La relacion entre enfermera y paciente, asi
como la enfermeria transcultural, enfatizando
la importancia de explorar las complejidades,
ventajas, asi como los obstaculos y desafios de
esta relacion en contextos interculturales @7,

* Asi mismo las enfermeras deben desarrollar
actividades que comprendan y reconozcan la
cultura en la relacion enfermera-paciente,
crucial para un cuidado de calidad, empatico y
culturalmente congruente @7,

e Escrucial implementar mejoras institucionales
y politicas de salud que promuevan una
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infraestructura y procesos de atencion que
favorezcan la interculturalidad y la comodidad
del paciente en el sistema de salud occidental.
Esto debe hacerse respetando su cultura y
reconociendo la medicina tradicional como
una opcion complementaria y valida 7.

Pérez-Hernandez
S., Contreras-de la
Fuente H.
Gallegos-
Acevedo Ma., &
Ramirez-Torres
M.

2023

Estudio de tipo
descriptivo,
prospectivo y obs
ervacional.

Los pacientes con HTA poseen
una comprensién y aceptacion
positiva de su diagnostico y
tratamiento, lo que se reflejaen la
adhesién a los planes de cuidado
establecidos. Es fundamental que
los profesionales de enfermeria
desarrollen intervenciones que
fomenten la educacion y la
participacion activa de los
pacientes, y que se evallen los
resultados de estas intervenciones
para garantizar la efectividad y
calidad del cuidado “®.

Tras evaluar los datos obtenidos dentro de su
investigacion los autores concluyen que el
profesional de salud necesita redoblar esfuerzos y
fortalecer las acciones educacion del
paciente implementando:

e Informacion  impresa: tripticos, folletos
ilustrativos y/o pueden hacer uso de algunas
tecnologias virtuales, en concordancia con los
conocimientos y précticas interculturales del
individuo con el objetivo de ampliar el
conocimiento de la enfermedad en los
pacientes y asi lograr el manejo conductual,
para asi fomentar la capacidad de autocuidado
en el individuo impidiendo el
deterioro fisico y la exposicion a riesgos
propios de la enfermedad %),
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Regino-Ruenes Estudio Un 35,3% de los pacientes con | Para los autores una vez catalogado se destaca la
Y., Quintero- | transversal de [HTA no logran alcanzar los | importancia de:
Velasquez M., & | asociacion objetivos de control de la presion
Saldarriaga- arterial, convirtiéndolo en un « Disefar indicadores y establecer metas para la
Franco J. desafio para la salud publica. Asi evaluacion de objetivos, por ejemplo, la
mismo sefiala que es fundamental asistencia a controles, la adherencia al
2022 mejorar la adherencia a los tratamiento farmacol6gico, el cumplimiento de
programas de atencion a las recomendaciones médicas, las
pacientes cronicos. Es crucial la modificaciones en el estilo de vida (dieta,
calidad de la atencién ofrecida ejercicio) 2,
por un equipo interdisciplinario. e Promover el empoderamiento de los pacientes
La identificacion y el control de en cuanto a la enfermedad, el cuidado y su
los factores de riesgo, como la control con estrategias que involucren de
obesidad, deben ser prioritarios manera también a los cuidadores, la familia y
en la atencion clinica. Para los equipos interdisciplinarios en salud ¢,
mejorar el control de la
hipertension, ~ es  necesario
desarrollar estrategias
innovadoras que involucren a los
pacientes, los cuidadores, los
servicios y los profesionales %,
Meléndez- Disefio es | La media en edad de la poblacién | El estudio concluye que existe una correlacion entre el
Mogollén IC, | observacional, el | de estudio es de 70.6 afios. El | vinculo del individuo y la comunidad, y tomando en

Garcia-Silvera
EE, Pérez Arias A,
Vivas Barona N.

nivel descriptivo y
de corte
transversal

94% presenta valores de TA e
IMC fuera del rango normal. La
mayoria de los participantes
cumplen sus autocuidados bajo el
refuerzo  de intervenciones

cuenta que mas del 60% de individuos prefieren
realizar actividades sociales antes de realizar
actividades individuales las intervenciones deben
tomar en cuenta este punto mediante:
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relacionadas a charlas educativas
y grupos de apoyo ©.

Charlas  educativas, actividades socio-
recreativas ya que ha demostrado que ademas

2020 de fomentar la socializacion, le permite
desarrollar habilidades individuales ©.

Eroza E, & En lugar de enfocarse en la mera e Se propone una interaccién complementaria

Carrasco M. coexistencia entre la medicina entre la medicina tradicional y la occidental

occidental y la  medicina
indigena, los autores sefialan que
la relacion entre ambas es més
amplia y compleja. Sin embargo,
existe una variedad de actores
sociales y culturales que dan vida
a la interculturalidad en salud, lo
que plantea un  desafio
significativo para resolver los
problemas de salud de las
minorias etnicas. Por lo que
propone realizar investigaciones
a largo plazo que permitan
comprender el sentido y la
relevancia de las practicas de
atencion a la salud de los pueblos
indigenas en su contexto cultural
y social 1),

para abordar eficazmente los problemas de
salud. Mejorando la aceptacion de los servicios
de salud por partes de las comunidades,
mientras que fomentan un trato mas respetuoso
y eficiente de los profesionales de salud hacia
estas poblaciones, es crucial que esta
integracién valore y respete los conocimientos
y practicas en el cuidado de la salud 9.
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