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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial (HTA) es una
condicién cronica que afecta principalmente a la presion que ejerce la sangre sobre las
paredes arteriales. Actualmente, se considera un grave problema de salud a nivel mundial,
ya que afecta a todos los paises con mayor o menor desarrollo de problemas de salud, y su
prevalencia varia segun la edad, el sexo, el grupo social, la poblacién, los habitos
alimentarios y culturales. Ante esta problematica se han implementado metas mundiales con
la finalidad de reducir el aparecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles, en el
caso de la hipertension se estima que para 2025 se reduzca en un 25% en relacion con datos
referenciales de 2010. En el contexto Latinoamericano la prevalencia de hipertension ha
incrementado. La Organizacion Panamericana de la Salud estima que en Ecuador cerca del
45,2% de hipertensos desconoce si padece esta enfermedad, el 12,6% sabe su estado actual
pero no cumple con su tratamiento, el 16,2% continua con su régimen terapéutico sin
embargo continuaban con presiones arteriales elevadas y solo el 26% se encuentra
controlado. En la provincia de Chimborazo, la prevalencia de hipertension entre 18 a 59 afios
es de 1.8%.

El presente trabajo es un estudio documental, a través de una revision sistémica de
documentos publicados en bases de datos electronicos, en sitios vinculados con temas de la
salud, ademas de organismos nacionales e internacionales y repositorios universitarios, con
el objetivo de determinar los procesos interculturales en el cuidado del adulto con
hipertension arterial, el intervalo de tiempo comprende los meses de noviembre 2021 hasta
abril de 2022. Para la aplicacién de procesos interculturales se consideraron la aplicacion de
conocimientos ancestrales como: medicina ancestral, alternativa o tratamientos terapéuticos
con enfoque intercultural.

Palabras claves: Interculturalidad, hipertension arterial, cuidado, conocimientos culturales.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), arterial hypertension (AHT) is a
chronic condition that mainly affects the pressure exerted by the blood on the arterial walls.
It is currently considered a serious health problem worldwide, as it affects all countries with
varying degrees of health problems and its prevalence varies according to age, sex, social
group, population, dietary and cultural habits. In response to this problem, global goals have
been implemented to reduce the occurrence of chronic non-communicable diseases, in the
case of hypertension it is estimated that by 2025 it will be reduced by 25% compared to 2010
baseline data. In the Latin American context, the prevalence of hypertension has increased.
The Pan American Health Organization estimates that in Ecuador about 45.2% of
hypertensive patients do not know if they suffer from this disease, 12.6% know their status
but do not comply with their treatment, 16.2% continue with their therapeutic regimen
however, they continued to have high blood pressure and only 26% are under control. In the

province of Chimborazo, the prevalence of hypertension between 18 to 59 years is 1.8%.

The present work is a documentary study, through a systemic review of documents published
in electronic databases, in sites related to health issues, as well as national and international
organizations and university repositories, with the aim of determining intercultural processes
in arterial hypertension adults care, the time interval includes the months of November 2021
to April 2022. For the application of intercultural processes, the application of ancestral
knowledge such as: ancestral medicine, alternative or therapeutic treatments with an

intercultural approach.

Keywords: Interculturality, arterial hypertension, care, cultural knowledge
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En términos generales se considera que Hipertension Arterial (HTA), es una condicion
crénica que afecta principalmente a la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para establecer su diagndstico se
ha de tomar en consideracion que la tension sistolica debe ser superior o igual a 140
milimetros de mercurio y la diastélica superior o igual a 90 milimetros de mercurio; en la
actualidad constituye un serio problema de salud a nivel mundial, pues afecta a todos los
paises con mayor o menor desarrollo en materia sanitaria, su prevalencia varia segun edad,
sexo, grupo social, asentamiento poblacional, habitos alimentarios y culturales. ¢

El aparecimiento de este trastorno puede incrementar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrales y renales que tienen como desenlace secuelas graves o a una
muerte prematura, en términos globales afecta a mas de uno de cada cuatro hombres y una
de cada cinco mujeres; su morbilidad es consideradamente alta en los paises con ingresos
bajos y medianos, de los cuales dos tercios de los casos se han incrementado en los Gltimos
10 afios. De acuerdo, a datos estadisticos se estima que en el afio 2021 hubo cerca de 1280
millones de adultos en un rango de edad entre los 30 y 79 afios que padecen de esta
enfermedad, en su mayoria provenian de sectores vulnerables con ingresos econdémicos
bajos, el 46% desconocen su condicion, solo el 42% es diagnosticado y apenas el 21% es
controlado. ®

Ante esta problematica, la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) ha implementado la
creacion de objetivos de desarrollo sostenible, entre ellos cabe mencionar el relacionado a
garantizar una vida sana 'y promover el bienestar para todas las edades ®), con la finalidad de
reducir el aparecimiento de enfermedades crdnicas no transmisibles, en el caso de la
hipertension arterial se estima que para 2025 se reduzca en un 25% en relacion con datos
referenciales de 2010.) En el contexto Latinoamericano la prevalencia de hipertension
arterial tiene los siguientes datos en Argentina 28,1 %, Brasil 25-35%, Chile 33,7 %,
Colombia 23%, Ecuador 28,7 %, México 30.8 %, Paraguay 35 %, Pert 24 %, Uruguay 33
% y Venezuela con el 33 %. ®

Este problema ha tenido mayor relevancia como causa de la enfermedad cardiovascular
considerada enfermedad ateroesclerdtica y establecida como la epidemia del siglo XXI
debido a que puede ocasionar un dafio irreversible en la pared y elasticidad de las arterias

causando complicaciones. ® Latinoamérica vive una transicion epidemioldgica, la



mortalidad cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas, este
aumento es debido a la creciente prevalencia de los factores de riesgo. ©

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que en Ecuador cerca del 45,2%
de hipertensos desconoce si padece o no de esta enfermedad, el 12,6% sabe su estado actual
pero no cumple con su tratamiento, el 16,2% continua con su régimen terapéutico sin
embargo persistian con presiones arteriales elevadas y solo el 26% se encuentra controlado.
Algunos factores que incrementan las complicaciones de la hipertension arterial son: el
desconocimiento de su condicion de salud, malas practicas alimentarias, incumplimiento al
tratamiento, estilos de vida poco favorables ademas de influir aspectos culturales
relacionados al conjunto de creencias y tradiciones que pueden modificar la salud de una
persona con este padecimiento. ©

En la provincia de Chimborazo, la prevalencia de hipertension arterial en mujeres de 18 a 59
anos es de 1.8%; en el caso de los hombres es de 3,8%, siendo cifras alarmantes considerando
que desde el diagnostico hasta el tratamiento debe ser monitoreado, es decir que deben
realizarse revisiones periodicas para determinar qué aspectos de la vida cotidiana pueden
influir en la persona con este padecimiento. La percepcién con respecto a como influye el
proceso intercultural es limitada, sin embargo, en términos generales se puede determinar
que es una interaccion igualitaria entre diversas culturas con la finalidad de compartir
conocimientos, experiencias e informacion a través del dialogo y respeto mutuo. Los
origenes de estas practicas se remontan en la década de los 80, donde gracias a la
globalizacion y el auge de la migracion hacen que existan platicas entre diferencias culturales
en el mundo. @

El aparecimiento de movimientos sociales latinoamericanos causo una concientizacion sobre
la legitimidad, defensa y empoderamiento de grupos étnicos, quienes a su vez cuestionaban
la discriminacién a cerca de sus conocimientos ancestrales, practicas y principios de vida
gue no permitian una convivencia equilibrada. Desde el contexto sanitario la interaccion de
diferentes culturas ha creado nexos sobre como las personas realizan diferentes actividades
para mantenerse sanas hasta la aplicacion de dichas acciones cuando se encuentran enfermas
con la finalidad de garantizar su salud, creando interacciones entre la medicina occidental y
la medicina ancestral. ("

Por consiguiente, para la resolucion de problemas de esta indole las instituciones sanitarias
tratan de implementar estrategias que faciliten la interculturalidad con el fin de poner en
préactica conocimientos y acciones culturales en el sistema de salud. ? Con relacion a lo

expuesto con anterioridad, el proceso intercultural se enfoca en crear procesos que permitan



el desarrollo de experiencias de los saberes ancestrales de manera cientifica relacionando la
busqueda de nuevos espacios del conocimiento tradicional a uno menos convencional, con
la finalidad de erradicar prejuicios, discriminacién e incluso expropiacién de algunos
sectores vulnerables. Si bien se formulan conceptos generales es fundamental entender que
todos los individuos forman parte de un eje funcional social, es decir, que pueden llegar a
entender de diferente manera conceptos de salud y enfermedad debido a que estan regidos
por los habitos que adquieren en su circulo social mas cercano, ademas de poner en préactica
costumbres poco convencionales que pueden estar regidas por un sistema de creencias o por
una rutina previamente establecida. ©

Sumando a esto, el conocimiento étnico en el contexto salud, impulsa el intercambio de
ideas, practicas y estilos de vida que conviven de manera equitativa, esto quiere decir que,
los conocimientos del mundo occidental en relacion con los saberes ancestrales de diferentes
sectores sociales permiten crear un proceso activo de negociacion e intercambio de
habilidades que mejoran la calidad de atencion proporcionando un trato mas humanizado,
eficiente y eficaz por parte del personal sanitario hacia los diferentes grupos poblacionales,
sin descartar las habilidades, destrezas y experiencias culturales, que permite interpretar
acciones ante el aparecimiento de enfermedades, fundamentados en el entendimiento de los
estilos de vida de diferentes culturas. ®

Desde el punto de vista intercultural se incorporan concepciones con respecto al manejo y
tratamiento de una enfermedad. Ademaés de relacionar la identificacion de diferentes formas
de mantener la salud con la aplicacién de précticas culturales que favorezcan acciones de
promocion, prevencion y curacion. ) El reconocimiento de practicas culturales es cada vez
mayor, debido al costo-eficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto
social y econdmico de las enfermedades. ©

También, otro punto en consideracion en lo que se refiere a salud e interculturalidad son las
definiciones que se tienen sobre salud, la OMS manifiesta que es el completo estado de
bienestar en todas las esferas biopsicosociales; no obstante, hay que analizar algunos factores
ambientales, psicosociales, conductuales, biologicos y genéticos que predominan en la
manera en que las personas valoran sus estilos de vida, riesgos y accesibilidad a servicios y
programas para el tratamiento de enfermedades siendo el caso en pacientes hipertensos. 9
Por consiguiente, la interaccion entre la aplicacion de practicas interculturales y el
conocimiento cientifico se complementan de un modo en el que puede resolver
problematicas sanitarias, proporcionando diferentes perspectivas de como atender a personas

fundamentadas en un trato mas humano y eficiente por parte de los profesionales de la salud



hacia los miembros de diferentes culturas, sin menospreciar los conocimientos y praxis
ancestrales; por lo tanto, esto conlleva a tener una visién mas critica sobre la aplicacion de
procedimientos de sanacion en contextos étnicos, ademas de garantizar el bienestar de la
poblacion.®1¥

Ademas de esto, hay que considerar que, el aspecto politico influye en el proceso
intercultural porque para la creacion de politicas que favorezcan la ejecucion de planes donde
se consideren los conocimientos culturales atn causan conflicto por el escaso o nulo interés
de instituciones gubernamentales o profesionales que no comprenden la brecha que existe
entre el bienestar de los diferentes grupos poblacionales en lo que se refiere a sus necesidades
y la falta de mejoras en leyes o resoluciones que validen las préacticas culturales para el
mantenimiento de la salud. Para esto, se requiere tener una vision uniforme a la aplicacion
de politicas que faciliten una homologacion de saberes ancestrales sustentados en
cooperacion, sin llegar a conflictos de interés entre las relaciones sociales y diferentes
minorias étnicas. 1%

En contraste, la interculturalidad en salud tiene vida propia y posee profundas dimensiones
historicas, al ser un efecto del contacto entre grupos humanos. Es por tanto observable en
cualquier contexto temporal y espacial; incluso las politicas sanitarias orientadas a incluir a
diferentes culturas colaborando en distintos servicios sanitarios. Estas tentativas
institucionales han propiciado procesos interculturales no previstos antes, considerando que
este tipo de combinaciones sirven como fuente de conocimiento ante las probleméticas de
salud, asi como la adaptacion de recursos y expectativas de diferentes grupos poblacionales
con el fin de desarrollar programas encaminados a preservar los conocimientos étnicos en
salud. ¥

Otro aspecto visible es, que el sistema de salud intenta implementar intervenciones
uniformes y consistentes en la practica diaria, sin embargo, no considera algunas
implicaciones sociales, demograficas y econdmicas que se necesitan para tener una atencién
individualizada mas no en cadena sin considerar de la capacidad resolutiva ante los
problemas de salud de la poblacion entre los cuales se destacan problemas de comunicacion
por desconocimiento del idioma, dificultades al momento de realizar intervenciones e
incluso la importancia de una buena relacion entre usuario- profesional de la salud. ¢*3)
Desde este punto de vista, el mantenimiento de la salud puede tener variaciones en diferentes
escenarios de atencion, debido a los diferentes sistemas de atencion sanitaria, esto sin contar
con algunos de los problemas ya mencionados, ademas esto va de la mano con la reduccion

considerable en la participacion de agentes sanitarios o lideres comunitarios que pueden



colaboran en la atencion, esto significa una pérdida de saberes que permiten configurar
tradiciones para el manejo de enfermedades siendo el caso de la hipertension arterial. ¢4
Desde una perspectiva, mas acorde al contexto ecuatoriano, se evidencia que la relacién
cultura-salud se fundamenta en la aplicacién de normativas, concepciones y practicas cuya
finalidad es crear estructuras e instituciones que erradiquen un trasfondo monocultural y
supremacista del Estado. (")

Por otra parte, se debe analizar que el Ecuador es un pais diverso con elementos particulares
en cuanto a practicas, saberes y conocimientos ancestrales y tradicionales partiendo que en
su territorio conviven 14 nacionalidades (Achuar, Cofan, Awa, Kichwa Amazonico, Andwa,
Epera, Chachi, Secoya, Shiwiar, Shuar, Siona, Sapara, Tsachila, Waorani) y 18 pueblos
(Chibuleo, Paltas, Kisapincha, Salasaka, Kayambi, Pastos, Natabuela, Tomabela, Karanki,
Panzaleo, Kitukara, Saraguro, Kafari, Puruwd, Otavalo, Waranka, Huancavilca y Manta)
que aprendieron a conocer los misterios del mundo por medio de una relacién respetuosa
con la madre naturaleza, situacién que dio paso a sistemas de produccion y medicina basados
en técnicas practicas espirituales y en un estilo de vida acorde a los ritmos del entorno
natural. ®

Dicho de otro modo, aln existen desacuerdos entre una vision uniforme que implementa
acciones que garantizan la atencién y la compleja realidad de las comunidades que con su
accionar, vision social y conocimientos hacen que se pueda visualizar aspectos positivos,
como la solidaridad y la cooperacion, ignorandose el conflicto y la violencia que también
residen detrds de las relaciones sociales entre las diferentes minorias.®® De modo
paradojico, debido a la estratificacion social en algunos contextos ya sea por contar 0 no con
los recursos econdmicos necesarios, recurren a servicios privados de salud, lo cual tampoco
les garantiza una buena atencion y si les representa riesgos de ser victimas de abuso o algin
tipo de maltrato, con este fin el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha creado una guia
de préactica clinica actualizada para la prevencidn, diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial siendo el ente rector para el aseguramiento de la calidad en la atencion
de diferentes grupos étnicos con esta condicionante. 17-19)

En los ultimos afios, se intenta crear condicionantes que aseguren la participacion de
diferentes grupos étnicos en materia de salud, no obstante, el sistema es una red articulada,
con deficiencias que se encuentra en constante cambio, sin contar con las condiciones
sociales, manejo de recursos, grupos de poder con una inadecuada distribucion de fondos
que carecen de objetividad y desapegas del contexto ecuatoriano e incluso sin tomar en

cuenta las condiciones de vida, factores conductuales y bioldgicos.®



Desde la perspectiva politica, existen distintas concepciones con respecto a las practicas del
mantenimiento del bienestar las personas de un determinado grupo poblacional, debido a la
diferencia entre la aplicacion de cuidados en intervenciones que se requieren curacion o
prevencion de enfermedades junto a promotores interculturales, para que funcione este tipo
de sistemas se requiere de tres dimensiones como son: politica (garantia al reconocimiento
del conocimiento multicultural), estructural (adecuacion de espacios y recursos disponibles)
y formativa (garantiza la acreditacién y permisos para las personas que se dedican a estas
actividades con regulaciones establecidas). Si se logra unificar estos tres elementos, se
podria tener una mejora en la capacitacion del personal de salud en materia de
interculturalidad, disminuyendo barreras al momento de brindar una atencion, sin contar con
la implementacion de simbologia, lenguaje y acciones culturalmente adecuadas. &

Por parte de las profesiones de la salud han persistido limitaciones con relacion a la
aplicacion de conocimientos étnicos debido a que nunca han validado la eficacia de las
practicas de sanadores. shamanes creando posturas que subyacen el racismo o
discriminacion; algunos autores coinciden que la interculturalidad en salud sugiere que el
bienestar de la poblacién depende de la capacitacion y sensibilizacion del personal sanitario
maés que de las condiciones histéricas de subordinacion y explotacién econémica y politica.
(20)

Esta discriminacion se muestra en el escenario real es decir que el personal de salud trabaja
en Lugares donde sus usuarios viven en la pobreza, con enfermedades crénicas no
transmisibles, siendo entre las mas destacadas la hipertension arterial y diabetes, problemas
alimentarios, enfermedades infecciosas que surgen por fallas en la atencion o
desconocimiento de como la poblacién afronta estos problemas en relacion a su manera de
vivir 1829 para comprender estos elementos se debe entender que la interculturalidad juega
un papel social interactivo establecido por el reconocimiento y respeto cultural permitiendo
crear una sociedad que comprende y entiende la racionalizacion de una atencién curativa,
acciones de prevencién y promocion fortaleciendo el sistema de salud con la creacion de
modelos de atencion integral entendiendo las limitaciones que pueden existir, pero buscando
soluciones que satisfagan las necesidades de una persona o comunidad. 1829

Actualmente existen diferentes modelos de atencion en salud en el mundo que facilitan el
manejo de los diferentes problemas sanitarios; sin embargo, cuando se refiere al tema de la
integracion de conocimientos étnicos aun la comunidad cientifica tiene ciertas limitaciones
puesto que no se ha investigado a fondo algunas consideraciones culturales cuando se refiere

al manejo de la hipertension arterial 9



Debido a la problematica de los profesionales de enfermeria en el manejo de la hipertension
arterial con enfoque intercultural la presente revision bibliografica tiene como objetivo
general determinar los procesos interculturales en el cuidado del adulto con hipertension
arterial y como objetivos especificos: describir los procesos interculturales del adulto con
hipertension arterial, sistematizar las creencias y actitudes del adulto con hipertension
arterial, basados en la cultura para incrementar la calidad de la atenciéon y describir los

cuidados del adulto con hipertension arterial con enfoque intercultural.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

La interculturalidad es considerada un subcampo de la salud publica que consiste en tres
acciones principales: racionalizacion de la atencion curativa; promocion y prevencion de
salud y el fortalecimiento del sistema de salud; ademas de ser un proceso social interactivo
de reconocimiento y respeto de las diferencias existentes entre una o varias culturas. Este
término no tiene una sola definicion ya sea por su connotacién politica o social tiene algunas
aristas que permiten identificar diferentes estilos de vida, comportamientos o incluso algunas
similitudes culturales: ®

Por esta razon la interculturalidad tiene cierta diplomacia; esto quiere decir que las acciones
de grupos culturales para el mantenimiento de la salud son parte de la sociedad, mas no
existen regulaciones con respecto a la diversidad de conocimientos de dicha indole una real
participacion en este sector implica llevar a la practica programas o proyectos con un eje un
poco mas apegado a la realidad. En este campo existen diferentes posturas puesto que, se
busca erradicar las diferencias culturales ya sea por desigualdades sociales, desconocimiento
o conflictos de interés en relacion con el profesional sanitario y paciente. %

Cuando existe algun tipo de pugna entre la aplicacion de procesos interculturales y el sistema
de salud se debe considerar que las diferencias pueden ser abismales al momento de solicitar
atencion médica ya sea por falta de cobertura, accesibilidad o disponibilidad de los servicios.
Sin embargo, algunas culturas conviven con estos problemas y buscan soluciones practicas
utilizando recursos que la medicina occidental no puede brindar. A esto se suma la creciente
preocupacion por parte del personal de salud debido a que su formacion académica solo ha
estado respaldada por conocimientos biologistas que no comprenden la diversidad y
aprobacion de précticas curativas y otros saberes ancestrales. 819

Por esta razén, la interaccion enfermera-paciente y la enfermeria transcultural son temas de
extenso abordaje tedrico disciplinar; no obstante, se han concebido de forma libre. Por
consiguiente, se necesita examinar los matices, fortalezas, asi como las barreras y
restricciones de dicha interaccion en entornos de interculturalidad. De esta manera, se podria
proponer el desarrollo de analisis con la intencion de examinar la interaccion enfermera-
paciente ante la pluralidad cultural en situaciones de cuidado. Para esto se necesita de analisis
con enfoque etnografico, que permitiendo el reconocimiento de los diferentes recursos para
comprender esta interaccion. Las representaciones de enfermeria y grupos étnicos, la
comunicacion, la intervencion cultural, asi como las tacticas de cuidado, son componentes
que ofrecen una amplia interaccion enfermera- usuario, dicha accion muestra los esfuerzos

existentes para la comunicacion, la empatia y compenetracion con pacientes de una cultura

20



distinta; consiguiendo transformar las intervenciones que se pueden realizar y mejorando la
calidad de los diferentes procesos culturales. 9

Adicional a esto, el personal de enfermeria debe comprende que el proceso salud
enfermedad desde una perspectiva cultural es sumamente diverso, durante la historia el
termino salud se ha modificado en un intento por acercarse a la transicion de la poblacion,
cada vez méas compleja y cada vez llena de matices que en varios de los casos limitan la
atencidn, la prevencion de patologias y la promocion de la salud, esta representa una roca
angular de la atencién y es una funcionalidad sustancial de la Salud Puablica. El
reconocimiento del costo de dicha actividad es cada vez mas grande, gracias a la efectividad
y al costo-eficacia con que disminuye la carga de morbilidad y mitiga el efecto social y
econdmico de algunas patologias siendo una de ellas la hipertension arterial.

Debido a esto, existe un extenso acuerdo referente a la interaccion que existe entre
promocion de la salud, desarrollo humano y econdmico. En este sentido, el enfoque cultural
en salud, se aborda por medio algunas determinantes o condiciones que son los pilares de la
sociedad, creando tacticas y ocupaciones en materia de salud preventiva y rehabilitacion; de
forma trascendental con la ensefianza sanitaria, haciendo hincapié en la atencién primaria,
de no ser de esta forma, los resultados apuntan a ser negativos, para nada es positivo el actuar
en el campo curativo 1020

Es bien conocido que los procesos salud- enfermedad y la promocion de la salud son
disciplinas simples de la Salud Publica. La primera se ocupa de reconocer los determinantes
de la salud que caracteriza a las poblaciones segun las cambiantes tiempo, sitio y persona,
identificando los componentes que incrementan o disminuyen las probabilidades de padecer
un mal en la salud y la segunda a intervenir en las condiciones e instrumentar las actividades
elementales para incidir sobre ellos, parte de esta caracterizacion y labora considerando los
principios de los determinantes, analizando la manera en que los individuos se exponen a los
peligros, poniendo énfasis en consultar como tienen la posibilidad de éstas asi sea protegerse
o volverse mas resilientes, y usar los determinantes favorables para promover la
interculturalidad.

En este sentido, la atencion en salud con enfoque étnico constituye un proceso politico y
social universal que encierra no Unicamente las ocupaciones dirigidas de manera directa a
robustecer las capacidades y habilidades de las personas, sino ademas las encaminadas a
cambiar las condiciones sociales, del medio ambiente y econdmicas, con el objetivo de

mitigar su efecto en la salud publica y personal. Este proceso que posibilita a los individuos

aumentar su control sobre los determinantes de la salud y de manera, mejorarlos. %
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Bajo estos conceptos, se busca que la poblacion adquiera conocimientos basicos en
preguntas sanitarias, necesarias para la prevencion de patologias, los tratamientos en caso de
urgencias, la nutricion correcta, etcétera. Es un proceso dirigido a fomentar estilos de vida
saludables (habitos, practicas, comportamientos) desde las necesidades concretas del sujeto,
familia o sociedad. A partir de este criterio, la ensefianza sanitaria comprende un grupo de
ocupaciones educativas hechas en procesos formales e informales, que ejecutan
permanentemente educacion continua de todos los actores, como parte de las ocupaciones
institucionales 10-11.20)

La finalidad de la ensefianza sanitaria es hacer de la salud un bien colectivo, conformando a
la poblacion para que logre contribuir en su salud de forma participativa y responsable,
cambiando conductas nocivas y consolidando las saludables, por consiguiente, la ensefianza
sanitaria se basa en la promocidn de practicas saludables y la prevencion de la patologia,
para mejorar los determinantes de salud de toda la poblacion y permitir el aprendizaje de
habitos de vida sana, para la resolucion de problematicas de salud mediante el logro de una
mayor receptividad étnica, a la vez mediante el logro de un trato mas humano y eficiente de
los profesionales de la salud hacia los miembros de estas poblaciones, los conocimientos y
précticas. (1020

Para la implementacidn de dichas actividades es necesario considerar la aplicacion de teorias
0 modelos de enfermeria que faciliten la aplicacion de procesos interculturales una de ellas
es la Teoria del Proceso Transcultural de Madeline Leininger el cual se describe como el
respeto por los saberes ancestrales por medio de una valoracion clinica y culturalmente
congruente, al dar un horizonte de cuidado dirigido hacia la preservacién o el mantenimiento,
la habituacidn o negociacion, y la reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales,
entre sus investigaciones evidencia que las diferentes herramientas de acercamiento a un
usuario estan la visita familiar que a partir de ella promueve un ejercicio profesional critico
al aproximarse al entorno cultural del individuo e detectar su predominacion y sentido en el
cuidado de la salud, de alli que el profesional en enfermeria sea un mediador entre el sistema
de cuidado exitosa y el sistema profesional para edificar actividades en salud de comun
consenso. V)

Es importante que para la aplicacion de intervenciones de enfermeria Leininger comprende
que la cultura encierra valores, creencias, reglas y practicas de la vida, que se aprenden, se
comparten y se transmiten en conjuntos especificos y se dirigen pensamientos, elecciones y
acciones. La utilizacion de procedimientos de averiguacién son maneras de abordar los

significados del cuidado en diferentes civilizaciones en una sociedad multicultural. En este
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sentido, la atencion de la salud se entiende como un sistema cultural, construido por los
subsistemas célebres y expertos, y la atencion culturalmente congruente es el propdsito
primordial de la teoria. En enfermeria, el razonamiento de las diferencias y similitudes entre
civilizaciones es importante para las actividades y elecciones que conducen a la salud y la
paz de los usuarios al afrontar patologias y decesos. ??

Con respecto a esto la autora plantea que la eteno - enfermeria atiende a personas de
diferentes inicios étnicos y distintas propiedades culturales, lo cual muestra la pluralidad
cultural y la inviabilidad de homogeneizar la atencion; para esto se realizan cuidados de
enfermeria de forma ética, para tener en cuenta las particularidades de los usuarios en
diferentes ambitos de atencion.® Analizando esta premisa se entiende que el entorno
cultural desarrolla los conocimientos y practicas de los cuidadores de pacientes sobre la
prevencion y la manera de proceder ante la enfermedad de tal manera que integre recursos
del sector profesional. En este contexto, se proponen técticas de diadlogo y meditacion para
la colaboracion y congruencia cultural de la atencion. En el caso de la hipertension arterial
permite reconocer, las interpretaciones de los usuarios con respecto al manejo de su
condicion que varian conforme el entorno cultural. (20:21.22)

El cuidado cultural representa valores, creencias y maneras de vida aprendidas, transmitidas
y compartidas y, una vez que se crea la inconsistencia entre los sectores profesional y
conocida, la negociacion y el redisefio de las practicas de cuidado se describen en la teoria
de Leininger. Por consiguiente, el término de cuidado cultural estima que la cultura esta
construida, dindmica y, por consiguiente, modificada. No obstante, se enfatiza que la accién
de remodelacion del cuidado del profesional de enfermeria para cambiar los componentes
culturalesy los estilos de vida, asi como los habitos alimenticios desequilibrados, el consumo
de alcohol y el tabaquismo, tienen la posibilidad de acentuar las condiciones de riesgo. %22
De igual modo se considera que la adhesion al tratamiento antihipertensivo esta influenciada
por el medio ambiente, la perspectiva de todo el mundo, las creencias de salud y los habitos
diarios, el personal de enfermeria desea implantar practicas de cuidado eficaces y niveles de
vida saludables que conduzcan a la salud y la tranquilidad de las personas. Sin embargo, se
enfatiza que se desarrollan practicas famosas para prevenir inconvenientes de salud con base
en la etno - enfermeria que tiene como fin entender las creencias y practicas de cuidado con
indagaciones etnogréaficas llevadas a cabo con familias que experimentan el proceso proceso-
salud enfermedad del usuario hipertenso. 022

Con lo que se refiere a la universalidad de los cuidados culturales, existen varios puntos de

vista revelando que una atencion de enfermeria integral e individualizada para los pacientes
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con enfermedades cronicas es factible a pesar de que los usuarios formen parte de diferentes
etnias, esto permite crear un itinerario terapéutico y recorriendo diferentes puntos de vista al
desarrollar su propia atencién. Por consiguiente, para desarrollar una atencion culturalmente
congruente, los expertos de enfermeria deben tener conocimientos sobre diferentes
civilizaciones y contexto. No obstante, las variaciones culturales en los cuidados de
enfermeria ain no han sido profundizadas, para ello se examina puntos semejantes y
variados en las diferentes modalidades de atencion segin las maneras en que los humanos
manifiestan las visiones del mundo y los significados en entornos culturales. 2

En consideracién, a la diversidad de los cuidados culturales en relacion a los grupos de apoyo
se recomienda la implementacion de tres acciones principales para que las enfermeras lleven
a cabo el cuidado cultural preservacion y/o mantenimiento; acomodacion y/o negociacion;
y remodelacion y/o reestructuracion de las conductas que no contribuyen al mantenimiento
de la salud se estima que dichas variaciones en equipos especificos facilitan profundizar en
las especificidades y variaciones de la atencion segun con las propiedades culturales de
grupos poblacionales. ?%-22)

De esta manera enfermeria involucra la produccion del entendimiento y promueve la
optimizacion de la atencion para la salud y bienestar de grupos culturales al planear cuidados
congruentes con las civilizaciones, se necesita conocer los sectores célebres, los valores
propios del sector y las variaciones en las practicas culturales. Para contribuir a la mejora
continua de la teoria del cuidado transcultural, en el sentido de robustecer a los expertos de
la salud por medio del trueque de conocimientos que conducen a la adquisicion de nueva
informacion de necesita desarrollar condiciones favorables de la atencion en salud, esto
implica que los usuarios manifiesten el deseo de mantenerse sanos y que esto tenga
congruencia con sus comportamientos en las maneras de actuar. 022

Para la aplicacion de la teoria del cuidado transcultural de Leininger es necesario conocer
cuéles son los factores coadyuvantes y algunas determinantes que pueden influir en la
aplicacion de actividades de indole étnica, el proposito es llevar a cabo sugerencias acordes
a la pluralidad del ambito: las diferencias de perfiles regionales, culturales y sociales en los
cuales se lleva a cabo el proceso salud-enfermedad a fin de descubrir resoluciones a la
problematica, conocer sus caracteristicas, cualidades o aspectos de los pobladores de las
distintas zonas puede contribuir en la ejecucién de aquellos ajustes para controlar la
hipertension arterial. Las propiedades socioculturales de los conjuntos humanos realizan
parte y permanecen inmersas en los determinantes de salud, y se definen como las

caracteristicas basadas en el estilo de vida que se estdn afectando por la diversidad de
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corrientes sociales, econdmicas y politicas, que influencian la calidad de salud de las
personas y permiten el abordaje y conocimiento su condicion.

Cuando se tiene un enfoque cultural hay que entender que las civilizaciones estan
conformadas por posibilidades, estilos y expresiones, género, grado de ensefianza, religion,
etnia, lengua, habitos, valores, creencias, practicas y cosmovision, que identifican a una
poblacion y determinan su condicion de salud. La cultura modela las conductas
homogeneizando comportamientos sociales, los peligros para la salud permanecen
primordialmente creados por misma poblacion, existe una interaccion compleja entre cultura
y salud que constituye todo un desafio para las sociedades existen pruebas que han
demostrado el nexo entre lo psicosocial y socioeconémico con la hipertension arterial, se
estima que las personas que tienen dicho padecimiento son de estrato bajo, con ingresos
socioecondmicos menores y que ejercen tareas no jerarquicas, presentan mas grandes tasas
de patologia ya sea por conflictos interpersonales, escaso apoyo social, estrés y la carga de
responsabilidades, son componentes de peligro para la falta de adherencia al tratamiento.®)
De acuerdo con Narvéez y colaboradores afirman que, el comportamiento de los usuarios
puede estar influenciado por sus estilos de vida una de las caracteristicas principales son el
desconocimiento de los riesgos cardiovasculares, inadecuado manejo de la presion arterial,
enfermedades concomitantes como diabetes mellitus, edad, sexo, precedentes genéticos y
sedentarismo no obstante esto solo representa una pequefia parte del entorno en el cual se
lleva a cabo la patologia, destaca de esta forma los fendmenos de: sobre adaptacion, las
diferencias de afrontamiento segun el caso social, el desequilibrio de la organizacion familiar
como componentes influyentes en la generacién de los factores de peligro y por consiguiente
mayor riesgo de complicaciones esto considerando que la realidad de componentes
colectivos, sociales o culturales, tienen la posibilidad de empeorar el caso como: lugar de
residencia, caracteristicas de la sociedad, etnias, civilizaciones, constitucion familiar, grado
de capital social que tiene que ver con pobreza o riqueza, su interaccion con lo demas de los
pobladores apoyo social, redes y su capacidad econdmica. Se estima que las desigualdades
econdémicas o inequidades sociales conforman un peligro para la mayor parte de
enfermedades. @

Uno de los pilares fundamentales como elemento de mejora en las condiciones del
tratamiento de la hipertension arterial es el apoyo social en virtud que es considerado como
un amortiguador contra la patologia, condiciones fisicas y psicoldgicas del individuo en todo
ambito, esto asegura que los efectos de las interacciones sociales sobre la salud tienen la

posibilidad de ser relevantes componentes protectores, lo opuesto se observa en usuarios
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recluidos con tendencia a la depresion, en realidad las diferencias del soporte socioemocional
estan involucradas a un mayor riesgo de mortalidad debido a que se moldean conducta en
lo que respecta al comportamiento de mantener su salud en base de creencias de indole
religioso, étnico, politico o inclusive econémico. @4

Con lo que respecta a los cuidados culturales en el manejo de la hipertensién arterial se puede
decir gque entre las acciones de enfermeria abarcan un campo de accidn extenso y, a pesar
del entendimiento cientifico, la demanda y el alcance de las actividades bajo la
responsabilidad de las enfermeras son amplios, en especial una vez que hablamos de
personas con patologias cronicas que muestran deficiencias en diferentes magnitudes. Para
afrontar a este reto, dichas profesionales tienen que buscar desarrollar su practica en
articulacién e union con los equipamientos multidisciplinario, por medio de metodologias
activas que permitan la aproximacion, la relacion y la obra compartida del entendimiento,
con base en la teoria del aprendizaje historico-cultural ocupandose de la ensefianza sanitaria,
entendiéndose como un lugar vivo y humanizado al hacer que la profesion y el individuo
que busca el servicio se encuentren mas cerca, permitiendo la expresion de sentimientos, el
razonamiento y la obra del entendimiento para el mejoramiento de la calidad en la
atencion.®)

Algunos ejemplos de los cuidados culturales de la hipertension arterial en una aldea en Brasil
se implementan algunas consideraciones al momento de brindar atencién entre ellas cabe
recalcar que los profesionales realizan un encuentro con los nativos realiza entendimiento
cultural permitiendo combinar costumbres y la atencion fundamentada en la ciencia, ademas
se considera el encuentro cultural, entendimiento cultural, conciencia cultural y capacidad
cultural para adoptar acciones que fomenten la salud con la posibilidad de realizar una
reorientacion de los cuidados culturales es decir una modificacion de algunas précticas en
beneficio de la poblacion. 529

Una de las practicas mayormente conocida en los indigenas de Brasil es la adaptacion de la
atencion en la persona hipertensa en beneficio de la colaboracion comunitaria esto quiere
decir que en la poblacion existe una mentalidad de participacion del indigena para buscar
resoluciones a la complejidad de distancia e ingreso a los establecimientos de salud cuando
un hipertenso necesita atencion, la comunidad brinda ayuda auxiliar ya sea para su traslado,
comunicacion en caso de ser necesario o brindar informacion para que el personal de
enfermeria pueda realizar las recomendaciones oportunas con respecto al tratamiento y
proximos controles, priorizando particularidades que puedan influir en la vida diaria que

permitan dar continuidad a las atenciones de salud. ®
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Mediante la participacién comunitaria se ha entendido como viven el proceso salud-
enfermedad en hipertension arterial, permitiendo admitir y ejercer el paradigma de salud
occidental, entienden y permiten la combinacion de sus propias practicas con la de personal
de enfermeria; ademas de considerar que la religion impulsada por las vivencias particulares
o de individuales cercanas de quien padece esta enfermedad permiten una interaccion con
varios equipos culturales optimizando las creencias existentes a acerca de la poblacion y
previniendo probables estereotipos que influencien de manera negativa cualquier
experiencia personal y profesional para la aceptacion de practicas indigenas que beneficien
a los usuarios. @9

Con lo que respecta a la adherencia terapéutica los pacientes con HTA en Colombia refiere
que el manejo de la medicacién puede ser uno de los puntos de inflexion por el hecho de
tomar pastillas diariamente crea fuertes manifestaciones en lo que respecta a fuertes
creencias sobre probables efectos adversos, temores a la viable relacion con tratamientos,
sentimientos de riesgo a la dependencia y a la toxicidad a extenso plazo; dichas creencias
tienen la posibilidad de minimizar la cohesion al tratamiento. La estricta necesidad y
preocupacion por la medicacion da un marco facil para operacionalizar creencias concretas
en relacion con la cohesion al procedimiento, dentro del entorno implementando el
entendimiento con respecto al manejo terapéutico creando una cognicion social y
autorregulacion. Gracias a esto se ha identificado que la mayor parte de los pacientes
acostumbran a edificar modelos mentales que engloban sus creencias sobre los
medicamentos generalmente y sobre el procedimiento especifico de su patologia. ¢

Las aplicaciones practicas de la medicién de las creencias sobre la medicacion en pacientes
con HTA el entorno de colombiano, radica en que posibilita evaluar las creencias en general
y concretas sobre la medicacion antihipertensiva e detectar puntos culturalmente importantes
para impulsar la cohesidn terapéutica, teniendo presente diferencias particulares y de
conjuntos culturales, que tienen la posibilidad de favorecer el desarrollo de intervenciones
reales para contribuir al desarrollo del entendimiento de intervenciones que sean factibles en
la préactica asistencial. ?”)

Entre los componentes que intervienen en la adhesion terapeutica en México, permanecen
los involucrados a ciertas caracteristicas como; la edad, el sexo, la raza, el grado cultural y
la situacion economica. Se incluye, ademas, las reacciones y creencias de los pacientes en
relacion a la medicacion y la patologia, unificado a la percepcion que se han conformado de
la competencia del equipo asistencial. ElI asunto a discutir es el cumplimiento de las

prescripciones médicas, en tanto comportamiento humano referente a salud y enfermedad,
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fue objeto de constante atencidn, por ser un problema fundamental y al no estar resuelto se
considera que algunos de los componentes que intervienen en la adhesion terapéutica es
explicar al usuario que pese a tomar cualquier medicamento su patologia no desaparecera,
beneficia el proceso de cohesidn, pues subjetivamente esta preparado para convivir con una
patologia cronica y ajustarse al procedimiento a medida que viva. Otro entendimiento que
beneficia el procedimiento es que la hipertension arterial puede controlarse con dieta,
ejercicios y medicacion. @8

En lo que respecta al ambito religioso, se puede decir que la medicina y el cuidado de la
salud se han referente en de una manera u otra en todos los conjuntos de poblacion a partir
del principio de la historia documentada. Algunas investigaciones han revelado que la
religion puede ejercer impacto sobre sus creyentes tanto fisica y mentalmente, cada vez se
ha prestado méas atencidn a la religiéon y la salud como componentes de peligro de mayor
relevancia para la carga universal de patologias, desde este punto de vista la hipertension
arterial ocupd el primer lugar entre las primeras condicionantes para causar algun tipo de
complicacion o discapacidad en el mundo. ¢

También hay que considerar que las principales religiones en el mundo son: cristianismo,
budismo, judaismo, catolicismo e islamismo las cuales tienen una premisa en comun alientan
a los individuos a valorar la salud. y la vida, poseen una influencia comun sobre la
hipertension. Por lo tanto, es racional tener en cuenta que la religion es considerada una
seccion integral para describir puntos especificos como el comportamiento (por ejemplo,
frecuencia de ayuda religiosa, reflexion privada, etcétera.), reacciones religiosas (por
ejemplo, religiosidad subjetiva), etc. Cada variable refleja solo una magnitud de una religion,
y su capacidad para representar el nacleo religioso demostrando correlaciones inconsistentes
con la hipertension. %

Al final, el viable mecanismo subyacente religién e hipertension arterial es bastante
complejo con varios componentes relacionados, lo cual puede describir en cierta medida la
diferencia de resultados entre algunas poblaciones. Una evaluacién integral de una religién
o la utilizacion de diversas practicas religiosas que representan algunas magnitudes sobre los
estilos de vida permitirian ofrecer una mejor comprension. Ademas, se debe examinarse si
para la persona hipertensa uno de los pilares fundamentales son sus creencias y si estas
pueden afectar al manejo de la hipertension. Algunos componentes religiosos pueden servir
como mediadores ante el impacto psicoldgico de la persona que padece esta condicion, pero
para obtener informacion concluyente se necesita la confirmacion de mas ensayos clinicos

con esta tematica. 2°30)
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Bajo méas premisas de creencias, religién y conocimientos ancestrales, se puede decir que en
contexto ecuatoriano existen algunas similitudes mencionadas anteriormente, En el pais con
respecto al margen de la legislacion indica que la ley Organiza de Salud Ecuatoriana en sus
articulados 189 y 190 esclarecen el respeto y la utilizacion de medicinas alternativas,
ancestrales o tradicionales, asi como la atencion con un enfoque intercultural. Ante esta
situacion el Ministerio de Salud Publica; inicia la reconstruccion del espiritu que mueve a
esta practica, sistematizando la manera de hacer, sentir, pensar y hacer medicina en las
nacionalidades y pueblos indigenas, el cual tiene como uno de los objetivos fundamentales
el aportar a su autorregulacion con sus propias fortalezas y recursos. @Y La hipertension
arterial en el adulto representa un problema creciente de salud publica, caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion arterial por encima de 139/89 milimetros de
mercurio. 2

Linton R, define a la interculturalidad como un conjunto de ideas, respuestas emocionales
que los miembros de una sociedad adquieren mediante educacion o imitacion que comparten
un cierto grado de conocimientos. ®® Dado lo anterior, es importante identificar y controlar
cabalmente los factores de riesgo para el desarrollo de hipertensién arterial en los diferentes
grupos étnicos para evitar futuras complicaciones hipertensivas. A través de nuestro trabajo
actual se pretende identificar la forma de vida, creencias, costumbres, cosmovision de las
personas y paises, y su relacion con la hipertension. (17-3334)

El estilo de vida de las personas y de la poblacion ecuatoriana determina la incidencia de
cardiopatias especificas, caracterizadas por la pobreza, la desnutricion y la falta de atencion
personalizada en salud, lo que expone a las comunidades a agentes bioldgicos y hace que
sean mas susceptibles a enfermedades. La apariencia y la expresion determinan la salud,
como la etnia, la educacion, el género, la religion, el idioma, la cosmovision, las creencias,
las costumbres y los valores. La salud y la enfermedad son dos conceptos inherentes a toda
cultura. La medicina occidental cree que la salud es la ausencia de enfermedad. Desde una
perspectiva de salud pablica, se refiere a abordar las causas de los problemas de salud y
prevenirlos a través de un comportamiento sano y saludable. Este enfoque de la ecologia
cultural enfatiza que las amenazas ambientales y para la salud son planteadas principalmente
por la cultura.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la identificacion de la hipertension
arterial es la prevencion mas importante de la muerte prematura, por lo que las guias
internacionales para el tratamiento y control de la hipertension arterial se enfocan en

estrategias para detectar y tratar las lesiones mas extremas. * Un proceso social interactivo
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que reconoce y respeta las diferencias que existen dentro de una o mas culturas y se considera
un subcampo de la salud publica que incluye tres actividades principales: racionalizar la
atencidn, tratar, promover y prevenir la salud, y fortalecer los sistemas de salud. Por lo tanto,
es importante comprender su cosmovision y comprender las similitudes y diferencias entre
las diferentes culturas. ¢

Caracterizado por las ricas y profundas tradiciones, saberes y tradiciones de sus antepasados,
el Ecuador siempre ha sido un espacio vivo de pueblos y gentes que han aprendido a
comprender los secretos del mundo a través de la comunicacion, a través de una relacion
respetuosa con la naturaleza, situacién que da paso a la produccion, y basado en un sistema
médico que emplea técnicas espirituales y una forma de vida en armonia con los ritmos del
entorno natural. Con la llegada de los europeos, el desarrollo de este antiguo patrimonio ha
cambiado fundamentalmente, pero las naciones y los pueblos contintan reproduciendo su
conocimiento, que sigue siendo relevante hoy en dia debido a su funcién de acuerdo con
parametros culturales. 7

Esta revision bibliografica tiene relevancia social ya que es un tema muchas veces pasado
por alto en la medicina y la sociedad debido a que las instalaciones médicas son aplicaciones
basadas en protocolos que no reciben la atencion que merecen si las personas cumplen con
los requisitos. si los profesionales de la salud han cambiado sus habitos o aspectos culturales
por otros nuevos para desarrollar plenamente sus tratamientos. Sobre esta base, es importante
que ayude a comprender sus diferentes habitos y como interfieren en el proceso médico.
Traera beneficios sociales a diversos grupos culturales con hipertension arterial ya que
identificara directamente los buenos y malos habitos de vida, optimizando y mejorando su
estilo de vida, beneficiando a la familia y la comunidad. ©®

Ante los problemas que enfrentan los enfermeros, el objetivo general fue describir procesos
interculturales en el cuidado de adultos con hipertension. Sistematizar creencias y actitudes
de adultos con hipertension arterial para mejorar la calidad de la atencién culturalmente
adecuada. Desarrollar recomendaciones para un enfoque transcultural para el cuidado de

adultos con hipertension.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Se presenta un estudio documental, a través de una revision sistémica de documentos
publicados en relacion con el tema, con el objetivo de determinar los procesos interculturales
en el cuidado del adulto con hipertension arterial, el intervalo de tiempo comprende los
meses de noviembre 2021 hasta abril de 2022. Se realiza una revision sistematica de
documentos publicados en bases de datos electronicos, en sitios vinculados con temas de la
salud como: Dialnet, Scielo, Scopus, ProQuest, Redylac, Medgraphic, Lilac ademas de
organismos nacionales e internacionales y repositorios universitarios.
Como método de filtrado para la busqueda de informacidn, se utilizaron las siguientes
palabras clave y boléanos:

e Interculturalidad, hipertension arterial

e Proceso intercultural & hipertension arterial

e Etnia AND cultura AND hipertensién

e Practicas culturales & hipertension arterial
De la misma manera se consultaron las siguientes paginas web: Organizacion mundial de la
salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP).
La poblacién de estudio estd conformada por 100 documentos que abordan el proceso
intercultural del adulto con hipertension arterial, publicados en bases indexadas de impacto
mundial y regional que se encuentren publicadas en el periodo 2018- 2022. Después de ello
los documentos fueron sometidos a una lectura critica, clasificacion y seleccion divulgadas
desde el periodo 2016- 2021. Posterior a ello los articulos fueron sometidos a lectura critica,
clasificacion y posterior a la seleccion.
Tras el analisis de los documentos se seleccionaron 71 publicaciones de las cuales se ubican
de la siguiente manera: Scielo (13), OMS (6), OPS (2), Redalyc (10), ProQuest (8),
Ministerio de Salud Pablica Ecuador (2), Repositorios Universitarios (8), PubMed (2),
Dialnet (5), Lilac (8), Elsevier (7).
Para la seleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion.

e Restriccion del tiempo de publicacién comprendido desde 2017 hasta 2022

e Sin restriccion de idioma

e Articulos en texto completo
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Después de aplicar los criterios de exclusion quedaron descartados 6, excluidos por no tener
acceso a textos completos 5, descartados tras realizar una lectura de resumen y objetivos 7 y
eliminados por ser documentos duplicados 7.
La muestra quedo conformada por 71 fuentes y se procedid a trabajar con relacion a los
resultados de los documentos referidos por distintos autores y emitir conclusiones, en el
mismo se tomd en cuenta aspectos como: Creencias, Adherencias terapéutica, practicas
saludables, costumbres, etnias.
El algoritmo de busqueda bibliografica siguid la siguiente formulacion:

e Introduccion: 20

e Marco Tebrico 18

e Resultados y discusion: 33
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ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Scielo (12), OMS (6), OPS (2), Redalyc (10),
Proquest (8), Ministerio de Salud Publica
Ecuador (2), Repositorios Universitarios (8),
PubMed (2), Dialnet (5), Lilac (8), Elsevier

(7).

Total, de articulos: 100

Descartados  después de
aplicar los criterios de

inclusion: 6

Excluidos por no tener
acceso a texto completo: 5

v

Total, de articulos: 94

v

Descartados tras realizar una
lectura de resumen 'y
objetivos: 7

Total, de articulos: 89

v

Eliminados por ser archivos
duplicados: 11

Total, de articulos: 82

v

Total, de articulos: 71
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Para realizar un cuidado culturalmente adecuado de un paciente con hipertension arterial, es
necesario comprender la relacion entre los vinculos sociales del individuo, es decir como
percibe y mantiene la salud, asi como también el proceso de salud enfermedad asociada a
enfermedades cronicas, como la HTA, ademas, estas actividades son acordes a sus creencias
y condiciones sociales, ambientales y econdmicas. Esto significa que las acciones pueden
aplicarse en la vida cotidiana y en la politica global con el fin de enriquecer las préacticas que

permitan el desarrollo de nuevas estrategias. ¢

Para propiciar de manera permanente cambios positivos en el estilo de vida de una persona
con hipertension, se considera la recuperacion social, es decir, acciones que corrijan la
aparicion y permanencia de la enfermedad en la vida diaria, tales como: alimentacion
inadecuada, aumento de peso, tabaquismo. La realizacién de este andlisis facilita la
identificacidn de acciones que no solo identifiquen sus problemas, sino que también busquen

soluciones relacionadas con las condiciones culturales y de salud. “%

En la descripcion los procesos interculturales del adulto con hipertension arterial, se encontro
que la aplicacion del tratamiento basado en la teoria de Madeleine Lehninger, los cuidados
deben basarse en la identificacion de patrones que faciliten la aplicacion de practicas
culturales y profesiones, conjuntamente con el reconocimiento de la etnia, el rol de los
individuos y familiar, esto requiere la consideracion del conocimiento ancestral y la
experiencia en la identificacion de procesos transculturales en el tratamiento de la
hipertension arterial en adultos. Es decir que complementar mejorard la adopcion de
actividades entre los miembros de la comunidad y los profesionales de enfermeria,
garantizara el manejo adecuado de la hipertension arterial y mejorara el cumplimiento del

tratamiento. 4142

En el componente etno-enferemeria plantea una base sistematizada de los diferentes sistemas
culturales ello permite crear un patron de salud que da respuesta al mejoramiento de la
calidad de vida mediante intervenciones basadas en el sistema de creencias, valores y
practicas en el paciente hipertenso mejoran la comprension de la enfermedad, asi como una
buena adaptabilidad que promueva cambios positivos en los estilos de vida que apoyen y
faciliten las medidas de cuidado es necesaria conceptualizar la importancia de los valores,

modelos y simbolos de vida en los diferentes grupos sociales. Sin embargo, existen
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limitaciones con respecto a la estandarizacién de estandares de atencién culturalmente

apropiados en pacientes con HTA, (21414243

Por otra parte, los sistemas de salud destinados a manejar la condicién de manera oportuna
incluyen actividades de promocion y comunicacion adecuadas. Lo cual se estima que la
aplicacion de tratamientos tiene como objetivo adaptar el estilo de vida a las condiciones de
vida, para obtener resultados en los diferentes niveles de atencion. Planificacion de cuidados
individualizada y personalizada, basada en el juicio y conocimiento clinico, donde las
enfermeras organizan, coordinan y brindan cuidados que incluyen independencia,
interdependencia y cooperacion para lograr la mejora.®® Se debe concientizar sobre la
importancia de diagnosticar, manejar y controlar la hipertension, ser empatico, enviar
mensajes oportunos y actividades de apoyo, y establecer contacto regular con usuarios y
grupos con la intervencion de trabajadores de la salud pablica que permitan comprender las

practicas culturales, #445:46:47.48)

Para aplicar cualquier tipo de practica que favorezca el mantenimiento de salud hay que
considerar elementos practicos como: valoracion, manifestaciones individuales, deseos y
conductas que fomentan o desgastan el estado de bienestar para ello se debe implementar
mejores metodos de registro de antecedentes con respecto a los sistemas de valores y
creencias que pueden influir en el tratamiento. También conocer los estilos de vida de las
personas que influyen positivamente en la educacion para el cuidado puede crear elegibilidad
para el manejo de enfermedades sociales y ambientales como un punto de evaluacion para

evaluar el manejo y las estrategias del sistema de salud. (¢%:40:42:43:45:49,50,52).

En cuanto a las creencias, actitudes y tratamiento de la hipertension arterial se encontré que
las son denominadas Enfermedades de Dios. Generalmente afectan la periferia del
organismo, presentan un curso agudo y terminan con el restablecimiento del paciente. Sin
embargo, si el paciente esta débil, las afecciones tienden a ocupar los érganos internos, con
lo cual, el proceso morbido se hace mas grave. Si llegara a afectar las visceras mas vitales
de los sistemas organicos conocidas como shungus o shungos. en comunidades del cantén
cuenca se utiliza especies conocida como santa cana, hierba caliente que es muy utilizada en
cuba y otros paises como ecuador que tiene propiedades curativas antihipertensivas,
antiespasmadicas, anti cardiacas, antibacterianas. Es decir que este tratamiento utilizado por

esta poblacion tiene efectos antihipertensivos. ¢“6)
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Existen diferentes plantas que tienen propiedades medicinales para bajar la presion arterial,

entre ellas: el ajo, la cafa de azucar, la cebolla, la circuma, el maiz, la pasiflora y el rifion.
(47,48)

La investigacion que combina terapias occidentales y alternativas esta mejorando la atencion
médica, las practicas y los tratamientos que no solo tratan enfermedades, sino que también
educan a la poblacion. Hay tres formas principales de autocuidado que la gente de Kaengang
usa regularmente en la aldea original para tratar la presion arterial alta: medicina tradicional
o herbal, oracién y medicina. Estas formas de tratamiento provienen de diversos
antecedentes meédicos: la biomedicina, la medicina tradicional Kaingang y las iglesias

pentecostales de la region. #°%9

También, es conocido como el arbol de la vida, generoso, milagroso y de esperanza, la
Moringa oleifera resulta de gran importancia para el individuo sano o enfermo debido al gran
nimero de proteinas que ofrecen sus hojas, incluyendo los aminoécidos, vitaminas,
minerales, zinc, hierro, magnesio entre otros. una especie de arbol autdctono del Himalaya
y originario de la India desde el afio 2000 a.C., género Unico de la familia Moringaceae, que
incluye 13 especies de las cuales son arboles autoctonos de climas tropicales y subtropicales
y la mas comun Moringa oleifera. En la India, la Moringa oleifera se usa para tratar la
diabetes y la presion arterial alta. Para adherirse al tratamiento, se deben establecer patrones
de comportamiento en relacion con el manejo de la presion arterial y factores ambientales

como précticas culturales para alcanzar las metas. %51

Existen mitos sobre la hipertension, el porcentaje de personas que piensan que los nervios
es lo mismo que la hipertension, gracias a muchos estudios y logros cientificos que han
demostrado que esta teoria es infundada, porque se puede desarrollar presion arterial alta a
cualquier edad, sin crisis nerviosa. Las plantas medicinales se han utilizado desde la
antigtiedad, y son la fuente de muchos medicamentos utilizados en la actualidad, y han
demostrado ser eficaces en muchas dolencias. Plantas como el ajo, la cafia santa y el té de
rifidn se ha usado para tratar la presion arterial alta. Asi mismo el tratamiento con plantas
medicinales mas utilizadas para la hipertension arterial son el Maiz morado (Zea Mays), el
Perejil (PetroselinumCrispum), ajo (Alliumsativum), maracuya (PassifloraEdulisSims). Los
Pacientes necesitan iniciar su tratamiento de plantas medicinales con un especialista que

conozca bien de las plantas medicinales y no de familiares y/o amistades. 675859
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DISCUSION

En la tabla 1, se describe el proceso intercultural del adulto con hipertension arterial, los
autores Mansilla y et al, Soler y et al, Pomares A, concuerdan que, para la aplicacién de los
cuidados a las personas con hipertension arterial, se debe tener en cuenta que los
conocimientos y la experiencia de los antepasados deben combinarse para mejorar las
condiciones de vida y la aplicacion de las actividades entre los miembros de la comunidad y
el personal de enfermeria. Sin embargo, los autores Castro E et al, Santana et al, consideran
que, para mejorar, manejar, comprender la enfermedad y fomentar cambios positivos en el
estilo de vida, consideran la importancia de los valores, modelos y creencias de distintos

grupos étnicos y sociales. (39404449

Asi mismo los autores Campbell y et al, Dias y et al, coinciden que para un buen manejo y
control de la hipertension arterial se debe instaurar contactos frecuentes entre el usuario y el
equipo de salud utilizando un lenguaje apropiado, mensajes puntuales y actividades de apoyo
que permitan la comprensién de las adecuadas practicas culturales. Sin embargo, una vez
que se descubre la afeccion, el tratamiento es primordial e incluira principalmente cambios
en el estilo de vida, visitas periodicas a su médico para el control. Por otra parte, los autores
Betancourt y et al, plantean que la principal red de apoyo es la familia, y los profesionales
de enfermeria priorizan sus acciones con base en los patrones culturales y los recursos
disponibles para disefiar y priorizar procedimientos culturalmente coherentes, sin embargo,
existen limitaciones en cuanto a estandarizar cuidados culturalmente apropiados en pacientes

hipertensos. (21:43:48:50,66)

En la tabla 2 se describe las creencias y actitudes del adulto con Hipertension arterial, los
autores Orellana et al, Ramirez et al, Casas et al, Guzman et al, coinciden en que las plantas
mas utilizadas en todas las culturas son el Cymbopogon citratus conocida como santa cana,
una hierba caliente, utilizada en la medicina tradicional en Cuba y en muchos paises de la
regién como Ecuador. También la cebolla, la crcuma, el maiz, la pasiflora y el té de rifién
que se usa para el tratamiento de esta enfermedad, entre las propiedades medicinales

reconocidas, tiene propiedades hipotensoras, antihipertensivas, anti cardiacas. 35455

En la actualidad existen varias hierbas cientificamente probadas para tratar la presion
arterial. Otras formas de controlar la presion arterial incluyen reducir la cantidad de sal en la
alimentacion una dieta baja en grasas y acompafiado de ejercicio o caminar por o menos

media hora al dia. Las plantas medicinales se han utilizado desde la antigliedad y son la
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fuente de muchos medicamentos utilizados en la actualidad y han demostrado ser eficaces
en muchas afecciones como la hipertension arterial los cuales han demostrado ser efectivos

en el tratamiento. ©”

Asi mismo los autores Bazan et al, refiere que La moringa oleifera un arbol originario de la
zona de los Himalayas y nativa de la India desde hace 2000 A.C el Unico género de la familia
morigaceae, usado para el tratamiento de la hipertension arterial. Por otra parte, Portela et
al, menciona en su investigacion que existen tres formas principales de auto atencién que los
kaingang de la aldea sede utilizan por lo regular para la atencién de la hipertension arterial:
medicamentos, preparaciones de hierbas medicinales, oraciones y vencimientos. Estas
formas de atencion provienen de varios saberes médicos: la biomedicina, la medicina

tradicional kaingang y las iglesias pentecostales de dicha cultura. ¢75®

Montario et al, en su investigacion cita en una poblacion de ecuador las plantas medicinales
mas utilizadas son el son el Maiz morado (Zea Mays), seguido del Perejil
(PetroselinumCrispum), ajo (Alliumsativum), maracuya (PassifloraEdulisSims). Los
Pacientes necesitan iniciar su tratamiento de plantas medicinales con un especialista que
conozca bien de las plantas medicinales y no de familiares y/o amistades. Los Autores
Guzman et al, consideran el uso del Llantén debido a un efecto diurético y Palo de Guacima
por su efecto sobre los niveles de colesterol y mejora la circulacion sanguinea. De esta

manera se lograria disminuir los niveles de presion arterial. 6264

Sin embargo, Garcia et al, describe tres formas principales de auto atencion que los kaingang
de la aldea sede utilizan por lo regular para la atencion de la hipertension arterial:
medicamentos, remedio do mato o preparaciones de hierbas medicinales, oraciones y
vencimientos. Estas formas de atencion provienen de varios saberes médicos: la
biomedicina, la medicina tradicional kaingang y las iglesias pentecostales de la region. Es
decir, ademas de llevar un tratamiento farmacoldgico esto debe ir acompafado de plantas

medicinales y muy importante las oraciones. ¢”

Asi mismo Gretel et al. Recomiendan la creacion de investigaciones que combinen
tratamientos occidentales con alternativos, mejorar la asistencia sanitaria, la préctica y
tratamientos que no solo tratan la enfermedad también, educar a la poblacién y poblaciones

de riesgo de hipertension arterial. 564
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Conclusiones:

Entender que los procesos del cuidado de los adultos con hipertension arterial son comunes,
pero la forma en que se realiza este cuidado y la forma en que se percibe la salud se define
de manera diferente segun la cultura. En el contexto multicultural en el que vivimos, las
creencias y valores de un paciente deben ser valorados para brindar una atencion efectiva y
gratificante que sea culturalmente apropiada.

Existen teorias como la de Madeleine Leininger que argumenta que el conocimiento de la
estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede determinar el logro
de las metas del cuidado de enfermeria, basados en esta teoria las creencias y actitudes de
los adultos con hipertension arterial para su autocuidado deben ser conocidos por el personal
sanitario para mejorar la calidad de atencion.

Los cuidados con enfoque cultural se suman al conjunto de actividades que permiten
relacionar practicas ancestrales como lo son el uso de plantas medicinales para controlar la
presion arterial, juntamente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico, 0 a su vez
entender como una cultura comprende el proceso salud- enfermedad de la hipertensién
arterial y que basado en sus creencias se puedan implementar atenciones de calidad.

El control de la presion arterial, la actividad fisica, llevar una dieta equilibrada y el
cumplimiento con las indicaciones médicas son alternativas viables para reducir el riesgo de
complicaciones, y los profesionales de enfermeria juegan un papel importante al tomar
medidas para mejorar la comprension de los pacientes sobre el autocuidado. Para ello, las
medidas implementadas deben apegarse a principios interculturales para que la meta del
control de la hipertension arterial se logre de acuerdo con las expectativas de cada paciente.
Al sistematizar los cuidados con enfoque intercultural para la hipertension arterial, se
observan de manera prioritaria el uso de las plantas medicinales en las diferentes culturas,
pueblos y nacionalidades: el ajo, cafia santa, la cebolla, la cdrcuma, el maiz morado, la
pasiflora y el té de rifion. Todo esto acompafado de rituales y oraciones, sin embargo, otros
autores contemplan el uso de plantas medicinales juntamente con el tratamiento
farmacoldgico; Otro aspecto es llevar una dieta adecuada y mantenerse en equilibrio con la

naturaleza.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional de Chimborazo para que se realice mas investigaciones
con respecto a las creencias culturales en salud en el Ecuador, puesto que es un tema
relevante para la aplicacion de intervenciones en los diferentes establecimientos de
salud.

Para un buen control y disminuir los indices de morbimortalidad se recomienda llevar
un control frecuente de la presion arterial, dieta equilibrada, acompafiada de ejercicio
por lo menos media hora al dia (caminar) con una buena hidratacion. En el caso de
paciente diagnosticados con hipertension arterial cumplir con el régimen terapéutico
segun las indicaciones médicas.

Para brindar cuidados de enfermeria con enfoque intercultural se debe considerar que
el estudio de costumbres y tradiciones de diferentes culturas pueden verse
influenciadas por su contexto sociodemografico y de la formacion del profesional
que brinde dichas intervenciones por ello, es necesario preparar al personal de la

salud el proceso salud-enfermedad con enfoque cultural en caso de ser necesario.
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ANEXOS

Anexo 1.

Tabla 1. Cuidado del adulto con hipertension con enfoque intercultural

persona

Componentes Autores Planteamiento del cuidado Resultados
de la teoria de
Madeleine
Leininger
Mansilla Ojeda M, Schulter e Identificacion de patrones que Para los cuidados en personas con
Buss,  Heidemann T, faciliten la aplicacion de hipertension arterial es necesario considerar
Contreras Villa E. “® practicas culturales y que los conocimientos ancestrales vy
profesionales: profesionales deben complementar para
e Importancia del reconocimiento | mejorar la aplicacion de actividades entre los
de la etnia integrantes de wuna comunidad y los
e Rol de los individuos profesionales de enfermeria.
Etno- e Rol familiar
enfermeria Pomares Avalos A, Benitez | La formacion de una red enfocada en | Mejora el cumplimiento de tratamientos,
Rodriguez M, Vézquez asistencia emocional e informacional | ademas de asegurar un control adecuado de la
Nufiez M, Santiesteban | permite realizar evaluaciones sobre la red | enfermedad hipertensiva
Alejo R ¢4 social y las oportunidades de mejora de la

Castro Serralde E *®

Una base sistematizada de los diferentes

sistemas culturales permite crear un

Las intervenciones con base en el sistema de

creencias, valores y practicas en el paciente
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patron de salud que da respuesta al
mejoramiento de la calidad de vida

hipertenso mejor la capacidad de comprender
la enfermedad, ademas de una buena

adaptabilidad social-familiar fomentando

cambios positivos en los estilos de vida.

Diversidad de
los  cuidados
culturales en
relacion  con
grupos de
apoyo

Santana Hernandez E, Pérez
Pérez A (49

Castro Serralde E “*®

Betancurth Loaiza D, Mejia
Alarcén A, Sanchez Palacios
N, Orozco Castillo L. @V
Pragna Patel “”

Soler Santana R, Brossard
Cisnero M, Vaillant
Rodriguez M. “®

Considera que el apoyo familiar es
considerado un factor predominante en la
atencion del paciente hipertenso debido a
la ausencia de comparfieros para estimular
cambios saludables en la salud

La principal red de apoyo es la familia, el
profesional de enfermeria prioriza sus
acciones de acuerdo con los patrones
culturales y los recursos disponibles para
disefiar y primar acciones culturalmente

coherentes.

Se estima la principal amenaza para
complicaciones esta relacionada con las
practicas diarias de la poblaciéon y su
entorno mas proximo, puesto que de ello

dependera el transcurso de la enfermedad

Con la finalidad de apoyar y facilitar medidas
asistenciales es necesario considerar la
importancia de valores, modelos y simbolos
de vida en distintos grupos sociales.

Existen limitaciones en relacion a la
estandarizacion de cuidados culturalmente
adecuados en un paciente con HTA. Sin
embargo. Los sistemas de salud tienen como
objetivo manejar de manera oportuna la
condicién relacionada a actividades de
promocion y una comunicacion adecuada.

Se estima que la aplicacion de cuidados esta
direccionados a la modificacion de estilos de
vida en medida a las condiciones de vida, con
la finalidad de obtener resultados en los

diferentes niveles de atencion.
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Montes Quiroz A, Leal
Cortes E, Sillas Gonzales D,

Benitez Guerrero V. 9

Universalidad
de los cuidados

Cruz Aranda J, Camacho P,

Se implementan estrategias para la

Se intenta crear conciencia sobre la

Lopez Lobpez J, Lbpez | deteccion de pacientes con atencion de | importancia del diagnostico, manejo y control
culturales Jaramillo P. ©%51 especialistas con el objetivo de brindar | de la HTA, con material de facil lenguaje,
informacion y educacion mensajes puntuales y actividades de apoyo
Campbell N, Lackland D. ®? | Ofrecer una atencion centrada en el | Instaurar contactos frecuentes con el usuario y
trabajo en equipo para el tratamiento y | el equipo con la intervencién de agentes de
control salud comunitarios que permitan la
comprensién de practicas culturales.
Naranjo  Hernandez Y, | Para aplicar cualquier tipo de practica Implementacion de mejores métodos de
Sanchez  Carmenate M, @ que favorezca el mantenimiento de salud | recopilacién de anamnesis en relacion con el
Lorenzo Pérez Y. 153 hay que considerar elementos practicos ' sistema de valores y creencias que pueden
como: valoracion,  manifestaciones | influir en el tratamiento.
individuales, deseos y conductas que
fomentan o desgastan el estado de
bienestar.
Influencias Diaz Lépez M, Gonzéles | Algunas manifestaciones religiosas no ' El conocimiento sobre la manera de vivir de

Rodriguez L, Rodriguez

constituyen un
debido a

recurso- terapeutico

espiritual que algunos

las personas tiene un impacto positivo para la
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Salva A, Ledn Sanchez M.
(54)

hipertensos no acuden a sus controles y
aluden los beneficios del consumo de

educacién de cuidados que pueden facilitan el

manejo de la enfermedad.

Lorenzo Diaz J, Viton | menjurje para controlar la enfermedad.

Castillo A, (14359
Contexto, Garcés Ortega J, | EI desconocimiento de cdémo se  El entorno social es considerado un punto de
medio Quillupangui  Ramn S,  desenvuelven los diferentes grupos @ evaluacion para considerar si existe una mala
ambiente, Delgado  Astudillo  E, | sociales puede desencadenar alteraciones | o buena adherencia al tratamiento, se deben
lenguaje y | Sarmiento Avila E. “424% en el entorno por la mala relacion @ implementar estrategias que favorezcan al

etnohistoria

45- 56)

profesional de la salud- paciente

sistema sanitario.
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Anexo 2.

Tabla 2. Proceso de interculturalidad en el cuidado del adulto con Hipertension arterial

Autores Titulo Pais/ afio de Creencias Culturales Tratamiento con enfoque
publicacion intercultural

Orellana A, Brito | Sabiduria Ecuador/ Las patologias que tienen un explicable origen | Cymbopogon citratus (CS), conocido

LA, Achig D, | Ancestral Cuenca/ 2020 | natural son denominadas también como | como santa cana, hierba caliente, es

Angulo A ©7 Andina y Uso Enfermedades de Dios. Son numerosas Yy | una especie muy utilizada en la

de Plantas generalmente afectan la periferia del organismo, | medicina tradicional en Cuba vy

Medicinales presentan un curso agudo y terminan con el | muchos paises de la regibn como

restablecimiento del paciente. Sin embargo, si el
paciente esta débil, las afecciones tienden a
ocupar los organos internos, con lo cual, el
proceso morbido se hace mas grave. Si llegara a
afectar las visceras mas vitales de los sistemas
organicos conocidas como shungus o shungos
(corazon, pulmones e higado), el proceso
morbido alcanzaria el punto de mayor gravedad
en el que el enfermo pierde peso, el color de su
piel se torna oscuro, se observan piojos en su
cabello y sufre un estado de lasitud psiquica

conocido como tiricia.

Ecuador. Entre las propiedades
curativas reconocidas, tiene
propiedades hipotensoras,

antihipertensivas, antiespasmodicas,

anti  cardiacas, antifungicas y

antibacterianas.
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Ramirez Jaramillo | Empleo de la | Cuba, 2020 | Entre estos dltimos se identifican las creencias | existe una variedad de plantas con

A, Nazar G ©® medicina socioculturales o étnicas relacionadas con la | propiedades medicinales entre ellas
natural y enfermedad y su tratamiento. La enfermedad | antihipertensivas entre las que se
tradicional hipertensiva es experimentada con | encuentran: el ajo, la cafia santa, la
para el desconocimiento, no se comprende como | cebolla, la cdncuma, el maiz, la
tratamiento de concepto, se identifica parcializada mente como | pasifloray el té de rifidén
la hipertension dolor de cabeza o mareos y con pocas referencias
arterial. a su fisiologia:

Casas Nufiez YE, | EI uso de la | Cuba 2021 La ingesta regular de ajo en pacientes con | Como tratamiento para ayudar a bajar

Marquez Bullain
F, Maria E,

Guzman A, ©9

Medicina
Natural y
Tradicional
como forma de
tratamiento
para la
Hipertension

Arterial.

hipertension arterial puede reducir la presion
arterial sistolica entre 12 y 30 mm Hg. y una
presion arterial diastolica de 7-20 mm Hg. La
adenosina esta presente en el ajo. Si se inhibe la
enzima ADA, hay mas adenosina disponible, por
lo que la adenosina puede ayudar a dilatar los
vasos sanguineos y relajar los muasculos lisos. El
ajo contiene gamma-glutamilcisteina, un
inhibidor natural de la enzima convertidora de
angiotensina. Este quimico combinado con el

alto contenido de alicina le da al ajo su capacidad

la presion arterial, existen varias
hierbas cientificamente comprobadas,
como el ajo, la cebolla y la cafia. Otras
formas de controlar su presion arterial
incluyen reducir la cantidad de sal en
su dieta para ayudar a que Ssus
medicamentos para la presion arterial
funcionen de manera mas efectiva,
comer una dieta saludable y baja en
grasas y hacer ejercicio.
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para dilatar las arterias, lo que ayuda a disminuir

la presion arterial.

Gretel Urizarri R, | Por una | México En la mayoria de los pacientes el tratamiento es | Los autores sugieren la creacion de
Sanchez Sidenko | perspectiva 2020 netamente farmacoldgico; sin embargo, aun falta | investigaciones que combinen
A, Infante Llover | kaingang sobre por explorar los conocimientos en medicina | tratamientos occidentales con
J, Milan | diabetes e alternativa que pueden favorecer a la | alternativos mejora la asistencia
Rodriguez M. € | hipertension disminucion de complicaciones y falta de | sanitaria y tratamientos que no solo
Claudia Ordoriez- | arterial: adherencia al tratamiento tratan la enfermedad también, educan
CriollolJosselyn | practicas  de a la poblacion.
Aguilar- autoatencion, Esto puede deberse a que las
ChavezlYonathan | articulaciones intervenciones educativas de
Ortiz-Montalvo. | y conflictos enfermeria, como la realizacion de una
©2) sesion de aprendizaje eficaz, tienen un
Impacto positivo en el manejo de los
pacientes hipertensos, ya que €s un
proceso que promoverd el cambio de
comportamiento en las actitudes,
conocimientos y practicas diarias de
las personas.
Portela Garcia S. | Efectos de la | Colombia Las hojas de Gaber, Marten y Bergamot, Yerba | Existen tres formas principales de
©2) moringa en | 2018 Mate es Nax. Ellos lo beben acompafiada de una | autoatencién que los kaingang de la
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adultos

hipertensos.

oracion, una poderosa droga que les ayuda a
equilibrar su estrés. Acompafiado de una gran
cantidad de medicinas hechas para curar
enfermedades. En el altar, laimagen de la Sefiora
de Aparecida, S. Joao Maria, velas, imagenes de

santos y rosarios

aldea sede utilizan por lo regular para
la atencion de la diabetes y la HTA:
medicamentos, remedio do mato o
preparaciones de hierbas medicinales,
oraciones y benzimentos. Estas formas
de atencion provienen de varios
saberes médicos: la biomedicina, la
medicina tradicional kaingang y las

iglesias pentecostales de la region

Bazan Cucalon J,

Reyes Santos V.
(63)

Factores

asociados a la
adherencia del
tratamiento en
pacientes

hipertensos en
el municipio de
San José de

Miranda

Ecuador
2018

También, es conocido como el arbol de la vida,
generoso, milagroso y de esperanza, debido al
aprovechamiento de todas sus propiedades que
se encuentran, tanto en: Raiz, tallo, flores,
semillas, hojas entro otros, resultando de gran
importancia para el individuo sano o enfermo
debido al gran numero de proteinas que ofrecen
sus hojas, incluyendo los aminoacidos,
vitaminas, minerales, zinc, hierro, magnesio

entre otros.

La moringa oleifera es un arbol
originario de la zona de los Himalayas
y nativa de la India desde el afio 2000
A.C, la moringa es el Gnico género de
la familia Moringaceae, comprende 13
especies de los cuales son arboles de
climas tropicales y subtropicales y la
mas comun es la moringa oleifera. En
la india, la moringa oleifera es usada
para el tratamiento de la diabetes y la

hipertension arterial.
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Tarazona Parada | EI profesional | Colombia Algunos elementos asociados al conocimiento | Para que exista una adherencia al
J.6% de enfermeria | 2021 de diferentes grupos poblacionales permiten | tratamiento se deben establecer
en la compartir experiencias relacionadas al manejo | patrones de conducta que tengan
promocion de de la enfermedad siendo las mas principales: relacion en entre el manejo de la
salud en el e Aceptacion del diagnostico presion arterial 'y los elementos
segundo nivel e Disposicion para mejorar la salud asociados al entorno como practicas
de atencion e Aplicacién de medidas que favorezcan | culturales para el cumplimiento de
un tratamiento objetivos.
Lopez Guzméan | Nivel de | Cuba 2021 El uso de plantas para tratar la hipertension estd | Las plantas medicinales se han
A, Fadraga | informacion influenciado por la riqueza de las plantas y los | utilizado desde la antigiiedad, y son la
Cordova A, | sobre aspectos sociales y organizacionales de cada | fuente de muchos medicamentos
Montes Pazos Y, | fitoterapia en cultura. Basicamente el arte de educar e informar | utilizados en la actualidad, y han
Hernandez pacientes tanto a los profesionales de salud como a la | demostrado ser eficaces en muchas
Alvarez J hipertensos de comunidad sobre el uso adecuado de estas | dolencias. Plantas como el ajo, la cafia
(65) un consultorio plantas. santa y el té de rifidn se ha usado para
médico. Area tratar la presion arterial alta.
sur, Mor6n
Plain Pazos C,|Uso de Ila| Moron, Cuba | Como parte del patrimonio cultural de los | Algunos autores estan considerando el
Pérez A, Rivero | Medicina 2020 pueblos, se encuentra la medicina tradicional y | uso de diferentes plantas medicinales
Viero ©® Natural y natural, la cual se ha desarrollado en cada pais | en el tratamiento de la hipertension.,

Jordi Cebrian. ©"

Tradicional en

con caracteristicas propias y estilo tnico de sus

Puede usar tintura de ajo y extracto
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el control de

habitantes, como resultado de una larga historia,

liquido de rifidn. Jarabe de ajo y elixir

las el desarrollo es lento, pero esta garantizado por | de cafia santa, infusion de albahaca,
enfermedades la practica de la 'sumision. olivo, vara de oro, hinojo, infusion de
cafia santa. También es utilizado el
Llantén debido a un efecto diurético y
Palo de Guacima por su efecto sobre
los niveles de colesterol y mejora la
circulacién sanguinea.
Montafio Angulo | Costumbres, Esmeraldas, | Existen mitos sobre la hipertension, el | El tratamiento con plantas medicinales
E. 68 practicas y | Ecuador porcentaje de personas que piensan que los | para la tratar la hipertension las mas
Elizabeth Mairelis | creencias 2019 nervios es lo mismo que la hipertension, gracias | utilizadas para la hipertension son el

Hernandez Pérez,

Argelio
Herndndez Pupo,
José Rafael
Escalona
Aguilera, Delia
Tamayo Parra,

Maria América

Bruceta Ferrer. (6%
70)

Ancestrales
sobre el
tratamiento de
la
Hipertension
arterial. El ajo
en el
tratamiento de
la hipertension

arterial.

a muchos estudios y logros cientificos que han
demostrado que esta teoria es infundada, porque
se puede desarrollar presion arterial alta a

cualquier edad, sin crisis nerviosa.

Maiz morado (Zea Mays), seguido del

Perejil (PetroselinumCrispum), ajo

(Alliumsativum), maracuya
(PassifloraEdulisSims). Los Pacientes
necesitan iniciar su tratamiento de

plantas  medicinales  con un
especialista que conozca bien de las
plantas medicinales y no de familiares

y/o amistades
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