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RESUMEN

En todas las sociedades existen diferentes visiones sobre la salud, la enfermedad y
la manera de tratarla, y mas en una comunidad indigena, por lo tanto, un modelo
médico occidental puede generar diferentes controversias, especialmente en
lugares donde conviven diversas culturas, por este motivo los modelos de salud
deben poder responder a la diversidad bioldgica, cultural y social de todos los
miembros de una sociedad, para facilitar relaciones equitativas y respetuosas
permitiendo conocer y comprender los procesos socioculturales para una sociedad
intercultural. La Hipertensién Arterial (HTA) es un problema de salud publica
altamente prevalente en la poblacion colombiana, en la comunidad indigena
Yanacona de San Sebastian Cauca, se encontré una prevalencia de 19,79% en el
afio 2017. El objetivo de este proyecto fue Identificar los saberes y practicas que se
tienen acerca de los cuidados de la salud en personas con Hipertension Arterial de
la comunidad indigena Yanacona de San Sebastian Cauca. Metodologia de estudio
descriptivo de tipo cualitativo, y se utilizé como instrumento de recoleccién de datos
una entrevista semiestructurada.

Resultados participaron en el estudio 19 personas con HTA de la comunidad de
San Sebastian. La investigacion ahonda en dos temas, saberes relacionados en
definir la hipertension arterial y practicas con relacion al cuidado de la salud en la
hipertension arterial, emergieron dos temas principales y 6 categorias.

En el primer tema — saberes - evidencié que los participantes asocian la enfermedad
desde un origen psicosocial y biolégico. Las causas de origen psicosocial aludieron
a cuestiones tales como los estilos de vida y condiciones estresantes. Por otro lado,
entre los factores biolégicos desencadenantes de la enfermedad, mencionaron
factores como herencia, envejecimiento, entre otras.

En el segundo tema - practicas de cuidado de la salud hay predominio del uso de
preparados de infusiones o agua de alguna hierbas, relevancia del cuidado de la
alimentacion, la actividad fisica y el uso de medicamentos. Conclusion: Se
identificaron diferentes tipos de saberes y practicas en torno a la HTA que tiene la
comunidad indigena Yanacona de San Sebastian Cauca, entre ellos el conocimiento
propio sobre la hipertension arterial debido a factores hereditarios, de mala
alimentacion, adicionalmente la necesidad de controlar mensualmente dado a que

es una enfermedad sin cura. Dentro de las practicas acerca de los cuidados de la



salud tuvieron dos enfoques; el enfoque no farmacol6gico con el uso de plantas e
infusiones, como lo fueron la utilizacién de la cdscara de mandarina, el ajo, la papa
cidra, aromaticas entre otras. En cuanto a la alimentacion se evidencié una
disminucién del consumo de sodio, grasas y el consumo de café y un bajo consumo
de frutas. Respecto a la actividad fisica hay una disminucion en el requerimiento
minimo debido a varios factores sociales. En el enfoque farmacolégico se
identificaron los farmacos mas utilizados con su modo de uso segun la comunidad, y
para finalizar se brindara informacion sobre la regularidad con la que asisten al

centro de salud.
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Proyecto
Saberes y practicas en relacion al cuidado de la salud en personas con
Hipertension Arterial de la comunidad indigena YANACONA de San
Sebastian- Cauca

1.Introduccién

La hipertension Arterial es en una enfermedad muy comun, que presenta un alto
indice de prevalencia a nivel mundial, esta afecta mas del 30% de la poblacion
adulta, siendo este un factor de riesgo muy importante para presentar enfermedades
coronarias y enfermedades cerebrovascular.(1) La hipertension arterial presenta una
serie de signos y sintomas, las personas que presentan esta enfermedad hace
afios saben exactamente que les da cuando tienen la presion arterial alta, algunos
de los sintomas son dolor de cabeza, calor en la cara, ver lucecita (fosfenos) y
mareos. Para el manejo de esta enfermedad se debe mantener un tratamiento y
seguimiento permanente, esta enfermedad no presenta una cura definitiva por lo
tanto se debe mantener un tratamiento farmacologico, la mayoria de las veces con

la formulacién y combinacion de antihipertensivos.(2)

Debido a que cada dia mas personas presentan esta enfermedad no hay ningun tipo
de poblaciébn que quede exenta de esta, por lo tanto cada dia se evidencia la
presencia de esta enfermedad en todo tipo de comunidades, como es el caso de la
comunidad Indigena YANACONA de San Sebastidn Cauca, en esta poblacion se
encuentran gran cantidad de personas que actualmente presentan hipertension
arterial desde hace muchos afios atras, en el pais se han realizado pocas
investigaciones en comunidades indigenas, hay poca evidencia cientifica sobre sus
saberes, practicas en torno a los cuidados que realizan dentro de la comunidad para
ciertas enfermedades, en este caso la hipertensién arterial.

Las investigaciones a poblaciones indigenas conllevan varios permisos internos
debido al tipo de poblacion y sus conocimientos reservados para ello se solicita la
aprobacion de los gobernadores mayores junto a su equipo de trabajo para asi

permitir la realizacion de la investigacion.

2. Planteamiento del problema
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La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia, ademas, es una de las principales causas de muerte prematura en la
poblacién adulta (3), existen mdultiples factores de riesgo para llegar a desarrollar
esta enfermedad como el estilo de vida de la persona, la herencia, entre otros.
También, se puede decir que cada vez mas aumenta la incidencia, a causa del
desconocimiento de las personas sobre si padecen la enfermedad, por lo anterior,

no hay diagnéstico y tratamiento oportuno.

A nivel mundial para el afio 2015, uno de cada 4 hombres y una de cada 5 mujeres
tenian hipertension. Apenas una de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el

problema (3)

Segun el reporte del Ministerio de Salud del afio 2017, la HTA se ha convertido en
una patologia bastante comln en las personas de cualquier tipo de poblacion y
actualmente es mas frecuente encontrarla en edades mas tempranas como lo son
de los 20 a 40 afios, sin dejar atras las personas mayores de 40 afios ya que

aproximadamente el 50% de estas personas ya tienen hipertensién en el pais (4)

Los factores culturales pueden influir en la oportunidad del diagndstico y posterior
adherencia al tratamiento, este es un punto muy importante en torno a comunidades
indigenas; con frecuencia se encuentra que en esta poblacibn hay pacientes
prefieren la medicina tradicional puesto que sienten que presentan mejores
respuestas y alternativas de tratamiento que el tratamiento farmacologico que
suministran en la practica convencional? debido a sus con creencias, tradiciones,
procedimientos, actitudes ancestrales muchos refieren “comienzo el tratamiento con
medicina ancestral y después si no mejoré pues comienzo el tratamiento con el uso

de farmacos y me dirijo al centro de salud” (5)

Dentro de la comunidad indigena YANACONA de San Sebastian Cauca también se
evidencia que muchas personas acuden primero al médico tradicional mas cercano
gue al centro de salud. Por lo anterior, se ha decidido realizar esta investigacion en

torno a los saberes y practicas hacia en cuidado a la persona con la HTA.

2.1 Pregunta de investigacion
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Este proyecto quiere dar respuesta a la pregunta:

¢,Cudles son los Saberes y practicas en relacion al cuidado de la salud en personas
con Hipertensién Arterial de la comunidad indigena YANACONA de San Sebastian-

Cauca?
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3. Justificacion del proyecto

Para lograr habilidades y conocimientos respecto a la interculturalidad que a su vez
se compone saberes y practicas que aplican las personas en el proceso salud-
enfermedad, nosotros hemos decidido escoger nuestra linea de investigacion
encaminada hacia SALUD PUBLICA Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
debido a que la Hipertension Arterial actualmente es un problema grave de salud
publica mundial con una prevalencia de 1130 millones de personas con
hipertension, y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos
bajos y medianos (6) y en Colombia se tiene una prevalencia de 37.5% en

poblacién colombiana urbana y rural de 35-70 afios (7)

El desarrollo de la HTA es multicausal, debido a que podria influir la carga genética,
la raza y el sexo, hasta el padecimiento de enfermedades metabdlicas como
diabetes mellitus y dislipidemia, e inclusive factores comportamentales como el

consumo de alcohol, tabaco y sedentarismo.

Esta alta prevalencia de la enfermedad, origina que cada vez mas personas
requieren de medidas de cuidado y tratamiento para prevenir secuelas por el
inadecuado manejo de la enfermedad. Actualmente, se encuentran pocas
evidencias cientificas de como y cuales son las tradiciones y creencias de las

comunidades indigenas colombianas en torno al cuidado de la salud.

"El patron cultural permite identificar la capacidad de las enfermeras de salud
publica para analizar su propia cultura, conocer, comprender e interactuar con la
cultura del indigena y mediar a través de comunicacion caracterizada por empatia,
adaptacion del lenguaje verbal y no verbal que evidencian respeto por la
singularidad indigena, en un contexto de armonia con las politicas institucionales

basadas en la cultura indigena” (8)
Es de suma importancia obtener habilidades y conocimientos acerca de la

interculturalidad, ya que permite al profesional de salud identificar los diversos

saberes, creencias, valores y demas, en cuanto al proceso de salud-enfermedad de
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las personas segun su contexto cultural, como lo enfrentard y comprendera. Y asi
construir un cuidado donde se incluyan todos estos factores generando un

significado y aceptacion por parte de las personas.

3.1. Objetivos

3.1.1 Objetivo General

e Identificar los saberes y practicas que se tienen acerca de los cuidados de la
salud en personas con Hipertensién Arterial de la comunidad indigena

Yanacona de San Sebastian Cauca

3.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio

e Describir los saberes que se tienen acerca de los cuidados de la salud en
personas con Hipertension Arterial de la comunidad indigena Yanacona de
San Sebastian Cauca.

e Describir las practicas que se tienen acerca de los cuidados de la salud en
personas con Hipertension Arterial de la comunidad indigena Yanacona de

San Sebastian Cauca.

4. Marco Tebérico

Para desarrollar este proyecto se presentan a continuacion el estado del arte, la
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normatividad vigente y el marco conceptual de esta propuesta.

4.1. Estado del arte

El estudio de los saberes y practicas de cuidado ha sido objeto de estudio de
diferentes investigadores, en diferentes comunidades indigenas, es asi como, en la
comunidad indigena Embera-cham de Colombia, se realiz6 un estudio Cross
sectional analitico en 151 personas de dicha poblacion, acerca de hipertension
arterial y sus factores de riesgo, en el cual obtuvieron unos resultados de
prevalencia de 33,8% y por lo cual se hallaron diferencias significativas de la
presencia de hipertension arterial asociada por dislipidemia, obesidad central
relacionada con el tipo de ocupacion; la presion arterial media se asocié con la
actividad fisica; la presion arterial sistolica fue estadisticamente diferente segun la

actividad fisica, el grupo etario y la obesidad.(9)

Una Investigacion similar se refiere a las experiencias de la enfermedad hipertensiva
y adherencia al tratamiento en poblacibn Mapuche que utiliz6 método cualitativo
descriptivo de enfoque fenomenoldgico, el objetivo de este proyecto fue comprender
la experiencia de la enfermedad hipertensiva y su tratamiento, y sus resultados
fueron que “la hipertension se vivencia con desconocimiento, en referencia al
sistema occidental de salud y centrada en sintomas fisiolégicos como dolor de
cabeza y mareos. El tratamiento se percibe con desconfianza y la calidad de la
atencion deficiente” (10) por ende concluyeron que “el conocimiento insuficiente de
la hipertensién, desconfianza con el tratamiento, insatisfaccion con el trato y el
complemento o reemplazo del farmaco por preparados de plantas naturales dificulta

la adherencia al tratamiento en indigenas mapuche”. (10)

En un Temuco quiso demostrar cual era significado de la HTA en Temuco bajo un
paradigma cualitativo basado en una teoria fundamentada, a partir de este se
identificaron “para la hipertensién arterial cuatro categorias: “Significado” (definicion
del concepto), “Causa” (percepcion), “Convivir’ (cambios) y “Tratamiento”
(farmacoldgico, herbolaria, machi -curandera o consejera-"(9)Sin haber definido la
patologia, los mapuches la asocian a signos, sintomas y causas; confian en

tratamientos otorgados por un equipo de salud, pero no en las/los machis,
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reconociendo algunas de ellas como buenas, las que por alta demanda y costo son
inaccesibles.(11)

En el estudio sobre Creencias sobre las causas de la hipertension arterial:
influencia en las estrategias de afrontamiento y el estilo de vida, con el objetivo de
comparar las estrategias de afrontamiento y el estilo de vida relacionado con la
salud en un grupo de pacientes, segun el tipo de creencias que presentan dichos
pacientes en relacion a las causas de la enfermedad, en el cual surgieron dos tipos
de creencias: “causas de tipo psicosocial”’ y “causas de tipo biolégicas”. la categoria
psicosocial quedd conformada por aquellas creencias relacionadas con los
denominados factores de riesgo modificables, tales como: caracteristicas de
personalidad, conflictos vinculares, estrés laboral, estilos de vida, duelos, entre
otros. La categoria “bioldgica” agrup6 aquellas creencias referidas a los factores de
riesgo no modificables, asociados con aspectos fisiol6gicos, tales como: genética,
herencia, envejecimiento, menopausia, entre otros. En cuanto a la variable estilo de
vida esta estrechamente relacionada con la aparicibn o complicaciéon de algunas
enfermedades cronicas. En el grupo de pacientes con creencias de tipo psicosocial
se observ6 mas una estrategia de afrontamiento por la cual el individuo reconoce
haber influido en las causas del problema. En cambio, el grupo con creencias de

tipo bioldgicas se focalizo en atender la enfermedad. (12)

En otro estudio sobre el conocimiento de la enfermedad en una poblacion
hipertensa colombiana, El cuestionario fue aplicado a 150 pacientes hipertensos
mediante una entrevista presencial al momento de estos acudir a su consulta, con el
objeto de evaluar los conocimientos de hipertension en una poblacion hipertensa
colombiana, donde se encontré que el 70% de la poblacion encuestada sabe que la
hipertension es una enfermedad prevenible, aunque apenas el 48% sabe que no es
curable. Solamente el 23% sabe que la hipertension no causa dolor de cabeza en la
mayoria de los casos y el 44% desconoce que no debe suspender la medicacion
para la hipertension cuando no tiene sintomas, tanto el conocimiento sobre las
modificaciones recomendadas al estilo de vida, como el de las posibles
complicaciones de la hipertension fueron altos, mientras que el riesgo de una
complicacion oftalmologica fue el menos conocido, el conocimiento fue menor en

pacientes con baja escolaridad y de reciente diagnostico.(13)
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En el articulo Efecto del programa de actividad fisica en el tratamiento de la
hipertension arterial resistente en atencion primaria, el cual fue un estudio
prospectivo en pacientes con hipertension arterial donde se escogieron 53
pacientes en un rango de edad entre 18 y 70 afios, en el que se implementa un
programa estructurado individualizado de aumento de la actividad fisica, este estaba
adaptado a las necesidades y comorbilidades de los participantes, adicionalmente
después de los 3 y 6 meses del inicio del estudio los pacientes recibieron un
formulario de autoevaluacion en el que referian sus dificultades de la
implementacion de la actividad fisica, ademas estas personas recibian mensajes de
texto en sus teléfonos celulares los cuales tenian recordatorios sobre los beneficios
gue aportan al realizar la actividad fisica 3 veces por semana. Como conclusion se
definié que la actividad fisica regular es una forma de intervencién multidireccional

que tiene un impacto beneficioso en los pacientes con hipertension. (14)

En el estudio Hacia una definicién indigena de salud: un estudio exploratorio para
comprender al pueblo indigena ecuatoriano, conceptos de salud y enfermedad,
donde se realizdé un estudio observacional cualitativo con once grupos focales en
tres localidades del sur de Ecuador; Se incluyeron un total de 110 participantes de
las etnias Shuar, Kichwa y Mestizo, este estudio se centr6 en explorar una
definicion de salud y enfermedad desde una perspectiva indigena, en éste se
encontré una definicién de salud y enfermedad, donde la principal evidencia de este
nuevo marco es la presencia de la interculturalidad como eje horizontal en salud. La
perspectiva indigena de la salud y la enfermedad se centra en un equilibrio entre 4
cuerpos: el fisico, el espiritual, el social y el mental. Adicionalmente, " buena salud "
se obtiene a través de la buena alimentacion y equilibrio / armonia. Como
conclusién se definid que los curanderos indigenas del sur de Ecuador tienen
opiniones sobre la salud y la enfermedad que difieren del modelo de atencion
biomédico accidental. Estos diferentes puntos de vista deben ser reconocidos y
valorados para construir un sistema intercultural de salud que empodere tanto el

conocimiento médico ancestral como el moderno y la curacion. (15)

En el estudio Representaciones sociales de la atencion a la salud de los Mbya-
Guarani poblacion indigena por trabajadores de salud, el cual se utilizé un método
cualitativo basado en la teoria de las representaciones sociales, donde los datos se
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recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas con 20 trabajadores de la
salud y mediante observacion participante, con el objeto de analizar las
representaciones sociales de la atencién en salud de la etnia Mbya-Guarani por
equipos multidisciplinarios del Distrito Especial de Salud Indigena en la costa sur del
estado de Rio Grande do Sul (Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul do Rio
Grande do Sul), Brasil. En este se encontré que hubo desacuerdos en los conceptos
y practicas de atencion de la salud entre la medicina tradicional y la biomedicina; sin
embargo, se han logrado algunos avances en el ambito de la intermediacion. Las
fronteras étnicas que se establecen entre los trabajadores de la salud y los pueblos
indigenas a partir de sus representaciones de la cultura y la familia, junto con la falta
de infraestructura y organizacion de las acciones de salud, se perciben como
factores que dificultan la atencion de la salud en un contexto intercultural. Como
conclusion se definié que es necesario establecer una nueva base para el proceso
de atenciéon de la salud indigena mediante la comprension de las necesidades
identificadas y la concertacion entre individuos, grupos y profesionales de la salud a

través del intercambio intercultural. (16)

En el estudio Efectos de la reduccién de sodio y la dieta DASH en relacién con la
presion arterial basal, en el cual se utilizé un ensayo aleatorio donde un grupo se le
aplicé la dieta DASH-Sodium y el otro se trabajé con una dieta como cualquier
estadounidense, la dieta DASH consisti6 en enfoques alimenticios de frutas,
verduras y productos lacteos bajos en grasa, con una ingesta reducida de sodio y
grasas saturadas para detener la hipertension, con el objeto de comparar los efectos
de estilos de vida poco saludable y la dieta DASH en los resultados de la presion
arterial, los participantes fueron adultos, de 22 afios o0 mas, con una presion arterial
sistélica de 120 a 159 mmHg y una presion arterial diastolica de 80 a 95 mmHg, en
este estudio se encontré que la combinacion de una ingesta reducida de sodio y la
dieta DASH reduce la presion arterial sistélica (PAS), las reducciones de presion
arterial sistolica en adultos con los niveles mas altos de PAS fueron sorprendentes y
refuerzan la importancia tanto de la reduccién de sodio como de la dieta DASH en

este grupo de alto riesgo.(17)

4.2. Marco Normativo

18



En la tabla 1.1 se relaciona el marco normativo relacionado con el manejo de la

Hipertension arterial en Colombia.

Tabla 1. Marco normativo

Normativa Afo Objetivo Contenidos relacionados con el
manejo de hipertension arterial
Ley 100 1993 Articulo 1:
El Sistema de Seguridad
Social Integral tiene por
objeto garantizar los
derechos irrenunciables de
la persona y la comunidad
para obtener la calidad de
vida acorde con la dignidad
humana, mediante la
proteccién de las
contingencias que la
afecten.
(18)
Resolucion 2008 Articulo 1: Atencion Ambulatoria de
4003 Actividades para la atencion | Hipertension Arterial en personas 2

y seguimiento de la
hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo 2 en
personas de 45 afios 0 mas
afiliados al régimen
subsidiado en el esquema

de subsidio pleno (19)

45 afos:

- Consulta médica especializada
ambulatoria para evaluacion o
valoraciones, incluyendo
particularmente la necesaria para
valoracion del sistema visual,
sistema nervioso, sistema
cardiovascular y funcion renal
-Examenes paraclinicos o

complementarios
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Guia préctica

clinica

2013

Brindar informacién que

apoye la toma decisiones
mas apropiadas sobre la
atencion en salud,
ayudando a mejorar la
atencion en salud y su
tratamiento manejando las
enfermedades mas

priorizadas para el pais (20)

La GPC de la hipertension se
encontrara todo lo relacionado con
prevencion diagnadstico tratamiento
y seguimiento de personas con

Hipertension Arterial (13)

Plan Decenal
de Salud
Pudblica 2012
- 2021

2013

Busca la reduccion de la
inequidad en salud
planteando los siguientes
objetivos:

1 avanzar hacia la garantia
del goce efectivo del
derecho a la salud

2 mejorar las condiciones
de vida que modifican la
situacion de salud vy
disminuyen la carga de
enfermedad existente

3 mantener cero tolerancias
frente a la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad

evitable. (21)

Dimensién vida saludable vy

condiciones no transmisibles
Estrategia: Promocion, fomento,
incentivos a la oferta, innovacion,
desarrollo 'y  monitoreo  del
mejoramiento de la produccion
nacional y regional, la
disponibilidad y el acceso a los
medicamentos y a tecnologias
esenciales para la atencion de las
ENT

cardiovasculares, vias respiratorias

(Cancer, enfermedades
inferiores, Diabetes e Hipertension,

enfermedad renal, alteraciones

bucales, visuales y auditivas). (14)

Ley 1751

2015

Articulo 1 :

La presente ley tiene por
objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud,

regular y establecer sus

mecanismos de proteccion.

Articulo 2:

Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y

la promocion de la salud. El Estado
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(22) adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para
todas las personas. (15)

Ruta Integral | 2016 Garantizar condiciones | Ruta integral de atencién cardio-
de Atencion necesarias para la atencioén | cerebrovascular. (16)

en Salud integral en salud. (23)

Resolucién 2021 Se adopta el capitulo para | Respecto a la situacion de factores
050 los pueblos indigenas de | de riesgo cardiovascular en los

Colombia en el cual forman
parte del Plan decenal de
salud publica. (24)

pueblos indigenas de Colombia, la
prevalencia se asocia con
dislipidemia, indice cintura/cadera
aumentado, indice aterogénico
aumentado, obesidad abdominal,

sobrepeso e hipertension arterial

4.3. Marco Conceptual

4.3.1 Definicion y fisiopatologia de la Hipertension arterial
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La Organizacion Mundial de la Salud - OMS define la Hipertension Arterial (HTA)
como “La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las
paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el

organismo. Cuando esta es demasiado elevada, se considera hipertension”. (25)

La hipertension incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades si no se controla adecuadamente.
Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la
mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y
medianos. (26)

La mayoria de las personas con HTA son asintomaticas, se considera una
enfermedad silenciosa. Sin embargo, en algunos casos, la hipertension ocasiona
sintomas como cefalea, disnea, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazéon y

hemorragias nasales, pero no siempre. (26)
Segun EI American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association
(AHA) se denomina hipertensién arterial con cifras tensionales >130-139/85-89 mcg

(27)

Grafico 1. Categorias de presion arterial

Clasificacion de la hipertension arterial (HTA) seguin la medicién de la
presién arterial (PA) en el consultorio

' Categoria sistolica  (mm Hg) Diastolica (MMHg)
l PA Normal | <130 <85
| PANormal-Ama | 130130 | ye | 8589
[ WmAGrade1s |  140-159 /o | 90-99
| HTA Grado 2 “ =160 | >100

Tomado de: https://scc.org.co/boletin-no-144-principales-mensajes-de-las-quias-de-hipertension-arterial-de-la-ish-en-el-2020/

La fisiopatologia de la hipertension arterial (HTA) es un poco compleja ya que en
ella intervienen multiples factores que en su mayoria tiene una base genética. Sin

embargo, entre todos estos factores ha podido mostrarse que es el sistema renina-
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angiotensina-aldosterona (SRAA) el que tiene mayor importancia puesto que, de
algun modo, condiciona la accién de otros factores humorales y/o neurales, tales
como produccién de endotelina, la inhibicion del 6xido nitrico (NO) o de la
prostaciclina (PGI2), la accion de catecolaminas o de vasopresina (AVP), del factor
ouabaina-sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias

vasopresores enddgenas.

El bloqueo del sistema renina-angiotensina ha demostrado bastantes beneficios que
van mas allad del obtenido no solo una reduccién de la presién arterial si otros
beneficios importantes como reducir considerablemente la hipertrofia ventricular

izquierda (28)
4.3.2 Epidemiologia

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud realizada en el 2007 arrojé una
prevalencia de HTA en la poblacion general de 22.8% (29). Durante el 2011, la
prevalencia se estimo6 en 7.29%, con una incidencia anual de 191.31 por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad por HTA de 13.97 por cada 100 000
habitantes. Para el 2013, segun datos arrojados por la cuenta de alto costo, en
Colombia habia 2 414 354 personas con hipertension arterial afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, arrojando una prevalencia de 5.53% (11). y
Chow C y colaboradores reportaron una prevalencia de HTA de 37.5% en poblacion

colombiana urbana y rural de 35-70 afios (6)

Esta enfermedad en el mundo esta entre 25 a 35% (Colombia segun Minsalud 8%
en 2017 y segun la Liga contra el infarto y la hipertensién arterial 32% en 2012),
esta cifra facilmente se duplicaria, es decir, mas de 20 millones de colombianos

seriamos hipertensos. (5)

Segun estadisticas reportadas por el sistema de informacion de la SDSC, en el
departamento del Cauca la poblacion con mayor incidencia de HTA, es la femenina
y la zona de residencia predominante, es la zona urbana donde se presenta el

mayor numero de casos, asi:

Total hipertensos mayores de

25 afios

Segun los reportes de 2015 los municipios

Mujeres 11353 66,2

Sexo —
Hombres 5786 33,8

a3 9207 37
Zona de Rural 9207 53,1

residencia Urbana 7921 462 N

Sin asignar 1 01




gue tienen mas poblacién hipertensa, son: Popayan, Bolivar, Guapi, San Sebastian,
Santander de Quilichao (30)

Segun el reporte del ASIS de San Sebastian Cauca del afio 2019, La primera causa
de mortalidad para el municipio de San Sebastian son las Enfermedades del
Sistema Circulatorio, que muestran una tendencia oscilante en el tiempo, con una
tasa inicial de 147 muertes por cada 100.000 habitantes en 2005, hasta alcanzar
una cifra de 97,49 muertes por cada 100.000 habitantes en 2016, el pico maximo de
mortalidad se evidencia en 2011 cuando alcanza una tasa de 255 muertes por cada
100.000 habitantes.

Las principales causas de morbilidad son las enfermedades no transmisibles en
general en el Municipio de San Sebastian durante los afios de 2009 a 2017. Se
observa que las Enfermedades Cardiovasculares son la primera causa de
morbilidad asociada a Enfermedades No Transmisibles, con un comportamiento
Fluctuante que pasa en 2009 del 22,03% al 19,79% en 2017, al evaluar la diferencia
entre las vigencias 2016 y 2017 se observa una disminucién del 2,10% en las
atenciones del segundo afio, como segunda causa se encuentran las Enfermedades
Genitourinarias, con un comportamiento Fluctuante que pasa en 2009 del 16,09% al
11,73% en 2017, al evaluar la diferencia entre las vigencias 2016 y 2017 se observa
un aumento del 2,39% en el segundo afio; en tercer lugar las Condiciones Orales,
con un comportamiento Fluctuante que pasa en 2009 del 2,70% de atenciones al
17,50% en 2017, al evaluar la diferencia entre las vigencias 2016 y 2017 se observa
un incremento del 5,49% en el segundo afio.(31)

Los datos del afio 2020 muestran que 600 personas fueron diagnosticadas con

hipertension arterial en el municipio de San Sebastian, de las cuales 388 son
mujeres y 212 son hombres. (32)

4.3.3 Significado de saberes, practicas y cuidado.
Saberes

Los saberes son un conjunto de conocimientos que se obtienen a partir del estudio o

experiencias, asimilando y analizando la informacion. Los saberes de los indigena
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es un proceso dindmico que se forma dia a dia en los actos, hechos y
circunstancias del hombre en relacion con lo divino, creencias, préacticas, la
naturaleza, con la familia, la comunidad y la sociedad en general. Es decir, los
saberes indigenas siempre han constituido una riqueza intelectual que parte de las

experiencias. (33)

Practicas

Las practicas se refieren a las experiencia que se guia por principios, objetivos y
procedimientos apropiados o0 pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa 0 a un parametro consensuado, asi como
también toda experiencia que ha arrojado resultados positivos, demostrando su

eficacia y utilidad en un contexto concreto (34).

Dentro de las practicas indigenas se refiere a todas las actividades sobre los
conocimientos ya previos sobre algun tema en especifico que de una u otra manera
han dado resultados positivos incluyendo todo lo que tiene que ver al entorno
religioso, tratamiento médico, culturales, vivienda, gobernanza, alimentaria y entre

otros temas.

Significado Cuidado de la salud

El cuidado de la salud se entiende como las acciones que se realizan tanto
colectivamente como individualmente en torno al bienestar, algunas acciones son
las que ejecutan los profesionales de la salud hacia los pacientes brindando
cuidados humanizados y de calidad. Las acciones individuales incluyen estilos de
vida saludables, como el cuidado de la alimentacion, actividad fisica, higiene del
sueflo y entre otras, para asi generar un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (35)

4.4. Teoria

Enfermeria transcultural Lehninger

Madeleine Leininger enfermera y con estudios en antropologia que generd la

corriente de la enfermeria transcultural y fundadora de la (teoria de la diversidad y
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de la universalidad) que se desarrollé a partir de teorias antropoldgicas y ciencia de
enfermeria y desde la conviccién de que las personas de culturas diferentes pueden
aportar informacion y orientar a Los profesionales para recibir la clase de cuidados
gue desean o necesitan los demas. Donde se baso principalmente en los cuidados
culturales. Definiendo la enfermeria transcultural como “el area principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta”
(36).

A partir del “modelo del sol naciente” elaborado en 1970 con cual se quiso
representar los principales elementos de la teoria, y el cual “describe a los seres
humanos como entes que no se pueden separar de su procedencia cultural y de la
estructura social, de su concepcion del mundo, de su trayectoria de vida y del
contexto de su entorno”(36).Establece que los cuidados y la atencion esta influida
por el lenguaje, la etnohistoria y el entorno, ademas que permite tener cuidados
dirigidos culturalmente coherentes encaminados a la preservacion y mantenimiento
de los cuidados culturales. EI Modelo debia convertirse en un instrumento para que

los profesionales lograran aplicar sus conocimientos.

Gréafico 2. Modelo del sol naciente
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Posteriormente al modelo de Lehninger surgen nuevas teorias que sustentan la
enfermeria transcultural, Como lo son los modelos Larry Purnell y Campinha-
Bacote sobre competencia cultura Para la enfermera Campinha- Bacote la
competencia cultural esta definida como “el proceso en el cual los profesionales del
cuidado de la salud continuamente se esfuerzan por conseguir la habilidad y la
disponibilidad para trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la familia,
el individuo, o la comunidad. Este proceso de la competencia cultural involucra la
integracion de conciencia cultural, conocimientos culturales, habilidades culturales,
encuentros y deseos culturales” (37). Para Bacote era fundamental el deseo cultural
ya que era la motivacion del profesional para lograr obtener habilidades y asi poder
afrontar los retos interculturales, y a partir de esta definicion desarrolla distintas
dimensiones que comprenden la competencia cultural las cuales son:

e deseo cultural

e conciencia cultural

e conocimiento cultural
e sensibilidad cultural

e habilidades culturales

e encuentros culturales
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Papadopoulos en el 2006 incluye en la definicion de Bacote la responsabilidad del
profesional de defender a los menos favorecidos en razon a su pertenencia étnica y
el empoderar a las personas para participar en las decisiones de salud y el derecho
de los individuos a ser tratados adecuadamente sin perjuicio de su ascendencia,

promueve la igualdad y el valor de los individuos en si mismo. (37)

4.5 Caracterizacion comunidad indigena YANACONA.

El estudio se realizd en la comunidad indigena YANACONA de San Sebastian
Cauca, también llamados, Yanakuna, Yanacuna los indigenas Yanacona se
encuentran ubicados principalmente en la zona suroriental del departamento de
Cauca en el Macizo colombiano. También se encuentran en los departamentos del
Valle del Cauca y Huila. (38)

Las comunidades organizadas como Cabildo Urbano son las siguientes: Cabildo
urbano de la Sierra (Municipio de La Sierra), Cabildo Urbano de Cali (Municipio de
Cali), Cabildo Urbano de Popayan (Municipio de Popayan) y Cabildo Urbano de

Armenia (Municipio de Armenia) (38)

En términos generales, los Yanaconas se han caracterizan por mantener la forma
de trabajo tradicional a través de la minga, entendida ésta, no s6lo como el trabajo
colectivo o de brazo prestado, sino como una practica econémica, social y cultural
gue ayuda a mantener los lazos de unidad, integracion e intercambio. Igualmente se
practica el Cambio de mano y el trabajo comunitario, soporte otrora de la estructura
socioeconOmica de nuestro Pueblo. A través de estas formas de trabajo se
construia la casa, preparar terreno para la siembra, recoger la cosecha, arreglar los
caminos, ayudar a los recién casados, acompafar en los alumbrados, velorios y en

los funerales. (38)

La alimentacion hace parte integral de la concepcién de salud y bienestar. Si alguien
no tiene apetito es porque esta enfermo. En la alimentacion deben combinarse los
alimentos de lo frio con los de lo caliente. El control de la salud esta en manos de
personas que tienen poderes especiales: el yerbatero tiene profundos

conocimientos sobre el estado de salud de toda la familia y sabe la preparacion de
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las aguas medicinales de acuerdo a la enfermedad; el sobandero, encargado de
atender a las personas que sufren dislocacion o fractura; las parteras, encargadas
de llevar el control de los embarazos, arreglan el nifio en el vientre de la madre para
gue nazca bien y aconsejan el tipo de alimentacién que la embarazada requiere; el
curandero, encargado de curar el susto, ahuyentar los espiritus del mal cuando

éstos se apoderan de las personas, de las casas o de las chagras. (38)

La materia prima para el vestido, tanto del hombre como de la mujer, es la lana. De
ésta se hacen de manera artesanal prendas como la manta, la pilcha, la jigra, la
cusmay el chumbe. Para su elaboracion se utilizaban instrumentos como la guanga,
la chanchuala, la puchicanga, la macana, el bajador, el inguil, la trama, la china, y el
piruro. Por influencia de la cultura europea, nuestra religion es una mezcla de
nuestra tradicion mitica con la religion catdlica. En este sentido se practican las
Alumbranzas: consiste en llevar las imagenes (réplicas de virgenes o santos
remanecios), patronas de cada uno de los resguardos, a cada una de las casas,
para ser veneradas y recoger limosnas con el fin de hacer las celebraciones
religiosas. Entre los Yanaconas, hay imagenes que estan ligadas a la historia de la
creacion de los pueblos, se considera que tienen vida porque viajan de un lugar a
otro y permanecen en los sitios dependiendo del comportamiento de la gente. Mama
Concia, por ejemplo, es una virgen indigena, muy venerada en todo el Macizo
Colombiano, al igual que el Nifio de Chiquillo. Son amantes de la participacién social
y politica y por eso compartimos nuestras inquietudes y tomamos decisiones a
través de las Asambleas: “Las Asambleas son el alma de los Pueblos” aseguro

alguna vez un indigena. (38)

Numero de habitantes en el 2018

Total, Poblacion 13.960 - Cabecera 1.135
Hombres 7.850

Mujeres 6110

Tipo de poblacién

En el municipio de San Sebastian Cauca se encuentra 2 tipos de poblaciones, la

zona campesina y la zona indigena, la cual se divide en los 7 corregimientos que
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existen dentro del municipio anterior nombrado, esta division corresponde a esta
manera:

1. Poblacién Indigena

1.1 Resguardo Indigena YANACONA:

*Corregimientos:

Marmato

Venecia

San Sebastian Cabecera

1.2 Resguardo Indigena PAPALLAQTA

*Corregimiento:

Valencia

2. Poblacion Campesina

En este apartado se encuentra el restante de los corregimientos que componen el
municipio de San Sebastian:

Santiago

Paramillos

El Rosal (28)

Numero de centros de salud a donde acuden

En el municipio de San Sebastian en la actualidad hay:
1 hospital Nivel 1(San Sebastian Cabecera)

3 centros de salud (Valencia, Rosal, Santiago)

1 puesto de Salud (Paramillos)

Numero de médicos tradicionales en la comunidad.

En el municipio de San Sebastian, al igual que los reconocidos resguardos
ancestrales hay una diversidad de médicos tradicionales Illamados también
chamanes o sobanderos

Dentro del municipio de San Sebastian, precisamente en los corregimientos de
Marmato, Venecia, Valencia, San Sebastidn Cabecera y Santiago hay un sin
numero de médicos tradicionales con una aproximaciéon que agrupa 40 médicos
tradicionales entre ya experimentados y aprendices, algunos de los médicos tienen

sus estudios en los departamentos del Putumayo. (28)
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En el municipio de San Sebastian Cauca se encuentran dos tipos de Entidades
Prestadoras de Salud: una es la que manejan los indigenas que es la AIC
Asociacion indigenas del Cauca y la otra entidad es Emssanar que mantienen

afiliados en el entorno campesino

5. DISENO METODOLOGICO

Este trabajo tiene un abordaje desde la investigacion cualitativa, que puede definirse
como la metodologia de investigacion que produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable (39). La
Etnografia es la técnica a utilizar porque con ella se describe y analiza ideas,
creencias, significados, conocimientos y practicas de grupos, culturales y
comunidades. Incluso pueden ser muy extenso y llegar a contener la historia, la
geografia y los subsistemas socioeconémicos. Educativo, politico y cultural de un

sistema social (40).

5.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion de este trabajo se propuso como instrumento la entrevista
semiestructurada en la cual existe una serie de preguntas planeadas, que pueden
ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos
con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos y reducir

formalismos (41) Anexo 1.

Se realizaron dos pruebas piloto, para revisar la guia de entrevista, dar cuenta de la
pertinencia de las preguntas, ademas, permiti6 desarrollar la competencia de

realizar las entrevistas por parte de los entrevistadores

5.2 Realizacion de las entrevistas

Se realizaron 10 entrevistas en la cabecera municipal y 9 en las distintas veredas.
La informacién fue recolectada con éxito con la participacion de 19 personas, a los

cuales se les realiz6 la entrevista confirmando con anterioridad los criterios de
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inclusion y solicitando la firma del consentimiento informado

5.3 Poblacion

Se identificaron personas con hipertension arterial, apoyadas en las estadisticas del
centro de salud, a los cuales se les invito hacer parte de esta investigacion, se
realiz6 un muestreo hasta la saturacion de muestra, lo anterior es el punto en el
cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u

observacion adicional no aparecen ya otros elementos (39)

5.4 Criterios de inclusion

e Ser habitante del municipio de San Sebastian Cauca y pertenecer al Cabildo
Indigena YANACONA
e Presentar un diagnostico de HTA

e Tener una edad entre los 35 - 90 afos

5.4.1 Criterios de exclusién

e Manifestar su intencion de no participar en el estudio

e No hacer parte del cabildo Indigena YANACONA, ni habitante del municipio
de San Sebastian Cauca

e Tener HTA y otra comorbilidad.

e Tener una edad menor a 34 afios
5.5 Recursos disponibles
Esta investigacion se realizd en el Municipio de San Sebastian - Cauca. Se gestion6
y obtuvo el permiso del gobernador del cabildo indigena Yanacona para la
realizacion de la investigacion (anexo 2).

5.6 Procesamiento y analisis de la informacién

La informacién recolectada por los entrevistadores fue analizada junto a su asesora
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del proyecto haciendo una revision analitica y exhaustiva sobre la informacion

encontrada en las transcripciones.

6. Consideraciones éticas

Dentro de esta investigacion, se tuvo en cuenta los principios éticos y bioéticos.
Cdmo futuros profesionales en enfermeria se hizo énfasis en el bienestar del sujeto
de cuidado, por ende la idea principal fue actuar bajo las normativas de acuerdo al
manejo de la informacion, consentimiento informado, principios bioéticos y
responsabilidad deontolégica para el ejercicio del profesional de enfermeria por lo
tanto: La esencia del profesional de enfermeria es el cuidado Humanizado y de
calidad hacia la persona que lo requiera en cualquier circunstancia del curso de
vida, mostrando gran amplitud del conocimiento por medio de la aplicacion de
teorias e informacion basada en evidencia cientifica, con el fin de promover el
bienestar de la poblacion aplicando tanto la promocion, deteccién , rehabilitacion,
entre otros. Siendo un proceso dinamico, oportuno y eficaz por el cual es posible
identificar las necesidades para asi poder desarrollar un adecuado plan de cuidado
de parte de los profesionales de enfermeria como se ve reflejado en la ley 911 del
2004 en el capitulo 2 que se titula “Del acto del cuidado de enfermeria ” dentro del
articulo 3.Por otra parte el profesional ejerce bajo la Ley 266 de 1996 sobre los
principios de integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad y continuidad, esto se
ve evidenciado en el articulo 2 de dicha ley integrando los valores éticos que se
deben emplear en la labor de enfermeria.

Este proyecto aplico los siguientes principios:

Principio de beneficencia: La investigacién es de bajo riesgo en la cual se realiza
una entrevista que sera grabada previa autorizacion y firma del consentimiento
informado de las personas que decidan participar y cumplan con los criterios de
inclusion; no se realizard ninguna intervencion modificaciébn a nivel biolégico
fisiologico psicolégico o social. Busca el maximo beneficio para los participantes,
finalizando la investigacion se entregara una cartilla en la cual se daran
recomendaciones, encontraran posibles cuidados y recomendaciones para el

manejo de la hipertensién a los participantes de la comunidad indigena.
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Principio de No maleficencia: Las investigadoras al momento de ingresar a la
comunidad y durante la realizacion de las entrevistas a los participantes de la
comunidad indigena tendran en cuenta no generar dafio a las personas o decir

comentarios imprudentes que puedan afectar a la comunidad.

Principio de Justicia: Las investigadoras trataran a los participantes de la misma
forma con respeto e igualdad, sin mirar estrato socioeconémico, nivel de educacion,
entre otros; se brindara la informacién a los posibles participantes de la comunidad
indigena para que todos puedan tener la opcién y puedan elegir participar en el

proyecto.

Principio de autonomia: La persona podra hacer parte de la investigacién bajo su
libre eleccién, dara su consentimiento informado, ya sea haciendo lectura o dandole
a conocer por un tercero, para que de su aprobacién o rechazo por medio de una
firma o huella si es el caso y se respetara la autonomia del participante en caso de

decidir retirarse de la investigacion.

Para lograr cumplir los anteriores principios se debe recalcar que esta investigacion
segun la resolucion 8430 de 1993, se considera de bajo riesgo ya que “son estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacibn documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada
de las variables biologicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisién de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta” (42)

6.1 Consentimiento informado

Se anexa el consentimiento informado y la hoja de informacion que se utilizaron en

este trabajo. Anexo 3y 4.
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7. Analisis de los datos

Para el andlisis de la informacion, inicialmente se realizo la transcripcion textual de
la entrevista a partir de la grabacion realizada. Posteriormente, se realizo el analisis
teniendo en cuenta los objetivos del trabajo: saberes, y practicas entorno al cuidado.
A partir de las entrevistas se identificaron las categorias y se realizé codificacion.

Para lo anterior, se uso6 el programa de Microsoft Excel (tablas resumen).

8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

8.1Caracterizacion socio demografica

Se entrevistaron 19 participantes, 11 fueron hombres y 8 mujeres, que la edad
promedio de los entrevistados fue de 61 afios de edad, El 63.1% tiene formacion
académica primaria, el 21% con educacién secundaria, el 10.5% tiene una
formacion técnica y solo el 5,3% tiene una educacién profesional. Los principales
tipos de ocupacion de los participantes fueron: Ama de casa, trabajo agropecuario,
docente, auxiliares administrativos. Todos los participantes provenian de San
Sebastian y profesan religion catolica. El detalle de los hallazgos se describe en la
tabla caracterizacion socio demogréfica.

Tabla 2 Caracterizacion socio demogréfica

NIVEL

N EDAD | SEXO OCUPACION ACADEMICO
1 52 M TECNICO DE ADMINISTRACION EN SALUD TECNICO

2 65 M FUNCIONES DE LA FINCA BACHILLERATO
3 63 F AMA DE CASA OCTAVO

4 80 F AMA DE CASA 2° PRIMARIA
5 80 M FUNCIONES DE LA FINCA 5° PRIMARIA
6 79 M FUNCIONES DE LA FINCA - AGROPECUARIO 3° PRIMARIA
7 45 F AMA DE CASA 4° PRIMARIA
8 69 M PROFESOR DEL COLEGIO Y VENDEDOR PROFESIONAL
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PEON- FUNCIONES DE FINCA -

9 55 M AGROPECUARIOS 3° PRIMARIA
10 60 M FUNCIONES DE FINCA 5| PRIMARIA
11 37 F VENDEDORA BACHILLER
12 65 F AMA DE CASA 3°PRIMARIA
13 59 F AMA DE CASA 5° PRIMARIA
14 51 M FUNCIONES DE LA FINCA - AGROPECUARIO PRIMARIA
15 57 F VENDEDORA PRIMARIA
16 65 M FUNCIONES DE LA FINCA - AGROPECUARIO PRIMARIA
17 76 M FUNCIONES DEL HOGAR PRIMARIA
18 70 F COSTURERA SECUNDARIA
19 40 M AUXILIAR ADMINISTRATIVO TECNICO

Los resultados de esta investigacion se presentan de manera inicial teniendo en

cuenta algunas de las preguntas realizadas en la entrevista semiestructurada.

Inicialmente, se le pregunté al entrevistado ¢De qué esta enfermo?, para esa

pregunta los 19 participantes contestaron “Que sufrian solamente de la tension alta”

Lo anterior, permitié confirmar los criterios de inclusion para el estudio.

Las siguientes preguntas: ¢ Qué sabe usted sobre esa enfermedad (la presion alta)?
(Es curable, incurable, es hereditaria) y ¢Usted sabe por qué le dio esta
enfermedad? permitieron explorar acerca la explicacion que los participantes dieron

a su enfermedad. El andlisis especifico se presenta en el apartado de saberes.

Las preguntas ¢ Como le dijeron que era el tratamiento para su enfermedad?

¢ Para sentirse mejor o curarse de esta enfermedad, usted se ayuda con otras cosas
o terapias? ¢Cuales?, ¢ Toma algun tipo de infusidn o agua de alguna hierba para
mejorarse de su enfermedad?, ¢Usted tiene algun cuidado especifico para su

enfermedad, por ejemplo, en la alimentacion?
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Ademas, se indagod sobre ¢A donde asiste para que le controlen la enfermedad ?
(médico tradicional/ Al centro de salud) ¢ Cada cuanto asiste a control? Permitieron
obtener informacion acerca de las practicas que realizan los participantes, se
describen estos resultados en el apartado practicas. Se destaca que los
participantes asisten al centro de salud ubicado en el municipio de San Sebastian a

control cada mes.

8.2 TEMA 1 SABERES RELACIONADOS EN QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Cada persona adquiere conocimientos dia a dia dentro de la evolucion cotidiana, los
saberes han sustentado desde tiempos remotos los sentimientos de la proteccion de
la vida, siendo saberes independientes, procedentes de tradiciones de una
poblacion en particular y resultado de la vida cotidiana, cada persona tiene
conocimientos de la situacion que los aqueja decide lo que debe hacer y lo que
debe evitar partiendo del analisis y reflexion de lo que le rodea, en lo que se refiere
a los saberes de la comunidad YANACONA de San Sebastian Cauca, surgieron dos

categorias de saberes: “causas de tipo bioldgicas” y “causas de tipo psicosocial’.

Asi lo refiere el participante nimero 8 expresando “No es curable, es hereditaria,
eso de pende, si usted viene de familia con tension arterial es hereditaria 0 si no
usted la adquiere por la mala alimentacién o porque come mucha sal o come mucha

azucar”.

8.2.1 Categoria 1. Causas de tipo bioldgica

La categoria “biologica” agrupd aquellos saberes relacionados con los factores de
riesgo no modificables, asociados con aspectos fisioldgicos, como: Herencia,
envejecimiento, entre otras. Los factores de riesgo cardiovascular se definen como
caracteristicas bioldgicas o formas de vida que aumentan la probabilidad (riesgo) de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, siendo la causa principal de HTA la esencial
0 primaria que corresponde a aproximadamente el 90% de los casos. La HTA
esencial es un trastorno muy heterogéneo de base poligénica en el que influyen
multiples genes o combinaciones genéticas. (43)
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Algunas de las respuestas de este tipo fueron:

“es una enfermedad pues silenciosa, que toca ponerle mucho cuidado a eso sobre
todo en prevencion del consumo de sal y asi pues, segun me dicen los médicos que
es de por vida, pues yo no sé si sera cierto o no -pues yo creo que si, que es como

hereditaria pues porque mi mama sufria de eso”

Participante #2

“‘que es una enfermedad incurable, es hereditaria a la vez porque eso depende de

los familiares si por ejemplo mis papas y yo tenemos eso por €so es hereditaria”.

Participante #14

“Es hereditaria y porqué eso viene asi a través de los arnos, eso me parece a mi

pues’.

Participante #17

La Hipertension Arterial se le considera como una enfermedad silenciosa porque no
produce sintomas y puede pasar inadvertida. Dentro del componente hereditario es
una enfermedad de origen multifactorial, no se puede descartar el peso de la
herencia, considerando la carga genética, el antecedente con mayor peso como
factor de riesgo para la familia hipertensa, escenario que puede ser explicado por la
transmision de los genes que intervienen en el proceso fisiopatoldégico de
hipertension arterial, que al ser heredados por ambos padres aumentan el riesgo

para presentar la enfermedad.

Se puede afirmar que el antecedente heredofamiliar de padre y madre hipertensos
estan asociados con mayor de riesgo para el desarrollo de hipertension en la familia.
(44)

8.2.2 Categoria 2 Causas de tipo psicosocial
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La categoria “psicosocial” qued6 conformada por aquellos saberes relacionados con
los denominados factores de riesgo modificables, es decir, donde se puede actuar
sobre ellos y reducir el riesgo, los cuales se asocian a variables de tipo psicologicas
y sociales, tales como: Condiciones estresantes y estilos de vida. Los estilos de vida
son patrones de conducta individual que pueden convertirse en factores de riesgo
para desarrollar enfermedades cronico-degenerativas. El estilo de vida se compone
de diversos habitos individuales, incluyendo preferencias y conductas. Dentro de
estos habitos se encuentran la alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco
(alcohol o alguna otra droga), actividades recreativas, relaciones interpersonales y
patrones de consumo.(45) Algunas de las respuestas de este tipo fueron:

“pues es que, porque uno consume mucha sal mucha harina, mas que toda la mala

alimentacion”
Participante #11

“yo creo que me dio por la alimentacion, es que yo comia todo con sal y grasa y el

doctor me dijo que por eso también daba”
Participante #14
“‘pues me han dicho que es por estrés y por las comidas el colesterol es malo”.
Participante #15

Se observa el predominio de la hipertension arterial aumentada con relacién a la
ingestiéon de sodio e ingestion dietética baja de calcio y potasio lo que puede
contribuir para el riesgo de la hipertension. Mientras los factores ambientales como
el consumo de alcohol, estrés psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica

también pueden contribuir a la aparicion de la hipertensién. (46)

Algunas investigaciones demuestran la contribucion del sistema nervioso simpéatico
(SNS) a la sensibilidad a la sal sugirieron una sinergia potencial entre los agentes
depresores de la sal y el estrés mediado por el SNS. Se ha identificado un nimero
significativo de personas que son mas susceptibles al desarrollo de hipertension,
osteoporosis y una serie de otras afecciones debido al estrés. Esta respuesta al

estrés mental aumentara la actividad del sistema nervioso simpatico, lo que conduce
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a un aumento de Angiotensina Il. (47)

En el gréfico 3 saberes relacionados en que es la hipertension arterial, se dieron dos
categorias, donde en cada categoria se caracterizO por ser modificable y no
modificable, siendo factores predisponentes de hipertension arterial, posteriormente
al estar expuestos a estos factores de riesgo como se convierte en hipertension

arterial.

Gréafico 3 Saberes Relacionados en que es la hipertension arterial
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8.3 TEMA 2. PRACTICAS EN RELACION AL CUIDADO DE LA SALUD EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL

8.3.1 NO FARMACOLOGICO

8.3.2 Categoria 1 Précticas en relacion al cuidado en torno a la preparacion
de infusiones o0 agua de alguna hierbas

La utilizacion de plantas, hierbas o alimentos para el cuidado de la salud se ha
venido manejando desde hace millones de afios para curar o aliviar alguna
enfermedad, esto ha venido pasando de generacidbn en generacién tanto en
Colombia como en diferentes lugares del mundo que aun mantienen sus raices
ancestrales y culturales. Estas plantas o hierbas se pueden utilizar o preparar de
diferentes formas como lo son: cocinadas, hervidas, en combinacion con otras
plantas o en infusién siendo la dltima la mas utilizada en la comunidad YANACONA
de San Sebastidn- Cauca , muchas de estas plantas medicinales son usadas por la
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poblacion por sus diferentes criterios el primero son de fécil acceso, ya que las
pueden encontrar con facilidad en sus hogares o fincas, y el segundo porque segun

sus saberes y experiencias tienen efecto sobre su enfermedad.

“Las hierbas que nos ayudan a controlar a mermar la presion. - cuando estoy, asi
como enfermo Rosalba me da una agua con sabila o agua con canela y el agua
solita tres veces al dia - la s&bila la pela y la deja en agua una rato como que la licua
y hay si me la sirve y también me pone en la cabeza con un trapo o algo - y lo de la

canela - esa si solo se hierve el agua con la canela y se toma”

Participante #1

Preparo aguitas de aromaticas de yerba buena. todos los dias, también preparé

aguita de manzana, limon y canela

Participante #4

Hay veces que tomo un poquito de aglita de cascara de mandarina, pero a veces
no todos los dias, pongo a hervir el agua y ahi le hecho un poquito de cascarita, la

dejo ahi en infusién y después me la tomo una o dos veces al dia

Participante #10

hacer uno aguita de cascara de mandarina, de aguacate, cafa agria, hojas de
nacedera, tampasinga asi, le mandan a tomar uno tres vasos al dia de agua - pues
depende de cual va a preparar, digamos la de cascara de mandarina esa es en
infusién, la papa si es cocinada, la cafia agria es licuada.

Participante # 11
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La utilizacion de hierbas y plantas medicinales se ha convertido en una rutina del
comun en muchas comunidades de todo el mundo, un ejemplo claro de esto es la
utilizacion del diente de ledén para el dolor de estbmago o la albahaca para el
tratamiento de calculos de los riflones y asi como estas plantas se encuentran
muchas otras las cuales son utilizadas con diferentes fines tanto terapéuticos como

curativos para asi obtener un mejor cuidado de su salud. (48)

Alguna de las hierbas o plantas mas mencionadas en esta investigacion se resumen

en la gréfica 4.

Grafica 4 Hierbas o plantas mas mencionadas en esta investigacion
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8.3.3 Categoria 2 Précticas relacion al cuidado en torno ala alimentacion

Se ha confirmado que la alimentacion es un punto fundamental en el cuidado de los
pacientes con hipertension arterial, enfocandose principalmente en evitar el
consumo de grasas, sal, bebidas negras como el café, la coca cola y demés
bebidas. En ciertos estudios encuentran una relacion directa con el consumo de

sodio y el aumento de presion arterial. (49)

Por lo tanto se hace énfasis en la recomendacion en la disminucién de estos tipos
de alimentos; “En la alimentacion si me cuido mucho, poca sal, poco dulce, pocas

harinas, pocas grasas, pocos condimentos, por eso gracias a Dios todo ha ido bien”.

“si claro, el no consumo de sal mas que todo, el consumo de fritos, el no consumo
de café y la sal mas que todo fue lo que me recomendd el médico - no ya, ya no lo

consumo tomo agua de panela o chocolate o otras bebidas que no o jugo”
Participante # 11

“a mi alimentacion es antes tomaba mucho café, entonces ya el medico ya me
prohibié tomarlo, a veces aromatica otras veces un poquito de café, pero muy clarito
0 agua de panela- muy poquita sal, y fritos nada de eso, a veces frutas y asi”
participante # 5

“casi nada de grasas y carnes de vez en cuando no mucha grasa - el desayuno es
cafecito con pan o masitas al almuerzo sopa de maiz ullicquiltos revueltos - pues

tomo medio poquito que no quede salado”

Participante #4

El consumo de café es una de las bebidas mas consumidas en todo el mundo, y se
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convierte en un factor muy importante en el aumento de la presién arterial ya que
dentro del articulo escrito por el sefior mariano de la Figueroa donde informa que el
consumo de café 3 a 4 horas antes genera un aumento de 3 a 15 mmHg dentro de

la presion sistélica y diastélica. (50)

Otro factor importante en la alimentacion es el consumo de frutas y verduras dentro
de la dieta ya que el consumo de estas tiene un factor el cual genera la disminucién
de la presion arterial. El elevado contenido de potasio de estos alimentos tiene
efecto protector sobre la presion arterial debido a que aumenta la natriuresis y
ademas provoca una vasodilatacion al aumentar la actividad de la bomba sodio
potasio. Por otro lado, el aporte de fibra alimentaria de las frutas y verduras también

podria tener un efecto protector. (51)

8.3.4 Categoria 3 Practicas relacion al cuidado en torno a la actividad fisica

La actividad fisica se encuentra entre las medidas no farmacolégicas en el
tratamiento para el manejo de la hipertension arterial, dado que aporta grandes
beneficios en cuanto al rendimiento fisico y general, la salud mental y a nivel
cardiovascular ayudando a disminuir las cifras tensionales, como lo menciona el
articulo hipertension en el que refiere que la actividad aerdbica regular de intensidad
media a alta redujo la presion arterial en una media de 11/5 mmHg.(52)

segun lo relatado por el participante #1:” Practicar entonces el deporte es una
actividad fisica donde ayuda totalmente, ayuda a permanecer el cuerpo saludable y
es uno de los motivos para que nos contribuye a bajar la presion arterial siempre
ese ha sido una de mis actividades y lo practico 3 veces en la semana y me sentido

saludable y el corazon es el que ha como mejorado su actividad”.

Los ejercicios mas empleados son los aerdbicos y de resistencia puesto que hacen
hincapié principalmente en el transporte de Oz en el cual se pueden realizar
actividades como correr, caminar, nadar y andar en bicicleta, algunas de las
actividades anteriormente mencionadas se pueden ejecutar en el trabajo, en

desplazamiento, durante las tareas del hogar o durante las practicas de ocio, como
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lo mencionan algunos de los participantes. (53)

participante # 6

No pues que toca hacer ejercicios caminar y no preocuparse

participante # 8

A veces se hace deporte también, una caminata o ejercicios suaves

“camino una hora a veces 2 horas depende la distancia en donde vaya a trabajar

participante #9

JJ

En el gréfico 5 se disponen tres categorias: infusiones de hierbas, alimentacion y

actividad fisica, relacionada con las practicas en

relacion al cuidado

No

farmacoldgico, las cuales contienen las actividades mas frecuentes por los

participantes y posteriormente como se convierten en una practica.

Grafico 5 Préacticas en relacién al cuidado de la salud (No farmacoldgico)
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FARMACOLOGICO

8.3.5 Categoria 4 Précticas en relacion al uso de medicamentos

La terapia farmacolégica es el pilar fundamental para el manejo de la hipertensién
arterial siendo los medicamentos de primera linea los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il y los bloqueadores de los canales de calcio. (51) Como lo refieren

los siguientes participantes:
Participante # 2
Losartan, hidroclorotiazida y el asa los tres que manejo
Participante # 4
Enalapril y otra la clorotiazida y la aspirineta
Participante # 13
Me dan enalapril y asa
Participante # 14
Estoy tomando Losartan e hidroclorotiazida
La mayoria de los participantes tienen una farmacoterapia combinada para el
manejo de la enfermedad, lo cual puede contribuir a la falta de adherencia en el
tratamiento, como lo menciona el articulo Efectividad comparativa de las
intervenciones de actividad fisica intervenciones farmacoldgicas antihipertensivas
para reducir la presion arterial en personas con hipertension “Las personas que
viven con hipertension a menudo toman mas de un medicamento antihipertensivo y
se ha demostrado que tienen creencias negativas con respecto a su medicacion.

Estas creencias y los efectos secundarios producidos por la medicacion

antihipertensiva interactian para contribuir a una adherencia a la medicacion entre
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las personas que viven con hipertensién”. (54). Segun lo refiere los siguientes

participantes:

Participante # 10

Si lo que pasa es que el enalapril me estd funcionando mal y por eso lo dejé y sequi tomando

el Losartan y por eso no la volvi a tomar
Participante # 7

Duré como 2 meses sin tomar el medicamento

Efectivamente los participantes tienen una baja adherencia en el tratamiento de la
enfermedad, debido a los efectos adversos, farmacoterapia combinada y la falta de
recordatorio de los horarios para la ingesta de los medicamentos .Por lo cual la falta
de adherencia a los tratamientos es la causa mas importante de la HTA no
controlada, sin embargo, llevando una adecuada adherencia generard un
enlentecimiento del compromiso de dérganos blancos y el desarrollo de otras

patologias.(55)

8.3.6 Categoria 5 Asistencia a controles en el centro de salud

La hipertension arterial como ya se ha mencionado anteriormente es una
enfermedad cronica por lo tanto requiere de un control paliativo, el cual es
realizado por el profesional de enfermera o el médico general de turno, en el caso
de la comunidad se lleva a cabo cada mes el control de seguimiento , por
consiguiente comprende un fecha especifica habitualmente siendo el 11 de cada
mes, esta se enfocada en una valoracion fisica, la toma de la presion arterial y la

formulacién del medicamento.

“me pesan me miden y me toman la presién para ver si estoy bien”

Participante #4

“Si, al hospital san Sebastian.”
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Participante #8

“me dan unas pastillas baratas, pastillas baratas es que dan, en el mercado son a 100 pesos

cada pastilla.”
Participante #8

“cada mes eso es una droga que a uno le formulan por 30 dias”

Participante #9

Conocer y fomentar la adherencia a los controles por parte de los usuarios es una

tarea primordial del equipo de salud que prestan sus servicios sanitarios

identificando factores que influyen en la inasistencia, ademas una adecuada

adherencia se ha asociado con un mejor control de la presion arterial y reduccion de

las complicaciones de la hipertension.(56)

El grafico 6 practicas en relacion al cuidado de salud farmacoldgico se establecen

dos categorias el uso de medicamentos y la asistencia a controles, en dichas

categorias se mencionan los factores o acciones que influyen en la adherencia al

tratamiento

Gréfico 6 Préacticas en relacion al cuidado de la salud ( farmacoldgicos)
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9. DISCUSION

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension en la
cual la mayoria viven en paises de ingresos bajos y medianos como es el caso de
Colombia, para el afio 2015 uno de cada 4 hombres y una de cada 5 mujeres tenia

hipertension y apenas una sola persona tenia controlada la hipertension. (31)

La interculturalidad se cataloga como el puente entre medicina tradicional, indigena
y la occidental, de modo que se complementan para brindar una solucién a distintas
problematicas de salud, y a partir de su contexto cultural entender sus roles de
manera amplia respecto a la salud y enfermedad. La atencion en salud debe
comprender a un individuo a partir de sus habitos, de la armonia con la naturaleza,

el espiritu, los dioses y su comunidad. (57)

Para Leininger con su modelo del sol naciente, representa al ser humano como
personas que no pueden separarse de su procedencia cultural y de la estructura
social, definiendo los cuidados culturales como los valores, creencias, las normas y
los modos de vida que se han aprendido subjetiva u objetivamente y que asisten,
sostienen, facilitan o habilitan a otros individuos o grupos a conservar el bienestar y
la salud con el fin de avanzar en su condicibn humana y en modo de vida, o de

afrontar la enfermedad, las incapacidades o la muerte.(29)

Colombia se caracteriza por ser un pais multicultural con mas 40 grupos
poblacionales indigenas de los cuales encontramos 102 , segun el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda CNPV 2018, la poblacién que se auto reconoce como
indigena en el pais es 1.905.61.La poblacién indigena es mas joven en
departamentos con alta presencia de resguardos indigenas en zonas de dificil
acceso: Arauca, Choco, Magdalena, Vaupés, Vichada, Guainia. La poblacion
indigena mas envejecida se encuentra en departamentos de la region Andina:

Bogota D.C., Cundinamarca, Caldas, Santander, Cauca, Tolima, Narifio. (56)

Esta investigacion fue realizada en 19 participantes de la comunidad indigena

YANACONA de San Sebastian Cauca, en la cual el rango de edad de los
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participantes fue, al igual que en la investigacion elaborada en la comunidad
indigena Embera - chami en donde su promedio de edad fue de 46 afios, por lo
tanto, se puede apreciar que esta enfermedad afecta en su mayoria al curso de vida
de adultez.(10)

TEMA 1 SABERES RELACIONADOS EN QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL

A patrtir de la evidencia cientifica la hipertensién arterial se define como la medida de
la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias a medida que el
corazon palpita. Esta fuerza varia durante todo el dia, dependiendo de la actividad
fisica, el efecto de algunos alimentos, de medicamentos que esté consumiendo,
entre otros. La categoria 1 Causas de tipo biolégica sobre los saberes propios
gue tienen la comunidad indigena Yanacona sobre esta patologia, abunda en
saberes relacionados al componente hereditario debido a que varios de sus
familiares han presentado esta enfermedad y relacionan la enfermedad como
producto de la vejez, estas causas estan atribuidas a aquellos factores de riesgo no
modificables, tales como: herencia y envejecimiento que pueden llevar a la aparicion
de la HTA. La Hipertension Arterial se le considera como una enfermedad silenciosa
porque no produce sintomas y puede pasar inadvertida. Dentro del componente
hereditario es una enfermedad de origen multifactorial, no se puede descartar el
peso de la herencia, considerando la carga genética, el antecedente con mayor
peso como factor de riesgo para la familia hipertensa, escenario que puede ser
explicado por la transmisibn de los genes que intervienen en el proceso
fisiopatolégico de hipertension arterial, que al ser heredados por ambos padres

aumentan el riesgo para presentar la enfermedad. (44)

Categoria 2 Causas de tipo psicosocial estas causas estan atribuidas a aquellos
factores de riesgo modificables, tales como: los estilos de vida y condiciones
estresantes, esta categoria es la que mas tuvo predominio como factor causal de la

HTA, dentro de los estilos de vida mas referidos por la comunidad, se encuentran la
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alimentacion como: El alto consumo de sal, grasas y harinas, y condiciones
estresantes de vida que pueden llevar a la aparicion de la HTA. Asi lo afirma
Montero (2019) refiriendo que los factores ambientales como el consumo de alcohol,
estrés psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica también pueden contribuir

a la aparicion de la hipertension. (46)

De acuerdo con Stewart (2015) donde demuestra la contribucién del sistema
nervioso simpatico (SNS) a la sensibilidad a la sal, sugirieron una sinergia potencial
entre los agentes depresores de la sal y el estrés mediado por el SNS, identificado
un numero significativo de personas que son mas susceptibles al desarrollo de
hipertension, osteoporosis y una serie de otras afecciones debido al estrés, esta
respuesta al estrés mental aumentara la actividad del sistema nervioso simpatico, lo

gue conduce a un aumento de Angiotensina Il. (47)

TEMA 2. PRACTICAS EN RELACION AL CUIDADO DE LA SALUD EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL. A partir del tema se clasifican dos categorias las

cuales son cuidados farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

NO FARMACOLOGICAS
Categoria 1 Précticas en relaciéon al cuidado en torno a la preparacion de

infusiones o agua de algunas hierbas:

Las infusiones son ampliamente usadas en las poblaciones rurales e indigenas, ya
gue para ellos el acceso a los medicamentos es complicado, debido a multiples
factores como lo es el aspecto cultural puesto que estas hierbas han sido utilizadas
por varias generaciones por lo cual se convierte en una tradicion dentro familias y
las comunidades , a su vez las condiciones econdmicas 0 en su defecto el centro
de salud se encuentra a una larga distancia y su desplazamiento hasta dicho lugar
requiere un tiempo mayor a una hora, generando un aumento de la utilizacién de
plantas e hierbas sin dejar atras que la gran cantidad de la poblacion cuenta con
una huerta o finca en la que se cultivan algunas de estas.

En los participantes de la comunidad indigena Yanacona de San Sebastian se
evidencio la practica de realizar la infusion de papa sidra o también conocida como

guatila debido a sus efectos beneficiosos sobre la presion arterial. A partir de varios
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estudios realizados se establece que dicha planta se usa en la prevencion de
algunas patologias entre esas la hipertensién arterial, ya que los compuestos
fendlicos (CF) y fibra dietaria (FD) que contiene la guatila, el CF en el organismo
humano actia como antioxidantes, vasodilatadores, reductores de posibles
inflamaciones en el organismo entre otros beneficios y el FD ayuda en el control de
colesterol, glucosa, prevencion contra el cancer 12 de colon y enfermedades

cardiovasculares.(57) Incluir aqui la importancia de la tradicién de esta practica

Categoria 2 Précticas relacion al cuidado en torno a la alimentacién

La alimentacion en la comunidad indigena Yanacona es variada, en su dia a dia el
plato caracteristico es la sopa de maiz con coles, también consumen verduras ,
preparan arepas de maiz , y un consumo de arroz abundante; sin embargo, a pesar
de la gran variedad de alimentos no se evidencia el consumo de frutas y carnes,
debido a que el valor econédmico de estos alimentos es bastante alto y solo puede
ser adquirido el dia sabado, lo anterior, genera una limitacién para llevar una dieta

equilibrada .

Una caracteristica cultural de la poblacion Colombiana es que son consumidores de
café diariamente, por lo tanto la disminucion de este habito es algo complicado,
aunque algunas personas lo hacen para asi mejorar su bienestar y asi mantener

su salud.

En el plato saludable de la alimentacion colombiana se brinda varios consejos de
como tener una alimentacion adecuada, una de estas es que para una digestion
adecuada y prevenir enfermedades del corazén, se deben incluir frutas enteras,
verduras frescas, con una disminucion de aceite vegetal y evitar grasas de origen
animal, al realizar una comparacion entre si la comunidad objeto de estudio cumple
con este plato saludable, se evidencié que no lo cumplen, debido al bajo consumo
de frutas. (58)

Al analizar la categoria 3 Préacticas relacionadas al cuidado en torno a la

actividad fisica en la comunidad se evidencidé que el ejercicio juega un papel
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fundamental en el cuidado de la hipertension arterial, debido a que la mayoria de los
participantes conocian los efectos beneficiosos que aporta el realizar actividad fisica

sobre la hipertension arterial y la salud en general.

La actividad fisica en la vida cotidiana de los participantes se convierte en una gran
limitaciébn debido a que la mayoria desempefiaban labores agropecuarias como
siembra, cosecha y recoleccion y sus jornadas eran extensas y arduas , por lo cual
al final del dia se encontraban agotados por el alto gasto energético que requiere la
actividades laborales, sin embargo algunos de los hipertensos el dia domingo o en
sus tiempos de ocio realizaban caminatas por largos trayectos trasladandose de
vereda en vereda e inclusive caminaban hacia su lugar de trabajo de acuerdo con

el relato de los participantes.

Recomendaciones segun guia de practica clinica para el manejo de la hipertension

arterial primaria:

1. Se recomienda estimular la actividad fisica 120 minutos a la semana

2. En pacientes con HTA e ingesta excesiva de alcohol (superior a un trago en
mujeres o0 dos en hombres por semana), se recomienda disminuir su
consumo

3. En personas con HTA se debe recomendar una dieta DASH o un consumo
diario equivalente de potasio de hasta 4,7 gr dia como parte del tratamiento
antihipertensivo, siempre que no se incurra en riesgo de hiperpotasemia

4. Modificaciones del estilo de vida.

5. Implementar regimenes dietarios dirigidos a la disminucion de peso en todos
los pacientes con HTA con indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2.(59)

FARMACOLOGICO

Categoria 4 Practicas en relacion al uso de medicamentos en esta categoria se
pudo evidenciar que gran mayoria de los participantes mantienen un tratamiento
farmacolégico mensual, los medicamentos mas utilizados de manera combinada
fueron el Losartan,Hidroclorotiazida, el ASA , Clorotiazida y el Enalapril. En cuanto
al modo de utilizacion, algunos participantes refirieron que, si toman el medicamento

en el horario adecuado, otros refirieron que a veces se les olvida o sentian que el
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medicamento no les funcionaba, entonces no lo tomaban o lo cambiaban por otro

medicamento ,afectando claramente la adherencia al tratamiento.

La deficiente adherencia al tratamiento estd bastante vinculada a enfermedades
cronicas, la cual es mayor en paises desarrollados mientras que en poblaciones en
vias de desarrollo las tasas son menores. Las patologias adyacentes como
consecuencia de la adherencia deficiente se incrementan segin aumenta la carga
de enfermedad crénica. La HTA es asintomatica en la mayor parte de los casos por
lo que es una de las causas a la que se atribuye su falta de adherencia en donde el
paciente no percibe el riesgo crénico de la condicion, y deciden suspender el

tratamiento, dando como resultado un déficit en el cuidado de la salud. (60)

Categoria 5 Asistencia a controles en el centro de salud

La asistencia a los controles en la comunidad indigena se realiza cada mes segun lo
mencionan la mayoria de los participantes, ya que desde dias antes ellos tienen
programado que ese dia deben asistir al centro de salud y las personas que por
alguna razén no asiste el personal de salud esta encargado de realizar llamadas de
recordatorios y de reprogramar lo mas rapido posible el proximo control. La
consecuencia de la falta de adherencia al tratamiento de forma correcta se debe a
gue no existe un control de la enfermedad dando lugar a complicaciones,
incrementando el numero de visitas al médico, mayor cantidad de hospitalizaciones,
requiriendo examenes complementarios, ocasionado un gasto adicional al sistema

de salud publico afectando la calidad y expectativa de vida de los pacientes. (60)
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10.CONCLUSIONES

Basado en la informacién recolectada y analizada se pudo evidenciar lo siguiente:

e La edad promedio de los entrevistados que presentaban esta patologia fue
de 61 afos de los cuales el 60% fueron hombre y el 40% fueron mujeres.

e Se determind que el 100% de la poblacion entrevistada es de religion catdlica
y pertenece al cabildo indigena Yanacona de San Sebastian de los cuales 10
pertenecen a la cabecera municipal y 9 de veredas del municipio.

e Se identificaron diferentes tipos de saberes como lo fueron el conocimiento
propio sobre la hipertensién arterial donde refirieron que la padecen esta
enfermedad debido a factores hereditarios y de mala alimentacion y que
claramente es una enfermedad que no tiene cura, pero desconocen el

significado de la hipertensién arterial.

e Las Practicas acerca de los cuidados de la salud tuvieron un enfoque en la
utilizacién de plantas y hierbas como lo fueron la utilizacién de la cascara de
mandarina, la sidra papa, el ajo, aromaticas y todas estas preparadas en

infusion y son tomadas de una a dos veces en el dia.

e Se logré hacer una descripcion acerca de las practicas que se tienen acerca

de los cuidados de la salud, en los cuales se incluyeron la alimentacion que
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tenian las personas, actividad fisica en su vida y la asistencia a los controles

al centro de salud.

11.RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando estudios en estas comunidades indigenas ya que
tienen un amplio manejo con plantas medicinales, que hasta el momento algunas se
desconocen que tienen utilidad en el cuidado de la salud, teniendo en cuenta que

existe poca evidencia cientifica en estas poblaciones.

Se debe seguir ampliando el tema de la interculturalidad en estas poblaciones, ya
gue existen diferentes visiones sobre la salud, la enfermedad y la manera de
tratarla, y mas en una comunidad indigena, para asi responder a la diversidad
bioldgica, cultural y social de todos los miembros de una sociedad de manera

intercultural.

Se recomienda fortalecer los estilos de vida saludable en esta poblacion, ya que la
mayoria de los entrevistados conocen los factores de riesgo que los pueden llevar a

padecer HTA, pero aun no toman las medidas preventivas.

En el programa de enfermeria se recomienda que la facultad y docentes sigan
apoyando a los estudiantes a realizar trabajos multiculturales para asi enriquecer los
conocimientos propios y de la universidad favoreciendo la formacion de los

profesionales en este aspecto cultural.
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12. LIMITACIONES DEL TRABAJO

Las limitaciones que se tuvieron en la investigacion, fue la recoleccién de la
informacion o entrevista ya que ese momento se atravesaba por la pandemia
mundial COVID-109.

Se tuvieron dificultades al acceso de esta poblacion por el mal estado de las vias de

comunicacion, asi como la larga distancia de vivienda de cada participante, ya que

todos los entrevistados eran de un territorio rural.
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13. Productos alos que se compromete con este proyecto de investigacion.

Como resultado del trabajo de grado se espera generar un articulo y una cartilla que
fomente el autocuidado en la comunidad indigena (en espafiol y en quechua que es
la lengua de origen de la comunidad indigena), este producto le sera entregado a la
comunidad indigena de San Sebastian Cauca al finalizar el trabajo. Asi mismo se
espera divulgar los resultados en eventos académicos. (anexo 5 cronograma

entrega de productos).
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15. ANEXOS
Anexo 1: Guia de entrevista Semiestructurada

1. Caracterizaciéon social y econdmica de la persona entrevistada
Por favor indique cuél es su nombre:
¢.Doénde nacio? ¢ Pertenece usted al cabildo de San Sebastian?
¢,Cuantos anos tiene? ¢ Ha estudiado? ¢ Qué estudio?

67


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/grupos-etnicos/informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/grupos-etnicos/informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/grupos-etnicos/informacion-tecnica
http://www.scielo.org.mx/pdf/liminar/v18n1/1665-8027-liminar-18-01-00112.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/liminar/v18n1/1665-8027-liminar-18-01-00112.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/liminar/v18n1/1665-8027-liminar-18-01-00112.pdf
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/77347/1016038437.2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/77347/1016038437.2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/77347/1016038437.2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/77347/1016038437.2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-mayor-2-anos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-mayor-2-anos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-mayor-2-anos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-mayor-2-anos.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_5_2020/4_adherencia_tratamiento_hipertension.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_5_2020/4_adherencia_tratamiento_hipertension.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_5_2020/4_adherencia_tratamiento_hipertension.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_5_2020/4_adherencia_tratamiento_hipertension.pdf

¢, Trabaja actualmente?
¢, Qué labor desempefia 0 en qué trabaja?

1.
2.

¢,De qué esta enfermo?

¢, Qué sabe usted sobre esa enfermedad (la presion alta)? ( Es curable,
incurable, es hereditaria)

¢ Usted sabe por qué le dio esta enfermedad?

¢A donde asiste para que le controlen la enfermedad ? (médico tradicional/
Al centro de salud) ¢ Cada cuanto asiste a control

¢, Como le dijeron que era el tratamiento para su enfermedad?

¢ Para sentirse mejor o curarse de esta enfermedad, usted se ayuda con
otras cosas o terapias? ¢, Cuales?

¢, Toma algun tipo de infusion o agua de alguna yerba para mejorarse de su
enfermedad?

¢ Usted tiene algun cuidado especifico para su enfermedad, por ejemplo, en
la alimentacioén las actividades que hace cada dia?

¢Quisiera agregar algo mas alrededor de su enfermedad o el cuidado de
ella?

Anexo 2:
Constancia del Cabildo Indigena
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OFICINA CENTRAL DEL CABILDO

@

Nit 517 003 190 -9

El Gobernador del Resguardo Indigena Etnia Yanacona de San Sebastian, en
ejercicio-de las facultades territoriales y propias formas de Gobierno reconocidas
en el marco de la Constitucién Politica de Colombia (Arts. 246, 287 y 330), Ley 89
de 1.890, ley 21 de 1991 por el cual se aprueba el convenio 169 de la OIT, LEY
585 del 2000 .Sentencias y conceptos de la Corte Constitucional en materia de
Autonomia Politica y Juridica de proteccion y defensa de la diversidad étnica y
cultural del pais.

AVALA

A: PAULA ANDREA SANCHEZ SANTIAGO. Identificada con Cédula de
Ciudadania Nro. 1.012.444.884. Expedida en Bogotd D.C. Es Indigena del
Resguardo Etnia Yanacona de San Sebastian, Municipio del mismo nombre,
conserva su ldentidad Cultural Usos y Costumbres de nuestra Etnia Yanacona.
Aactualmente es beneficiaria del convenio ALIANZA-ONIC ICETEX. Por el cual
recibe ayuda con sus Estudios Universitarios en la UNIVERSIDAD ANTONIO
NARINO sede Bogota en su carrera de ENFERMERIA como requisito esencial de
este beneficio la estudiante debe realizar su Trabajo Comunitario cada semestre
aplicando sus conocimientos dentro de la comunidad por lo tanto esto le permitira
realizar su investigacion de su trabajo de grado que tiene como nombre “Saberes
y practicas en relacién al cuidado de la salud en personas con Hipertension
Arterial de la comunidad indigena yanacona de san Sebastian-cauca”

Se expide el presente AVAL a solicitud de la interesada con el fin de dar fe del
cumplimiento del Trabajo Comunitario.

Se firma en San Sebastian Cauca, a los Siete (07) dias del mes de Mayo de

2020. Prase —
'
‘ ( Secretarie
iy VAl \ <
AR ARAS )
cre

tario R.1.Y.S.S.

Anexo 3: Consentimiento informado y hoja de informacion

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

69



FACULTAD DE ENFERMERI'A:
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado
denominado “Saberes y practicas en relacion al cuidado de la salud en
personas con Hipertension Arterial de la comunidad indigena YANACONA
de San Sebastian- Cauca”; realizado en el marco de la asignatura trabajo de
grado | asesorado por la docente Claudia Sanchez y elaborado por los
estudiantes Maria Alejandra Diaz Santamaria, Victor Campo y Paula Andrea
Sanchez Santiago de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Antonio Narifio

El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que
se desarrollara el trabajo y proporcionar la informacién suficiente relacionada con
el estudio en el que usted participara, el cual tiene por objetivo: “Identificar los
saberes y practicas que se tienen acerca de los cuidados de la salud en personas
con Hipertension Arterial de la comunidad indigena Yanacona de San Sebastian
Cauca’, el cual se lograra por medio de la realizacion de una entrevista, las cuales
tendra una duracion promedio de 20 a 30 minutos, si usted decide participar le
agradeceriamos consentir para realizar la grabacion de la entrevista.

Tenga presente que si usted tiene preguntas u observaciones como participante
en esta investigacion, podra realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podra
comunicar con la investigadora principal (Claudia Sanchez) a su celular
3166990638.

De acuerdo con lo anterior, YO ,
identificado con (tipo de documento: CC o CE) N° de
, declaro que estoy dispuesto a participar voluntariamente en el
estudio y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar informacion
adicional, asi como suspender mi participacion en el mismo, independientemente
de la etapa de desarrollo en que se encuentre.

Soy consciente que la informacién suministrada para el estudio tiene caracter
confidencial y solo sera utilizada por los autores con fines académicos; se
guardard la fidelidad de los datos, bajo parametros de reserva.

En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he
tenido la oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacion
en el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria. Adicionalmente, aclar6 que
no exigiré ningun tipo de retribucion economica o material por contribuir con
informacion a los investigadores ni a la Universidad.

Consiento mi participacion,

Nombre de participante

Firma del participante
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Documento de identidad

En caso que el participante no sepa leer, un agente externo realizara la lectura del
consentimiento

Huella
dactilar

Firma de un testigo
Documento de identidad

Fecha
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Hoja de informacion

HOJA DE INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO: ¢Cuéles son
los Saberes y practicas en relacion al cuidado de la salud en personas con
Hipertension Arterial de la comunidad indigena YANACONA de San Sebastian-
Cauca?

Introduccion La hipertension arterial es uno de los principales problemas
para la salud publica, debido a su gran prevalencia y su incremento, ademas
de sus multiples factores de riesgo para llegar a desarrollarla, los cuales se
ven influenciados por diversos factores culturales y que pueden llegar a
intervenir en la oportunidad del diagndstico y posterior adherencia al
tratamiento. Por lo tanto el presente proyecto se centra en identificar
saberes, practicas y cuidados de la poblacién indigena Yanacona de San
Sebastian Cauca acerca de la hipertension arterial y como los aplican en el
proceso de salud-enfermedad. Se busca analizar los datos recolectados con
el fin de dar una respuesta al interrogante planteado inicialmente

Objetivo del estudio:

e Identificar los saberes y practicas que se tienen acerca de los
cuidados de la salud en personas con Hipertensién Arterial de la
comunidad indigena Yanacona de San Sebastian Cauca.

Procedimiento del estudio:

El presente estudio serd de tipo cualitativo, con una muestra elegida por
conveniencia de un total de 20 personas de la comunidad indigena Yanacona de
San Sebastian Cauca, con una edad entre 35 a 90 afios, que presenten
hipertension arterial.

Riesgos y beneficios:

La participaciéon en el estudio segun la resolucion 8430 de 1993 por el ministerio
de salud de la republica de Colombia implica un bajo riesgo ya que no realiza
ninguna intervencion o maodificacién intencionada de variables biologicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los participantes.

Incentivos:
Los participantes no recibirdn ningun incentivo y/o pago por participar en este
estudio.

Confidencialidad:

La informacién que proporcione para este estudio (nombre, nivel educativo,
ocupacion) se tratara de manera confidencial. Toda la informacion recolectada
serd guardada en forma confidencial y anonima. Solo el personal a cargo del
estudio tendra acceso para fines de analisis.
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Participacion Voluntaria

La autorizacion para la participacion es libre y voluntaria, ain si usted acepta,
puede retirarse voluntariamente del estudio en cualquier momento.

Anexo 4 Concepto Comité de Bioética Facultad.

VAR AL Ve E AT
.

FACULTAD DE ENFERMERIA
COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION-CBl

CONCEPTUA:

Que previa informacion aporfada por Cloudio Sanchez Camargo, el Comité de Biogica
para ka invessgocion (CBI) en sedan del 13 de agosio de 2020, emile conceplo de NO
APROBADO al proyecto S ¥ peé en 6nal de lo solud en personas
con Hiperfensidn Arferial de la comunidad Indigena YANACONA de San Sebastdn- Cauca;
presentado por pamera vez. Se hoce constar en el acta No. 018 de 2020

Los consderaciones del CBI fueron las sguientes:

Es indupensable dsedar nuevomente ko entrevisia semiestruciurado que sesulfa ser
el insuma cenfral en esto investigacion. 8 nstrumento de recoleccién de datos que
presantaron en e3ia oporfuedod, €3 un cueshionano basiaonde extenso con
interrcgantes que dan lugar a los enfrevistados arespuestas dcoldmicas que no won
Utles en vestigocionas cuolifafivas, se necesia de pregunias ablerias.
Adicionalmante, muchas de estas pregunias estén encaminodas a los conceptas
de ko madicing bodiciond y aus dierencics con la occidenta cuando el objelo
ceniral cel estudo es indagar por jos saberes y procticas de cudado hoca el
manejo de ko HIA por porte de los infegranses de la comunidod.

En of dizefio metodoldgico, la recoleccion de la muesira e3 hasta saturociéon de la
Informocion y no por conveniencia.

Es mportante odiconar o los caferios de exclusidn o personas con oas
comorbiicdodes asociodas a HIA.

Debe presenior las comrecciones Que se mencionan en este concepto al proximo
CBl.

B presente concepio se expide el 13 de ogosio de 2020,

Wimber Ortiz Martinez PhD Mg. Nataly Castellanos Sanchez
Presidente CBI Secredoria CBI
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Anexo 5 Cronograma de entrega de producto

CRONOGRAMA entrega de productos y cierre del TRABAJO GRADO |

Meses

Abril

Mayo

Junio

Julio

Actividades

Presentacion del trabajo final
del comité de ética.

Ajustes al trabajo final segin
comité

Realizacién de la presentacion.

Exposicion del trabajo final.

Realizacion borrador de la
cartilla

Realizacion del borrador del
articulo

Reenvio del borrador cartilla a
editorial

Impresién de cartilla

Envio de articulo a revistas

Socializacion de trabajo final
en la comunidad

Entrega de cartillas

Publicacion del articulo
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