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El enfoque intercultural es entendido por el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue
[ORAS-CONHU] (2022) como un “proceso dindmico y permanente de relaciéon de comunicacion,
aprendizaje y colaboracidn entre culturas en condiciones de legitimidad mutua e igualdad, que se
construye entre personasy grupos, conocimientosy practicas culturalmente distintas entornoal proceso
salud-enfermedad-atencién” (p. 254), donde las enfermedades no transmisibles (ENT) se constituyen
hoy en dia en una prioridad para la atencién en salud publica, no siendo la excepcidn, la hipertensidn
arterial (HTA). La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS] (como se cita en Hennis et al., 2021) sefalan que las poblaciones indigenas y afrodescendientes se
asocian con las tasas mas altas de obesidad, hipertensién y diabetes no controlada, siendo consideradas
como de alto costo social y econédmico, donde para su prevalencia influyen:

a. Las inequidades existentes, las cuales repercuten en

las condiciones de vida, el estado de salud de los
pueblosy elaccesoy coberturade los servicios de salud
en la Region de las Américas, siendo este un problema
estructural que puede exacerbar la situacidn de la
salud de las poblaciones vulnerables. La evidencia,
segun Abramo et al. (2020), indica que “el nivel de
ingresos de los hogares influye en el estado de salud
de sus miembros a través del consumo de alimentos
saludables, la calidad de la vivienda, comportamientos
de riesgo, acceso a servicios de salud de calidad y
factores menos tangibles” (p. 1589). como el capital
social y, asimismo, asociaciones directas entre la
exposicion permanente a la discriminacién, con
base en la raza y la etnia, y una amplia gama de
trastornos mentales y condiciones fisicas de salud
(Lewis, 2015), entre ellas, las enfermedades crdnicas
no transmisibles.

. Asi también, las enfermedades cardiovasculares
prevalecen, donde  persisten las  barreras
interculturales. Las ENT son atribuibles a factores

de riesgo modificables, como el uso de tabaco, el
consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y las
dietas no saludables. La OMS ha alertado sobre la
mayor exposicion de personas pertenecientes a
comunidades indigenas a estos factores de riesgo y
ha reconocido que, donde existen desigualdades en
el acceso a servicios o bienes para obtener un nivel
adecuado de salud, las personas pertenecientes a
pueblos indigenas tienen mayor incidencia de ENT
(Garcia, 2023).

. La HTA representa un reto global significativo para

la salud publica, particularmente en poblaciones
indigenas, que enfrentan una diversidad de barreras
socioecondmicas y geogréficas, que afectan tanto
la prevencién como el manejo de esta condicién. Un
enfoque intercultural en el tratamiento de la HTA
es esencial para adaptar los cuidados médicos a
las particularidades culturales de cada comunidad,
promoviendo la integracion de practicas tradicionales
con tratamientos modernos.
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De ahi que, para mejorar, sean necesarias:

La prevencidn, deteccidn, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertensién arterial y la diabetes, a
través de la introduccién de los mejores modelos
terapéuticos a nivel internacional y un paquete de
salud publica que aborda los factores de riesgo
conductuales para las principales enfermedades
cardio metabdlicas, la estratificacion del riesgo
cardiovascular, el monitoreo y la evaluacidn, asi como
la adopcidn de protocolos simples y estandarizados
para el abordaje farmacoldgico. (p. 116)

Para las comunidades indigenas es fundamental que
los modelos de salud y las practicas culturales influyan
profundamente en el autocuidado y la adherencia a
los tratamientos. Destacan que, integrar la medicina
moderna con los conocimientos tradicionales fortalece
la aceptacidn y eficacia de las intervenciones sanitarias
en estas poblaciones, siendo importante para el
cuidado enfermero, comprender las prdcticas culturales
puesto que en ausencia de un cuidado culturalmente
competente, la cosmovision no solo limita la efectividad
del tratamiento, sino que afecta negativamente la
calidad de vida del paciente, ya que muchos rechazan
tratamientos que no consideran parte de sus tradiciones
culturales (Cardona-Arias y Llanes-Agudelo, 2013).

Por tanto, la HTA en comunidades indigenas requiere
una comprensién profunda de los conocimientos,
creencias y practicas de cada cultura (Pérez et al,
2018). El estrés, como factor de riesgo cardiovascular,
estd relacionado con las condiciones de vida de
las comunidades indigenas, lo que afecta tanto
la prevalencia como la progresiéon de la HTA. La
identificacion de estos factores permite implementar
estrategias de intervenciéon basadas en la realidad
social y cultural de estas poblaciones (Ayala et al.,
2024). El autocuidado, desde la perspectiva intercultural
por medio de la educacién en salud, es esencial para
fomentar el autocuidado en pacientes con HTA. Al
respetar y valorar las préacticas tradicionales de salud, el
personal de enfermeria puede integrar conocimientos
modernos y culturales, facilitando la adopcién de
practicas preventivas y terapéuticas (Herrera et al.,
2022). Las estrategias de intervencién culturalmente
adaptadas permiten al profesional disefiar programas
especificos que consideran las creencias, valores y
sistemas de salud tradicionales de cada comunidad.
Estas estrategias pueden fomentar una mejor relacién

entre el paciente y el sistema de salud, logrando que
los pacientes indigenas acepten y sigan los tratamientos
médicos (Palacios y Suquilanda, 2022).

Las comunidades indigenas a menudo enfrentan desafios
Unicos cuando se trata de salud, debido a sus creencias,
costumbres y conocimientos tradicionales sobre Ia
enfermedad. Segun Herrera et al. (2022), el tratamiento
de la hipertension es mas efectivo cuando se considera el
contexto cultural del paciente, promoviendo un ambiente
de confianza que favorezca la adherencia al tratamiento
médico. Ademas, el uso de la medicina tradicional, como
el uso de hierbas medicinales, puede complementar las
intervenciones convencionales (Palacios y Suquilanda,
2022). Entre los beneficios de un enfoque intercultural
para la HTA se encuentran:

1. Mejora en la adherencia terapéutica: integrar los
elementos culturales en el tratamiento ayuda a
mejorar la adherencia. Herrera y Mendoza (2022)
destacan que, al respetar los valores culturales, los
pacientes participan activamente en su tratamiento
y autocuidado, promoviendo resultados positivos en
su salud. Cuando los valores y practicas culturales
del paciente son respetados, estos se sienten mas
comprometidos y motivados a participar activamente
en su propio cuidado. Este enfoque personalizado
promueve la confianza y la colaboracién, lo que
resulta en un manejo mas efectivo de la hipertension
y mejores resultados en la salud, ya que los pacientes
adoptan estrategias que consideranrelevantes y Utiles
dentro de su contexto cultural.

2. Reduccién de factores de riesgo: Cruz-Serrano et al.
(2021) sugieren que la adopcién de estilos de vida
saludables y la promocién de una dieta equilibrada
son esenciales en la prevencidon de la HTA. Incluir
la perspectiva cultural facilita cambios positivos
en el estilo de vida, que son mas sostenibles a largo
plazo, puesto que comprender el modo de vida
permite orientar mejor el plan de cuidado primario
en salud, desde lo cotidiano, y la vision del mundo de
las personas que padecen HTA, pero también desde
iniciativas como la seguridad alimentaria.

3. Apoyo psicolégico y social: las intervenciones
interculturales contribuyen a reducir el estrés, un
factor importante en la HTA. Ayala et al. (2024)
indican que un ambiente de respeto y validacién
cultural mejora el bienestar emocional, reduciendo la
ansiedad y el estrés en pacientes hipertensos, pues el



didlogo intercultural permite integrar y comprender
el saber tradicional aplicado en el cuidado de las
personas, desde el proceso de salud, enfermedad y
muerte, como las formas tradicionales de cuidado
dado por los médicos tradicionales, siendo imperativo
comprender que

4. Para el indigena, las enfermedades no transmisibles,
es decir, desarmonias, se desencadenan a lo largo del
curso de vida de la persona, por no seguir adecuadas
pautas culturales de cuidado de la salud y la vida,
exponiéndose a los diferentes factores de riesgo de
desarmonias. (Resolucién 050 de 2021, p. 22)

5. Educacién para la salud: adaptada culturalmente,
es crucial para aumentar el conocimiento sobre la
HTA y sus riesgos, como se evidencia en estudios
de adaptacion de herramientas educativas como
el de Pérez et al. (2018), para medir y mejorar
el conocimiento sobre la HTA en las poblaciones
objetivo, durante intervenciones en atencidn primaria,
sesiones educativas comunitarias o actividades de
promocién de la salud, para facilitar la adherencia
al tratamiento, fomentar hdbitos saludables vy
empoderar a los pacientes en el manejo de la HTA
desde su contexto cultural.

El enfoque intercultural no se limita Unicamente a la
comprensién de las creencias y practicas locales, sino
que implica un cambio en la practica clinica, dado que
contempla el fortalecimiento de los conocimientos y
tradiciones en salud de los pueblos indigenas, de acuerdo
con los planes de vida, practicas y valores culturales de
cada pueblo, dado en dos sentidos, como lo propone el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social (2021):

1. Desarrollaraccionesencaminadasalograrelequilibrio
y la armonizacién entre el individuo, la comunidad y
el territorio, de acuerdo con la cosmovisidn de cada
pueblo o etnia.

2. Fortalecer las formas propias de promocidn,
mantenimiento y recuperacion de la salud, de
acuerdo con las costumbres y la medicina tradicional
de cada pueblo.

El personal de salud debe estar capacitado para abordar
las barreras culturales y proporcionar una atencidon
respetuosa y comprensiva. Las intervenciones deben
incluir tanto educacién en salud, como el uso de recursos
locales y tradicionales para una mejor adherencia y
control de la hipertensidn, donde la medicina tradicional

y ancestral para los pueblos indigenas se da en el marco
de la salud propia, la cual es considerada como:

La armonia y el equilibrio de acuerdo con la
cosmovision de cada pueblo indigena, resultado de las
relaciones de la persona consigo misma, con la familia,
la comunidad y el territorio. Comprende procesos
y acciones orientados al fomento, proteccion vy
recuperacién de la salud. (Decreto 1953 de 2014, p. 41)

Asimismo, la Resolucién 050 de 2021 propone que:

Armonias y desarmonias relacionadas con las
condiciones no transmisibles encaminan acciones
propias e interculturales que buscan favorecer ‘el
buen vivir’ de la poblacién indigena, promoviendo
los cuidados culturales en promocién de la salud y
prevenciéon de condiciones no transmisibles en las
diferentes etapas del transcurso de la vida de las
personas, familias y comunidades. (p. 18)

Siendo entonces, la propuesta de intervenciones dadas
desde los propios modos de vida, en coherencia con el
buen vivir de las comunidades indigenas, que inicia con
la armonia colectiva con el territorio familiar e individual.

Asi también, “el desarrollo de modos propios de vida
saludable es entendido como el cuidado de la salud y las
practicas saludables conforme[con]latradiciénancestral,
el buen trato y el respeto por los demas” (Resolucién 050
de 2021, p. 22). Y como este se relaciona con el otro y para
el otro, es necesario comprender que, en el contexto
de las ENT como la hipertensidn, la sabiduria ancestral
es comprendida como los padecimientos emergentes
(desarmonias), que se constituyen en retos nuevos
de curacién y de sanacién, los cuales son dificiles de
identificar, curar y sanar (Resolucién 050 de 2021).

Por otra parte, ante la concepcidon de las enfermedades
como fendmenos que trascienden el escenario fisico,
existe una preocupacion latente frente a los estados
espirituales de los integrantes de las comunidades, ya
que se asocian con las relaciones e intervenciones que se
establecen con el territorio.

La integracion de un enfoque intercultural en el
manejo de la HTA en poblaciones indigenas no solo
respeta sus tradiciones, sino que mejora los resultados
en salud. Es fundamental que los profesionales de la
salud reconozcan la diversidad cultural y adapten sus
estrategias de intervencién para mejorar la eficacia del



tratamiento de la hipertensidn arterial y la calidad de vida
de los pacientes (Garcia-Pefa et al., 2024), entendiendo
que la concepcién de este tipo de enfermedades es dada
y comprendida desde la vision del mundo, y esta muy
unida a esa comprensién espiritual de la persona, pero
también, unida y comprendida desde las relaciones e
intervenciones dadas con el territorio.

Es importante destacar que la hipertensién arterial
no solo representa un desafio médico, sino también
cultural, particularmente en comunidades indigenas que
cuentan con tradiciones de salud ancestral y practicas
de medicina tradicional. La comunidad de Males, al igual
que otras comunidades indigenas, recurre con frecuencia
a tratamientos naturales para controlar la HTA, lo que
refleja una rica tradicién de salud intercultural, pero que
no siempre es suficiente para abordar adecuadamente
la complejidad de esta enfermedad crénica (Palacios y
Suquilanda, 2022). Como sugieren Herrera y Mendoza
(2022), el enfoque intercultural en la atencién médica de
estas poblaciones debe integrar la sabiduria ancestral
con los métodos modernos de la medicina, promoviendo
una colaboracién efectiva entre sanadores tradicionales
y profesionales de la salud convencionales.

Laintegracion de lamedicina tradicional enlos programas
de salud publica es crucial para mejorar la adherencia al
tratamiento y la prevencion de la HTA en comunidades
indigenas (Alarcén et al,, 2003). Por ejemplo, el
autocuidado del adulto mayor con hipertensién desde
una perspectiva intercultural requiere que las acciones de
enfermeriarespeteny valorenlostratamientos naturales,
mientras educan a los pacientes sobre la importancia de
los tratamientos médicos convencionales para controlar
la presién arterial y prevenir complicaciones graves
(Herrera et al., 2022).

En conclusidn, la HTA en comunidades indigenas requiere
un abordaje integral que combine la medicina tradicional
con la medicina moderna, respetando las creencias
culturales y asegurando el acceso a servicios de salud
adecuados. Para lograr esto, es esencial involucrar a
los lideres comunitarios y sanadores tradicionales en
la creacién de programas de prevencién y tratamiento
culturalmente competentes, al tiempo que se educa a
la poblacidn sobre la importancia de un manejo médico
adecuado de la HTA. Este enfoque puede mejorar
significativamente los resultados de salud en estas
comunidades, contribuyendo a reducir la prevalencia de
la hipertensidn y sus complicaciones a largo plazo.

Especificamente, en la poblacién adulta mayor de
esta comunidad, se ha observado que un porcentaje
significativo de personas pasa por alto los sintomas
iniciales de la hipertensién o recurre a tratamientos
naturales que, si bien son parte integral de su
cultura, no siempre son suficientes para controlar
una condicién tan compleja como la HTA. Segin
estimaciones locales, cerca del 40 % de la poblacién
adulta mayor de Males presenta sintomas relacionados
con la hipertensién, lo que evidencia una problematica
que requiere atencidn urgente.

Surge entonces la pregunta de investigacion: ;Cudles
son los cuidados y practicas culturales de la comunidad
indigena para prevenir, diagnosticar y tratar Ia
hipertensién arterial? El objetivo general es analizar
estrategias integrales de prevencidon, diagndstico y
tratamiento de la hipertension arterial para la poblacidén
adulta mayor de la comunidad perteneciente al Cabildo
Indigena de Males del municipio de Cérdoba, tomando en
cuenta factores socioculturales y recursos disponibles.
Y, como objetivos especificos, describir el proceso de
salud y enfermedad del adulto mayor, interpretar las
practicas culturales y cuidados para el buen vivir desde
la prevencién de la enfermedad, su relacién con la HTA
y, por ultimo, comprender las practicas de cuidado
con la medicina tradicional con el pueblo de los males
respecto al tratamiento de la HTA y establecer didlogo
de saberes entre las dos medicinas a través de una
metodologia cualitativa, apoyados en el modelo tedrico
de la enfermeria transcultural, que permita comprender
la formas de cuidado para la hipertensién arterial.
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