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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue conocer las costumbre, practicas y
creencias ancestrales sobre el tratamiento de la hipertension en los pacientes con
diagnostico confirmado de la parroquia Chumundé Canton Rioverde; debido a que
existe un alto porcentgje de personas con hipertension que ademés de su tratamiento
farmacol 6gico utilizan plantas medicinales y creencias antiguas. Por medio de los tipos
de estudio descriptivo, transversal y cuanti-cualitativo que permitié conocer y detallar
las caracteristicas de cada etnia, costumbres hébitos y préacticas ancestraes que
mantienen |os pacientes con hipertension de la parroquia Chumundé, 1os habitos y tipos
de medicacion ancestral usada por cada comunidad o etnia caracteristicas de cada uno,
ademas la recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de una observacion directo y
encuesta, en la que se buscd informacion en general sobre costumbres y habitos y
creencias sobre e tratamiento de la hipertension a personas que padecen esta
enfermedad desde febrero 2018 hasta abril 2018 . En & estudio participaron 40
pacientes pertenecientes a club de hipertensos de la parroquia Chumundé. Como
resultados relevantes e 83% de las personas desconocen sobre la hipertension arterial,
el 41% practica actividad fisica para mantener o disminuir las complicaciones de dicha
patologia, €l 44% se identificaron como grupo étnico negro, siendo los que mas utilizan
la medicina ancestral, el 57% combinan las plantas medicinales con el tratamiento
farmacol 6gico, sobresaliendo en el consumo la hierbabuena con un 41% y con 27% la
moringa. Se concluye que son muy pocas |as personas que tienen conocimiento acerca
de la hipertensién, sus sintomas o causa, ademas de que no se preocupan por seguir
tratamiento farmacolégico de la manera correcta y se interesan més por consumir
plantas que son consideradas medicinales, sin conocer los efectos adversos que les

puede provocar en su salud.

Palabras claves: Costumbre, préacticas, creencias, tratamiento y medicina ancestral.



ABSTRAC

The purpose of the present investigation was to know the custom, practices and
ancestral beliefs about the treatment of hypertension in patients with confirmed
diagnosis of the Chumunde Canton Rioverde parish; because there is a high percentage
of people with hypertension who, in addition to their pharmacological treatment, use
medicina plants and ancient beliefs. By means of descriptive, cross-sectional and
quantitative-qualitative study types that allowed to know and detail the characteristics of
each ethnic group, customs habits and ancestral practices maintained by patients with
hypertension of the Chumunde parish, the habits and types of ancestral medication used
by each community or ethnicity characteristics of each one, in addition the data
collection was through the application of a direct observation and survey, in which
information was sought in general about customs and habits and beliefs about the
treatment of hypertension to people suffering from this disease from February 2018 to
April 2018. The study involved 40 patients with confirmed diagnosis belonging to the
hypertensive club of the Chumundé parish.

As relevant results 83% of people are unaware of arterial hypertension, 41% practice
physical activity to maintain or reduce the complications of this pathology, 44% were
identified as black ethnic rumps, being those who use ancestral medicine the most, 57%
combine the medicinal plants with the pharmacologica treatment, excelling in the
consumption the mint with 41% and with 27% the moringa.

It is concluded that there are very few people who have knowledge about hypertension,
its symptoms or cause, besides that they do not worry about following pharmacological
treatment in the correct way and are more interested in consuming plants that are
considered medicinal, without knowing the adverse effects that can cause in their
health.

Keywords. Customs, practices, beliefs, treatment and ancestra medicine.



INTRODUCCION

Presentacion de lainvestigacion

La hipertension arterial es un importante problema de salud publica, ademas de ser una
patologia crénica altamente prevalente, se ubica como la tercera causa de afos
potencial mente perdidos, se considera que unade las principal es causas es la adherencia
al tratamiento y la influencia de factores personales sobre la misma. Actualmente, las
cifras mundiales estiman que més de la mitad de los hipertensos no se encuentran en
tratamiento, de los pacientes que lo reciben, menos de 25% estan controlados

adecuadamente.

A nivel de Latinoamérica y e Caribe, la prevalencia de hipertension arterial en la
poblacion adulta general, se estima entre € 20% y 35%, en los diferentes paises cifra
gue esta aumentando en los Ultimos afios y muchos desconocen su condicién. De
acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudameérica, (Argentina, Chile, Colombiay
Brasil), apenas € 57.1% de la poblaciéon adulta que se estima con presion arteria alta
sabe que tiene hipertension, lo que contribuye a bajo nivel de control poblacional:
s61018.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion arterial
controlada. (OMS & OPAS, 2017).

En el Ecuador Segun la Encuesta Naciona de Salud (Ensanut) realizada, entre 2011 y
2013, e 9,3% de la poblacion de entre 18 y 59 afios, padece esta enfermedad, es por
esto que e Ministerio de Salud Publica, esta enfocado a la actualizacion de la estrategia
de las enfermedades cronicas no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, entre
ellas hipertensiéon arterial, diabetes mellitus, enfermedades pulmonares crénicas y
cancer); a través de sus unidades operativa, se redizan actividades de prevencién y
promocion de la salud, con € fin de atender a la poblacion en riesgo de sufrir
hipertension arterial, y con ellos se busca beneficiar a la poblacién meorando su nivel

deviday previniendo las principal es causas de muerte a causa de estas enfermedades.



Planteamiento del problema

En la provincia de Esmeraldas, del canton Rioverde en la parroquia de Chumundé,
existen aproximadamente 80 personas diagnosticadas con hipertension, e porcentaje de
Hipertension Arterial controlada reportado por € Centro de salud de la parroquia
Chumundé para € afio 2016 fue del 42.76%, y en € primer trimestre del 2017 fue del
34.24%, lo que significa que existen en la actualidad un 65.76% de pacientes que no
han logrado controlar sus niveles de Hipertension Arteria y por lo tanto estan
constantemente expuestos a complicaciones agudas y crénicas, las estadisticas van en
aumento, sin embargo, mucho de estos pacientes han presentado complicaciones
relacionadas con su diagnosticos, y esto se debe a distintos aspectos como el
desconocimiento de los riesgos potenciales de la enfermedad, se dgjan creer por mitos
de tratamiento que les dicen las personas de su alrededor y otros no cumplen con €
tratamiento farmacol 6gico que les recomienda el médico, y las consecuencia de ello es
gue no se interesan por su salud, no practicas de habitos saludables que son importante
para su bienestar, 10 que provoca un avance progresivo de la enfermedad, deteriorando
otros sistemas metabdlicos, neurol dgicos entre otros; muchos prefieren usar la medicina
ancestral sin considerar los verdaderos efectos cientificos; por lo expuesto
anteriormente que para € desarrollo de esta investigacion se planted la siguiente

interrogante:

¢Cuadles son las principales creencias y préacticas ancestrales en el uso de tratamiento
farmacologico y natural de la hipertension arterial en los pacientes con diagnostico
confirmado de hipertension en la parroguia Chumundé Canton Rio Verde?

Justificacion

El presente proyecto se realiz6 con € fin de conocer las costumbres y practicas
asociadas a tipo de tratamiento que lleve a cabo cada paciente que es parte de la
muestra y la incidencia del mismo y saber de forma acertada si ayuda a disminuir las
cifras elevadas de hipertension arterial y €l efecto que este causa en las personas segun
criterios diferentes, y a la vez conocer los diferentes habitos predominantes en cada
grupo cultural y es de mucha validez obtener este conocimiento, por laimportancia que
tiene, ya que en la actualidad existen confusiones por la falta de informacion o por la

mala comunicacion y esto produce la incertidumbre en las personas que la padecen y
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muchas de estas se sujetan a ciertas practicas y habitos que no estén cientificamente

aprobadas que ayudan a disminuir € impacto de esta patol ogia en |0s pacientes.

Por o tanto, son varias las razones que han llevado a escoger este tema como objeto de
lainvestigacion: laprevalenciade laHTA y laimportancia para el Sistema Naciona de
Salud La presion arterial es una medicion de la fuerza gercida contra las paredes de las
arterias a medida que e corazén bombea sangre a través del cuerpo, ésta se debe
principamente a la mala alimentacién, fata de gercicios y a la genética familiar. la
relevancia de la modificacion de los estilos de vida poco saludables, las costumbres y

habitos que practican | as personas que padecen hipertension.

Objetivos
Parael desarrollo de lainvestigacion se planted |os siguientes:

Objetivo General:

Conocer las costumbres, practicas y creencias ancestrales sobre € tratamiento de la
hipertension en los pacientes con diagnéstico confirmado de la parroguia Chumundée
Cantén Rioverde.

Obj etivos especificos:
Identificar € nivel de conocimiento que tienen |os usuarios sobre la hipertension.
Describir la existencia de costumbres y habitos adecuados que favorezcan € tratamiento

farmacolégico y natural que conlleven a un mejor estilo de vida a las personas que

padecen hipertension.

Conocer gque grupo étnico utiliza en mayor porcentaje las plantas medicinales ligadas a
creencias ancestrales y saber desde su punto de vista de que manera ha influido € uso
de estas.

Identificar las principales plantas que utilizan como medicina alternativa y las ventajas

y desventgjas que tienen para el tratamiento o prevencién de la hipertension



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Basestedricascientificas

Hipertension arterial.

Es una enfermedad sistémica de etiologia multifactorial que consiste en la eevacion
cronicade las cifras de presion arterial por encima de los val ores considerados como los
normales. El valor optimo de la presion arterial debe ser menor o igua a 120/80 mmHg.
Se considera Hipertensién Arterial cuando las cifras de presiéon arteria sistélica son
iguales 0 mayores de 140 mmHg y 90 mmHg de presion arteria diastdlica y ante la
presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedad rena cronica estos valores
estan en limite de 130/80 mmHg. Se asocia a dafios importantes de drganos blanco
como: corazon, rifiones, vasos sanguineos, 6rgano de la vision y encéfalo; Esta
enfermedad normamente no presenta sintomas .La Unica manera de detectar la
hipertension en sus inicios es mediante la auto medida de la PA y su toma en revisiones
periddicas, asi como por € conocimiento de los antecedentes familiares y habitos de
vida personal es siendo precisa una vez detectada evaluar a paciente, los sintomasy los
efectos. (Roberto Figueredo Remdn, 2018)

La hipertension arterial primaria o idiopética mas del 90% de los casos no tiene una
causa Unica ni conociday por eso se denomina hipertension arterial esencial, primaria o
idiopatica. Es la que padece la gran mayoria de los pacientes otro tipo de hipertension
arterial es la secundaria, la cual muchas veces es tratable este tipo de hipertension es
responsable del aumento de los niveles de presion arteriad donde derivan muchas
clasificaciones mas como la hipertension de origen renal que es poco comun pero trae
consigo graves consecuencias como pielonefritis crénica, tumores productores de renina
también existe una clasificacion de la hipertension arterial de origen psicogénico esta se
produce por estrés , traumatismo cranea severo, ademés existe también un tipo de
hipertension que es causado por ciertos medicamentos cuando no son usados de forma
correcta 0 cuando se abusa de €ellos entre los principales tenemos los medicamentos
antidepresivos los corticoides, anticonceptivos orales (estrogenos) y un problema
comun en la poblacion a nivel mundial es |a hipertension gestacional, cabe recalcar que
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la hipertensién arterial es una enfermedad silente es decir que en sus inicios no tiene
sintomas pero en ciertos casos puede causar vértigo nauseas y cefalea intensa (Guerra,
2012)

La relacion demostrada entre hipertensiéon arterial y morbimortalidad cardiovascular
unido a la disponibilidad de drogas efectivas para descender la presion arterial, fueron
los fundamentos para la puesta en marcha de los estudios de investigacion dirigidos a
evaluar distintos aspectos del tratamiento, que dieron comienzo en ladécadadel 70y se
contintian hasta la actuaidad. (Garcia, 2013).

Costumbres

Habito o manera adquirida por la préctica frecuente de acto o proceso, estas usua mente
son diferentes en cada grupo socia o raza, es decir esta forman parte de un distintivo
para cada comunidad entre las que tenemos son: bailes, comida, idioma, précticas
ancestrales Segun Aristételes los habitos son algo atinente ala voluntad y algo moral ya
que la virtud no es mas que & conjunto de habitos voluntarios buenos a diferencia del

vicio que es & conjunto de habitos malos voluntarios

Mientras David Hume considera que la costumbre es equiparable al habito sin embargo
a diferencia de Aristételes quien considera que la costumbre se debe a lamoral, Hume
considera que las costumbres se originan en repeticiones que sirven para explicar
nuestras creencias en la existencia del mundo exterior o en las relaciones causaes. Es
decir que segun Hume, las costumbres sirven para explicar al mundo, mientras que un
mito hace referencia a un relato o historiareal de hechos donde los protagonistas suelen
ser grandes persongjes como dioses, |os mitos son parte del sistema religioso cultural
gue los considera como historias verdaderas, tienen la funcion de otorgar un respaldo
narrativo a las creencias de una comunidad o etnia; existen mitos sobre la hipertension
arterial un alto porcentaje de personas piensan que sufrir de nervios es igua que padecer
de hipertensién, mediante muchos estudios y avances cientificos se ha comprobado que
es unateoria sin fundamentos porgue se puede padecer hipertension a cualquier edad sin

necesidad de sufrir colapsos nerviosos. (Maitane, 2013)


https://es.wikipedia.org/wiki/David_Hume
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1bito
https://es.wikipedia.org/wiki/Arist%C3%B3teles
https://es.wikipedia.org/wiki/Moral
https://es.wikipedia.org/wiki/Creencia

Tratamiento far macol 6gico

El objetivo principal del tratamiento antihipertensivo es la reduccion de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, 1o que se logra con la reduccion de la presion arterial y €
control de factores de riesgo modificables. Es importante individualizar €l tratamiento
de la hipertension arterial alas particularidades de cada paciente acorde a su patologiay
riesgo. Los farmacos de primera eleccion para HTA no complicada son los diuréticos ya
gue cuentan con mas evidencia de ensayos clinicos aeatorizados y controlados que
demuestran su eficacia en reduccion de morbi-mortalidad cardiovascular. Para la
reduccion de la HTA, los farmacos de accion prolongada que permiten su uso en
monodosis mejora la adherencia y por tanto € control. La eleccion del farmaco debe
hacerse de forma individua y considerar: Riesgo cardio-vascular individual
Disponibilidad del medicamento Comorbilidad Dafio en érgano blanco Posibles

interacciones con otros medicamentos. (Lillo, 2015)

El primer objetivo del tratamiento de laHTA esreducir y controlar la PA del pacientey
méas a largo plazo reducir la morbimortalidad, fundamentalmente de las enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales asociadas a la HTA. (José Ortellado
Maidana, 2015)

Creencia

Una creencia ancestral es todo lo que recibe de forma inocente, no juzga lo que recibe
cuando nacemos la aceptacion que recibimos por todo lo que nos rodea es una
necesidad ancestral. De tal forma que cada persona en € mundo se familiariza 'y se

identifica con €l entorno en el que se encuentre (Maitane, 2013).

Frank P. Ramsey propone una metafora paraindicar como podemos entender |0 que son
las creencias en su relacion con lo real. Dice que vienen a ser como un mapa grabado en
el sistema (en e ADN, o0 en determinados aprendizajes) que nos guian 0 mejor Nos
orientan en e mundo para encontrar la satisfaccion de nuestras necesidades (Ramsey,
2015).



1.2. Antecedentes

Existen varios antecedentes de investigaciones realizadas anteriormente, entre |os que se
encontraron |os siguientes:

Fernandez Lapa, N Minaya Merino, N Padlomino Romero, en e 2015, gecut6 estudio,
cuyo tema fue Evaluacion sobre € uso de plantas medicinales en € tratamiento de
hipertension arterial hnerm essalud — junio 2015, en el que su objetivo era evaluar el uso
de las plantas medicinales en pacientes con 0 sin  tratamiento farmacologico en
pacientes con Hipertension arterial de dicha institucion; El cual estuvo conformado por
100 personas. Los resultados sobresalientes fueron que 83% usan plantas medicinales y
el 17% no usan como tratamiento hipertensivo. Del 100% de pacientes hipertensos
(Mujeres = 64%; Varones = 36 %) la edad promedio de encuestados era entre 50 a 70
anos de edad, del cual € 47% del total (Mujeres=29%; Varones=18%). Con respecto a
como iniciaron su tratamiento de plantas medicinales para la HTA (Consgo de
familiares 0 amistades= 47%). De las plantas mas utilizadas para tratar la Hipertension
arterial Maiz morado (Zea Mays)=32%, seguido del Pergjil (PetroselinumCrispum)=
30%, g o (Alliumsativum) =25%, maracuya (PassifloraEdulisSims) = 23%. Se concluyo
Existe una alta tasa de pacientes en un 83% que utilizan plantas medicinales. Se resalta
que las tres plantas medicinales més utilizadas para € tratamiento de la Hipertension
arterial es € Maiz morado (Zea Mays), Pergjil (PetroselinumCrispum), go
(Alliumsativum). Pacientes necesitan iniciar su tratamiento de plantas medicinales con
un especiaista que conozca bien de las plantas medicinales y no de familiares y/o
amistades (Lapa, 2016).

Sergio Herndn Bermedo Mufioz, en € 2015, gecutd investigacion, acerca de la
Aproximacién a la etiologia de la diabetes mellitus y la hipertension arterial desde los
usuarios mapuche — williche, un aporte a la interculturalidad en salud, cuya meta fue
describir las concepciones y practicas terapéuticas tradicionales que convergen en los
procesos de sanaciéon de usuarios Mapuche-Williche diabéticos e hipertensos que
consultan en los establecimientos de salud ubicados en la Jurisdiccion del Cacicado de
Riachuelo, comuna de Rio Negro. En |os resultados obtenidos |os usuarios manifestaron
que e sistema cultural de salud mapuche-williche es un itinerario terapéutico que los
lleva a complementar, alternar o sustituir la medicina occidental por la medicina
mapuche. Por |o tanto se concluye que la diabetes mellitus y la hipertension arterial no

son parte de su matriz cultural, constatdndose dificultades en la adherencia a
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tratamiento impuesto por la biomedicina, recurriendo a uso de lamedicinatradiciona e
instalando en € discurso colectivo la necesidad de pensar en un modelo de salud
intercultural en e Territorio de Rio Negro. (Mufioz, 2015)

Algjos Garcia, Mireylle Lisbette; Maco Pinto, Jessica Mae, en e 2017, publicaron
investigacion sobre Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre Hipertension
Arterial en pacientes adultos hipertensos que acudieron a la consulta ambulatoria del
Hospital Cayetano Heredia, en los meses de Junio a Septiembre, 2015. La muestra fue
constituida por 200 pacientes hipertensos, entre 20 y 65 afios, con diagnéstico de
hipertension arterial primaria. Los resultados demostraron que solo € 26.0% de la
poblacion encuestada definid correctamente la Hipertension Arterial, a pesar de que €
tiempo promedio de diagndstico de enfermedad fue de 13.27 afios (IC: 0.81), lamayoria
fue del sexo femenino con un 64.5% y que & 73.5% desconoce sobre los factores de
riesgo no modificables. Por lo tanto, se concluyd que existen factores educativos que
necesitan ser reforzados paralograr un empoderamiento sobre control de la hipertension

y prevencion de las complicaciones (Algos Garcia, 2017).

Roberto Figueredo Remon, Leidys Proenza Ferndndez, Yurieth Gallardo Sanchez,
Odalis Norma Tabernilla Guerra, en el 2018, publicaron investigacion sobre Factores de
riesgos asociados con la aparicion de crisis hipertensivas en pacientes de un area de
salud manzanillera, cuyo propoésito fue determinar e comportamiento de las crisis
hipertensivas en pacientes dispensarizados con hipertension arterial pertenecientes al
consultorio médico de la familia No. 30 del policlinico Hermanos Labrada del
municipio Manzanillo-Granma en el periodo de diciembre 2015 a diciembre 2016, €
cual se realizé con 157 pacientes mayores de 18 afios; mediante e uso del muestreo
probabilistico aeatorio simple quedd la muestra constituida por 50 pacientes, |os cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, ocupacion, grado de hipertension arterial, factores de riesgo, asi como tipo
de crisis hipertensiva. Los datos se recogieron mediante una encuesta de recol eccion de
datos. Como resultados predominaron los pacientes de 49-53 afios de edad, (28 %),
masculinos (31,4 %), trabagjadores con hipertension grado Il (52 %); la ingestion de
acohol y el hébito de fumar fueron los factores de riesgo modificables predominantes e
incidieron en las urgencias hipertensivas con un 42,5 % y 27,5 %; respectivamente.



Hallaron la conclusion de que la prevalencia de los factores de riesgo sobre las crisis
hipertensivas en € Policlinico Hermanos Labrada que ayudaria a la toma de decisiones
paramejorar la calidad de vida de estos pacientes y en otros contextos clinicos similares
(Roberto Figueredo Remon, 2018).

En Esmeraddas, De la Rosa, Jos¢ M, & Acosta Silva, Marisleydis en € afio 2017,
realizaron estudio sobre Posibles factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con
hipertension arteria en tres barrios de Esmeraldas, Ecuador, en cual se realizd con una
muestra de 36 personas y los aspectos de estudio fueron: Edad biolégica, factores de
riesgo cardiovasculares y desconocimiento de los riesgos por parte de la muestra
estudiada; y se obtuvo como resultado que son mudltiples los factores de riesgo
cardiovasculares que acomparian a la poblacion de hipertensos observados; algunos de
esos factores, como e sedentarismo o la obesidad, son determinantes directos de la
respuesta a desconocimiento sobre la enfermedad y éstos, asociados a otras
condicionantes, podrian incidir de forma importante en su pronostico cardiovascular
(Ferrera & Silva, 2017).

1.3. Marcolegal

Las bases legales que sustentan esta investigacion son: La Constitucion del Ecuador
2008, en el Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza €l Estado, cuya realizacién se
vincula a gercicio de otros derechos, entre ellos e derecho a agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, € trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan e buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, ancestrales con € afan de lograr integracion vy
educacion, tanto de hombres como de mujeres teniendo en cuenta sus valores,
diferencias, raza o etniay costumbres para lograr justiciay equidad en salud. Art. 360.-
El sistema garantizarg, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de
la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y aternativas Art. 361.- El Estado
gercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como e funcionamiento de las

entidades del sector.



CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada en la investigacion fue cualitativa, € presente estudio se
realizara en la parroquia Chumunde del canton Rio Verde a norte de la provincia de
Esmeraldas, Chumunde es una comunidad gque cuenta con amplia floray faunay ala
vez con diferentes culturas y etnias tales como afro-ecuatoriano, chachis, mestizos,
montubios acompafiado de una gran fauna la parroquia Chumundé cuenta con un centro
de salud en @ cua atienden arededor de 10 profesionales en su ambito en este centro
de salud se cred un club de pacientes hipertensos diabéticos y con otras enfermedades

crénicas y este es apoyado trimestralmente por € MSP.

2.1. Tipo deestudio

Se aplicd € tipo de estudio descriptivo, que permitid conocer y detallar las
caracteristicas de cada etnia, costumbres habitos y préacticas ancestrales que mantienen
los pacientes con hipertensién de la parroquia Chumunde, 1o que fue de mucha utilidad
porque se conocio los estilos de vida de cada etnia; cuanti-cualitativo se logré conocer
los habitos y tipos de habitos usados por cada comunidad o etnia caracteristicas de cada
uno y se determind un porcentgje de relevancia en cada grupo cultural vy ; transversal
que permitié la recoleccion de datos sobre el tratamiento de la hipertensién a personas
gue padecen esta enfermedad desde febrero 2018 hasta abril 2018. En este estudio
participaron 40 pacientes con diagnéstico confirmado pertenecientes a club de
hipertensos de la parroquia Chumundé, la seleccion de los participantes se hizo

solicitando la participacién voluntaria en colaboracion con la presente investigacion.

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Para la gecuciéon de la presente investigacion se tomd variables dependientes e
independientes | as siguientes:

e Variableindependiente: Tratamiento
e Variable dependiente: Creencias ancestrales
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2.3. Métodos

Observacion: Permitié visuaizar los hébitos y costumbres més relevantes de las

personas con hipertension.

Analitico: Al conocer sobre la utilizacion de los tratamientos farmacol 6gicos y no
farmacol 6gico usados por los hipertensos, se pudo redlizar andlisis sobre € indice de
utilizacion de la medicina ancestral.

2.4. Técnicas einstrumentos

Para recoleccion de lainformacion se aplico las siguientes técnicas e instrumentos:

La observacion directa: Permitio recolectar datos sobre los conocimientos que tenian
las personas con respecto alatension arterial de la poblacion, con que se realiz6 andisis
de cuantas personas estan en riesgo de posibles complicaciones

Encuestas: Se recopilé datos mediante un cuestionario con la formulacion de
preguntas abiertas y cerradas que era de facil comprension e interpretacion para las
pacientes relacionadas con los estilos de vida, hipertension, tratamiento, costumbres y

ancestrales de la comunidad.

2.5. Andlisisde los datos

El andlisis e interpretacion de los resultados recopilados, se o realizd con los programas
de Microsoft Word y Excel, representados mediante cuadros y gréficos estadisticos,

paralamejor comprension de los resultados obtenidos.

2.6. Nor mas éticas

Para el desarrollo de la investigacion, se aplicd el previo consentimiento, de la unidad
de saud de Chumunde y e de cada una de las personas que participaron. La
informaci 6n recol ectada fue de total autoria de la propiainvestigadora.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

En la poblacion encuestada € (83%), desconocen sobre la hipertension, mientras que el
17% tienen conocimiento sobre la patologia, es decir que muchas personas han sido
diagnosticadas y no conocen sobre la enfermedad que padecen.

= Sj

= No

Figura 1: Distribucion porcentual de frecuencia del nivel de conocimiento sobre la
hipertension.
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con hipertensién de la Parroquia Chumundé afio 2018.

Dd total de la poblacién investigada, el 41% practican actividad fisica, 21% consumen
infusiones, el 27% los aimentos que consumen son bagjo en sa y & 11% realizan bafios
con hierbas, para mejorar y prevenir la hipertension, por tanto, nos dan a entender que
las personas redizan diferentes actividades para mantener y disminuir las
probabilidades de las complicaciones de |a hipertension.

41%

@ 40% 27%
T 30% 21%
o 11%
2 20% °
0%
Actividad fisica Toma de Bafios con  Dieta baja en sal
infusiones hierbas (hiposodica)

Figura 2:Distribucion porcentual de frecuencia de las précticas o costumbres para

prevenir la hipertension.
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con hipertensién de la Parroquia Chumundé afio 2018.
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Del 100% de los investigados, € 44% se identificaron como negro, mientras e 22% en
igual porcentaje los mestizos 'y negro siendo y & 12% montubios, |0 que demuestra que
la mayoria son de grupos étnicos negros, por lo tanto, se muestra que son los que més
utilizan la medicina ancestral para el tratamiento de la hipertension, lo que provoca que
abandonen el método farmacol égi co.

44%
50%

40%

30% 2 2
20% 12%

0%

Titulo del eje

Negro Mestizo Chachis Montobio

Figura 3: Distribucion porcentual de frecuencia de grupos étnicos.
Fuente: Encuesta redlizada a pacientes con hipertension de la Parroguia Chumundé afio 2018.

De las 83 personas encuestadas, se evidencid que la gran parte de los usuarios diagnosticados,
ademas ddl tratamiento farmacol 6gico, utilizan medicina alternativa con e anhelo de que no se
les complique su estado de salud, por €lo 41% consume infusiones o te de hierbabuena, 27%
moringa, 18% toronjil, 11% hoja de bibliay € 2% hoja de mango, esto nos demuestra que
muchas personas aseguran que practicar la medicina ancestral es beneficioso para el bienestar
de lasalud.

50% 41%

40%
27%

30%
18%

20% 11%
10% ' 2%
0%

Hierbabuena Toronijil Biblia Hoja de mango Moringa

Figura 4. Distribucién porcentual de frecuenciatipo de plantas medicinales mas utilizadas.
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con hipertensién de la Parroquia Chumundé afio 2018.

13



Del total de la poblaciéon estudiada, sobre las ventgjas y desventgjas del uso de las
plantas medicinales, € 94% que representan a la mayor parte de los pacientes
diagnosticados con hipertension, manifestaron que usar plantas medicinales para su
tratamiento tiene muchas ventajas como: Las plantas son de fécil acceso y econémicas,
son de fécil ingestion, tienen sabor agradable y se sienten bien de salud; pero € 6%
refirieron que las utilizan las plantas, pero consideran que tienen desventgjas para
adquirir otras enfermedades, debido a que cientificamente no esta comprobado que
actia en € cuerpo sobre las enfermedades crénicas no transmisible y en agunas
personas puede que presentes efectos adversos, por lo tanto no consideran
recomendable dgjar la medicacion para reemplazarla con €l uso estricto de medicina

ancestral.

N

No
94%

Figura 5: Distribucion porcentual de la frecuencia de las ventgjas y desventgjas del uso de
plantas medicinales.
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con hipertension de la Parroquia Chumundée afio 2018.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo modificables de mayor
prevalencia en e mundo, esta enfermedad disminuye la cadidad de vida y la
supervivencia de la poblacién, por 1o cual se puede decir gque es un reto para la salud
publica (Regulo Agusti, 2006).

En lainvestigacion se obtuvo informacion sobre las costumbre, creencias y préacticas de
la medicina ancestral en e tratamiento de la hipertension arterial, en los pacientes
diagnosticados en la parroquia Chumundé; por medio del cua se logré resultados
relevantes como que & 83% de las personas desconocen sobre la hipertension arterial, el
41% practica actividad fisica para mantener o disminuir las complicaciones de dicha
patologia, € 44% se identificaron como grupa étnico negros, siendo |os que més utilizan
la medicina ancestral, el 57% combinan las plantas medicinales con el tratamiento
farmacol 6gico, sobresaliendo en el consumo la hierbabuena con un 41% y con 27% la
moringa; por lo tanto con los datos conseguidos se puede manifestar que los objetivos

fueron alcanzados paralarealizacion del estudio.

En diferentes estudios relacionados con el tema como € realizado por Lapa, N. F.,
Merino, N. M., & Romero, N. P. en & 2016, cuyo tema fue Evaluacion sobre € uso de
plantas medicinales en e tratamiento de hipertension arterial en junio 2015, € cual tuvo
como datos sobresalientes, que € 83% de los pacientes usaban plantas medicinales
como tratamiento de la hipertension, entre las tres principales se hallaron el consumo de
maiz morado, pergjil y go, 1o que es semejante a los datos recolectados en la presente
investigacion porgue la mayoria de la poblacion que representan e 57%, utilizan
infusiones de plantas medicinales para € tratamiento de la hipertension, sin embargo
existe diferencia en los tipos de plantas, ya que la mas utilizadas son la
hierbabuena(41%), moringa (27%) y toronjil (18%), (Lapa, 2016).

En estudio gecutado en Pert, por Algos Garcia, Mireylle Lisbette,Maca Pinto,Jessica
Mae, en € afio 2017, acerca del Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos, los resultados demostraron que e 73.5% desconocen sobre la

15



hipertension y las factores de riesgo, esta informacién es igual a la obtenida en este
estudio porque e 83% que es la mayoria de la poblacién no tienen conocimiento sobre

la hipertension (Algjos Garcia, 2017)

En el desarrollo de la investigacion no se encontrd limitaciones en los usuarios, ya que
todas las personas colaboraron, porque primero se les explicdO que la encuesta era
anonimay confidencial, que serviria de ayuda para la realizacion de trabajo de tesis y
para que las personas que les interese puedan aplicar estrategias para € bienestar de los

habitantes de la comunidad.

16



CAPITULOV

CONCLUSIONES

Existen diferentes creencias, practicas y costumbres, aternativas, que los pacientes
diagnosticados con problema de hipertension realizan; tales como: Actividades fisica,
toma de infusiones de hierbabuena, moringa toronjil entre otros; los bafios con hierbas,

dieta hiposddica.

La mayoria de la poblacién tiene desconocimiento sobre la hipertension, [o que se debe
a que los habitantes tienen desinterés en conocer sobre dicha patologia y sus

complicaciones que afectan en forma silenciosa alas personas.

Las personas diagndsticadas con hipertension tienen varias costumbres y habitos para
mantener su estado de salud entre las que se encontraron: Realizan actividad fisica,
consumen infusiones bebibles, disminuyen la sal en las comidas y toman bafios con
hiervas, estas actividades ellos consideran que son buenas para evitar complicaciones y

asegurar su bienestar.

El grupo énico que hace uso frecuente de la medicina ancestral son los de raza negra,

yaque son ellos la gran mayoria de creyentes en este tipo de tratamientos natural es.

Las plantas medicinales méas utilizada para € tratamiento de la hipertension son:
hierbabuena, moringa y toronjil, y de estas la usada son las infusiones de hierba buena,
ya que manifiestan que es buena para controlar los nervios y la presién arterial, por lo
tanto, con su consumo evitan las complicaciones de su enfermedad.

La mayor parte de la poblacion considera que las plantas medicinales tienen muchas

ventgjas en el tratamiento de la hipertension.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Las personas diagnosticadas con problemas de hipertension no deberian abandonar el
tratamiento farmacol 6gico para usar de manera directala medicina ancestral.

El equipo de salud de la parrogquia Chumunde deben realizar un plan estratégico, con €
propésito de que los pacientes comprendan sobre las complicaciones y factores de

Riesgo que generala hipertension.

las familias deben realizan actividades fisicas como caminatas por 20 minutos diarios,
bailoterapia 0 gercicios que no necesiten tanto esfuerzo fisico, ademéas reducir la
cantidad de sa alas comidas y disminuir e consumo de productos como |os mariscos
gue son atos en sodio, para de esa manera mantener la salud de los que ya estan
diagnosticas y evitar las probabilidades de padecer de esta enfermedad a su

descendencia

Los individuos de raza negra deben practicas habitos saludables ya que € hecho de

pertenecer a ese grupo étnico ya es un factor para que se presente la hipertension.

L os habitantes que utiliza la medicina ancestral tengan el debido cuidado, ya que €l uso

excesivo puede llevarlo acomplicar € estado de salud.

Las poblaciones en genera deben auto educarse o interesarse en conocer las
propiedades cientificas de las plantas para poder afirmar si de verdad son ventgjosas o

desventgjosas para su salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO SOBRE
COSTUMBRES, PRACTICAS Y CREENCIAS ANCESTRALES SOBRE
EL_TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION EN LOS PACIENTES
CON __DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE LA PARROQUIA
CHUMUNDE CANTON RIO VERDE

Estudio A personas diagnosticadas con hipertension: Conocer las costumbre,
practicas y creencias ancestrales sobre e tratamiento de la hipertension en los pacientes
con diagnostico confirmado de la parroquia Chumunde Canton Rioverde. Permite la
aplicacion del siguiente instrumento (encuesta).

Yo, D/Dfa.: Cl:

Manifiesto que estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He
comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas.
Por eso he tomado consciente y libremente la decision. También se que puedo retirar mi

consentimiento cuando |o estime oportuno.

___ Sl Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones
en laformade readlizar lainvestigacion, para evitar |os dafios o peligros potenciales para
lavida o lasalud, que pudieran surgir en e curso de lainvestigacion.

NO Autorizo alarealizacién de esta investigacion. Asumo las consecuencias que de

ello puedan derivarse paralasalud o lavida

Firma Investigador Firma del
entrevistado
Fechaa _ /_ /
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Anexo 4: Encuesta sobre costumbres practicasy creenciasen e tratamiento dela
hipertensién a pacientes con diagnostico confirmado

Nombre:
Fecha:
Edad:
Etnia:
1.- Sabe usted |o que es Hipertension arterial ?
Si() INAIQUE.....coeniee e
No ()
2.- Tiene tratamiento farmacol 6gico antihipertensivo?
Si() CUAI e
No (')
3.- Sabe usted cual es valor normal de la hipertensién explique
Par@metros... ... ..oceee i
4.-Cumple usted con la medicacion prescrita de manera adecuada
Si() No( ) siempre( ) cas siempre( ) cuando siento malestar ( )
Nunca( )

5.-Ademas del tratamiento farmacoldgico, usted utiliza plantas medicinales para tratar
la hipertension?

Si()
No ()

6.- Considera Ud. que los usos de las plantas medicinal es tienen propiedades ventajosas para su
estado de salud

SH() CUAIES. oo, No ()
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7.- Cuando Ud. siente que se le alterala presion arterial donde acude o que hace?

» Tomaed medicamento.............
> Acudead centrodesaud.............
» Utilizaplantas medicinales..........

8.- Indique € tipo de préactica o costumbre que usted utiliza para prevenir la hipertension.
a) Actividad fisica ] b) Tomadeinfusioned ]
¢) Banos con hierbas ] d) Dietahiposddica [ ]

9.-Cada que tiempo se realiza controles preventivos de presion arteria

Diariamente () Semana mente ()

Eventualmente () losfinesdesemana ()

Mensualmente ()

10.- Conoce agun tipo de riesgo sobre € uso de plantas medicinales de forma excesiva o
incorrecta

Si()
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