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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad que constituye un problema de salud
publica de gran impacto a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las complicaciones
que genera, especialmente en la poblacién adulta mayor, donde un namero considerable de
adultos mayores recurren a la medicina tradicional como alternativa o complemento para el
manejo de esta condicion. Objetivo: Describir el uso de la medicina tradicional como
coadyuvante en el tratamiento de la hipertension arterial en los pacientes adulto mayor que
asisten a una institucion Centro Dia de Valledupar 2025; Metodologia: Enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, utilizando como instrumento una encuesta aplicada a 54 adultos
mayores diagnosticados con hipertension arterial. Resultados: Evidenciaron que la mayor
proporcion de participantes se ubico en el rango de 75 a 84 afios (45%), predomind el sexo
masculino con 74%. Respecto a la condicion de salud, el 70% de los encuestados manifestd
padecer unicamente hipertension arterial, mientras el 14% reportd diabetes, el 68% de los
participantes utiliza plantas medicinales como el ajo, la valeriana y la albahaca, motivados
principalmente por creencias culturales y recomendaciones familiares. Sin embargo, el 40%
manifestd no informar a su médico sobre el consumo de estas plantas, lo que podria generar
posibles interacciones adversas con los tratamientos farmacologicos convencionales, se
identificé también que el 48% prefiere utilizarlas diariamente, mientras que el 20% lo hace
ocasionalmente, lo que demuestra que estas précticas forman parte de su rutina cotidiana.

Conclusion: La medicina tradicional continGa siendo una practica profundamente arraigada en
esta poblacion, por lo que resulta necesario fortalecer las estrategias educativas y la
comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud, con el fin de promover un uso seguro,

informado y responsable de estas terapias complementarias.

Palabras clave: Hipertension arterial, medicina tradicional, fitoterapia, medicina natural, adulto

mayor.



Abstract

Introduction: Hypertension is a disease that constitutes a public health problem with a
significant global impact due to its high prevalence and the complications it causes, especially
in the elderly population, where a considerable number of older adults resort to traditional
medicine as an alternative or complement to the management of this condition. Objective: To
describe the use of traditional medicine as an adjunct in the treatment of high blood pressure in
older adult patients attending the Centro Dia de Valledupar 2025 institution. Methodology:
Quantitative, descriptive, non-experimental approach, using a survey applied to 54 older adults
diagnosed with high blood pressure. Results: The majority of participants were in the 75-84 age
range (45%), with males predominating at 74%. Regarding health status, 70% of respondents
reported suffering only from high blood pressure, while 14% reported diabetes. Sixty-eight
percent of participants use medicinal plants such as garlic, valerian, and basil, mainly motivated
by cultural beliefs and family recommendations. However, 40% said they did not inform their
doctor about their use of these plants, which could lead to possible adverse interactions with
conventional drug treatments. It was also found that 48% prefer to use them daily, while 20%
do so occasionally, demonstrating that these practices are part of their daily routine.
Conclusion: Traditional medicine continues to be a deeply rooted practice in this population,
making it necessary to strengthen educational strategies and communication between patients
and health professionals in order to promote the safe, informed, and responsible use of these

complementary therapies.

Keywords: Hypertension, traditional medicine, herbal medicine, natural medicine, older adults



Introduccion

Dentro de las patologias cardiovasculares, la hipertension arterial se reconoce como uno
de los problemas de salud publica con mayor impacto en la morbilidad y mortalidad a escala
global. Esta condicion se asocia con diversas complicaciones, como lo son el infarto agudo de
miocardio, el accidente cerebrovascular, la insuficiencia renal, la pérdida de la vision y otras
alteraciones del sistema cardiovascular. El riesgo se incrementa cuando la hipertension coexiste
con otras patologias crénicas, especialmente la diabetes mellitus. En este contexto, los adultos
mayores constituyen la poblacion méas afectada por esta enfermedad, debido a los cambios
fisiolégicos asociados al envejecimiento y a la coexistencia de diversas comorbilidades

(Barrionuevo Caicedo, 2024).

En este grupo poblacional, el empleo de practicas de medicina tradicional como
alternativa para el control de la hipertension representa una practica culturalmente arraigada,
transmitida de generacion en generacion. Si bien estas practicas forman parte del patrimonio
cultural y de los saberes populares, también plantean desafios para el control adecuado de la
enfermedad. La falta de informacion sobre los posibles riesgos derivados de la combinacion de
terapias tradicionales con tratamientos farmacologicos convencionales puede agravar la
condicion de salud de los adultos mayores. Por esta razon, se hace necesario adoptar un enfoque
integral que incluya procesos de educacion, sensibilizacion y acceso oportuno a la atencion
médica, con el proposito de promover el bienestar y la seguridad de esta poblacién vulnerable
(Cruz Aranda, 2019).

Luego de realizar una revision en el ambito local y universitario, no se identificaron
investigaciones previas centradas especificamente en el uso de la medicina tradicional como
complemento en el tratamiento de la hipertension arterial en adultos mayores. En consecuencia,
surgid la necesidad de desarrollar el presente estudio, cuyo objetivo es explorar el uso de la
medicina tradicional como apoyo complementario en el manejo de la hipertension arterial en

pacientes adultos mayores que asisten al Centro Dia de Valledupar durante el afio 2025.
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A partir de los hallazgos obtenidos, se proyect6 el disefio de un programa educativo
orientado a disminuir las brechas de conocimiento existentes y a promover el uso adecuado y
seguro de la medicina tradicional. Asimismo, se buscd aportar informacién relevante a los
profesionales de la salud acerca de las plantas medicinales y métodos utilizados por los
pacientes, con el fin de fortalecer la adherencia al tratamiento, mejorar la comunicacion entre
paciente y profesional, y prevenir posibles complicaciones derivadas del uso inadecuado de

estas practicas.

El presente trabajo se estructuro en cuatro capitulos. El primero desarrolla el
planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, la justificacion, el area y la linea de
investigacion, asi como los objetivos propuestos. El segundo capitulo presenta la revision
bibliogréfica, abordando la problematica desde diferentes contextos y desarrollando los marcos
tedrico, conceptual y legal. El tercero describe la metodologia utilizada y el instrumento de
recoleccion de la informacion, mientras que el cuarto expone los resultados obtenidos, junto con

las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se presentan los aspectos principales del trabajo de investigacion.
Primero, se plantea el problema que da origen al estudio y la justificacion que explica su
importancia. También se expone el propésito general y los objetivos especificos, los cuales
orientan todo el proceso de recoleccion y andlisis de la informacién. Cada uno de estos
elementos permite estructurar el marco conceptual y practico del estudio, y resalta su relevancia

y aporte al conocimiento en el &rea.

Planteamiento del problema

Desde tiempos antiguos, el ser humano ha utilizado la medicina tradicional como una
forma eficaz de tratar distintas enfermedades. Estos conocimientos, transmitidos de generacion
en generacion, siguen siendo comunes en muchos hogares. Aunque se basan en saberes
ancestrales, muchas personas contintan prefiriendo estos tratamientos sin considerar los
posibles riesgos para su salud. Sin embargo, este tipo de practicas puede resultar insuficiente
frente a enfermedades como la hipertension, una de las afecciones méas frecuentes a nivel
mundial y con maltiples complicaciones asociadas. El problema principal radica en la falta de
adherencia al tratamiento médico, influenciada por factores culturales y por el desconocimiento
de la importancia de asistir a los controles de salud y mantener un régimen adecuado de
medicacion (Ortega, Santiago & Ortiz, 2020).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud presento su primer informe sobre
los devastadores efectos globales de la hipertension arterial. Segun el informe, muchas personas
con esta enfermedad no reciben el manejo adecuado, a pesar de que aumentar la cobertura podria
prevenir alrededor de 76 millones de muertes entre 2023 y 2050. La hipertension arterial afecta
auno de cada tres adultos en todo el mundo y puede desencadenar accidentes cerebrovasculares,
ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca, dafios renales y otras complicaciones graves de salud.
Entre 1990 y 2019, el numero de personas con hipertension arterial se incremento, alcanzando
los 1300 millones, y casi la mitad de estas personas no conocen su condicion. La mayoria de los

adultos con hipertension viven en paises de ingresos medios y bajos. (OMS, 2023).
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Las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 17 millones de fallecimientos
anuales, aproximadamente un tercio de la poblacion mundial. La hipertension se destaca como
uno de los principales factores de riesgo, constituyendo un desafio significativo para la salud
publica a nivel global. Sus complicaciones resultan en alrededor de 9,4 millones de decesos al
afio, con el 45% atribuido a enfermedades cardiacas y el 51% a accidentes cerebrovasculares.
En 2008, aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios ya habian sido
diagnosticados con hipertension, y la cantidad de personas afectadas aumenté de 600 millones
en 1980 a 1000 millones en 2008. La prevalencia mas alta de hipertension se registra en la
Region de Africa, con un 46%, mientras que la mas baja se observa en la Region de las
Américas, con un 35% (Aguirre, 2023).

En Colombia, el uso de la fitoterapia es ampliamente extendido en diversas regiones del
pais, especialmente entre los adultos mayores, quienes confian en remedios caseros y hierbas
medicinales para aliviar sintomas o complementar tratamientos médicos. La falta de vigilancia
sobre la interaccidon entre estos remedios y los medicamentos convencionales puede ocasionar
complicaciones adicionales. Por ello, es crucial establecer una comunicacion efectiva entre las
personas con hipertension arterial y el personal de salud, para comprender como la poblacion
utiliza la fitoterapia. Esta comunicacion debe fomentar un didlogo abierto y respetuoso que
reconozca la validez de ambas practicas. Implementar una comunicacion mas efectiva puede
prevenir complicaciones derivadas de posibles interacciones, asegurando la seguridad de los
pacientes y facilitando la integracion armoniosa de la medicina tradicional y moderna
(Coronado, Mercado & Aranda, 2022).

Por otro lado, Robles et al., (2023) realizo un estudio en Curumani — Cesar, en el cual
buscé identificar las reacciones adversas por medicamentos tradicionales adquiridos en
farmacias. De esta investigacion fueron participes 17 barrios de los cuales se tomé una muestra
de 50 personas a las cuales se les aplic6 una encuesta con la cual se recogié informacion
sociodemogréafica y se realizaron preguntas pertinentes relacionadas a identificar los efectos
adversos que ocasiona el uso de la fitoterapia. La encuesta arrojo que 40% de las personas
acuden al tratamiento médico si no ven mejoria con el tradicional, 60% de las personas prefieren
el uso de la medicina tradicional y 50% de las mismas confian en la fitoterapia. En los resultados

no se evidencio que alguno de los participantes manifestara alguna reaccion secundaria.
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Por lo tanto, se llegé a la conclusion de que los farmacos tradicionales hechos con
plantas, han sido ampliamente aceptados en diversas regiones del mundo por sus ventajas
terapéuticas y su origen natural. No obstante, también conllevan riesgos de Reacciones Adversas
a los Medicamentos (RAM), que incluyen la toxicidad, interacciones entre medicamentos y
contaminacion por microorganismos. La farmacovigilancia de los medicamentos tradicionales
a base de plantas debe ser un enfoque coordinado e integral, el cual abarque la regulacion de la
produccion y venta de estos productos, la identificacion de posibles RAM y la formacién tanto
del publico como de los profesionales de la salud sobre el uso seguro y efectivo de estos
productos (Robles et al., 2023).

Yasbel (2023) manifiesta que, debido a la multiculturalidad en la sociedad actual, existen
diversas creencias y practicas que influyen significativamente en la salud. Durante siglos, el uso
de plantas, hierbas y remedios tradicionales ha sido fundamental para tratar diversas
enfermedades en la poblacion. Sin embargo, es crucial entender que no todos los remedios
naturales son efectivos para tratar condiciones de salud como la hipertension arterial, que
requiere una adherencia adecuada a la medicacion y mejoras en los habitos alimenticios.

Por lo tanto, es fundamental que como enfermeros se proporcione educacion a la
poblacion adulta mayor con esta condicion de salud sobre la importancia de adherirse
adecuadamente al tratamiento médico y en caso de hacer uso de la fitoterapia consultar a
profesionales de la salud, si la combinacion de ambas podria traerle algin tipo de complicacion,
garantizando asi el bienestar de los adultos mayores y previniendo complicaciones. (Yasbel,
2023)

Durante la realizacion de las practicas formativas en instituciones de salud y en la
comunidad, el investigador ha observado una situacion recurrente entre los adultos mayores que
asisten al Comedor Centro Dia, ubicado en el barrio Villa Miriam de Valledupar. Muchos de
estos pacientes manifiestan utilizar plantas medicinales como parte del manejo de su presion
arterial, practica que suele estar influenciada por creencias culturales, tradiciones familiares y
conocimientos transmitidos de generacién en generacion. Aunque la medicina tradicional forma
parte importante del cuidado de la salud en esta poblacién, en algunos casos su uso se realiza
sin la orientacion de los profesionales de la salud o sin informar al personal médico sobre el
consumo de estas plantas. Esta situacion resalta la necesidad de comprender como los adultos

mayores utilizan la medicina tradicional como complemento en el tratamiento de la hipertension
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arterial, asi como las motivaciones que influyen en estas practicas. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el 50% de los casos de
enfermedades cardiovasculares son causados por hipertension arterial, afectando més a las
mujeres adultas que a los hombres. Esta situacion resalta la necesidad de investigar las razones
detras del abandono del tratamiento médico en favor de las plantas medicinales y como esto
repercute en la salud de los adultos mayores. El objetivo de la investigacion es comprender
mejor esta problematica y encontrar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento médico
en esta poblacion, con el fin de reducir las complicaciones de salud y la reincidencia hospitalaria.
(OPS, 2014-2023)

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social evidencio que entre un 25y
30% de la poblacion adulta mayor es diagnosticada con hipertension arterial y hacen uso de la
medicina tradicional sin supervision médica como complemento de su tratamiento médico,
practica que es muy comun en la regién del Cesar, situacién que puede generar riesgos en la
salud del paciente por su uso indebido y sin control. Aspectos que llevaron a los entes
territoriales a integrar al Sistema de Seguridad Social en Salud un reconocimiento a los saberes
ancestrales en la mesa técnica MTAC (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023). Ademas
se encuentra radicado el proyecto de ley “Ley Marco de Naturismo” en contexto con las
estrategias dadas por la OMS para integrar las practicas tradicionales al sistema sanitario
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Por ello esta investigacion resulta pertinente
para enfermeria debido a que pretende comprender las razones y patrones de uso y percepciones
de los adultos mayores sobre el uso de la medicina tradicional de tal forma que se pueda realizar
una intervencion teniendo en cuanta sus tradiciones culturales buscando mejorar la adherencia
al tratamiento médico e integracion de esta practica en el contexto comunitario bajo la
supervision de los profesionales de enfermeria durante su control, que le permita establecer
acciones de mejora para abordar esta problematica a través de su valoracion y educacion sobre
uso de plantas medicinales y reducir los riesgos y complicaciones de la automedicacion riesgosa
y uso excesivo de plantas.

La creciente tendencia de los adultos mayores de esta comunidad a sustituir los
tratamientos médicos convencionales por el uso de plantas medicinales es una situacion que

genera preocupacion y merece ser analizada. La escasa comunicacion entre los profesionales de
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la salud y la poblacion adulta mayor en torno al uso de la medicina occidental resalta la
importancia de comprender las causas de esta preferencia por la medicina tradicional. Por ello,
este estudio busca identificar las motivaciones que llevan a los adultos mayores de Valledupar
a elegir tratamientos a base de plantas medicinales en lugar de los convencionales, con el fin de
entender como esta decision influye en su salud, su bienestar y su conocimiento sobre el cuidado
de la salud.

La investigacion se considera viable gracias a la disponibilidad de tiempo, los bajos
costos y la accesibilidad a los recursos necesarios. Es importante resaltar que el estudio fue
autofinanciado y desarrollado con base en el conocimiento previo del investigador sobre el tema.
Dada su relevancia en la educacion de la poblacién vulnerable, este trabajo busca orientar a los
adultos mayores sobre los beneficios y riesgos del uso de plantas medicinales, asi como su
interaccion con los tratamientos convencionales. Mediante la difusion de esta informacion, se
pretende fomentar un uso adecuado de los tratamientos médicos y reducir posibles
complicaciones de salud.

Ademas, los resultados de la investigacion aportaron beneficios a la institucion, al
permitirle comprender mejor esta problematica y disefiar estrategias educativas que promuevan
el uso seguro de las plantas medicinales entre los adultos mayores que acuden a sus servicios.
A nivel personal, el investigador fortalecio su experiencia y perfil profesional; y a nivel social,
el estudio contribuyo a una salud publica mas segura, responsable y consciente, promoviendo

asi una comunidad mejor informada sobre sus opciones de tratamiento.

Formulacién de la pregunta problema

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, surgié la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como es el uso de la medicina tradicional como coadyuvante en el tratamiento
de la hipertension arterial en los adultos mayores que asisten al Centro Dia de Valledupar en el
afo 2025?
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Justificacion

A lo largo de su experiencia en el ambito de la salud publica y comunitaria, el
investigador ha identificado un desafio importante que afecta especialmente a la poblacion
adulta mayor. Se ha evidenciado que este grupo tiende a recurrir con frecuencia al uso de plantas
medicinales como complemento para el manejo de diversas enfermedades, practica que en
muchos casos estd influenciada por creencias culturales y conocimientos transmitidos de
generacion en generacion. Esta situacidn se ha convertido en un problema recurrente de salud
publica, ya que puede generar consecuencias negativas en el control de las enfermedades y en
la efectividad del tratamiento, especialmente cuando dichas practicas se realizan sin orientacion
adecuada del personal de salud (Gil Amézquita, 2022).

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de
mortalidad en la poblacion actual, y dentro de estas, la hipertension arterial se posiciona como
una de las patologias cronicas mas frecuentes en los adultos mayores. Entre los factores que
contribuyen a su desarrollo y descompensacion se encuentran una alimentacion poco saludable,
la falta de actividad fisica, el sedentarismo y la automedicacion. En este contexto, el autocuidado
del paciente adquiere un papel fundamental, ya que el bienestar de los adultos mayores depende
en gran medida de la adopcion de habitos y comportamientos saludables que permitan prevenir
o controlar las complicaciones propias de la hipertension arterial (Vega, 2021).

En el &mbito de la fitoterapia, muchos medicamentos que habian sido utilizados por los
ancestros contintan siendo empleados de manera similar por los profesionales de la salud en la
actualidad, lo que demuestra que las plantas medicinales siguen siendo una valiosa fuente de
materias primas para la industria farmacéutica y el desarrollo de tratamientos médicos. No
obstante, persiste una creencia popular ampliamente arraigada que sostiene que el consumo de
plantas medicinales no genera riesgos ni efectos adversos debido a su origen natural y a su uso
historico. Esta percepcion erronea conduce a que algunos pacientes, particularmente los adultos
mayores con comorbilidades, abandonen o sustituyan la medicacion farmacoldgica prescrita por
el médico, lo que puede interferir con la eficacia del tratamiento y aumentar el riesgo de
complicaciones de salud innecesarias (Garcia & Solis, 2021).

Realizar una investigacion sobre el uso de la medicina tradicional y complementaria

resulta de gran importancia para el campo de la salud, dado que estas practicas se emplean en la
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prevencion, manejo de sintomas, tratamiento y procesos de rehabilitacion. El uso de la medicina
natural ha estado estrechamente ligado a la historia de la humanidad y forma parte del
patrimonio cultural mundial. En la actualidad, este tipo de practicas ha experimentado un
crecimiento significativo, tanto en la prescripcion profesional como en la automedicacion, lo
que reafirma la necesidad de estudiarlas desde una perspectiva cientifica y responsable
(Aucatoma & Gamboa, 2022).

En este escenario, cobra especial relevancia el papel de la tecnologia y el acceso a la
informacidn a través de internet y las redes sociales, ya que estos medios influyen de manera
directa en las decisiones relacionadas con el autocuidado y la automedicacion. Muchas personas,
incluidos los adultos mayores y sus familias, recurren a plataformas digitales, videos, redes
sociales y sitios web para informarse sobre plantas medicinales y remedios naturales. Sin
embargo, gran parte de esta informacion carece de respaldo cientifico o se presenta de forma
incompleta, lo que puede incentivar el uso inadecuado de estas practicas sin orientacion
profesional. Por ello, se hace necesario fortalecer la educacion en salud utilizando herramientas
tecnoldgicas que permitan difundir informacién confiable, clara y adaptada a las caracteristicas
de esta poblacién, promoviendo el uso seguro y responsable de la medicina tradicional (Nordin
etal., 2021).

Dada la falta de informacion y guia adecuada sobre el uso de plantas medicinales como
complemento en el tratamiento de la hipertension arterial dentro del contexto social, la presente
investigacion resulté sumamente beneficiosa. Este estudio aport6 informacion valiosa tanto para
la comunidad como para el personal de salud, contribuyendo al fortalecimiento de los
conocimientos relacionados con el uso de la medicina tradicional. De esta manera, se buscd
promover un manejo responsable de estas practicas y generar conciencia sobre los posibles
riesgos asociados, lo que podria contribuir a disminuir o prevenir complicaciones en pacientes
adultos mayores con hipertension arterial (Garcia & Solis, 2021).

Desde el punto de vista académico, los resultados obtenidos constituyen un aporte
significativo para la formacion de profesionales de enfermeria, ya que brindan insumos que
permiten implementar estrategias educativas dirigidas a la poblacion adulta mayor. Estos
hallazgos fortalecen el conocimiento sobre los beneficios, riesgos y limitaciones de las
medicinas naturales complementarias, y refuerzan la importancia de enfatizar que el uso de

plantas medicinales no debe sustituir el tratamiento médico prescrito. En este sentido, se
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fomenta la adherencia terapéutica como un componente clave para el control adecuado de la
hipertension arterial. Asimismo, los resultados de esta investigacion pueden servir como base
para futuros estudios en el area de la fitoterapia y la medicina complementaria (Diaz Rodriguez
& Torrecilla Venegas, 2021).

Desde un enfoque metodoldgico, la investigacion se justifica porque permitio recopilar
y analizar informacién de manera sistematica sobre el uso complementario de la medicina
tradicional en adultos mayores con hipertension arterial. El disefio metodoldgico empleado
facilité la obtencion de datos confiables, los cuales sirven como sustento teérico y como
referente para investigaciones posteriores relacionadas con la adherencia terapéutica, la salud
publica y el uso de medicinas tradicionales. De esta forma, el estudio no solo aporta resultados
especificos, sino que también constituye un modelo investigativo que puede ser replicado o
adaptado en otros contextos comunitarios.

Desde el &mbito social y regional, esta investigacion adquiere especial relevancia al estar
dirigida a una poblacion vulnerable como los adultos mayores del Centro Dia de Valledupar,
quienes con frecuencia recurren al uso de plantas medicinales como parte de su tradicion cultural
y practicas de autocuidado. En este contexto, el estudio no solo oriento a esta poblacion sobre
los beneficios, riesgos e interacciones de estas practicas con los tratamientos convencionales,
promoviendo decisiones informadas y responsables, sino que también contribuyé al
fortalecimiento de la educacién en salud, favoreciendo la adherencia terapéutica, la prevencion
de complicaciones y el mejoramiento de la calidad de vida. Como aporte tangible, se gener6 una
base diagndstica que permite al personal de enfermeria disefiar planes de cuidado culturalmente
competentes, integrando el saber ancestral con el tratamiento médico, y reduciendo asi las tasas

de reincidencia hospitalaria por crisis hipertensivas en la localidad.
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Area, linea y grupo de investigacion

Este trabajo esta enfocado en el area de actuacion: “Cuidados de enfermeria brindados a
grupos adultos sanos y con enfermedad critica, cronica y/o degenerativa”. La linea de
investigacion es la “Etica de los Cuidados Humanizados”, particularmente centrado en la
poblacion adulta mayor que padece hipertensién arterial, una enfermedad crénica que puede
acarrear diversas complicaciones si no se maneja adecuadamente. Esta situacion representa un
desafio significativo, ya que con frecuencia los pacientes recurren a la fitoterapia una rama de
la medicina tradicional como alternativa al tratamiento médico convencional.

La fitoterapia se refiere al uso de plantas medicinales y sus derivados con fines
terapéuticos, una practica que ha sido transmitida de generacidén en generacion en diversas
culturas. En Colombia, muchas comunidades contintan empleando la fitoterapia, y es esencial
reconocer que su uso puede tener implicaciones significativas para la salud de los adultos
mayores, especialmente en el contexto de enfermedades crénicas como la hipertension arterial.
En este sentido, resulta fundamental que los profesionales de enfermeria estén capacitados para
educar a los adultos mayores sobre los beneficios y riesgos asociados con la fitoterapia. La
educacion sobre el uso seguro de las plantas medicinales es clave, considerando las posibles
interacciones entre los medicamentos antihipertensivos y los compuestos de origen vegetal, las
cuales pueden alterar la eficacia de los tratamientos convencionales o generar efectos adversos.
Asimismo, la automedicacion representa un riesgo frecuente, dado que muchos pacientes
recurren a la fitoterapia sin la debida supervision profesional, lo que puede comprometer su
salud.

El rol del profesional de enfermeria es esencial en la promocion de la salud, orientando
a los adultos mayores hacia un uso responsable de las practicas tradicionales y asegurando la
compatibilidad de los tratamientos con su régimen médico. La labor educativa debe centrarse
en ofrecer informacion accesible sobre los riesgos de la automedicacion, las interacciones entre
medicamentos y la importancia de consultar al personal de salud antes de usar terapias
alternativas. Este trabajo se adscribe al grupo de investigacion Pedagogia y Educacion en Salud

(PES), dedicado al fortalecimiento de competencias en educacion para la salud.
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Propdsito

El propdsito de esta investigacion es describir el uso de plantas o hierbas tradicionales
en adultos mayores con hipertension arterial en un Centro Dia de Valledupar, mediante un
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, con el fin de fundamentar y desarrollar un proyecto
educativo formativo aplicado a la salud integral, enfocado en la medicina tradicional para el
manejo de la hipertension. Esta intervencidén busco integrar de manera adecuada tanto la
medicina convencional como las practicas tradicionales, con el propésito de favorecer una mejor
adherencia al tratamiento por parte de los pacientes y promover cambios que den respuesta a las
necesidades reales identificadas a través de la aplicacion de la encuesta, impactando

positivamente en la salud y la calidad de vida de cada uno de los participantes.
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Objetivos

Objetivo general

Describir el uso de la medicina tradicional como coadyuvante en el tratamiento de la
hipertensién arterial en los pacientes adultos mayores que asisten a un Centro Dia de Valledupar
2025

Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente los adultos mayores con hipertension que usan la

medicina tradicional y, asisten a una institucion Centro Dia de Valledupar 2025

- ldentificar las plantas que utilizan los adultos mayores que asisten a una institucion Centro

Dia de Valledupar 2025, para la prevencion y tratamiento de la hipertension arterial.

- Elaborar un proyecto educativo a partir de las necesidades identificadas enfocado a la

adherencia al tratamiento y su importancia
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

En el siguiente capitulo, se exponen y analizan las bases referenciales que fueron
utilizadas como fundamentos en los dmbitos internacional, nacional, regional y local. Se
abordan diversas fuentes de informacion provenientes de distintos contextos geograficos y
culturales, con el proposito de enriquecer el marco tedrico de la investigacion y proporcionar un
panorama amplio y completo sobre el tema abordado. Este analisis incluye una revision
exhaustiva de la literatura relevante, estudios previos, politicas y programas relacionados con la
medicina tradicional y la hipertension arterial en adultos mayores, tanto a nivel global como
regional. Ademas, se considera el marco legal, conceptual y tedrico, que proporciona un
contexto normativo y conceptual importante para comprender las implicaciones legales, éticas

y tedricas del tema investigado

Marco de antecedentes

En el contexto internacional

Segun un estudio realizado en Pert por Alfredo Calderon Torres et al. (2025), en el que
se emple6 una metodologia cualitativa con enfoque etnografico y disefio no experimental, cuyo
objetivo fue identificar alternativas terapéuticas seguras y efectivas para el tratamiento de
enfermedades comunes como la hipertension arterial, se evidencio que la medicina tradicional
resulta efectiva en el manejo de esta condicion. Los participantes del estudio reportaron una
disminucion significativa de las cifras tensionales tras el uso de estas terapias, manifestando en
su mayoria percepciones favorables. En consecuencia, se concluyo que el uso adecuado y
responsable de las plantas medicinales puede contribuir positivamente al control de la
hipertension arterial.

Segun un estudio realizado en cuba por Chavez Moya et al. (2024), se investigaron las
diversas terapias de la medicina tradicional como la fitoterapia la acupuntura, la terapia floral y
otras practicas, en el control de la hipertension arterial. El estudio presenta un enfoque

cualitativo de tipo documental, basado en una revision bibliografica de la literatura cientifica
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relacionada con el uso de la medicina natural y tradicional en el tratamiento de la hipertension
arterial, se encontro que estas practicas son ampliamente utilizadas por la poblacion debido a su
accesibilidad y a las creencias culturales asociadas a su efectividad obteniendo mejoria en su
enfermedad cronica, se concluye que la medicina natural y tradicional puede desempefiar un
papel importante como complemento del tratamiento farmacol6gico convencional, siempre que
se utilice de manera adecuada y bajo orientacion profesional.

El estudio de Barrera Carmona et al. (2024) tuvo como objetivo explorar el impacto de
las terapias complementarias especificamente la fitoterapia y la meditacién en el control de la
hipertensidn en adultos mayores de la comunidad de Chillogallo, ecuador. Para ello, se emple6
una metodologia mixta revision sistematica de la literatura y estudio piloto con integrantes de
la comunidad, se investigd la percepcion de los profesionales de la salud sobre la seguridad y
eficacia de las practicas complementarias, asi como la experiencia de los participantes en
relacion con sus sintomas fisicos y calidad de vida; dando como resultado que las técnicas de
fitoterapia y meditacion podrian ofrecer efectos favorables en el manejo de sintomas asociados
a la hipertension y en el bienestar general de los participantes, resaltando su potencial como
complementos de los tratamientos convencionales. Asimismo, se observd una percepcién
positiva por parte de los profesionales de salud en cuanto a la incorporacién de estas practicas
siempre gue se realicen con apoyo tecnico adecuado, se concluye que la utilizacion de terapias
complementarias puede constituir una alternativa integradora en el abordaje de la hipertension
arterial en adultos mayores, promoviendo un enfoque mas holistico de la atencién comunitaria.

Segln un estudio en Per por Pérez Mondragén (2022), se utilizé una metodologia
descriptiva de corte transversal para investigar el uso de medicina alternativa complementaria
en pacientes hipertensos. El 43.6% emplea plantas medicinales por costumbres y tradiciones
familiares, y solo el 1.8% por conocimiento de sus propiedades. El 84.5% no reportd efectos
secundarios, mientras que el 15.5% manifesté alteraciones estomacales. Las plantas mas
utilizadas fueron la valeriana, frutos y hojas, seguidas por olivo y espino blanco. Los pacientes
no abandonan el tratamiento médico, utilizando la medicina tradicional como complemento.
Este estudio facilité la comprension del uso de plantas medicinales en pacientes con hipertension
y sirvié como base para la construccion del disefio metodoldgico empleado.

Segun un estudio en Ecuador realizado por Caiche Diaz & Panchana Salinas (2019), se

investigod la relacidn entre ideas culturales y la hipertension en adultos mayores. Utilizando una
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metodologia cuantitativa y descriptiva transversal, se encontré que el 9.5% de los adultos
mayores hipertensos que consumen hierbas medicinales experimentan efectos secundarios,
mientras que el 82% no reportd ninguna afeccidn relacionada con su consumo. También queda
claro que el 70% de la poblacion de edad avanzada esta de acuerdo en que se deben utilizar
hierbas medicinales para dejar de tomar otros medicamentos, lo que indica que la poblacién
encuestada prioriza la medicina tradicional como medio para controlar la presion arterial alta.
Concluyendo asi que los adultos mayores estan usando métodos alternativos para complementar
el tratamiento de la hipertension, lo que sugiere que las creencias culturales influyen en el apego
al tratamiento (Caiche Diaz & Panchana Salinas, 2019). Este antecedente permitié comprender
la influencia de las creencias culturales en el uso de la medicina tradicional en adultos mayores,
contribuyendo a la construccién del marco referencial y conceptual del estudio.

Segun un estudio realizado en el Centro de Salud Potracancha, Huanuco en 2022 por
Aguirre (2023), cuyo objetivo fue establecer el uso de la fitoterapia en pacientes de la tercera
edad, se utiliz6 una metodologia cuantitativa con un disefio descriptivo. Se encontr6 que el
75.7% de los pacientes tenian entre 71y 80 afios, de los cuales el 72.8% eran mujeres. Ademas,
durante un periodo de 4-5 meses, el 60% de la poblacion diagnosticada como hipertensa afirmé
consumir frecuentemente hierbas medicinales, siendo el 55% en la mafiana y el 11.3% por las
tardes; el 5.1% indico que nunca habia probado la fitoterapia. Con respecto a las hierbas
medicinales, se reporté que las mas utilizadas son la cola de caballo y el olivo. En conclusion,
la fitoterapia ha demostrado ser un método utilizado por los adultos mayores en el manejo de la
hipertension, lo que resalta la importancia de continuar investigando y promoviendo la
educacion en salud sobre su uso en la atencion primaria (Aguirre, 2023). Este estudio contribuyo
a la construccion del marco referencial y aportd elementos para el analisis y la discusion de los
resultados.

Un estudio realizado en Ecuador por Pérez & Inmaculada (2019) tuvo como objetivo
analizar las preferencias rurales por plantas tradicionales y medicinales. La metodologia
empleada fue cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. Los resultados revelaron
que las personas encuestadas tenian una percepcion de causa y efecto que diferenciaba las
enfermedades fisicas de aquellas con causas sobrenaturales, las cuales s6lo podian ser tratadas
con medicina tradicional. De igual manera reconocen la eficacia de la medicina tradicional en

el tratamiento de problemas fisicos y traumaticos agudos, asi como en el tratamiento y
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prevencion de complicaciones de enfermedades cronicas. Pero en caso de dolor visceral, la gente
prefiere el tratamiento con hierbas medicinales porque estan mas disponibles y actian mas
rapido. La conclusion muestra que la medicina convencional es la solucién preferida para la
mayoria de los problemas de salud fisica, pero la medicina tradicional es valorada para tratar
problemas de origen sobrenatural y promover el respeto por la cosmovisién del proceso salud-
enfermedad (Pérez & Inmaculada, 2019). Este antecedente aporté datos que facilitaron el
analisis y la interpretacion de los resultados en relacion con el uso de la medicina tradicional en

el manejo de la hipertension arterial.

Del mismo modo, un estudio realizado en Cuba investigd la efectividad del uso de
plantas medicinales como tratamiento para la hipertension, utilizando un disefio cuasi
experimental. Los resultados mostraron que 94 personas experimentaron una notable mejoria
en su primer afio de tratamiento con medicina homeopética, manteniendo cifras de presion
arterial por debajo de 120/80 mmHg. En conclusion, el uso de la medicina tradicional para tratar
la hipertension arterial demostro ser efectivo (Haber & Arranz, 2020). Este antecedente respalda
la importancia de continuar investigando el uso de la medicina tradicional en el manejo de

enfermedades cronicas como la hipertension arterial.

En el contexto nacional

Un estudio realizado en Monteria, Colombia, por Sue Joyce & Laura Rosa (2020) tuvo
como objetivo describir los conocimientos y las practicas de autocuidado entre pacientes
hipertensos y su impacto en la adherencia al tratamiento. Bajo una metodologia descriptiva con
enfoque cualitativo, se identificaron practicas de autocuidado que incluyen la ingesta de
alimentos bajos en sal y lipidos, té de toronjil y alimentos con limén. Ademas, se observo que
muchos participantes son creyentes religiosos y expresaron que la fe en Dios los ayuda.

Todos los participantes indicaron cumplir diariamente con la toma de sus medicamentos
y destacaron la importancia de adherirse al tratamiento farmacologico para gestionar
adecuadamente su enfermedad. En conclusion, este estudio sugiere que la enfermeria

transcultural implica un analisis comparativo y comprehensivo de diversas culturas para
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reconocer tanto los cuidados especificos como los universales necesarios para la atencion de los
pacientes. (Sue Joyce & Laura Rosa, 2020)

En un estudio realizado en el municipio de Risaralda por Mora Orozco (2018) el cual
tuvo como objetivo comprender la conciencia sobre la hipertension y su efecto en la adherencia
al tratamiento entre los residentes del municipio de Dosquebradas que participan en el programa
de educacion y prevencion del hospital local, bajo una metodologia de estudio mixto,
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal y un analisis cualitativo; los resultados
arrojaron que de un total de 66 personas, el 74,24% eran mujeres y el 63,6% tenian mas de 55
afios. En el estudio MBG, el 98,8% de los sujetos cumplié bien con la medicacion, el 84,4%
cumplié bien con la dieta y el 50% cumplié bien con el ejercicio. Entre los Bip-Q, el 60,6%
estaba preocupado por su enfermedad, el 57,58% dijo saber poco al respecto y el 62,1% penso
que podria tener algun tipo de complicacion.

En las entrevistas, las personas describieron la hipertension como una enfermedad grave
porque puede tener graves consecuencias si no se trata; la investigacion tuvo como conclusion
referente a los datos del estudio que mostraron una diferencia en los resultados y revelaron que
la hipertension es una condicién importante que conduce a un buen cumplimiento del
tratamiento. Sin embargo, es dificil determinar si existe una correlacion directa entre un buen
cumplimiento y un control adecuado de los niveles de presion arterial, ya que esto no ha sido
demostrado objetivamente. (Mora Orozco, 2018)

El articulo anterior, aunque no cumple con el requisito de haber sido publicado en los
ultimos cinco afios, resulta relevante para la investigacion en cuestion. Este articulo proporciona
fundamentos importantes que permitiran llevar a cabo el estudio de manera efectiva. A pesar de
su antigliedad, sus hallazgos y conclusiones son pertinentes para establecer un marco teorico

solido y comprender mejor el contexto y las variables clave de la investigacion.

En el contexto regional

En el municipio de Curumani César, se realizd una investigacion por Robles., et al.
(2023) sobre la importancia de la farmacovigilancia de los medicamentos con el objetivo de
comprobar los efectos secundarios de la medicina homeopatica y convencional obtenida en

droguerias para asi activar las rutas preventivas o de alarma en la poblacion identificada, con
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una metodologia de enfoque cualitativo, como resultado se obtuvo que el 60% eran hombres y
el 40% eran mujeres, el 70% suspenden el tratamiento si este le causa alguna reaccion negativa,
asistiendo inmediatamente al servicio de salud y el 30% ni deja de consumir la medicacién ni
busca ayuda médica.

Llegaron a la conclusion de que es imperativo implementar una combinacion de acciones
educativas, reguladas y cientificas para mitigar los efectos adversos asociados al uso de
medicinas herbarias tradicionales y homeopaticas en la poblacion de Curumani-Cesar. La
seguridad y eficacia de estos medicamentos en la comunidad s6lo pueden garantizarse mediante
un enfoque integral y colaborativo. Esta conclusion es relevante ya que subraya la importancia
de un enfoque integral para garantizar la seguridad y eficacia de las practicas tradicionales de
salud. Ademas, enfatiza la necesidad de establecer protocolos adecuados que puedan guiar la
integracion de estas practicas dentro de un entorno institucional, como el Centro Dia, donde se
busca mejorar el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. (Robles et al., 2023)

Por otro lado una investigacion en Barranquilla — Atlantico, Colombia, realizada
por Montealegre (2022), cuyo objetivo fue demostrar la tasa de adherencia al tratamiento
médico y al no farmacoldgico de la hipertensién arterial y la relacion con el forma de vida y
creencias religiosas en pacientes que reciben apoyo en este distrito; como metodologia opt6 uno
por descriptivo, analitico de corte transversal; los resultados obtenidos muestran que segin
Varela el indice de cumplimiento del tratamiento farmacologico y no farmacoldgico fue del
32%, y segun el test de Bonilla, el indice de cumplimiento del tratamiento se dividio en 55%
para la adherencia, 32% para el riesgo de no adherencia al tratamiento. No se encontrd
significacion estadistica entre las caracteristicas sociodemogréaficas y las tasas de adherencia.

En cuanto a las dimensiones del compromiso, como las socioeconémicas y de
proveedores, los sistemas y equipos de salud reportaron puntuaciones medias mas bajas en los
grupos de riesgo de compromiso y no adherencia. Este hallazgo es relevante para mi
investigacion sobre medicina tradicional en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro Dia de Valledupar en 2025, pues resalta la influencia de factores socioeconémicos y de
apoyo del sistema de salud en la adherencia al tratamiento. Ademas, la conclusion de que el
estilo de vida y las creencias protegen a los pacientes que siguen las recomendaciones refuerza
la importancia de considerar estos aspectos en la gestion de la salud de los adultos mayores.

Comprender y manejar estas variables puede fortalecer los programas de seguimiento en el
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Centro Dia, ayudando a mejorar el manejo de la hipertension y abordar las preocupaciones de
los pacientes de manera efectiva, como menciona Montealegre (2022).

En el contexto local

Ante la ausencia de estudios previos sobre el uso de medicina tradicional en adultos
mayores con hipertension arterial en el contexto local, el investigador se siente motivado y
comprometido a explorar esta problematica. Su interés radica en comprender, abordar y aportar
al campo de la investigacion en este tema, el cual afecta directamente a la poblacion identificada.
Dada la falta de investigacion local, el investigador se propone llenar este vacio de
conocimiento, buscando contribuir al entendimiento de cémo la medicina tradicional puede
influir en el manejo y tratamiento de la hipertension arterial en adultos mayores. Su disposicion
para profundizar en este tema refleja un genuino deseo de mejorar la atencién y calidad de vida

de esta poblacion vulnerable.
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Marco legal

Segun Ropero (2023), en todo pais existe una Constitucion y un marco legal que rigen
tanto al gobierno como a las instituciones y a los individuos. En Colombia, el Decreto 1156 de
2018 describe la regulacion de los productos fitoterapéuticos, estableciendo lineamientos para
garantizar su calidad, seguridad y eficacia dentro del sistema de salud.

Regulacion del registro sanitario: El articulo 245 de la Ley 100 de 1993 otorga al
Gobierno Nacional la responsabilidad de regular el registro sanitario de los productos bajo la
vigilancia del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, incluyendo los
productos fitoterapéuticos. Este régimen fue establecido mediante el Decreto 2266 de 2004 y
posteriormente modificado por los Decretos 3553 de 2004 y 4927 de 2009. Dichas normativas
establecen los requisitos técnicos, farmacoldgicos y administrativos necesarios para la obtencién
del registro sanitario, asegurando la evaluacion de la calidad, seguridad y eficacia de estos
productos con base en evidencia cientifica.

Actualizacion del listado de plantas medicinales: Se reconoce la necesidad de ampliar
y actualizar el listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, proceso que debe
ser liderado por el INVIMA. Esta actualizacion se fundamenta en la revision de evidencia
cientifica proveniente de estudios farmacoldgicos, toxicoldgicos y clinicos, lo cual permite
validar el uso tradicional de las plantas medicinales e integrarlo con criterios de medicina basada
en la evidencia, garantizando asi su uso seguro en la poblacion.

Consultas y evaluaciones: Se menciona que se han realizado consultas al Ministerio de
Comercio Industria y Turismo, asi como evaluaciones por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social sobre la incidencia del proyecto normativo en la libre competencia. Estas
evaluaciones permiten analizar el impacto de la regulacién no solo en el ambito sanitario, sino
también en aspectos econdémicos y sociales, asegurando el acceso equitativo a los productos

fitoterapéuticos y el cumplimiento de principios de salud publica.
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Marco conceptual

Se proporcionard una base solida de conocimientos tedricos y conceptuales para
comprender el tema de investigacion y orientar el disefio y la implementacion del estudio sobre
el uso de plantas medicinales como tratamiento de la hipertension arterial utilizado por el adulto

mayor.

Medicina tradicional

La Medicina Tradicional y Natural, también conocida como alternativa y
complementaria, forma parte del acervo de la cultura universal y se considera una de las formas
més antiguas de medicina oriental. Segin Alvarez Ferreiro, Barcia Armas y Ferreiro Gonzalez
(2021), esta disciplina comprende un conjunto de conocimientos, técnicas y practicas
fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas. Estas
practicas se utilizan para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar trastornos
fisicos o mentales, incluyendo modalidades como la Acupuntura, la Medicina Herbolaria o
fitoterapia, la Homeopatia y la Terapia Floral.

En la actualidad, el uso de la medicina herbolaria gana espacios importantes dentro de
la sociedad, especialmente en los paises con mayores indices de ingresos. Segin Rodriguez y
Morales (2020), para algunos, la medicina natural y tradicional se define como un conjunto de
practicas y medicamentos utilizados para prevenir, diagnosticar y tratar desequilibrios fisicos,
mentales o sociales. Estas practicas se basan exclusivamente en la experiencia y la observacion
practica transmitida de generacion en generacion, ya sea oralmente o por escrito. Aunque la
tradicion y la sabiduria popular promueven su empleo debido a su bajo costo y facil acceso, la
falta de validacion cientifica de estos conocimientos practicos puede generar una falsa
percepcién de seguridad e inocuidad, que no siempre es el caso en la realidad.

Los términos "medicina complementaria” o "medicina alternativa” segun la World
Health Organization (WHO, 2023) se refieren a un amplio conjunto de practicas de atencion de
salud que no forman parte de la tradicién o la medicina convencional de ese pais y no estan
completamente integradas en el sistema de atencion de salud dominante. Estos términos se

utilizan indistintamente con la medicina tradicional en algunos paises. Segun la Organizacion
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Mundial de la Salud, en su informe "Estrategia sobre Medicina Tradicional 2014-2023", la
medicina tradicional y complementaria (MTC) constituye una parte importante y
frecuentemente subestimada de la atencion sanitaria.

Su uso aporta numerosos efectos beneficiosos para la salud: produce relajacion,
tranquilidad y sensacion de bienestar; reduce los niveles de estrés y/o ansiedad; mejora la calidad
del suefio y, por tanto, ayuda a mejorar el estado de animo y la calidad de la comunicacion
social; disminuye los niveles de dolor; mejora la circulacion sanguinea, promoviendo el buen
funcionamiento celular de los organos; favorece el buen funcionamiento del sistema
inmunitario; y contribuye a mejorar la sintomatologia digestiva (naduseas, vomitos, etc.) y ayuda
a eliminar productos de desecho del organismo (World Health Organization WHO, 2023).

Fitoterapia

La fitoterapia es la terapéutica con plantas, la cual se ha descrito como util para
intervenciones en salud, ya sea para la prevencion, para atenuar o para el tratamiento de
diferentes enfermedades. Se considera una forma de medicina natural, y como sefialan Garcia y
Solis (2021), la farmacologia moderna, fundamental en el modelo médico actual, se desarroll6
inicialmente a partir de principios activos extraidos de plantas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la fitoterapia como una ciencia
encargada del estudio de productos vegetales para su posterior utilizacién en la terapia de
estados patoldgicos. Esta descripcion diferencia el concepto de fitoterapia clésica de la Fito
medicina: la primera representa una forma tradicional basada en la practica empirica, mientras
que la segunda implica la transformacion de la planta medicinal en medicamentos sometidos
previamente a ensayos clinicos. Segun Tacunan Calderén et al. (2020), la indicacion para el
empleo de una planta medicinal por via oral (tisanas, extractos, tinturas, zumos) o aplicacion
topica (pomadas, ungiientos) debe regirse por tres fundamentos principales: eficacia, calidad y

seguridad.
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Tipos de plantas medicinales

Cannabis: El uso de cannabis para tratar la presion arterial alta es un tema controvertido
que aun estd bajo investigacion. Algunos estudios sugieren que ciertos componentes de la
marihuana, como el cannabidiol (CBD), pueden ser Utiles para reducir la presién arterial. Sin
embargo, la evidencia es limitada y contradictoria.

Ajo: En muchas culturas, el ajo se considera un alimento con propiedades medicinales,
se utiliza en la cocina y en remedios caseros para una variedad de problemas de salud, incluida
la hipertension. Por lo tanto, gran cantidad de los adultos mayores cuentan con una opinion
favorable sobre el uso del ajo como complemento en el manejo de la presion arterial. (Shane-
McWhorter, 2024)

Valeriana: Entre las hierbas recomendadas para reducir la presion arterial se encuentra
la valeriana, reconocida por su capacidad para disminuir la tension generada por el estrés y la
ansiedad, gracias a sus efectos relajantes y sedantes. Dado que el estrés prolongado o recurrente
puede contribuir al aumento de la presion arterial, el consumo moderado de infusiones de
valeriana puede resultar beneficioso como complemento al tratamiento médico convencional
(Teashop, 2020)

Anamu: El anamu (Petiveria alliacea) es una planta utilizada tradicionalmente en
diversas regiones de America Latina, especialmente en la Amazoniay el Caribe, por sus posibles
propiedades medicinales. En la medicina tradicional, se ha empleado para tratar afecciones
respiratorias, digestivas, inflamatorias y como estimulante del sistema inmunolégico (Lépez et
al., 2023)

Albahaca: La albahaca posee compuestos como el eugenol, que puede relajar los
musculos lisos de los vasos sanguineos, favoreciendo el flujo sanguineo y contribuyendo a la
reduccion de la presion arterial. Sus antioxidantes ayudan a disminuir el estrés oxidativo, un
factor asociado con la hipertension, y ademas actda como un diurético natural, facilitando la
eliminacion del exceso de sodio y liquidos del organismo. Sin embargo, es fundamental
consultar con un profesional de la salud antes de incorporar la albahaca al tratamiento de la
hipertensidn, especialmente si el paciente se encuentra bajo medicacion antihipertensiva (Farias
etal., 2022)
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Hipertension

La hipertension arterial (HTA) se define como la condicién en la que un paciente
presenta una presion arterial sistdlica superior a 140 mmHg y una presion arterial diastolica
superior a 90 mmHg. Esta afeccion constituye un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a sus graves consecuencias, entre las que se incluyen apoplejia, infarto agudo
de miocardio, insuficiencia renal y ceguera, entre otras. Ademas de los factores hereditarios,
existen factores de riesgo externos que contribuyen al desarrollo de la HTA, tales como la
obesidad, el estrés, el consumo excesivo de alcohol y la ingesta elevada de sal. Estos factores
pueden interactuar de manera compleja y favorecer tanto la aparicién como la progresion de la
enfermedad, lo que resalta la necesidad de abordarla desde una perspectiva integral que
contemple la prevencién, el control de los factores de riesgo y el tratamiento médico adecuado
(World Health Organization [WHO], 2019).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que la
hipertension arterial representa una preocupacion significativa de salud publica en la regién de
las Américas, afectando aproximadamente entre el 20 %y el 40 % de la poblacion adulta. Ante
esta situacion, la OPS ha asumido un papel fundamental en la promocion de politicas y
programas destinados a enfrentar esta problematica de forma integral. Su enfoque se centra en
la prevencion de la HT A mediante la reduccion de los factores de riesgo asociados, la promocion
de estilos de vida saludables, la educacion sobre hébitos alimentarios adecuados, el fomento de
la actividad fisica regular y la concienciacion sobre la importancia de la deteccion temprana. A
través de estas estrategias, se busca no solo prevenir la aparicion de la hipertension, sino también
reducir su impacto en la salud pablica y mejorar la calidad de vida de la poblacién en la region
de las Américas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

La hipertension arterial es un trastorno caracterizado por la elevacion persistente de la
presion en los vasos sanguineos. La sangre circula desde el corazon hacia todo el cuerpo a través
de los vasos sanguineos, y con cada latido el corazon impulsa sangre hacia las arterias. La
presion arterial se produce por la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos durante el bombeo cardiaco. Cuanto mas elevada es la presion, mayor es el esfuerzo
que debe realizar el corazon para bombear la sangre de manera adecuada (World Health
Organization [WHOQO], 2019)
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Los conceptos abordados en este marco permiten comprender que el uso de plantas
medicinales en el adulto mayor no es Unicamente una practica terapéutica, sino también una
expresion de su contexto cultural. En este sentido, el estudio retoma estos elementos para
analizar como dichas practicas influyen en el manejo de la hipertension arterial y en la
adherencia al tratamiento médico, considerando la necesidad de un cuidado de enfermeria que

integre el conocimiento cientifico con las creencias y costumbres de la poblacion.
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Marco teérico

Teoria transcultural de Madeleine Leininger

Conforme a Castro & Chavez (2022) La teoria transcultural de Madeleine Leininger
propone que la atencion de enfermeria debe considerar la diversidad cultural para proporcionar
cuidados culturalmente congruentes. Aplicada a adultos mayores que optan por la medicina
tradicional, se resalta la importancia de entender sus valores, creencias y practicas culturales
relacionadas con la salud. En el contexto de la medicina tradicional, es esencial reconocer que
muchos adultos mayores pueden tener una conexién profunda con métodos terapéuticos
arraigados en su herencia cultural. La teoria de Leininger sugiere que los profesionales de la
salud deben adaptar sus estrategias de cuidado para integrar y respetar estas practicas,
fomentando asi una colaboracion efectiva entre los enfoques tradicionales y modernos de la
medicina.

Basandose en esta investigacion se exploré como las creencias culturales influyen en las
decisiones de tratamiento de los adultos mayores y como la comprension de estas creencias
puede mejorar la comunicacién y la confianza entre los profesionales de la salud y los pacientes.
Ademas, se pudo examinar la manera en que la medicina tradicional puede complementar o
coexistir con los tratamientos convencionales, promoviendo un enfoque integral de la atencion
geriatrica. (Castro & Chavez, 2022)

Meta paradigmas

Persona: Los adultos mayores que recurren a la medicina tradicional reflejan su
busqueda de un cuidado que se armonice con sus valores culturales y creencias. En el contexto
de esta investigacion, la persona esta representada por los adultos mayores con hipertensién
arterial que asisten al Centro Dia de Valledupar, quienes, influenciados por costumbres
familiares y saberes tradicionales propios de la region, utilizan plantas medicinales como parte
de su autocuidado. En este contexto, el cuidado personalizado se convierte en un componente

esencial para favorecer la satisfaccion y la adherencia al tratamiento.
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Enfermeria: Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental al
adaptar la atencion, reconociendo la relevancia de la medicina tradicional dentro del proceso de
cuidado del paciente. Su labor se enfoca en educar y orientar a los adultos mayores que asisten
al Centro Dia, respetando sus preferencias y précticas culturales, e integrando estas creencias

con el tratamiento convencional para lograr un manejo adecuado de la hipertension arterial.

Entorno: La cultura, las creencias y las practicas de autocuidado del paciente influyen
directamente en sus decisiones de tratamiento. En este estudio, el entorno esta representado por
el Centro Dia de Valledupar y el contexto sociocultural costefio, donde el uso de plantas
medicinales y remedios tradicionales forma parte de las practicas transmitidas de generacion en
generacion. Por ello, se resalta la importancia de promover un entorno de atencion inclusivo y

respetuoso que valore la diversidad cultural en el cuidado de la salud.

Salud: La salud debe abordarse desde un enfoque integral que contemple la provisién
de cuidados culturalmente congruentes. Esto implica reconocer y respetar las practicas de
medicina tradicional arraigadas en la herencia cultural de los adultos mayores de la region,
favoreciendo asi una atencién mas humanizada y contextualizada, orientada al control de la

hipertension arterial y al mejoramiento de la calidad de vida.
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CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO

Este trabajo se fundamenta en la estrategia de investigacion formativa aplicada, la cual
permite al estudiante fortalecer su proceso de aprendizaje mediante la identificacion y analisis
de una realidad especifica, asi como la formulacién y desarrollo de proyectos educativos
orientados a dar respuesta a las necesidades sociales de una poblacidn. En este sentido, el estudio
mantiene un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, en el que los hallazgos obtenidos se
utilizan como insumo para la construccion de una intervencion educativa. De esta manera, se
promueve no solo la adquisicion de conocimientos, sino también el compromiso del estudiante
con el aporte social y el mejoramiento de las condiciones de salud de la comunidad (Flores et
al., 2022).

En este capitulo se explica la metodologia que orientaré el desarrollo de la investigacion.
Se describen los procedimientos y pasos que se seguiran para cumplir con los objetivos
propuestos, junto con el instrumento que se empleara para la recoleccion de datos, detallando
su estructura y contenido. También se establecen los criterios de inclusion, exclusion y
eliminaciéon de los participantes que formaran parte del estudio. Ademas, se presentan las
variables involucradas, diferenciando entre las independientes y las dependientes, y se abordan
los aspectos éticos relacionados con la proteccion de la confidencialidad y el respeto por la
autonomia de los participantes. Se explica el proceso para obtener el consentimiento informado
de manera clara, ética y transparente. Finalmente, se realiza la operacionalizacién de las
variables, definiendo como se mediran y cuantificaran, con el fin de garantizar criterios precisos

y objetivos para la recoleccion y el analisis de la informacion.
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Metodologia
Disefio y tipo de estudio

El disefio metodoldgico escogido para esta investigacion es de tipo cuantitativo y no
experimental. Este enfoque busco obtener informacion precisa a través de un instrumento
estructurado, que permita analizar y describir los fendmenos tal como se presentan en su
entorno. El estudio se enfocd en observar y medir las variables en su contexto natural, sin
realizar intervenciones o manipulaciones que puedan alterar los resultados. Se considera un
disefio no experimental porque no implica modificar las variables independientes ni asignar de
forma aleatoria a los participantes. En su lugar, se observa lo que ocurre de manera natural
dentro del grupo estudiado, con el propdsito de identificar posibles relaciones entre las variables

y describir las caracteristicas de la poblacion en cuestion (Hernandez et al., 2016).

Momento de estudio

El estudio se clasifica como de tipo transversal, es decir, la recoleccion de datos se llevd
a cabo en un unico momento, sin realizar un seguimiento prolongado en el tiempo. Este tipo de
metodologia permitio conocer la situacion actual de los participantes dentro de un contexto
determinado. A diferencia de los estudios longitudinales, aqui no se hizo un seguimiento
continuo, sino que se recopilo informacion de distintos individuos en un punto especifico. De
esta manera, fue posible comparar grupos o reconocer ciertos patrones presentes en ese

momento. (Hernandez Sampieri, Fernandez & Baptista, 2016).

Alcance del estudio

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2016), los estudios descriptivos se
centran en detallar las caracteristicas y propiedades méas importantes de un fenémeno. Su
propdsito es ofrecer una visién clara de una parte especifica de la realidad, mostrando las
tendencias 0 comportamientos que se observan dentro de un grupo determinado. Este tipo de

disefio, de enfoque no experimental, permite comprender como se presentan las variables en su
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entorno natural sin que el investigador las modifique. En esta investigacion se adopta un enfoque
descriptivo, ya que se pretende reconocer y analizar las practicas culturales relacionadas con el
manejo de la hipertension. Para ello, se recopilaron datos mediante encuestas que permitieron
conocer como los adultos mayores combinan el uso de la medicina tradicional con los

tratamientos médicos convencionales (Hernandez Sampieri et al., 2016).

Paoblacion

La poblacion de interés para este estudio se define como el conjunto de individuos que
comparten una caracteristica especifica que se desea investigar. En este caso, la poblacion del
Centro Dia de Valledupar estuvo conformada por 150 adultos mayores. Inicialmente se
identificaron 50 adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial; sin embargo, durante
el proceso de recoleccion de la informacion se identificaron 54 adultos mayores con esta
condicidn, quienes finalmente constituyeron la poblacién objeto de estudio para la presente

investigacion durante el afio 2025 (Hernandez et al., 2016).

Unidad de analisis

La unidad de analisis de esta investigacion estad conformada por los adultos mayores que
cumplieron con los criterios de inclusion y presentan diagndstico de hipertension arterial. Estos
participantes pertenecen al Centro de Dia de Valledupar y seran estudiados durante el afio 2025.
Cada persona seleccionada sera considero como una unidad independiente para el andlisis de la

informacion recopilada.
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Muestra

La poblacion de interés para el presente estudio estuvo conformada por los adultos
mayores con diagndstico de hipertensidn arterial que asisten al Centro Dia de Valledupar.
Inicialmente, se tenia registro de 50 adultos mayores con esta condicidn; sin embargo, durante
el proceso de recoleccion de la informacion se identificaron 54 participantes, quienes finalmente
hicieron parte del estudio. Debido a que la poblacion es reducida (N < 100), no se considerd
necesario aplicar un muestreo probabilistico ni el calculo de una muestra, ya que
metodologicamente es mas pertinente trabajar con la totalidad de los individuos disponibles. Por
esta razdn, se opto6 por realizar un censo poblacional, incluyendo a los 54 adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial. Este procedimiento permitié obtener informacion completa
de la poblacion objeto de estudio, aumentar la precision de los resultados y evitar posibles sesgos
asociados a la seleccidén de una muestra, garantizando asi una mejor representatividad de los

datos.

Criterios de inclusién
e Pacientes registrados en el Centro Dia: Personas que estan oficialmente inscritas con un
diagnostico de hipertension arterial y reciben atencién en dicho centro. Esto incluye a individuos
que han sido diagnosticados previamente con hipertension arterial, estableciendo asi la

condicion médica relevante para el estudio, que se centra especificamente en esta patologia.

e Pacientes que firmen o coloquen su huella en el consentimiento informado: Proceso mediante
el cual los pacientes deben dar su aprobacion voluntaria para participar en la investigacion.
Garantiza que los participantes estén plenamente informados sobre los objetivos,

procedimientos y riesgos del estudio antes de tomar una decision informada.

Criterios de exclusion
e Negativa a participar en el estudio: Participantes que expresen su decision de no querer
formar parte de la investigacion. Se excluyen de la muestra aquellos individuos que, por

cualquier razén, opten por no participar voluntariamente en el estudio.
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e Edad fuera del rango especificado: Individuos que no cumplen con el rango de edad

establecido para el estudio, 6sea los adultos menores a 60 afios.

e Presencia de condiciones medicas complicadas: Pacientes con condiciones médicas
adicionales que podrian interferir con la evaluacion de la hipertension arterial, como

insuficiencia renal severa o enfermedad cardiovascular avanzada.

e Incapacidad para proporcionar consentimiento informado: Personas que no tienen la
capacidad mental o legal para entender los objetivos del estudio y otorgar su consentimiento

informado de manera adecuada.

Criterios de eliminacién

e No completar o realizar la encuesta: Participantes que, por cualquier motivo, no terminen de
responder la encuesta o no la lleven a cabo segun las instrucciones. Se excluyen de la muestra
aquellos individuos cuya falta de participacion impide obtener datos completos y validos para

el estudio sobre hipertension arterial.

e Cambios significativos en el estado de salud durante el estudio: Participantes que
experimenten cambios importantes en su condicion de salud durante el periodo del estudio que
puedan afectar la evaluacion de la hipertension arterial.

e Incapacidad para seguir el protocolo del estudio: Individuos que no pueden seguir las
instrucciones o el protocolo establecido para la recoleccion de datos, como, por ejemplo, la

toma regular de mediciones de presion arterial.

o Falta de disponibilidad para seguimiento a largo plazo: Pacientes que no estan disponibles
para ser seguidos durante el periodo completo del estudio, lo cual es crucial para obtener datos

consistentes y completos.
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Fuentes para la recoleccion de la informacion

Fuente primaria

Adultos mayores con hipertension arterial que asisten al centro de dia en Valledupar.
Se utilizard una encuesta estructurada disefiada especificamente para capturar datos sobre sus
practicas de tratamiento y percepciones sobre el uso de medicina tradicional. El objetivo es
obtener informacién directa y detallada de los participantes, incluyendo sus experiencias
personales con diferentes formas de medicina tradicional, sus preferencias en cuanto a métodos
de tratamiento, y cualquier percepcion sobre la efectividad de estos métodos en el manejo de la

hipertension arterial

Fuentes Secundarias

Se incluiran revisiones cientificas y estudios publicados en los ultimos cinco afios que
analicen la relacion entre la medicina tradicional y la hipertension arterial en adultos mayores.
El objetivo sera evaluar la efectividad, la seguridad y los posibles riesgos asociados al uso de
diferentes practicas de medicina tradicional para el control de la presion arterial. Esta revision
permitirad establecer una base tedrica y empirica que contextualice la investigacion, aportando
evidencia actual que respalde e ilumine el analisis de los resultados obtenidos a través de la
encuesta aplicada.

Fuentes Terciarias

Incluiran datos estadisticos y cifras relevantes extraidas de investigaciones previas sobre
la prevalencia de la hipertension arterial en adultos mayores, asi como datos demograficos y
epidemioldgicos asociados. Estos datos seran cruciales para proporcionar una vision general de
la situacion actual de la hipertension arterial y el tratamiento con medicina tradicional,

complementando la informacion obtenida de las fuentes primarias y secundarias.

Variable a medir

Medicina tradicional en los adultos mayores con hipertension arterial.
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Recopilacion de datos

Siguiendo las recomendaciones de Hernandez, los datos van a ser proporcionados por
personas especificamente adultos mayores con hipertension arterial que asisten a un centro dia
de la ciudad de Valledupar utilizando un cuestionario valido y confiable como método de
recoleccion de datos; una vez recolectados realizara una matriz de datos para que puedan

analizarse y respondamos al planteamiento del problema. (Hernandez et al., 2016).

Los datos seran recopilados mediante un cuestionario validado y confiable disefiado para
capturar las practicas y percepciones sobre medicina tradicional entre los adultos mayores que
padecen hipertension y asisten a un centro dia en Valledupar. Una vez recolectados, se realizara
un analisis estadistico descriptivo para explorar las frecuencias y caracteristicas demograficas
de la muestra, asi como para identificar los tipos de medicina tradicional mas utilizados.
Ademas, se empleard un anélisis cualitativo para profundizar en las percepciones y experiencias
de los participantes con respecto a la eficacia y seguridad de la medicina tradicional en el manejo

de la hipertension.

Procedimiento:
Este trabajo se desarrollo en dos fases, garantizando la pertinencia de la intervencion
realizada a través del “Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI)” y la investigacion

formativa aplicada.

Fase 1. Diagnostico: se emple6 un disefio cuantitativo de alcance descriptivo, en el cual
se realiz6 la caracterizacion de la poblacion y del uso de la medicina tradicional o fitoterapia en
los adultos mayores, permitiendo identificar necesidades a partir de los datos obtenidos

mediante la aplicacion de la encuesta.

Fase 2. Investigacion formativa aplicada (IFA): comprende el disefio, implementacion y
socializacion del PESI, orientado a mejorar la adherencia al tratamiento, integrando los saberes
tradicionales con la medicina convencional. Esta fase se desarroll6 como una actividad de
proyeccion social derivada de los resultados del estudio, por lo cual no hace parte del disefio

metodologico de la investigacion.
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FASE 1: Diagnostico

Entrega del formulario de consentimiento informado: Se proporciona a todos los
participantes un formulario de consentimiento informado que contiene informacién
completa sobre la investigacion, sus objetivos y los derechos de los participantes. Se

solicita la firma de los participantes para indicar su acuerdo en participar en el estudio.

Distribucion del cuestionario: Se aplicé un cuestionario estructurado mediante una
plataforma digital (Google Forms). Los participantes con habilidades tecnoldgicas lo
diligenciaron de forma auténoma; en los casos en que se presentaron dificultades en la
lectura o comprension, se utilizé la modalidad de encuesta asistida, en la cual el

investigador leyo las preguntas y registré las respuestas.

Recopilacion de datos: Los participantes completan el cuestionario de forma autonoma
y envian sus respuestas a través de la plataforma virtual. El investigador supervisa el
proceso y esta disponible para responder cualquier pregunta o aclaracion que puedan

tener los participantes.

Confidencialidad de los datos: Todos los datos recopilados se tratan de manera
confidencial y solo se utilizan para los fines especificos de la investigacion. Se asegura

que la privacidad de los participantes esté protegida en todo momento.

Revision y analisis de los resultados: Una vez que se han recopilado todas las
respuestas, el investigador revisa y analiza los datos obtenidos para identificar
tendencias, patrones o cualquier informacion relevante para los objetivos de la

investigacion.

FASE 2 Investigacion formativa aplicada (IFA):

Disefio e implementacion del proyecto educativo: Con base en los resultados
obtenidos, se disefi6 e implemento6 un proyecto educativo enfocado en la importancia de
la adherencia al tratamiento y el uso adecuado de la fitoterapia en el manejo de la

hipertension arterial.
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7. Socializacion del proyecto educativo: El proyecto fue desarrollado con los adultos
mayores participantes y posteriormente socializado y entregado al personal del Centro

Dia, como estrategia de apoyo para futuros procesos de educacién en salud.

Técnicas y analisis de recoleccion de la informacion

Instrumento

La investigacion sobre el uso de la medicina tradicional en adultos mayores se llevd a
cabo mediante un instrumento compuesto por 23 preguntas, que incluyeron opciones de
multiples respuestas y respuestas libres, utilizando la herramienta Google Form. Este enfoque
fue viable, ya que, al ser un instrumento en linea, reduce significativamente los costos
econdmicos asociados. La investigacion abordo una problematica relevante en el ambito de la
salud publica y proporciono una oportunidad para comprender mejor las practicas de salud de
este grupo demogréfico especifico. Los adultos mayores suelen mostrar disposicion para
participar en encuestas, lo cual facilita la recoleccion de datos. Un disefio adecuado de la
encuesta permitio recopilar informacion valiosa sobre el uso de la medicina tradicional, asi
como posibles implicaciones para la salud.

El instrumento aplicado a la poblacion adulta mayor con hipertension del centro diario
fue adaptado de la investigacion sobre el "Uso de la medicina alternativa complementaria en
pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel de atencién de Jaén, 2020"
(Pérez Mondragon, 2022).

Aspectos éticos

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia constituye una base
esencial en el &mbito investigativo, ya que define los lineamientos cientificos y éticos que deben
guiar toda investigacion con seres humanos. Su propdsito es garantizar la integridad en la
recoleccion, el analisis y el uso de la informacion cientifica. Ademas, busca proteger los
derechos de los participantes, promover la evaluacién ética de los proyectos y asegurar la

transparencia en la comunicacion de los resultados. Implementar esta resolucién en el presente
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estudio permitird salvaguardar la dignidad de los participantes, reducir los posibles riesgos y
favorecer los beneficios orientados a la salud publica del pais (Ministerio de Salud, 1993).

De igual forma, la investigacion se rigid por los principios éticos contemplados en la
Ley 911 de 2004, Capitulo I, Articulo 2, con el fin de preservar la integridad, el respeto y la
autonomia de los participantes. A través del consentimiento informado, se garantiz6 que cada
persona reciba informacion clara y suficiente sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
que se aplicaron, los posibles beneficios y su derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas. De esta manera, se aseguro que la participacion fuese completamente
voluntaria y basada en una comprension adecuada del propdsito y alcance de la investigacion
(Ministerio de Salud, 2004)

Dignidad humana: Fue fundamental que cada participante fuese tratado con respeto y
consideracién durante todas las etapas del estudio. Esta ley establece que se debe respetar la
dignidad inherente de cada individuo y proteger sus derechos fundamentales, asegurando que la
participacion sea voluntaria y que se mantenga la confidencialidad de los datos personales (Ley
911, 2004).

Beneficencia: Implico activamente buscar beneficios para los participantes y para la
sociedad en general mediante el conocimiento generado sobre el uso de la medicina tradicional
en el manejo de la hipertension arterial. Esta ley subraya la importancia de maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos potenciales asociados con la participacion en la investigacion,

asegurando que los procedimientos sean seguros y eticamente justificados (Ley 911, 2004).

No maleficencia: El principio de no maleficencia aseguro evitar dafios innecesarios a
los participantes. La ley establece que los investigadores deben tomar precauciones para
minimizar cualquier riesgo potencial asociado con la participacion en el estudio, garantizando

que los procedimientos sean seguros y éticamente justificados (Ley 911, 2004).

Autonomia: Aseguro que cada participante tenga el derecho fundamental a tomar
decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion en el estudio de medicina tradicional

e hipertension arterial. La ley enfatiza la importancia de respetar la autonomia de los individuos
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y garantizar que estén completamente informados sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos involucrados, asi como sus derechos a retirarse en cualquier momento sin

consecuencias adversas (Ley 911, 2004).

Confidencialidad: En el contexto de esta investigacién, el principio de confidencialidad
garantizo la proteccion de la privacidad de los participantes y la confidencialidad de la
informacidn recopilada sobre el uso de medicina tradicional e hipertension arterial. La ley
establece medidas estrictas para asegurar que los datos personales sean manejados de manera

segura y accesible solo para los investigadores autorizados (Ley 911, 2004).

Justicia: Implico una distribucion equitativa de beneficios y riesgos. La ley establece
que se deben seleccionar a los participantes de manera justa y equitativa, considerando criterios
relevantes para garantizar una representacion adecuada de la poblacion objetivo (Ley 911,
2004).

Clasificacion del riesgo

Se identificd que esta investigacion se clasifica como de bajo riesgo dado que se trat6 de
una investigacion cuantitativa que implico solo la respuesta a una encuesta, los riesgos para los
participantes son minimos y estan relacionados principalmente con la confidencialidad de los
datos. Para mitigar estos riesgos, se implementaron medidas estrictas de seguridad y

confidencialidad en la recoleccion, el almacenamiento y el analisis de los datos.

Conflictos de interés

No se identifican conflictos de interés relevantes en relacion con esta investigacion. Los
investigadores estan comprometidos exclusivamente con el avance del conocimiento y la mejora
de las practicas de atencion médica, sin intereses personales, financieros o profesionales que

puedan sesgar los resultados o la interpretacién de los datos.



Operacionalizacién de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Objetivos especifico Variable Dimension Indicadores Iitem Tipo de variable Nivel de
medicién
Caracterizar socio demograficamente la  Uso de plantas Caracterizacion  Edad Edad en afios Cuantitativa Ordinal
ppblacmr] gdultos mayores con medicinales como  Sociodemogréfi Sexo Mo E Categbrica Nominal
hipertension que usan la medicina coadyuvanteenel ca
tradicional gf;::?;ﬁgitgnde la Estado civil S-UL-C-V Categorica Nominal
arterial Lugar de residencia Urbano - Rural Categorica Nominal
Estrato socio 1,2,3,4,5 Categorica Ordinal
econdmico
Nivel educativo Prim, Bach, Tec, Ninguno  Categdrica Ordinal
Grupo poblacional Afro, Indigena, Otro Categorica Nominal
Ocupacion Categorica Nominal
-ldentificar las plantas medicinales que Utilizacion de De interior o Exterior Cannabis ( Marihuana) Categorica Nominal
son utilizadas por los adultos mayores medicina
para la prevencion y tratamiento de la alternativa y ) - .
hipertension arterial. complementaria Ajo Categorica Nominal
Valeriana Categorica Nominal
Manzanilla Categorica Nominal
Anamu Categorica Nominal
Albahaca Categorica Nominal
En base a los resultados del Proyecto Elaboracion del Importancia de adherencia  Cuantitativa Nominal
instrumento aplicado, se elaborara e educativo proyecto educativo al tratamiento médico

implementara un proyecto educativo a
partir de las necesidades identificadas
enfocado a la adherencia al tratamiento
y su importancia

Nota: Elaboracidn propia



49

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo integra los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, la interpretacion critica de los hallazgos, las conclusiones
derivadas de la investigacion y las recomendaciones orientadas a la practica de enfermeria 'y a
la educacion en salud. A través del analisis se busca dar respuesta a los objetivos planteados,
contrastando los resultados empiricos con el marco tedrico y referencial previamente expuesto,
a fin de comprender la influencia del uso de la medicina tradicional en la adherencia al
tratamiento médico de los adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial que asisten
al Centro Dia de Valledupar

En esta etapa del estudio se describen las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion participante, las tendencias observadas en el uso de plantas medicinales, la frecuencia
de consulta al personal de salud, las razones culturales que sustentan estas précticas y los niveles
de adherencia terapéutica encontrados. La discusion de los resultados se sustenta en la teoria
transcultural de Madeleine Leininger, la cual permitié interpretar las practicas de cuidado desde
un enfoque culturalmente sensible, valorando la interaccion entre los saberes tradicionales y el
conocimiento cientifico en el manejo de la hipertension arterial.

Asimismo, se incorporan los aportes derivados de la intervencion educativa realizada
con los adultos mayores, en la cual se abordaron tematicas relacionadas con el uso seguro de la
medicina tradicional, la adherencia terapéutica y el autocuidado responsable. Esta experiencia
permitié contrastar los hallazgos cuantitativos con las observaciones cualitativas obtenidas
durante el proceso formativo, destacando la participacion activa de los asistentes, la aclaracion
de dudas frecuentes y la modificacion positiva de algunas précticas erroneas respecto al
consumo de plantas medicinales.

Finalmente, el capitulo presenta las conclusiones generales que sintetizan los
aprendizajes y resultados mas relevantes, asi como las recomendaciones dirigidas a la
comunidad, al personal de enfermeria y a futuras investigaciones. Todo ello con el propésito de
contribuir a la promocién de una atencion integral y culturalmente pertinente, que favorezca la
seguridad, la educacién y el bienestar de la poblacion adulta mayor hipertensa del municipio de
Valledupar.



50

Analisis y discusion de resultados

El presente apartado expone el analisis y discusion de los resultados obtenidos a partir
de la aplicacion del instrumento a 54 adultos mayores con diagndéstico de hipertension arterial
que asisten al Centro Dia de Valledupar. Este anéalisis se estructura con base en los datos
recolectados y su comparacion con las fuentes teéricas y antecedentes presentados en el trabajo
de investigacion. Cada pregunta del instrumento se analiza considerando su frecuencia,
porcentaje y la relacién con investigaciones previas, para asi establecer coincidencias,
diferencias y posibles implicaciones en la adherencia al tratamiento médico y el uso de la

medicina tradicional.

Tabla 2.

Rango edad

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
(n=) %

55-64 11 20%

65-74 afos 18 33%

75-84 afios 24 45%

> ¢ = 85 afios 0 mas 1 2%

Total 54 100

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

Para la definicion de los rangos etarios correspondientes a las distintas etapas del ciclo
de vida de la poblacién adulta mayor, se considero la clasificacién propuesta por Garcia, L;
Garcia, L y el Grupo de Psicogeriatria geriatria (s.f.). Esta clasificacion resulta util en el &ambito
de estudios gerontoldgicos, ya que nos permite diferenciar de mejor manera las fases dentro de
esta poblacion, atendiendo a los cambios biologicos, psicoldgicos y sociales que caracteriza a
cada uno de ellos.

De acuerdo con dicha propuesta, se establecen los siguientes grupos:

Adulto mayor joven: 55-64 afios

Adulto mayor maduro: 65-74 afios

Adulto mayor avanzado: 75-84 afios

Anciano: 85 afios 0 mas
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En relacion con esta variable, se encontré que la mayor proporcion de los participantes
se ubica entre los 75y 84 afios, representando el 45% del total. Esto evidencia que la poblacién
estudiada corresponde principalmente a adultos mayores avanzados, seguidos por los adultos
mayores maduros (33%).

Estos resultados son similares al estudio de Aguirre (2023) sobre el uso de fitoterapia en
pacientes hipertensos de la tercera edad en el Centro de Salud Potracancha, Huanuco, donde la
poblacion se concentro principalmente en el rango de edad de 71 a 80 afios. A diferencia de lo
reportado por Pérez Mondragon (2022), quien en su estudio sobre medicina alternativa y
complementaria en pacientes hipertensos encontré que la mayor proporcion correspondia a
adultos mayores maduros (65-74 afios).

La coincidencia entre estos resultados refuerza la tendencia observada en el presente
estudio, donde las personas de mayor edad manifiestan mayor afinidad por el uso de plantas
medicinales como parte del manejo complementario de la hipertension arterial, préctica
influenciada por factores culturales, de experiencia previa y de transmisién intergeneracional

del conocimiento tradicional (Ver Tabla 2).

Tabla 3.
Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
(n=) %
Masculino 40 74 %
Femenino 14 26%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

En relacion con esta variable, se observa que el 74% de los participantes pertenecen al
sexo masculino, mientras que el 26% son femeninos, lo que evidencia una mayor participacion
de los hombres en el estudio. Estos resultados difieren de los hallazgos de Aguirre (2023), quien
en su estudio sobre el uso de la fitoterapia en pacientes adultos mayores hipertensos en el Centro
de Salud Potracancha (Huanuco, Peru) reporté que el 72.8% de los usuarios eran mujeres,

evidenciando una predominancia femenina en el uso de medicina tradicional.



52

Sin embargo, los resultados coinciden parcialmente con lo planteado por Montealegre
(2022), quien sefiala que la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial esta influenciada
principalmente por factores socioecondémicos y por las creencias culturales, méas alla de las
diferencias de género. En este sentido, la mayor participacion masculina observada en el Centro
Dia del barrio Villa Miriam podria estar relacionada con las dinamicas propias del contexto
institucional y social, donde los hombres adultos mayores presentan una mayor asistencia a este
tipo de espacios comunitarios, posiblemente asociados a actividades recreativas, de
socializacion y esparcimiento.

Asimismo, este comportamiento podria estar influenciado por rasgos culturales propios
del contexto costefio, en los cuales algunos hombres tienden a priorizar practicas tradicionales
o remedios naturales como primera opcién de cuidado, antes de acudir a los servicios de salud
convencionales. Por tanto, se infiere que la predominancia masculina en este estudio no
necesariamente refleja una mayor preferencia por la medicina tradicional, sino que puede estar
asociada a las caracteristicas especificas de la poblacion que asiste al Centro Dia y a factores

socioculturales propios de la region. (Ver Tabla 3).

Tabla 4
Estado civil

Estado civil Frecuen Porcentaje (%)

cia (n=)

Soltero 15 28 %
Unién libre 14 26 %
Casado 3 5%
Viudo 22 41 %
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

En cuanto al estado civil, se evidencio gue Unicamente un 5% de los participantes estan
casados, mientras que el grupo mas numeroso corresponde a personas viudas en un 41%, lo cual
demuestra una alta proporcion de viudez dentro de la muestra estudiada. Estos resultados
sugieren una posible relacion entre la ausencia de pareja y el manejo individual de la
enfermedad, ya que la falta de un acompafiamiento constante podria influir en las decisiones
relacionadas con el autocuidado y la eleccion de tratamientos. Segun Leininger (1991, citada en
Castro & Chéavez, 2022), los factores familiares y culturales tienen un impacto significativo en
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las précticas de cuidado y en la forma en que las personas enfrentan la enfermedad,
especialmente en poblaciones adultas mayores.

De igual forma, Montealegre (2022) sostiene que el apoyo social y familiar fortalece la
adherencia terapéutica, contribuyendo a una mejor continuidad del tratamiento médico
convencional. Por tanto, la alta proporcién de adultos mayores viudos o solteros observada en
este estudio podria incidir en una mayor inclinacién hacia el uso de tratamientos alternativos o
tradicionales, los cuales suelen estar arraigados en creencias culturales y saberes transmitidos

generacionalmente, mas que en la orientacion profesional o médica. (Ver Tabla 4).

Tabla 5
Lugar residencial
Lugar de residencia Frecuencia (n=) Porcentaje %
Urbano 54 100%
Rural 0 0%
Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

La encuesta evidencid que el 100% de los participantes pertenecen a la zona urbana de
Valledupar, lo que indica que toda la muestra se concentra en el contexto de esta poblacion.
Estos resultados difieren de los hallazgos de Caiche Diaz y Panchana Salinas (2019), quienes
en su estudio sobre el uso de plantas medicinales en adultos mayores de Ecuador destacaron que
la medicina tradicional es méas utilizada en zonas rurales, donde las creencias culturales y la
transmision de saberes ancestrales son mas fuertes.

Sin embargo, los resultados coinciden con lo planteado por Pérez e Inmaculada (2019),
quienes sefialan que en los entornos urbanos también se recurre al uso de la medicina tradicional,
influido por la cultura popular, la accesibilidad a productos naturales y la difusion de
informacion a través de medios de comunicacion. Por tanto, los hallazgos del presente estudio
confirman que la préctica de la fitoterapia no se limita inicamente a las zonas rurales, sino que
se mantiene vigente en contextos urbanos, adaptandose a las condiciones socioculturales de la
poblacion y reflejando una continuidad del conocimiento tradicional dentro del entorno
moderno. (Ver Tabla 5).
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Tabla 6.
Estrato socioecondémico
Estrato Frecuencia Porcentaje %
1 22 36%
2 32 64%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

Se evidencio que el 64% de los participantes pertenecen al estrato 2, mientras que el
36% se ubican en el estrato 1, lo que indica que la mayoria proviene de contextos
socioecondmicos bajos. Esta caracteristica puede influir directamente en la preferencia por el
uso de la medicina tradicional, debido a su accesibilidad econdémica, bajo costo y disponibilidad
local. Resultados similares fueron reportados por Coronado, Mercado y Aranda (2022), quienes
sefialan que las poblaciones con menores recursos econémicos tienden a recurrir con mayor
frecuencia a la fitoterapia como alternativa o0 complemento al tratamiento médico convencional.
De igual forma, Aucatoma y Gamboa (2022) destacan que estas practicas persisten no solo por
razones economicas, sino también por su arraigo cultural y transmision generacional, lo que

refuerza su valor simbolico y social dentro de las comunidades (Ver Tabla 6).

Tabla7

Nivel educativo

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Ninguno 26 48.1%
Preescolar 17 31.5%
Primaria 10 18.5%
Bachillerato 1 1.8%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

Los resultados muestran que el 52% (n=26) de los adultos mayores no posee ningun
nivel educativo formal y solo el 2% (n=1) alcanzoé el nivel de bachillerato. Esto evidencia un
bajo nivel de escolaridad en la mayoria de los participantes, situacion que, ademas, se refleja en

la presencia de adultos mayores que no saben leer ni escribir. Esta condicion puede influir
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directamente en la comprension de los tratamientos médicos, en la adherencia terapéutica y en
la preferencia por el uso de la medicina tradicional.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Yasbel (2023), quien sostiene que el
conocimiento limitado sobre los tratamientos farmacoldgicos y los riesgos de la automedicacién
favorecen el uso de plantas medicinales entre los adultos mayores. De igual manera, Garcia y
Solis (2021) destacan que la falta de educacién formal condiciona las decisiones de autocuidado,
incrementando la dependencia hacia practicas tradicionales transmitidas de forma oral o
cultural.

Desde la teoria transcultural de Leininger (1991, citada en Castro & Chavez, 2022), el
nivel educativo se considera un factor determinante en la forma de percibir, aceptar y mantener
los cuidados de salud. Por tanto, un bajo grado de instruccion puede limitar la comprension de
las indicaciones médicas, dificultar la lectura de prescripciones y reducir la confianza en los
profesionales de enfermeria, favoreciendo el mantenimiento de practicas tradicionales como

forma de autocuidado (ver Tabla 7).

Tabla 8.
Ocupacion

Ocupacién Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Ama de casa 9 18%
Chancero 2 4%
Jardinero 1 2%
Oficios varios 9 18%
Reciclador 3 6%
Vendedor ambulante 1 2%
Ninguna 29 58%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

La tabla muestra que el 58% (n=29) de los adultos mayores no ejerce ninguna
ocupacion, mientras que el 18% (n=9) son amas de casa, otro 18% (n=9) se dedica a oficios
varios, denotando que la mayoria de los participantes se encuentra inactiva laboralmente o
vinculada a actividades informales de bajo ingreso, lo que puede limitar su acceso a servicios
de salud, medicamentos y controles médicos regulares, favoreciendo asi el uso de la medicina

tradicional como alternativa accesible y de bajo costo.
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Aunque los estudios de Coronado, Mercado y Aranda (2022) y de Castro y Chavez
(2022) no presentan porcentajes especificos sobre la ocupacion o la condicién econdémica de los
adultos mayores, ambos coinciden en sefialar que la precariedad laboral y los limitados recursos
econdmicos son factores determinantes en la eleccion de tratamientos tradicionales. Los autores
destacan que las personas con menor acceso a ingresos o sin empleo estable recurren con mayor
frecuencia a la fitoterapia, debido a su bajo costo y a la facilidad de obtencidn de los remedios
naturales. De esta forma, los hallazgos del presente estudio donde el 58% de los participantes
no ejerce ninguna ocupacion, se relacionan con la tendencia descrita por dichos autores,
evidenciando que las condiciones socioecondémicas influyen directamente en la preferencia por

la medicina tradicional como alternativa accesible y culturalmente aceptada (Ver Tabla 8).

Tabla 9
Presenta otras enfermedades ademas de hipertension arterial
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje %

Ninguna otra ademas de hipertension 35 70%
Diabetes 7 14%
Artrosis 2 4%
Artritis 3 6%
Otra 7 14%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

La tabla muestra que el 70% (n=35) de los adultos mayores solo padece hipertension
arterial, mientras que el 14% (n=7) manifiestan ser diabéticos. La coexistencia de enfermedades
cronicas como la diabetes es frecuente en esta etapa de la vida y puede dificultar el control de
la presion arterial, lo que lleva a algunos pacientes a recurrir al uso de remedios naturales o
plantas medicinales para aliviar los sintomas y complementar el tratamiento médico.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Barrionuevo Caicedo (2024), quien en
su estudio sobre adultos mayores hipertensos identifico que mas del 40% presentaban diabetes
como comorbilidad, lo que incremente el riesgo de complicaciones cardiovasculares y exige un
manejo integral de la salud. Yasbel (2023) sefiala que el 62% de los adultos mayores con
enfermedades cronicas como hipertension y diabetes recurren al uso de terapias tradicionales,

percibidas con menos agresivas y mas coherentes con sus creencias culturales (Ver Tabla 9).
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Tabla 10

¢Por qué razoén inici6 a tomar medicina tradicional?
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Recomendacién de familiar o amigo 20 40%
No utiliza medicina tradicional 16 32%
Prefiere usar tratamiento alternativo 14 26%
de plantas
Otro 2 4%
Lo recet6 un profesional 1 2%
Lo vio en internet, revista o medio 1 2%
de comunicacion
Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

En relacién con la motivacion para el uso de la medicina tradicional, se identifico que la
principal razén corresponde a las recomendaciones de familiares 0 amigos (40%), mientras que
el porcentaje mas bajo (2%) refirid haber iniciado su uso por orientacion profesional o influencia
de medios de comunicacion. Este contraste evidencia la marcada influencia del entorno social y
cultural en las decisiones de salud de los adultos mayores, donde prevalece la confianza en la
experiencia cercana por encima del consejo médico.

Si bien los estudios de Aucatoma y Gamboa (2022) y Castro y Chavez (2022) no
presentan datos numéricos sobre las causas del uso de la medicina tradicional, ambos coinciden
en sefialar que la transmision generacional del conocimiento y la confianza en las
recomendaciones familiares o comunitarias son factores determinantes en la continuidad de la
fitoterapia. Por tanto, los resultados del presente estudio se alinean con dichas observaciones, al
evidenciar que las relaciones sociales y las creencias culturales siguen teniendo un papel

decisivo en la eleccion de tratamientos entre los adultos mayores (Ver Tabla 10).

Tabla 11

¢ Usted esta tomando el tratamiento indicado por su médico?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Si 22 41%

No 32 59%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.
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Los resultados muestran que el 59% (n=32) de los adultos mayores no sigue el
tratamiento médico prescrito, mientras que el 41% (n=22) si cumple con la medicacion indicada.
Esta baja adherencia terapéutica constituye una situacion alarmante, ya que incrementa
significativamente el riesgo de descompensaciones y complicaciones cardiovasculares. Més alla
de evidenciar una problematica, este hallazgo sugiere que el uso de plantas medicinales en esta
poblacion no se limita a un rol complementario, sino que en muchos casos actla como un
sustituto del tratamiento farmacoldgico, lo que podria explicar el inadecuado control de la
hipertension arterial.

Resultados similares fueron reportados por Montealegre (2022), quien encontrd que el
55% de los pacientes presentaban adherencia al tratamiento, mientras que un 32% mostraba
riesgo de no adherencia. De igual forma, Yasbel (2023) identificd que el 62% de los adultos
mayores utilizaban plantas medicinales como complemento del tratamiento médico y el 28%
como sustituto, lo que refleja una tendencia a alternar o reemplazar los farmacos con terapias

tradicionales (ver Tabla 11).

Tabla 12

¢Ha utilizado el tratamiento médico acompafiado de la medicina tradicional?
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Si 17 31%

No 37 69%

Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

Se evidencio que el 69% (n=37) de los adultos mayores no combina el tratamiento
médico con la medicina tradicional, mientras que el 31% (n=17) si realiza una integracion de
ambos tipos de terapia. Este resultado sugiere que, aunque existe un grupo que busca
complementar el tratamiento médico con el uso de plantas o remedios naturales, la mayoria
mantiene el uso exclusivo de una sola préctica ya sea convencional o tradicional, posiblemente
por desconocimiento de los riesgos e interacciones que pueden generarse al combinar ambos
métodos.

De acuerdo con Robles et al. (2023), la combinacién inadecuada de medicamentos

farmacoldgicos y productos de origen natural puede provocar reacciones adversas o interferir
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con la eficacia del tratamiento médico, lo que resalta la importancia de fortalecer la educacion
en salud y la orientacion profesional sobre el uso responsable de la medicina tradicional.

En concordancia con la teoria transcultural de Leininger (1991, citada en Castro &
Chévez, 2022), estas practicas reflejan la influencia de las creencias y valores culturales en las
decisiones terapéuticas, asi como la necesidad de que los profesionales de enfermeria
comprendan, respeten y acomparien dichas creencias. Un enfoque de cuidado culturalmente
sensible debe promover una integracion segura, informada y supervisada de las terapias
tradicionales y convencionales, favoreciendo el bienestar y la seguridad del adulto mayor. (Ver
Tabla 12).

Tabla 13

¢Antes de usar la medicina tradicional ha acudido al médico a consultar su uso?
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)

Si 3 6%

No 33 63%

No utiliza 16 31%

Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

Se evidencid que el 63% (n=33) de los adultos mayores no consulta al médico antes de
usar medicina tradicional, mientras que solo el 6% (n=3) lo hace. Este hallazgo resulta alarmante
desde la perspectiva de la seguridad del paciente, ya que incrementa el riesgo de interacciones
con medicamentos antihipertensivos, efectos adversos y abandono del tratamiento.

Este resultado no solo confirma la presencia de précticas de automedicacion, sino que
pone en evidencia una ruptura en la comunicacion entre el paciente y el sistema de salud. En
concordancia, Robles et al. (2023) y Aguirre (2023) evidencian una tendencia similar hacia el
uso de terapias tradicionales sin supervision profesional (ver Tabla 13).

Frente a este panorama, cobra relevancia la propuesta de la teoria transcultural de
Leininger, especialmente la “negociacion de cuidados”, como estrategia clave para el personal
de enfermeria. Esta permite integrar las practicas culturales del paciente con el tratamiento
médico, favoreciendo acuerdos terapéuticos seguros, mejorando la adherencia y reduciendo

riesgos asociados a la automedicacion.



60

Tabla 14
¢Utiliza medicina natural (Plantas medicinales o hierbas) para controlar la

hipertension arterial?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Si 33 61%
No 21 39%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

La tabla muestra que el 61% (n=33) de los adultos mayores utiliza plantas medicinales
o hierbas para controlar la hipertensién arterial, mientras que el 39% (n=21) manifestd no
hacerlo. Este resultado refleja que mas de la mitad de los participantes recurre a la medicina
natural como método complementario o alternativo para el control de su enfermedad, lo que
confirma la persistencia de creencias culturales y practicas tradicionales en el manejo de la
salud.

Resultados similares fueron reportados por Aguirre (2023), quien encontr6 que el 60%
de los adultos mayores hipertensos consumia frecuentemente hierbas medicinales, lo que
evidencia la continuidad de esta practica como parte del autocuidado. De igual forma, Caiche
Diaz y Panchana Salinas (2019) destacan que las tradiciones familiares y la transmisién
intergeneracional del conocimiento influyen significativamente en la preferencia por
tratamientos naturales frente a los farmacoldgicos. En conjunto, estos hallazgos muestran que
el uso de plantas medicinales continta siendo una practica arraigada en la cultura de los adultos
mayores, sustentada en la confianza, la costumbre y la herencia familiar, lo que subraya la
importancia de promover una educacion en salud orientada al uso responsable y supervisado de
la fitoterapia. (Ver Tabla 14).

Tabla 15
¢ Qué plantas medicinales utiliza para el control de la hipertensién arterial?
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%0)
No utiliza 17 33%
Valeriana 3 6%
Ajo 15 28%
Manzanilla 4 7%
Otras (orégano, limén, salvia, 15 28%

cdrcuma, hoja de guanabana,
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eucalipto, cafa agria, cola de
caballo, cogollo de mango,
limonaria, lengua de suegra,
hierbabuena, ruda)
Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

En relacién con las plantas medicinales utilizadas, se identifico que la de mayor uso fue
el ajo (28%), mientras que la de menor frecuencia fue la valeriana (6%). Ademas de las opciones
incluidas en la encuesta, varios adultos mayores mencionaron de forma verbal otras plantas
empleadas para el control de la hipertension arterial, entre las que se destacaron el orégano,
limén, salvia, circuma, hoja de guanabana, eucalipto, cafia agria, cola de caballo, cogollo de
mango, limonaria, lengua de suegra, hierbabuena y ruda, las cuales fueron agrupadas en la
categoria “otras” (28%). Este resultado evidencia la amplia diversidad de especies utilizadas
tradicionalmente, sustentadas en la experiencia familiar y la transmision de conocimientos
culturales sobre el cuidado de la salud. El uso frecuente de ajo en pacientes anticoagulados o
con ciertos antihipertensivos puede potenciar el efecto hipotensor o causar hemorragias. Esto
refuerza la necesidad de que enfermeria realice una valoracion exhaustiva del consumo de
fitoterapia durante la consulta

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Aguirre (2023), quien identificé al ajo y
la cola de caballo como las plantas mas empleadas por adultos mayores hipertensos, debido a
su bajo costo y facil acceso. De manera complementaria, Farias et al. (2022) y Shane-
McWhorter (2024) destacan las propiedades hipotensoras y antioxidantes del ajo, la valeriana 'y
otras especies comunmente utilizadas, aunque advierten sobre los posibles efectos adversos de
su consumo sin orientacion profesional. Por su parte, Alvarez Ferreiro, Barcia Armas y Ferreiro
Gonzélez (2021) subrayan que la medicina tradicional mantiene un profundo valor cultural,
transmitido de generacion en generacion, lo que explica la persistencia de estas practicas en el

autocuidado de los adultos mayores (Ver Tabla 15).



62

Tabla 16

¢ Como es la preparacion de las plantas medicinales que utiliza?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
No utiliza 17 34%
Cocido o hervido 14 26%
Infusion 13 24%
Crudo 3 6%
Macerado 6 10%

Otro 1 2%

Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

En relacion con las formas de preparacion de las plantas medicinales, se identificé que
el método mas utilizado fue el cocimiento o decoccion (26%), mientras que el menos empleado
fue la preparacion por otros métodos (2%). Este contraste evidencia que las técnicas
tradicionales contintian predominando en la préctica de los adultos mayores, principalmente por
su sencillez, bajo costo y la creencia de que permiten conservar mejor las propiedades
terapéuticas de las hierbas.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Tacunan Calderén et al. (2020), quienes
encontraron que la decoccién y la infusion son los métodos mas frecuentes en la fitoterapia
tradicional, debido a su eficacia y transmision generacional. De igual forma, Garcia y Solis
(2021) sefialan que la preparacion empirica de las plantas suele basarse en la experiencia familiar
0 comunitaria, lo que puede generar variaciones en las dosis y afectar la seguridad y efectividad
del tratamiento. Por su parte, Alvarez Ferreiro et al. (2021) subrayan la importancia de que estas
practicas sean orientadas por profesionales de la salud, a fin de prevenir intoxicaciones o
interacciones con los medicamentos antihipertensivos (Ver Tabla 16).

Tabla 17

¢ Cudles son las partes utilizadas de la planta?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
No la utiliza 17 33%
Tallo 2 4%

Hoja 10 19%
Fruto 19 35%

Flor 6 11%

Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.
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Los resultados muestran que el 33% (n=17) de los adultos mayores no utiliza plantas
medicinales, mientras que entre quienes si lo hacen, el 35% (n=19) emplea principalmente el
fruto, seguido de la hoja (19%, n=10), la flor (11%, n=6) y el tallo (4%, n=2). Estos datos
evidencian una tendencia hacia el uso de las partes mas accesibles y conocidas de la planta —
frutos y hojas—, consideradas por los participantes como seguras, efectivas y faciles de
preparar.

Coincidiendo con este hallazgo, Garcia y Solis (2021) afirman que las hojas y frutos son
las partes méas utilizadas en la fitoterapia, ya que concentran los principios activos responsables
de los efectos terapéuticos. De manera similar, Aguirre (2023) sefiala que la eleccidn de estas
partes se vincula con la costumbre popular y la facilidad de manipulacion, lo que explica su
predominio en las practicas domésticas de salud. Por su parte, Alvarez Ferreiro et al. (2021)
subrayan que, aunque el conocimiento empirico sobre las propiedades de cada parte vegetal
proviene de la tradicion oral, este debe complementarse con evidencia cientifica que garantice
su seguridad, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas como la hipertension
arterial (Ver Tabla 17).

Tabla 18

¢ Con qué frecuencia consume las plantas medicinales?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
No la utiliza 17 32%
Ocasionalmente 11 20%
Diariamente 26 48%
Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

En relacién con la frecuencia de consumo, se identificé que la mayoria de los adultos
mayores consume plantas medicinales diariamente (48%), mientras que el menor porcentaje
(20%) lo hace de forma ocasional. Este resultado refleja un habito constante en el uso de plantas,
que evidencia la confianza en su eficacia y el arraigo cultural que las posiciona como parte del

autocuidado cotidiano frente a la hipertension arterial.
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Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Aguirre (2023), quien encontrd que el
60% de los adultos mayores hipertensos consumia hierbas medicinales con regularidad, lo que
demuestra la integracidn de estas practicas en la vida diaria como complemento del tratamiento.
Sin embargo, Robles et al. (2023) advierten que el consumo frecuente y no supervisado puede
generar interacciones con los farmacos antihipertensivos, afectando la eficacia del tratamiento
médico. Por su parte, Vega (2021) resalta que el valor simbélico y emocional del consumo diario
de plantas medicinales refuerza el sentido de autocuidado, aunque subraya la necesidad del
acompariamiento profesional para equilibrar la tradicidn con la seguridad terapéutica (Ver Tabla
18).

Tabla 19
¢Cree usted que las plantas medicinales estdn contribuyendo al control de la

hipertension arterial?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
No la utiliza 17 31%

Si 36 67%

No 1 2%

Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

En relacion con la percepcion sobre la eficacia de las plantas medicinales, se evidencio
que la mayoria de los adultos mayores (67%) considera que estas contribuyen al control de la
hipertension arterial, mientras que el porcentaje menor (2%) opina lo contrario. Este resultado
refleja una alta confianza en la medicina tradicional, sustentada tanto en la experiencia personal
como en la transmision cultural de saberes sobre el cuidado de la salud.

Segun Caiche Diaz y Panchana Salinas (2019), la confianza en las hierbas medicinales
estd estrechamente vinculada a la tradicién familiar y al aprendizaje empirico, lo que favorece
su uso entre los adultos mayores. Haber y Arranz (2020) sefialan que muchos usuarios perciben
mejorias en su salud, especialmente en la presion arterial, fortaleciendo dicha creencia. Sin em-
bargo, Yasbel (2023) advierte que estas percepciones no siempre se basan en evidencia cienti-
fica y pueden llevar a reemplazar o retrasar tratamientos médicos. En conjunto, los hallazgos
reflejan que la frecuencia de consumo y la fe en la eficacia de las plantas responden principal-

mente a factores culturales y emocionales (ver Tabla 19).
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Tabla 20

¢ Considera adecuado dejar de consumir un medicamento?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Cuando lo indica la persona 6 11%
que se lo recomendo
Cuando disminuyen o 25 46%

desaparecen los sintomas de

hipertension arterial

Otro 23 43%
Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

En cuanto a las causas de suspension del tratamiento médico, se identifico que la razon
mas frecuente fue la percepcién de mejoria (46%), mientras que la menos reportada fue la
recomendacion de otra persona (11%). Este resultado refleja una baja adherencia terapéutica y
una tendencia a interrumpir la medicacién con base en percepciones personales 0 consejos
informales, lo que puede comprometer la eficacia del control de la hipertension arterial.

Estos hallazgos concuerdan con lo expuesto por Montealegre (2022), quien evidencio
que la adherencia al tratamiento antihipertensivo es limitada y que muchos pacientes abandonan
la medicacién al percibir mejoria, sin reconocer la naturaleza crénica de la enfermedad. De
forma complementaria, Yasbel (2023) advierte que la falta de educacion sanitaria y la confianza
en recomendaciones no profesionales incrementan el riesgo de suspension inadecuada del
tratamiento, ademas de fomentar la sustitucion de los farmacos por remedios naturales. Por su
parte, Vega (2021) plantea que el abandono terapéutico también estd influido por creencias
culturales y experiencias previas, que otorgan mayor credibilidad a los saberes tradicionales que
a las indicaciones médicas. En conjunto, estos resultados guardan coherencia con los
presentados en la Tabla 18, donde la alta confianza en la eficacia de las plantas medicinales se
relaciona con una menor adherencia al tratamiento médico, evidenciando una sustitucion parcial

del control farmacoldgico por alternativas naturales (Ver Tabla 20).
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Tabla 21

¢Por qué prefiere la medicina alternativa complementaria (natural)?

Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
No me produce efectos 8 15%
adversos
Mejor que la medicina 10 19%
convencional
No hace dafio 10 19%
Mas accesible y econémica 9 17%
No la utiliza 17 30%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

En relacion con la percepcion sobre la medicina alternativa y complementaria, se
observd que la principal razon para su uso fue considerarla mejor que la medicina convencional
(19%), mientras que la menos mencionada fue la creencia de que no produce efectos adversos
(15%). Este resultado evidencia que, aunque una parte de la poblacién mantiene confianza en la
medicina convencional, predomina una visién positiva hacia las terapias naturales, basada en
creencias de seguridad, eficacia y accesibilidad econémica.

En coherencia con estos hallazgos, Caiche Diaz y Panchana Salinas (2019) explican que
las creencias culturales y la tradicion familiar influyen directamente en la preferencia por el uso
de hierbas medicinales, percibidas como inocuas y beneficiosas. De igual manera, Aucatomay
Gamboa (2022) sostienen que la medicina tradicional es valorada por su cercania con la
naturalezay por representar una alternativa economica frente a los tratamientos farmacologicos.
Sin embargo, Garcia y Solis (2021) advierten que esta percepcion de “no dano” o de “ausencia
de efectos adversos” puede resultar equivoca, ya que el uso inadecuado o la combinacién con
medicamentos sin orientacion profesional puede generar interacciones negativas o
complicaciones en la salud.

Comparando con los resultados de la Tabla 18, se aprecia una relacion entre la creencia
en la eficacia de las plantas medicinales y la preferencia por lo natural, lo que confirma la
influencia de los valores culturales y las experiencias personales en la toma de decisiones
terapéuticas. No obstante, como plantea Vega (2021), la eleccion de tratamientos naturales no

debe entenderse Unicamente como un rechazo a la medicina moderna, sino también como una
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busqueda de autonomia y equilibrio entre el conocimiento tradicional y el cientifico. (Ver Tabla
21).

Tabla 22

¢Presentd alguna complicacién debido al uso de la medicina tradicional?
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
No la utiliza 17 31%

Si 1 2%

No 36 67%
Total 54 100%

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados.

En relacion con la aparicion de complicaciones derivadas del uso de la medicina
tradicional, se identifico que la mayoria de los adultos mayores (67%) manifest6 no haber
presentado efectos adversos, mientras que un porcentaje reducido (2%) afirmo haberlos
experimentado. Este hallazgo sugiere una percepcién generalizada de seguridad frente al uso de
plantas medicinales, lo cual fortalece la confianza cultural y la valoracién positiva de estas
practicas como alternativas complementarias de tratamiento.

Segln Pérez Mondragdén (2022), esta sensacion de seguridad es comdn entre los
pacientes con diagndstico de hipertension arterial, quienes suelen considerar que los remedios
naturales no provocan efectos secundarios, en especial aquellos elaborados a partir de plantas.
No obstante, Robles et al. (2023) advierten que dicha creencia puede ser equivoca, ya que el
consumo simultdneo o inadecuado de productos naturales junto con medicamentos
farmacologicos puede generar reacciones adversas o disminuir la eficacia del tratamiento. En
concordancia, Farias et al. (2022) sostienen que la ausencia de sintomas inmediatos no
necesariamente implica la inexistencia de riesgo, pues ciertos efectos toxicos o interacciones
podrian manifestarse de forma progresiva o tardia.

Estos hallazgos son coherentes con los resultados de las Tablas 18 y 20, donde una parte
significativa de los participantes expreso su confianza en la eficacia y seguridad de la medicina
natural. Esta consistencia entre percepcion y experiencia demuestra que la valoracion positiva
de la fitoterapia se construye principalmente desde la tradicion cultural y el testimonio
comunitario, mas que desde el conocimiento cientifico sobre sus posibles efectos. (Ver Tabla
22).
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Tabla 23
Menciona la complicacion que le causé el uso de la medicina tradicional en su salud
Categoria Frecuencia (n=) Porcentaje (%)

No present6 complicacion 24 44%

No la utiliza 17 31%

Dolor abdominal 1 2%

Otro 12 23%

Total 54 100%

Nota: elaboracién propia a partir de los resultados.

En cuanto a las complicaciones derivadas del uso de la medicina tradicional, se
evidencio que la mayoria de los adultos mayores (44%) no reporto efectos adversos, mientras
que el menor porcentaje (2%) manifestd haber presentado dolor abdominal. Este resultado
indica que, aunque las complicaciones son poco frecuentes, existen casos aislados de malestares
posiblemente asociados al uso inadecuado, sobredosificacion o combinacion con medicamentos
convencionales.

Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por Robles et al. (2023), quienes destacan
la necesidad de fortalecer la farmacovigilancia y la orientacion profesional para prevenir
reacciones adversas derivadas del consumo simultaneo de productos naturales y farmacos. De
manera complementaria, Garcia y Solis (2021) advierten que la creencia de que las plantas “no
hacen dafio” puede fomentar su uso sin supervision, lo que coincide con las respuestas obtenidas
en esta poblacion. En la misma linea, Farias et al. (2022) sostienen que, aunque la mayoria de
las plantas utilizadas posee bajo potencial toxico, el riesgo aumenta cuando se preparan de forma
empirica o se combinan varias especies sin conocimiento adecuado.

En comparacion con los resultados de la Tabla 21, se mantiene la tendencia de percibir
la medicina tradicional como segura, a pesar de que algunos adultos mayores reportan efectos
leves o inespecificos. Esta aparente contradiccion entre la percepcion de seguridad y las
experiencias de malestar pone de manifiesto la influencia cultural y emocional en la manera en

que interpretan las reacciones de su cuerpo ante el uso de plantas medicinales. (Ver Tabla 23).
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Conclusiones

El desarrollo de la investigacion sobre el uso de la medicina tradicional en adultos
mayores con diagndstico de hipertension arterial en el Centro Dia de Valledupar permitio
evidenciar una realidad profundamente arraigada en la cultura y en las practicas cotidianas de
esta poblaciéon. Los resultados del instrumento aplicado mostraron que una proporcién
significativa de los participantes utiliza plantas medicinales como parte del manejo de su
condicidn, ya sea como tratamiento complementario o en algunos casos como sustituto del
régimen farmacolégico prescrito. Este Ultimo hallazgo representa el mayor riesgo identificado
en el estudio, ya que la sustitucion no informada del tratamiento médico puede comprometer la
estabilidad hemodindmica del adulto mayor y aumentar la probabilidad de complicaciones
graves. Esta tendencia refleja la vigencia de los saberes ancestrales y la transmision
intergeneracional del conocimiento, factores que influyen directamente en las decisiones de
cuidado y en la adherencia terapéutica.

Asimismo, el analisis de los datos permitid identificar un bajo nivel de adherencia al
tratamiento médico convencional, una escasa consulta al profesional de la salud antes del uso
de terapias naturales y una comprension limitada sobre los posibles riesgos de combinar plantas
medicinales con medicamentos antihipertensivos. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer los procesos de educacion en salud, orientados a promover el uso responsable y seguro
de la medicina tradicional, sin que ello implique el abandono del tratamiento prescrito por el
médico.

La ejecucion de las estrategias educativas planteadas en el estudio, especialmente las
sesiones tituladas “Conociendo las formas de medicina tradicional, alternativa, complementaria
y cientifica, y su valor cultural en la comunidad” y “Uso seguro de la medicina tradicional u
homeopatica”, representd una experiencia de aprendizaje significativa tanto para los
participantes como para las investigadoras. Durante el desarrollo de las actividades se logro un
ambiente caracterizado por la confianza, el respeto y la participacion activa. Los adultos
mayores mostraron disposicion para aprender, formular preguntas y compartir sus propias

vivencias relacionadas con el tema. El empleo de recursos didacticos adecuados, un lenguaje



70

claro y estrategias grupales facilitdé la comprension de los contenidos y contribuyé al
fortalecimiento de la adherencia terapéutica.

La actividad en la que se presentaron las plantas medicinales de forma tangible resultd
especialmente significativa para los adultos mayores, ya que les permitié reconocerlas,
identificar sus usos y resolver inquietudes relacionadas con su preparacion y frecuencia de
consumo. Durante el proceso educativo, se evidencio que los participantes lograron comprender
aspectos claves sobre el uso adecuado de las plantas, participando activamente en la clarificacion
de dudas y en la apropiacion de practicas mas seguras. La participacion de dos integrantes del
grupo, uno con formacién en homeopatia y otro con experiencia en boténica tradicional,
enriquecié el proceso educativo al propiciar un valioso intercambio entre el saber empirico y el
conocimiento cientifico.

Esta experiencia demostrd que trabajar con la poblacion adulta mayor desde un enfoque
educativo en salud y con sensibilidad cultural es fundamental para fortalecer su autonomia,
confianza y capacidad para tomar decisiones informadas sobre su cuidado. Ademas, reafirmd el
papel esencial de la enfermeria en la promocion de précticas seguras de autocuidado y en la
integracion respetuosa de la medicina tradicional con la medicina convencional.

En este sentido, el estudio permitié concluir que los objetivos planteados fueron
cumplidos y que la problematica formulada fue abordada de manera pertinente, al generar
conciencia sobre el uso adecuado de la medicina tradicional y su relacion con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Como proyeccion, los resultados obtenidos resaltan la importancia
de continuar implementando y ampliando este tipo de intervenciones educativas en otros
contextos comunitarios, con el fin de fortalecer la toma de decisiones informadas, prevenir
complicaciones asociadas al uso inadecuado de plantas medicinales y contribuir al bienestar
integral de los adultos mayores. De esta manera, la investigacion no solo aporta al conocimiento
academico, sino que también genera bases para la accion, el cambio y la mejora continua de las

practicas de cuidado en salud desde el ejercicio profesional de la enfermeria.



71

Recomendaciones

A la Secretaria de Salud Municipal y a las directivas del Centro Dia: Fortalecer los
programas de educacién en salud dirigidos a los adultos mayores del Centro Dia, con
contenidos adaptados a su nivel educativo, ritmo de aprendizaje y necesidades
especificas, priorizando el uso seguro de la medicina tradicional y la importancia de la

adherencia al tratamiento médico.

A la Secretaria de Salud Municipal, a las directivas del Centro Dia y al programa de
enfermeria de la Universidad: Desarrollar materiales educativos visuales e inclusivos,
como cartillas ilustradas, afiches o videos cortos, que presenten informacion clara sobre
el manejo de la hipertension arterial, las plantas mas utilizadas, sus riesgos e
interacciones con medicamentos. Difundir estos materiales durante talleres presenciales

y a través de grupos de WhatsApp y redes comunitarias del Centro Dia.

A la Secretaria de Salud Municipal, a las directivas del Centro Dia y al programa de
enfermeria de la Universidad: Continuar y reforzar las estrategias educativas dirigidas a
los adultos mayores del Centro Dia sobre el uso seguro de plantas medicinales, haciendo
énfasis en aquellas de mayor utilizacion, como el ajo, y en sus posibles interacciones

con el tratamiento antihipertensivo.

Al programa de enfermeria de la Universidad: Capacitar al personal de salud y de apoyo
comunitario sobre el abordaje transcultural del cuidado, en coherencia con la teoria de
Madeleine Leininger, de modo que las intervenciones sean empaticas, respetuosas y

acordes con las creencias culturales de la poblacion.

Al programa de enfermeria de la Universidad: Implementar estrategias de seguimiento
y evaluacion continua que permitan valorar el impacto de las intervenciones educativas
en la adherencia terapéutica y en la reduccidn de practicas de riesgo relacionadas con el

uso no supervisado de plantas medicinales.
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A las directivas del Centro Dia y Al programa de enfermeria de la Universidad:
Involucrar a las familias y cuidadores en las actividades formativas, reconociendo que
el acompariamiento y el apoyo emocional son determinantes en la continuidad del

tratamiento médico y en la adopcion de habitos saludables

A la universidad popular del cesar: Fomentar nuevas investigaciones que profundicen
en la interaccion entre la medicina tradicional y la farmacoterapia en el tratamiento de
enfermedades cronicas, con el fin de generar evidencia cientifica local que oriente

politicas y programas de salud publica culturalmente pertinentes.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad: Fomentar espacios
participativos con la poblacion adulta mayor, basados en la escucha activa y el respeto
por sus creencias y cultura, promoviendo un intercambio de saberes que permita
construir conjuntamente las estrategias de cuidado y tratamiento, fortaleciendo la

confianza, la autonomia y la adherencia terapéutica.
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Anexo A. Tabla 24. Cronograma

Anexos

Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025

Meses Meses Meses
ACTIVIDADES AS|IONDEIFfM|AMI|J|IA|S ONDIE/FIMA MIJ|J| A S| ON
gle{c|lo|i|n|e|ar |bjlaju|lu|go|e|c|o|i|n|e|la|lblalufju|lg|le|c]|oO
olp|t|v|clel|b riy|njl pltiv]|cle|lb|r|r|ly|n|l]jo|p|t]|V

Seleccion del tema

Planteamiento del titulo y el problema

Seleccién de la linea de investigacion

Construccion del estado del conocimiento

Formulacién de los objetivos generales y especificos

Construccion del referente histérico, tedrico, conceptual y
metodoldgico

Revision por la docente

Enviar proyecto al comité de investigacion

Respuesta de comité de investigacion

Presentacion en el centro dia con la persona encargada y
solicitar permiso de aplicacion

Solicitud de carta aval para aplicacion

Correcciones del trabajo

Aplicacion del instrumento

Redaccion capitulo iv

Entrega a comité

Nota: Elaboracién propia
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Anexo B. Tabla 25. Presupuesto

Valor Cantidad Valor

unitario total
Gastos personales Investigadores
Transporte ambos 3000 24 72000
Alimentacion 3000 24 72000
Trabajo de campo
Fotocopias 200 20 4000
Folletos 800 8 6400
Impresiones 400 15 6000
Carteleras 2000 3 6000
Marcadores 2000 2 4000
internet - 3 meses 90000
computadora - 3 meses 30000
Total 290400
Imprevistos (3%0) 8712

Nota: Elaboracion propia
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Anexo C. Consentimiento informado

Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Consentimiento informado

Objetivo general del estudio: Describir el uso de la medicina tradicional como coadyuvante
en el tratamiento de la hipertension arterial en los pacientes adulto mayor que asisten a una
institucion Centro dia de Valledupar 2025

Se les invita cordialmente a participar en el proyecto de investigacion titulado "Medicina
tradicional en adulto mayor con hipertension arterial en la institucién Centro dia de Valledupar
2025". Se propone completar un cuestionario de manera anénima y confidencial, cuya duracion
aproximada es de 10 minutos. Se solicita sinceridad en las respuestas para garantizar la validez
de los resultados.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, y no habra consecuencias en caso
de negarse o decidir retirarse en cualquier momento.

El equipo de investigacion esta conformado por Luisa Fernanda Caballero Molinay Mariana
Rangel Luquéz, del Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar.

Se asegura que la informacion proporcionada sera confidencial. Los resultados podran ser
utilizados en reuniones o eventos académicos sin revelar nombres ni datos de identificacion.
Los cuestionarios y cualquier registro relacionado con el estudio se mantendran en un sitio
seguro, siguiendo las disposiciones establecidas en la ley 1581 de 2012, que regula el resguardo
y proteccion de datos personales.

Se reconoce el derecho de los participantes a recibir respuesta a sus inquietudes en cualquier
etapa del estudio, asi como a solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas realizadas.
Al participar en este estudio, los participantes manifiestan su consentimiento de manera libre y
voluntaria.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de
, el dia , del mes de

Firma:
Nombre
Cc.C




Uso de la medicina tradicional en adultos mayores con hipertension

Anexo D. Instrumento de recoleccion de la informacion
Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Instrumento de recoleccion de la informacion:

Caracteristicas sociodemogréficas

1 Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

2 Estado Civil:

3 Soltero () Unién libre () Casado () Viudo ()
4 Lugar residencial: Rural () Urbano ()

5 Estrato socioeconomico: 1 () 2() 3() 4() 5()
6. nivel educativo: preescolar () primaria () bachillerato () universidad/técnico () ninguno ()

7. ¢A qué grupo poblacional pertenece?: afro descendiente () indigena

() Otro:

8 Ocupacioén:

9 Presenta otras enfermedades ademas de HTA.

+ Diabetes
+ Artrosis
* Aurtritis
» Varices
 Fibromialgias

e ¢Otras - cual?

10. ¢Por qué razon inici6é a tomar medicina tradicional?

a) Recomendacion de familiares o0 amigos

b) Lo vio en internet, revista 0 medio de comunicacion

c) Por curiosidad
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d) Prefiere tratamiento alternativo de plantas
e) Lo receto un profesional
f) Otros:

Utilizacion de la Medicina Alternativa y complementaria:

11. ¢Usted esta tomando el tratamiento indicado por su médico?

Si()No()

12. ¢Ha utilizado el tratamiento médico acompafiado de la medicina tradicional?
Si() No()

13. ¢Antes de usar la medicina tradicional ha acudido al médico a consultar su uso?
Si() No()

14. ¢Utiliza medicina natural (Plantas medicinales o hierbas) para controlar la hipertension
arterial?

Si () No ()

15. ¢ Qué plantas medicinales utiliza mas para el control de la hipertension arterial?
a) cannabis (marihuana)

b) valeriana

C) ajo

d) manzanilla

e) otros

16. ;Como es la preparacion de las plantas medicinales que utiliza?

a) coccion o hervido

b) infusién

c) crudo

d) macerado

e) otro

17. ¢ Cudles son las partes utilizadas de la planta?

a) tallo

b) hoja

c) fruto,

d) semilla,

e) flor
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8. ¢Con qué frecuencia consume las plantas medicinales?
a) Ocasionalmente

b) Diariamente

¢) Semanalmente

d) Mensualmente

19. (Cree usted que las plantas medicinales estan contribuyendo al control de la hipertension
arterial?

Si()no()

20. Considera adecuado dejar de consumir un medicamento cuando: Cuando disminuyen los
sintomas de hipertension arterial

a) Cuando desaparecen los sintomas de hipertensién arterial

b) Cuando lo indica la persona que se lo recomendd

21 ¢ Por qué prefiere la medicina alternativa complementaria (natural)?

a) No me produce efectos adversos

b) Mejor que la medicina convencional

c¢) No hace dafio

d) Més accesible y economico

22. ¢ Present0 alguna complicacion debido al uso de la medicina tradicional?

Si() No()

23. Menciona la complicacion que le causo el uso de la medicina tradicional en su salud.

a) Dolor abdominal

b) Nauseas

c) Cefalea

d) otra



85

Anexo E. Proyecto Educativo Para la Salud Integral PESI

Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

Proyecto Educativo Para la Salud Integral PESI

Tutor o docente: Paola Camargo

Estudiantes: Luisa Fernanda Caballero Molina — Mariana Rangel Luquez
Fecha de su realizacion:

Periodo para ejecutarse: 2025-2

Problema:

La investigacion aborda el uso de la medicina tradicional, especialmente la fitoterapia, entre
adultos mayores con hipertension arterial. Aunque estos remedios son valorados por su origen
natural, su uso sin control médico puede generar complicaciones y falta de adherencia al
tratamiento. La OMS y la OPS destacan la gravedad mundial de la hipertensién y la necesidad
de un manejo adecuado. En Colombia, se observa que muchos adultos mayores sustituyen la
medicacion por plantas medicinales, lo que aumenta los riesgos de salud. El estudio busca
promover la educacidén y comunicacion entre pacientes y personal sanitario para integrar la
medicina tradicional y moderna de forma segura.

Poblacion Afectada y su Localizacidn geogréafica a beneficiar con el proyecto educativo en
salud comunitaria:

La poblacion afectada esta compuesta principalmente por adultos mayores con diagnostico de
hipertensién arterial, quienes asisten al Comedor Centro Dia del barrio Villa Miriam, en el
municipio de Valledupar, departamento del Cesar (Colombia). Este grupo se caracteriza por su
preferencia hacia el uso de plantas medicinales y remedios tradicionales en lugar de tratamientos
médicos convencionales. El proyecto educativo en salud comunitaria busca beneficiar
directamente a estos adultos mayores, promoviendo la adherencia al tratamiento médico y el
uso responsable de la fitoterapia mediante estrategias de educacion y acompafiamiento.

Objetivo General (de Aprendizaje):

Promover en la poblacion adulta mayor del barrio Villa Miriam la comprension, valoracion y
uso responsable de la medicina tradicional en el tratamiento de la hipertension arterial,
integrando los saberes ancestrales con el manejo médico convencional para fortalecer el
autocuidado y prevenir complicaciones.

Obijetivos Especificos:

e Educar a los adultos mayores sobre la importancia de cumplir con el tratamiento médico
prescrito para controlar la hipertension arterial y prevenir complicaciones cardiovasculares.

e Sensibilizar a la comunidad sobre los posibles riesgos y beneficios del uso de la medicina
tradicional u homeopética, promoviendo su empleo de manera complementaria y segura.
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e Fomentar la comunicacion efectiva entre los usuarios y el personal de salud, para resolver
dudas sobre la combinacion de tratamientos tradicionales y farmacolégicos.

e Motivar el desarrollo de habitos saludables que fortalezcan la adherencia terapéutica, como
la alimentacion equilibrada, la actividad fisica y el control periddico de la presion arterial.

e Evaluar el nivel de conocimiento adquirido por los participantes respecto al uso responsable
de las terapias tradicionales y la importancia del seguimiento médico continuo



Metodologia o Didéctica del proyecto educativo en salud comunitaria:

Tema

Estrategia
Pedagobgica para cada tema

Actividades

Recursos con gque se cuenta
de la comunidad y del
educador para cada
estrategia

Mecanismos para la valoracion
pedagogica

Conociendo las
formas de
medicina:
tradicional,
alternativa,
complementaria y
cientifica, y su
valor cultural en
la comunidad

Taller educativo y
participativo con ejemplos
cotidianos y dindmicas
ludicas.

Dialogo de saberes y mural
grupal

Dinamica inicial: “Simén
dice”

Obijetivo: Favorecer la
atencion, la concentracion y la
disposicion activa de los
adultos mayores antes de
iniciar la sesién educativa,
mediante una actividad ludica
gue promueva la interaccion
grupal y la coordinacion
motora.

Duracién: 5 a 10 minutos

Desarrollo de la dinamica:

Se organiza al grupo en
circulo o semicirculo. Uno de
los participantes (o la
enfermera educadora) asume
el rol de “Simoén”. Esta
persona sera la encargada de
dar instrucciones al grupo,
siempre comenzando con la
frase:

“Simon dice...”

“Simoén dice: brazo derecho
arriba.”

Los participantes deben
realizar Unicamente las
acciones que estén precedidas
por la frase “Simon dice”.
Desarrollo del taller:

Se educa sobre las diferentes
formas de medicina como lo
son la tradicional, la
alternativa, la complementaria

- Plantas reales en bolsitas
pequefias o sobres con ramitas
secas como toronjil,
hierbabuena, etc.

- Imégenes grandes

- Apoyo del equipo del
centro vida.

- Cartulina,

- Marcadores

- Tijera

- Pegante

- Impresiones

Refrigerio

- ¢Qué aprendimos hoy?

- ¢Qué plantas usamos con mas
frecuencia para cuidar la presion o
el coraz6n?

- ¢COmo preparamos esas
plantas para que no nos hagan
dafio?




y la cientifica

Se mencionan las diferentes
formas de preparacion, las
partes usadas y la frecuencia
recomendable).

Se conversa sobre el
significado cultural de esas
précticas, sus beneficios
percibidos y la importancia de
los saberes ancestrales.
Cierre:

Se responden dudas respecto a
lo explicado y posterior a ello
se reciben sugerencias.

Se entrega un refrigerio y se
agradece la participacion

Nota: Elaboracion propia



Tema Estrategia Pedagdgica

Actividades Recursos

Mecanismos para la
valoracién pedagdgica

Taller educativo y
participativo con dindmicas
ladicas.

Uso seguro de la
medicina tradicional y la
importancia del
tratamiento médico.

Imagenes grandes
Apoyo del equipo del

Dinamica inicial: -
“Mi medicamento, mi aliado”: -

Explicar que los medicamentos son una centro vida.
ayuda para sentirse mejor, usando - Cartulina,
ejemplos del dia a dia - Marcadores
- Tijera
Desarrollo de la dindmica: - Pegante
Cada participante recibe una imagen o - Impresiones

simbolo (pastilla, corazén, sol, planta) que -  Refrigerio y detalle
representa el cuidado de la salud. Se

explica su significado en voz alta y

relaciona cada simbolo con el

cumplimiento del tratamiento médico.

Después los participantes colocan sus
imagenes en una cartulina formando un
mural llamado “Mi salud y yo”. Se
refuerza el mensaje: Cada uno cuida su
salud a su manera, pero todos nos
ayudamos a vivir mejor

Desarrollo del taller:

Se explica como la medicina cientifica y la
tradicional pueden complementarse. Se
muestran imagenes de plantas y
medicamentos que pueden usarse juntos y
cuales con precaucion.

Cierre:

Se entrega a cada participante un
recordatorio con una frase “Las plantas
ayudan, pero los medicamentos también
son necesarios. Usalos con precaucion”.

- {Qué planta usarian
con mas precaucion?

- ¢Por qué es importante
avisarle al médico qué
remedios usamos?

Nota: Elaboracion “propia
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Anexo F. Planes de clase
Plan de clase #1

Datos de Identificacion:

Tema: Conociendo las formas de medicina tradicional alternativa, complementaria y cientifica,
su valor cultural en la comunidad

Duracion: 40 min — 1 hora

Lugar: Comedor Centro Dia — Barrio Villa Miriam, Valledupar (Cesar)

Estudiantes docentes: Luisa Fernanda Caballero Molina — Mariana Rangel Luquez
Poblacion: Adultos mayores con diagndéstico de hipertensién arterial

Logro: Comprende el concepto de adherencia terapéutica y reconoce su importancia en el
control de la hipertension arterial, valorando el cumplimiento del tratamiento médico y la
adopcion de habitos saludables como parte del autocuidado.

Indicadores de logro:

e identifica la importancia de la adherencia terapéutica y su relacion con la salud
cardiovascular.

e Entiende las consecuencias del incumplimiento del tratamiento médico.

¢ Reconoce habitos saludables que fortalecen la adherencia terapéutica.

e Participa activamente en las dindmicas educativas, demostrando comprension del tema.

Estrategia Metodoldgica:

Técnicas: Exposicion participativa, dinamicas grupales y actividades préacticas en cartulina y
materiales impresos.

Ayudas y recursos didacticos: Cartulinas, tarjetas ilustradas, marcadores, envases vacios de
medicamentos, folletos con letra grande, musica suave y espacio fisico del Comedor Centro Dia.

1. Inicio de clase:

Dinamica inicial: “Simoén dice”

Obijetivo: Favorecer la atencion, la concentracién y la disposicion activa de los adultos mayores
antes de iniciar la sesion educativa, mediante una actividad ludica que promueva la interaccion
grupal y la coordinacion motora.

Duracion: 10 minutos

Desarrollo de la actividad:

Se organiza al grupo en circulo o semicirculo. Uno de los participantes (o la enfermera
educadora) asume el rol de “Simén”. Esta persona sera la encargada de dar instrucciones al
grupo, siempre comenzando con la frase:

“Simon dice...”

v “Simon dice: brazo derecho arriba.”

v’ “Simon dice: tocarse la cabeza.”

v “Simén dice: girar el cuello despacio.”

Los participantes deben realizar Unicamente las acciones que estén precedidas por la frase
“Simoén dice”.

Al finalizar la dinamica se realiza una breve retroalimentacion relacionando el juego con el
tema de la clase, expresando: “Asi como en el juego debemos escuchar con atencion para seguir
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las ordenes correctas, en la vida diaria también debemos escuchar las recomendaciones médicas
y seguirlas tal como nos las indican. Esa es la mejor forma de cuidar nuestra salud y mantener
controlada la presion arterial.”

2. Desarrollo del contenido:
Medicina tradicional:

Es la suma de los conocimientos, habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y
experiencias indigenas de diferentes culturas, explicables o no, que se utilizan en el
mantenimiento de la salud y la prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de
enfermedades fisicas y mentales.

Uso de plantas, infusiones, bafios, ungiientos naturales transmitidos por generaciones.

Medicina alternativa:

Incluye métodos o terapias que se usan en lugar de la medicina convencional. No siempre
cuentan con evidencia cientifica suficiente y pueden implicar riesgos si se deja el tratamiento
médico. Ejemplo: suspender el medicamento antihipertensivo y usar solo ajo o plantas
medicinales para controlar la presion.

Medicina complementaria:

Agrupa las practicas que se usan junto con la medicina convencional, buscando potenciar sus
efectos o mejorar el bienestar del paciente.

Los remedios utilizados en homeopatia derivan de sustancias naturales, como extractos de
plantas y minerales. Las concentraciones extremadamente bajas se preparan de una manera
especifica.

Ejemplo: continuar con los medicamentos prescritos por el médico y, ademas, tomar
infusiones de limonaria o practicar yoga para reducir el estrés.

Medicina cientifica:

Es la que se basa en evidencia cientifica comprobada. Utiliza medicamentos, procedimientos
y tratamientos que han sido evaluados mediante estudios clinicos. Es practicada por
profesionales de la salud formados en instituciones oficiales (médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, etc.).

Ejemplo: uso de antihipertensivos prescritos por el médico para controlar la presién arterial.

Formas de preparar la medicina tradicional

La medicina tradicional utiliza principalmente plantas medicinales y productos naturales que
pueden prepararse de diferentes maneras segun el uso que se les quiera dar. Las formas mas
comunes son:

1. Infusion: Se usa para hojas y flores suaves (como hierbabuena, limonaria, orégano).

Consiste en hervir agua, retirarla del fuego y agregar la planta. Se deja reposar de 5 a 10
minutos, se cuela y se toma tibia.

2. Coccidn: Se aplica para partes mas duras de la planta como raices, tallos o cortezas. Se
colocan las partes en agua fria, se lleva a ebullicién y se deja hervir de 10 a 15 minutos antes de
colar.

3. Macerado: Se utiliza cuando las propiedades se extraen en frio. La planta se deja reposar
varias horas o dias en agua, alcohol o aceite (segun el uso), luego se filtra.
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Uso seguro de la medicina tradicional
Aunque las plantas pueden ayudar al bienestar, no siempre son seguras si Se usan sin orientacion
0 combinadas con medicamentos. Para evitar riesgos:

1. No reemplazar los medicamentos prescritos. Las plantas pueden complementar el tratamiento,
pero nunca deben sustituir los farmacos indicados por el médico.

2. Consultar antes de combinar. Algunas plantas (como la cola de caballo, ruda u hoja de
guanabana) pueden alterar el efecto de los medicamentos para la presion, el azlcar o el corazon.
3. Usar dosis moderadas. El exceso puede causar intoxicaciones, alergias o alterar la presién
arterial. “Natural” no siempre significa “seguro”.

4. Preparar con higiene. Lavar bien las plantas y los utensilios antes de preparar las infusiones
o0 remedios para evitar contaminacion.

5. Evitar plantas toxicas o desconocidas. Algunas, como la lengua de suegra o la ruda en
exceso, pueden causar dafio al higado o al corazon.

6. Observar reacciones del cuerpo. Si aparecen mareos, nauseas, alergias o la presion cambia
bruscamente, suspender su uso y consultar al personal de salud.

7. Conservar el equilibrio.  ElI uso responsable de la medicina tradicional puede ser
beneficioso, siempre que se mantenga la adherencia al tratamiento médico y se consulte
cualquier duda con enfermeria o el médico.

3. Cierre de la clase:
Resumen:

Se realizara un resumen general de todo el contenido trabajado, con el propdsito de reforzar
los puntos clave sobre la adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial.
Esto busca consolidar los aprendizajes adquiridos durante la clase, asegurando que los
participantes comprendan de manera clara la importancia de tomar los medicamentos segun la
indicacion médica, mantener la constancia en su tratamiento y evitar conductas que representen
riesgos para su salud cardiovascular.
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Plan de clase #2

Datos de Identificacion:

Tema: Uso seguro de la medicina tradicional u homeopatica

Duracion: 40 min — 1 hora

Lugar: Comedor Centro Dia — Barrio Villa Miriam, Valledupar (Cesar)

Estudiantes docentes: Luisa Fernanda Caballero Molina — Mariana Rangel Luquez
Poblacion: Adultos mayores con diagndéstico de hipertensién arterial

Logro: El adulto mayor comprende la importancia del uso seguro de la medicina
tradicional y/o homeopatica, y como esto se relaciona con el control de la hipertension.

Indicadores de logro:

v" Reconoce riesgos de combinar remedios tradicionales con medicamentos para la hipertension
sin supervision médica.

v" Identifica practicas seguras de uso de medicina tradicional u homeopatica.

v' Participa activamente en dindmicas y discusiones sobre habitos saludables y adherencia al
tratamiento.

Estrategia Metodologica:

Aprendizaje participativo mediante dindmicas, exposicion guiada y apoyo visual con imégenes
y ejemplos claros.

1. Inicio de clase: “Mi medicamento, mi aliado’:

Explicar que los medicamentos son una ayuda para sentirse mejor, usando ejemplos del dia a
dia.

Actividad: cada participante recibe una imagen o simbolo (pastilla, corazon, sol, planta) que
representa el cuidado de la salud. Se explica su significado en voz alta y relaciona cada simbolo
con el cumplimiento del tratamiento médico.

v' Pastilla: adherencia al tratamiento

v’ Corazén: Que alimentos uso para cuidarme

v" Sol: actividad fisica o habitos saludables

v’ Planta: que plantas utilizo para alguna enfermedad

Después los participantes colocan sus imagenes en una cartulina formando un mural llamado
“Mi salud y yo”. Se refuerza el mensaje: “Cada uno cuida su salud a su manera, pero todos nos
ayudamos a vivir mejor

2. Desarrollo del contenido:

La adherencia (o el cumplimiento) de un régimen de medicamentos generalmente se define
como el grado en que los pacientes toman medicamentos prescritos por sus médicos. La
adherencia a la terapia también ha sido definida como el contexto en el cual el comportamiento
de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la
capacidad del paciente para: asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital), tomar los
medicamentos como se prescribieron, realizar los cambios de estilo de vida recomendados o
completar los andlisis 0 pruebas solicitadas; o sea, que la adherencia terapéutica abarca
numerosos comportamientos relacionados con la salud que sobrepasan el hecho de tomar las
preparaciones farmacéuticas prescritas, y no se trata simplemente de que el paciente siga las
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instrucciones médicas, lo que representaria que seria so6lo un receptor pasivo y no un colaborador
activo en el proceso de tratamiento.

¢Por qué es importante seguir el tratamiento?

Aunque la hipertension no se cura, si se puede controlar.

Cuando se siguen las indicaciones del médico y se toman los medicamentos correctamente:
v' La presion arterial se mantiene estable.

v" Se evitan complicaciones como infartos, derrames o dafio en los rifiones.

v" Se puede vivir mas tiempo y con mejor calidad de vida.

Pero cuando se dejan los medicamentos o se cambian sin orientacion médica:

v" La presién puede subir de repente.

v" Se puede presentar mareo, dolor de cabeza o incluso una emergencia grave.

Consejos practicos para no olvidar el tratamiento

v" Tener un horario fijo. Tomar las pastillas siempre a la misma hora.

v" Usar una cajita o pastillero. Ayuda a no confundirse con los medicamentos.

v' Pedir apoyo. Un familiar o amigo puede ayudar a recordar las horas

v" No suspender el tratamiento. Aunque la presién esté bien, los medicamentos deben seguir.
v" Avisar al médico o enfermera. Si hay efectos secundarios o dudas, nunca dejar el tratamiento
sin orientacion.

Plantas que requieren precaucion o no se recomiendan

v Salvia (Salvia officinalis): en dosis altas puede aumentar la presién arterial y causar
interacciones con los antihipertensivos debido a su contenido de tuyona. No se aconseja en
personas con hipertension no controlada.

v' Hoja de guanabana (Annona muricata): aunque se le atribuyen propiedades para “limpiar la
sangre”, puede producir hipotension, toxicidad hepatica y alterar el metabolismo de varios
medicamentos. No se recomienda su uso prolongado ni combinado con farmacos
antihipertensivos.

v Eucalipto (Eucalyptus globulus): sus aceites pueden tener efectos estimulantes sobre el
sistema nervioso y alterar la absorcidn de ciertos medicamentos. No se debe ingerir; su uso debe
limitarse a aplicaciones topicas o inhaladas.

v' Cola de caballo (Equisetum arvense): tiene efecto diurético marcado, lo que puede potenciar
el efecto de los diuréticos antihipertensivos y provocar desequilibrios de electrolitos,
especialmente pérdida de potasio. Solo debe usarse bajo supervision médica.

v' Lengua de suegra (Sansevieria trifasciata): no es una planta medicinal segura. Es toxica si se
ingiere y puede causar vomitos, diarrea y alteraciones cardiacas. No debe utilizarse para
consumo humano.

v Ruda (Ruta graveolens): puede causar vasoconstriccion, irritacion gastrica y afectar la
funcién hepatica. Ademas, interfiere con medicamentos cardiovasculares, por lo que no se
recomienda en personas hipertensas.
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Plantas que pueden considerarse seguras (uso moderado y complementario)

v Orégano (Origanum vulgare): tiene efectos antioxidantes, antiinflamatorios y un leve efecto
vasodilatador. Puede apoyar la salud cardiovascular sin interferir con los medicamentos
antihipertensivos cuando se utiliza como condimento o infusion ocasional.

v Limon (Citrus limon): su jugo o cascara contiene vitamina C y antioxidantes. Favorece la
circulacion y ayuda a reducir ligeramente los lipidos en sangre, sin interferir con el tratamiento
para la presion arterial.

v Carcuma (Curcuma longa): posee accion antiinflamatoria y antioxidante. Puede contribuir a
mejorar la funcidn de los vasos sanguineos, aunque en dosis elevadas debe evitarse si la persona
consume anticoagulantes. En cantidades pequefias 0 como infusién leve se considera segura.

v' Limonaria o hierba de limén (Cymbopogon citratus): tiene efecto relajante y sedante suave,
lo cual puede ayudar a disminuir la tensién arterial. Es segura en infusiones suaves y no presenta
interacciones relevantes con los medicamentos antihipertensivos.

v' Hierbabuena (Mentha spicata): se usa por sus efectos digestivos y relajantes leves. No altera
la presion arterial ni interfiere con los farmacos antihipertensivos, por lo que se considera segura
en uso moderado.

Practicas seguras

v" Consultar siempre con el médico o enfermera antes de combinar tratamientos

v Mantener una lista de los medicamentos y plantas que se usan.

v" Preparar infusiones suaves, no concentradas, y no sustituir el tratamiento médico.
v' Evitar remedios de “recetas populares” sin fuente confiable.

3. Cierre de la clase:

Resumen participativo:

v ¢Que aprendimos hoy?

v ¢Qué planta usarian con mas precaucién?

v’ ¢Por qué es importante avisarle al médico qué remedios usamos?
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redlexi vo como herramiantas de valoracon pedagogica.

Al cerre de cadh clase, se aphicaron pregunies abiertss que permitieron identificer los conocamientos

“LPor que es imponante avisarle 4l medico que remedios usamos™™ y “ Como debemos preparar las
plantas paza que 00 mos hagan dafio®™ . Fstas pregeatas fomentaron b expresida cspontdnen y la
aplicacion préctica de Jo aprendido.

Los logros observados Incluyeron una mejora on & compronsion sobre I8 adherencia al tratamiento
médico, el reconocimiento de los nesgos de la autormedicacidn con plantas y la adopaion de hibitos
s seguros en ef umo de la medicing radicional. Aderres, |os participanies demostranon imerés porgue
e sigueran dando estos especios y sl poder compartin los nueves conocimientos con familiaes y
vecings, lo que evidencs un electo multiplicador del proceso educativo dentro de ks comunidad.

El acompaamiento constante, el uso de un lenguaye claro y Ja retroalimentacion inmediata fueron
funckementales para of iz el speendizaje y esgurar que cda objetivo especifico se asrpliera de
manera efectiva.

adquindos, tales como: “; Que plantas usams con mis frecuencia para cuidar b peesidn o ¢l comnzdn?”,|

Barreras o dificultades en su desarrolio

Durane la ejecucidn del proyecto se presentaron diverses bamerss y desafios que reguinionn ajustes

rmetodologioos para mantones la participacion activa del grupo. Una de fas principales dificultades fue

€l bajo nivel educativo e algunce adultos mayores, o que generd limitacionas en a lectura y

comprensidn de drminos médicos 0 Konicon. Para superar esta barrera, 90 emplearon materiales
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Universiiad Popular del Cesx {
Programa de Enfermeria
Valledupar, 4 de Noviembie de 2025
Certificado de entroga de informe del Proyecto educativo para la salud comunitor i,

Se dega constancia de que of nforme entregado corresponde a s ejecucion del Proyecto
Fiba ative “Conociendo las formas d¢ mediciag: tradicional, aliernative, complementana y
oontifica, y su valor cultural en ks comunidad; y uso seguro de la mediona tradicional y la
apontances del tratamiento medio™, desarmoliado en ¢l Centro Dia Canitas de Amor.

Lste proyecio fue dorvado de fa investigacion "Medicina tradicional ¢a adulio mayor con
hipertemsion anerial en anstitackn Centeo Dia de Valledupar, 20257, 1a cual Surgho o partic
de una encuesta aplicacs a la poblacion aclta mayor del mencionedo centro, medsante la
cual se identificaron peacticas frecusntes refacionadas con of uso de la medicina tradicionel
para el control de la hipertengion artenial,

En cumplimiento de las achvidades académicae establecidas por la Universidid Populer del
Cesyr, @ estudiantes ejecutons peesontan este informe como evidencia del proceso
educativo, parbcpativo y formativo desarrollado con 1a comunidad beneficiada.

Lassora S.luu.v...f?ni.'.'na _Caniod oy en calidad de Coordinadon

ded Contro Dia Canitas de Amor, certifica haber recibido el documento descrito en la fecha
indicada

F1 presente canificado se expide para los fines acoddémicos y adminkstrativos a gue haya
hugew

Entregan Recibe
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cc cc 1GGS59409]
Fetudanie eecutora o proyecio Coordradora Centro Dia Canits de Amor
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:C:w Rangel Luquez
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Anexo H. Evidencias fotogréaficas
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Anexo |. Narrativa de enfermeria

ANORANZAS
El presente PESC esté basado en el entendimiento, valoracién y uso moderado de la medicina
homeopatica, practicada principalmente por las personas mayores con HTA de un centro dia
comunitario de Valledupar, Cesar.

De esta manera, este PESC permite observar una problematica que afecta directamente la
salud de una poblacion vulnerable, las personas de la tercera edad. A través de su aplicacion, se
evidenciaron multiples factores que influyen en el uso irresponsable de la medicina tradicional,
estos estan relacionados con las costumbres, divulgacion entre conocidos y la falta de
conocimientos sobre su uso adecuado. Estas vivencias permitieron reconocer la importancia de
unir los conocimientos ancestrales con la educacion en salud moderna, promoviendo la relacion
entre la comunidad y el profesional de salud enfermeria.

El estudio realizado tuvo relevancia en 3 ambitos valiosos como el ambito formativo,
comunitario y en la salud pablica. En el académico, nos dio cavidad para estudiar la forma
adecuada de guiar a una poblacion que constantemente se encuentran en las areas de atencion
de enfermeria, abriendo paso al mejoramiento de competencias irremplazables. En el &mbito
comunitario, fomenta en los usuarios sabiduria en el buen uso de las plantas medicinales,
destacando que algunas no son buenas para el consumo humano ya que son téxicas y requieren
un manejo limitado. Finalmente, en la salud publica, esta investigacion aporta resultados
destacables que sirven de base para futuras investigaciones ya que actualmente son muy escasas.

Este nuevo enfoque permite mostrar que, a través del trabajo de grado, la investigacion se
consolida como un proceso que no sélo genera Autoconocimiento, sino que también contribuye
al confort comunitario, promueve la participacion de la poblacion y otorga a nuestra formacién
como profesional bases cientificas, culturales y humanizadas en atencion en salud.

El Proyecto Educativo para la Salud Comunitaria nos permitié valorar la investigacion como
pilar del aprendizaje y desarrollo como futuros profesionales. A partir de la investigacion
realizada aprendimos que la comunidad de los adultos mayores debe ser escuchada,
comprendida y tratada con respeto. EI PESC nos acercd a la poblacién de la tercera edad
permitiendo aprender de sus costumbres arraigadas a lo tradicional, nos ayud6 a comprenderlos
y encontrar una forma de llegar a ellos para la aplicacion integral de las estrategias encaminadas
a la adherencia al tratamiento medico y el uso moderado de las plantas medicinales.

A través del desarrollo del trabajo con los adultos mayores, comprendimos que cuidar no se
limita a la atencion clinica, sino que implica escuchar, acompafiar y respetar las tradiciones que
forman parte de las diferentes culturas.

Para mejorar la proyeccion del programa de enfermeria en las comunidades, se deberia darle
mas importancia a las practicas comunitarias que permitan un contacto directo promoviendo la
educacion continua en temas de salud publica, comunicacion asertiva, para formar profesionales
con mayor sensibilidad social y compromiso con los escenarios comunitarios.



105

Como futuras egresadas del programa de enfermeria consideramos tener mayor experticia en
el apoyo integral a los pacientes. Hemos fortalecido las habilidades para brindar un cuidado
holistico, abarcando las necesidades fisicas y emocionales, ofrecer apoyo emocional,
comprender las diversas situaciones presentadas, y educar sobre la enfermedad y adherencia al
tratamiento médico.



