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Resumen

Objetivo: Conocer el significado que otorga el usuario ma-
puche, adscrito al Programa Salud Cardiovascular 2016, Con-
sultorio Makewe, Temuco, Chile, a la hipertension arterial.
Metdologia: Investigacion bajo el paradigma cualitativo, con
base en la teoria fundamentada. La muestra fue conformada
por veintidés usuarios, no probabilistica, intencionada de ca-
sos por criterios y conveniencia, de acuerdo con criterios de
inclusion. La recoleccion de informacion se hizo mediante
dos grupos focales y ocho entrevistas en profundidad, hasta
llegar al punto de saturacién, previa firma de consentimiento
informado. El andlisis se caracteriz6 por ser dindmico y creati-

vo, basado en la estrategia de método comparativo constante,
realizando codificacion y analisis simultaneo. La validez se
comprobo con criterios de rigor y fue triangulada por investi-
gadores. La investigacion fue autorizada por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad de La Frontera. Resultados: Para
hipertension arterial emergieron cuatro categorias: “Significa-
do” (definicion del concepto), “Causa” (percepcion), “Convi-
vir” (cambios) y “Tratamiento” (farmacologico, herbolaria,
machi —curandera o consejera—). Conclusiones: Sin haber
definido la patologia, los mapuches la asocian a signos, sinto-
mas y causas; confian en tratamientos otorgados por un equipo
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de salud, pero no en las/los machis, reconociendo algunas de
ellas como buenas, las que por alta demanda y costo son inac-
cesibles. En general, se ha descuidado la Ley Indigena 19253
de 1993, que da lugar a la institucionalizacion del Programa
de Salud con Poblacion Mapuche (PrROMAP), dependiente del
Servicio de Salud Araucania.

--------- Palabras clave: hipertension, salud de poblaciones
indigenas, pueblo mapuche, Ley Indigena 19253 de 1993,
enfermedades cardiovasculares, atencion de salud, servi-
cios de salud.

Abstract

Objective: to understand the meaning that the Mapuche user
subscribed to the Programa Salud Cardiovascular 2016,
Makewe Clinic, Temuco, Chile assigns to arterial hyperten-
sion. Methodology: the research was performed under the
qualitative paradigm, based on grounded theory. The non-
probabilistic sample was made up of twenty-two users. The
cases were chosen by convenience, following inclusion crite-
ria. The information was collected through focal groups and
eight in-depth interviews, until saturation happened, and all
participants were required to sign consent forms. Validity was
ratified using standard criteria and researchers triangulated the
data. The Ethics and Scientific Committee of Universidad de
La Frontera authorized the study. Results: four categories for
arterial hypertension appeared: “Meaning” (concept’s defini-
tion), “Cause” (perception), “Living with the condition” (chan-

ges) and “Treatment” (pharmacologic, herbal, Machi— healer
or counselor—). Conclusions: without defining the patholo-
gy, the Mapuche associate the signs, symptoms and causes to
it. They trust the treatment indicated by a medical team, but
not the one prescribed by Machis. Although they recognize
some of these Machis are good, their high demand or high cost
makes them unattainable. In general, the Ley Indigena [Indi-
genous Peoples’ Act] 19253 of 1993 has been neglected, even
if it allows the institutionalization of the Programa de Salud
con Poblacion Mapuche (Health Care Program for Mapuche
people— PROMAP in Spanish), a population that depends on the
health care service provided by the Araucania Region.
---------- Key words: hypertension, health of indigenous
peoples, Mapuche people, Indigenous Peoples’ Act 19253,
cardiovascular disease, health care, health services.

Resumo

Objetivo: conhecer o significado que da o usudrio Mapuche
adscrito ao Programa Salud Cardiovascular 2016, consultorio
Makewe, Temuco, Chile, a hipertenséo arterial. Metodologia:
a pesquisa foi feita sob o paradigma qualitativo, baseada na
teoria fundamentada. A amostra teve vinte e dois usuarios, ndo
probabilistica, com intengdo de casos por critério e convenién-
cia, segundo os critérios de inclusdo. A informagao foi cole-
tada mediante grupos focais e oito entrevistas aprofundadas,
até atingir saturagdo, depois de ter assinado o consentimento.
A analise caracterizou-se por ser dindmica e criativa, baseada
na estratégia de metodologia comparativa constante, realizan-
do codificagdo e analise simultdneo. Comprovou-se a validez
utilizando critérios correspondentes ¢ com triangulagdo de
pesquisadores. A pesquisa foi autorizada pelo Comité Etico e
Cientifico da Universidad de La Frontera. Resultados: sur-

giram quatro categorias para hipertensdo arterial: “Significa-
do” (definigdo do conceito), “Causa” (percepg¢ao), “Conviver”
(mudangas) e “Tratamento” (farmacoldgico, herboldria, Machi
—curandeira ou aconselhadora—). Conclusées: sem ter defi-
nido a patologia, os Mapuches a associam aos sinais, sintomas
e causas. Eles confiam nos tratamentos fornecidos por uma
equipe de saude, mas ndo nas/nos Machis, reconhecendo al-
gumas delas como boas, as que por alta demanda e custos ndo
sdo acessiveis. Em geral, tem se descuidado a Ley Indigena
19253 de 1993, que permite a institucionaliza¢do do Programa
de Salud con Poblacion Mapuche (PROMAP), dependente do
Servicio de Salud Araucania.

---------- Palavras-chave: hipertensdo, saude de populacdes
indigenas, povo Mapuche, lei indigena 19253, doengas cardio-
vasculares, atendimento de satde, servigos de saude.

Introduccion

Chile se constituye como un espacio pluriétnico, mar-
cado por la coexistencia de distintos grupos origina-
rios, caracterizandose cada uno por su vision de enten-
der y actuar en el mundo, situacion que en el ambito del
proceso salud-enfermedad se manifiesta por la coexis-
tencia de las formas que lo abordan. De esta manera,
cuando se esta frente a un determinado grupo humano,
se pueden encontrar creencias, conocimientos, percep-

ciones y practicas terapéuticas validadas socialmente
por quienes la sustentan [1].

Debido a esto, desde la década de los noventa del
siglo xx, a nivel ministerial se han tomado numerosas
decisiones, desarrollado estrategias, planes y progra-
mas en materia de salud para los pobladores origina-
rios [2]. Antes de 1993, las tnicas politicas que se lle-
varon a cabo, en el marco del indigenismo, fueron de
integracion o asimilacion al Estado nacion chileno. En
1993 se sanciona la Ley Indigena 19253, que da lugar
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a la institucionalizacion del Programa de Salud con Po-
blaciéon Mapuche (PROMAP) dependiente del Servicio
de Salud Araucania, cuyo proposito es “contribuir a la
disminucién de brechas de inequidad, en la situacion de
salud de los pueblos indigenas, a través de la construc-
cion participativa de planes de salud que reconozcan la
diversidad cultural, promuevan la complementariedad
entre sistemas médicos y provean servicios de salud
adecuados que respondan a necesidades, derechos y
perfiles epidemioldgicos especificos” [3].

Actualmente, se dispone de normativas especificas,
como la Norma General Administrativa N.° 16, sobre “In-
terculturalidad en los Servicios de Salud”, que en uno de
sus articulos sefiala: “en la formulacion de los Planes de
Salud Publica regionales, la Autoridad Sanitaria Regional
velara por la incorporacion de estrategias y actividades
destinadas a identificar, monitorear y en lo posible a dis-
minuir las brechas de equidad en la situacion de salud y
medio ambiente de la poblacion indigena, y proponer las
medidas intersectoriales pertinentes” [4].

Con base en Davidson et al., Hasen define la inter-
culturalidad como “una relacion entre culturas dinami-
cas, en la cual existe necesariamente reciprocidad, vo-
luntad y horizontalidad, reconociendo que hay puntos
de encuentro donde se pueden negociar y otros donde
se mantienen las especificidades, respetando las dife-
rencias, mejorando la salud, ganandose espacios desde
los pueblos originarios y cediéndolos desde las institu-
ciones oficiales” [1].

Al respecto, la region de La Araucania, ubicada al
centro de Chile, ha sido pionera en el intento de incor-
porar la cosmovision de salud y enfermedad de la so-
ciedad mapuche en las practicas de atencion del equi-
po multidisciplinario [5]; sin embargo, este proceso
de cambio cultural ha demostrado ser gradual y hete-
rogéneo, presentandose desde “negaciones” y “acep-
taciones”, hasta, en algunos casos, reconocer “otros
liderazgos” en salud, comenzando por construir rela-
ciones de confianza entre ambos sistemas médicos y
modelos sanitarios. Para la medicina oficial, significa
pasar de un modelo biomédico a uno mas integrador,
con un enfoque psicosociocultural, espiritual y biolo-
gico, en el cual se debe reconocer que existen otros
actores, los agentes de salud indigena, que también
tienen conocimientos al respecto [6].

Para los funcionarios y profesionales de los ser-
vicios de atenciéon médica, se torna un desafio apro-
ximarse a la comprension de ideas y emociones de las
personas de esta etnia. Al mapuche le afecta todo lo
que ocurre en la naturaleza; cuando de alguna forma
se rompe el equilibrio, las relaciones entre los seres se
ven afectadas. Si alguien transgrede las leyes de la na-
turaleza, sufre las consecuencias del desequilibrio que
ha provocado la enfermedad, tanto fisica como espiri-
tual, conocida como kutran, kuxan, es decir, pérdida de
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salud, donde se experimentan dolores o perturbaciones
desde el momento en que se introduce la enfermedad
en su cuerpo [7], que puede ser Mapuche kuxan (pro-
pias de la cultura y vida mapuche) o wigka kuxan (con
origen en la colonizacién y contacto con los wigka,
huinca, persona de raza blanca) [8].

Junto al grupo anterior existen aquellas afecciones de
origen divino o wenu mapu (tierras de arriba), graves y di-
ficiles de curar. Su comienzo siempre se debe a una trans-
gresion de los designios de las deidades, ya sea de las/
os machis (curanderos, consejeros) o por no cumplir con
los rituales pertinentes. También esta la afeccion koniin,
la cual es causada por estar en contacto con la muerte en
periodo de vulnerabilidad, como ocurre en las puérperas
o lactantes, al hallarse cerca de un animal o persona ago-
nica. Por ultimo estan las weza kiixan o malas enfermeda-
des, como wekiifuitun (provocada por un wekiife, espiritu
dafiino de la magia negra mapuche), kalkutun (generada
por accion de la brujeria) y perimontun (enfermedad so-
brenatural producida por el poder de la naturaleza) [8].

En relacion con las creencias y practicas de los in-
digenas de El Paramito (Estado Mérida, Venezuela), al
referirse a las enfermedades las consideran como “algo
natural, que pueden venir de Dios, y algunas veces se pro-
ducen por males que les echan 0 mojanazos”. Expresan la
importancia del equilibrio hombre-ambiente y reconocen
elementos vitales como agua, tierra y aire, y las fuentes
potenciales de patologias al ser contaminados dichos ele-
mentos. Los problemas de salud se relacionan mas con
violaciones a los preceptos morales que establece la Igle-
sia catolica, es decir: “el cancer les da a las mujeres que
han tenido una vida promiscua o por faltar a sus deberes”,
y las de tipo cronico degenerativas, como las cardiovas-
culares. La hipertension arterial (HTA) y el infarto son aso-
ciados directamente con los estilos de vida y los habitos
preponderantes, como son alcoholismo, tabaquismo y
mascar chimo (tabaco curado), asi como trastornos meta-
bolicos del tipo de la diabetes y por gastropatias asociadas
al tipo de alimentacion [9].

En Colombia, las representaciones sociales de los indi-
genas embera chami sobre el sistema médico tradicional y
enfermedades foraneas se fundamentan en la Pacha Mama
y los constructos de cosmogonia, cosmovision y teoria de
los tres mundos. La Pacha Mama es la encargada de brindar,
por medio de las plantas y los elementos de la naturaleza, el
saber a los facultativos para que pueda dar la sanacion; en
este sentido, solo actia como intermediario entre la madre
naturaleza y el paciente. Las enfermedades foraneas son
desequilibrios o alteraciones fisicobioldgicas, propias de
la “raza blanca”, cuya presentacion obedece a procesos de
mestizaje, donde el indigena adopta costumbres del mundo
occidental, principalmente en el componente alimentario.
Dentro de algunas de las patologias, se rescatan las de tipo
cardiovascular, debidas a la pérdida de identidad. Al igual
que en los usuarios mapuches, para este pueblo el proceso
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salud-enfermedad es la armonia en las dimensiones psiqui-
ca, espiritual, social, ambiental y fisicobioldgica [10].

Volviendo a los mapuches, para lograr la sanacion,
un mapuche debe pasar por la conversacion o negocia-
cion con la enfermedad, en la cual se recuerda su origen,
para encontrar la causa del desequilibrio, que no es pre-
cisamente el organismo de la persona, por lo que se debe
solicitar que retorne y que no provoque mas dafio en el
afectado. El acto terapéutico es de competencia publica,
ademas de ser una actividad sociorreligiosa y una obliga-
cioén moral del grupo con el enfermo. Este proceso esta ri-
tualizado y se encamina a restablecer la armonia, “recon-
quistando” al cuerpo afectado de la influencia del mal, y a
liberar el espacio comunitario de la presencia de factores
perniciosos para el bienestar familiar y comunitario [8].

Los mapuches recurren a todos los sistemas médi-
cos a su alcance, escogiendo aquellos que pueden tener
mayor eficacia para resolver sus aflicciones, segun la
percepcion que se tenga del origen de la enfermedad.
“Estar bien” tiene, inclusive, una fuerte carga politica,
ya que se relaciona con los anhelos de emancipacion y
superacion de la pobreza, y también al hecho de tener
capacidad de pensar, discernir, consolidando el senti-
miento de libertad y felicidad, para lo que ellos denomi-
nan ser persona o che [8].

El principal agente de salud reconocido y validado
por la propia comunidad es el/la machi, mediador/a en-
tre el mundo terrenal y el mundo espiritual, y su capaci-
dad de desempeiiar su rol esta dado principalmente por
el kiipalme (historia de cada individuo, que es herencia
de los antepasados) [11].

La/el machi representa la relacion con el mundo
sobrenatural, es la/el encargada/o de ejercer el papel de
mejorar a los enfermos en un sentido integral, equili-
brando una serie de fuerzas opuestas y complementarias
que deben estar en armonia.

Otro agente médico, dentro de la cultura de este
pueblo, son los Lawentuchufe o yerbateros, conocedor
de las propiedades de las plantas, que utiliza para ayudar
a recuperar la salud. A diferencia de la/el machi, no res-
tablece el equilibrio espiritual [11].

En un estudio con poblacion mapuche-williche,
s€ obtuvo como resultado que frente al proceso salud-
enfermedad realizan un itinerario terapéutico que los
lleva a complementar, alternar o sustituir la medicina
occidental por la mapuche, para el tratamiento de la
diabetes mellitus y la HTA, ya que las enfermedades car-
diovasculares conceptualizadas por el modelo médico
oficial-hegemonico no son parte de la matriz cultural
mapuche-williche, constatandose dificultades en la ad-
herencia al tratamiento impuesto por la biomedicina en
usuarios que viven en territorios con alta concentracion
de poblacion indigena [12].

A pesar de la Norma General Administrativa N.° 16, no
se ha logrado una sincronizacion entre el agente de salud re-

conocido por los mapuches, con el equipo de profesionales
de los centros hospitalarios interculturales, evidenciado por
una de las autoras en su rol de enfermera docente durante
cuatro meses en el Hospital Makewe Pelale, region La Arau-
cania, donde se observo la falta de adherencia a las indica-
ciones y los tratamientos prescritos. Asi mismo, los usuarios
hipertensos adscritos al Programa de Salud Cardiovascu-
lar (pscv), durante la hospitalizacion, presentan resistencia al
tratamiento terapéutico, lo que se transforma en un problema
grave, por corresponder a la principal causa de muerte en
todo el mundo. En este establecimiento asistencial se atien-
den aproximadamente 6 mil personas, de las cuales el 80 %
pertenece al pueblo mapuche y los usuarios en el PScv son
1776,y de estos, 311 personas son mayores de 65 afios [13].
Cabe senalar que el Hospital Makewe es un establecimiento
que se encuentra inserto en el territorio historico Mapuche
del centro sur de Chile, fundado en 1927 por los misione-
ros de la Iglesia anglicana, y recibe desde el afio 1962 una
subvencion del Ministerio de Salud [13]. También es dable
mencionar que, en Chile, el pscv nace para contribuir a redu-
cir la morbimortalidad asociada a las enfermedades cardio-
vasculares. Se crea en el afio 2002 y a la fecha tiene mas de
2 millones de personas inscritas. Ingresan personas del sis-
tema publico de salud, que tiene una o mas de las siguientes
patologias o factores: antecedente de una enfermedad car-
diovascular ateroesclerdtica documentada, diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia y personas de 55 afios y
mas que fuman [14].

Lo mismo sucede en el estudio realizado por Oliva y
Narvaez [15], cuyo objetivo era conocer los elementos so-
cioculturales que influyen en los individuos al momento
de no continuar con un tratamiento farmacoldgico en una
enfermedad sintomatica como lo es la HTA y describir las
representaciones sociales pehuenches dentro de la 16gica
sanitaria cultural. En dicho estudio se destaca que el pa-
ciente indigena ve los farmacos como calmantes que no
curan las causas de las enfermedades, debido a que estas
se encuentran en un plano fisico, espiritual y religioso,
desde un punto de vista cultural, magico y religioso, y no
en contextos clinicos e individuales. Se concluye alli que
los pehuenches no definen la HTA como una enfermedad
valida e histdrica; en consecuencia, para ellos, la farmaco-
terapia resulta suntuaria y disociativa de ritos y tradicio-
nes que mantienen viva su cultura [15].

Otro estudio de los mismos autores, también eje-
cutado en el mismo tipo de poblacioén, demostrd que la
HTA, la diabetes y las dislipidemias no tienen un prece-
dente cultural e histérico, sino mas bien se oponen al
sistema religioso; por esta razon, el tratamiento farma-
cologico no resulta efectivo, debido al escenario socio-
cultural particular [16].

Concretamente, respecto a la HTA, se calcula que en
el afo 2008 murieron 17,3 millones de personas, afec-
tando por igual a ambos sexos, y mas del 80 % se produ-
cen en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que
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en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por
enfermedades cardiovasculares, sobre todo por cardio-
patias y accidente vascular cerebral [17].

Estudios epidemioldgicos muestran que las tasas de
enfermedades cronicas tienen una prevalencia mayor en
comunidades indigenas de Chile, principalmente por los
determinantes de salud asociados a las caracteristicas
culturales, a lo que se le suma su condicion de rurali-
dad, que proporciona un mayor riesgo a estas patologias.
La HTA, en lo particular, tiene tasas de prevalencia de
30,1 %, con un sostenido aumento anual [18], con 27 %
en poblacion mapuche [19], y la existencia de problemas
de cumplimiento farmacolédgico [15] y dietoterapéutico
por parte de estos.

Con el proposito de contribuir a la calidad de vida
del usuario mapuche, nace la inquietud de conocer su vi-
sion con respecto a la HTA, con la cual convive, el origen
que da a esta, como afecta la realizacion de sus activi-
dades diarias en zonas rurales y, por ultimo, de qué ma-
nera acoge el tratamiento farmacoldgico, indicaciones
del equipo de salud, de la herbolaria y de las/os machis,
tomando en cuenta la familiaridad y los conocimientos
heredados. Por lo anterior, surge la interrogante: ;cual
es el significado que otorga a la HTA el usuario mapu-
che, adscrito al pscv del Consultorio Makewe, en el afio
2016? Cabe mencionar que este Consultorio esta adscri-
to al Hospital Makewe Pelale.

Asi, los objetivos de esta investigacion se enfocan
a: 1) explorar el significado de la hipertension arterial;
2) descubrir lo que les ha significado, a los mapuches,
vivir con HTA; 3) indagar por el tratamiento otorgado por
el equipo de salud, y 4) develar tratamientos alternativos
o complementarios.

Metodologia

Dada la naturaleza del objeto de investigacion, se opto
por el paradigma cualitativo, ya que permite conocer la
realidad desde una perspectiva de captar el significado
particular que a cada hecho atribuye su propio protago-
nista, y de contemplar estos elementos como piezas de
un conjunto sistematico, reconociendo que cada indivi-
duo es unico en cuanto a personalidad, comportamiento,
cultura, creencias, estilos de vida y vision que tiene del
mundo que le rodea [20].

Se trabajo con base en la teoria fundamentada, que
permite descubrir teorias que dormitan en los datos y
que se sustentan en tres pilares fundamentales: método
comparativo constante, muestreo tedrico y codifica-
cion [21-23]. En este estudio se utiliza como un medio,
ya que no se construira una teoria formal, sino que sirve
para comprender una realidad, pudiendo constituir un
complemento para futuras investigaciones.
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La muestra, no probabilistica, intencionada de casos
por criterio y por conveniencia [24], se conformé con vein-
tidos sujetos cuyo criterio de inclusion fueron: adultos ma-
yores (mayores de 65 afos), que presenten capacidad oral,
auditiva y cognitiva que permita una efectiva comunicacion
y comprension del objetivo de estudio, con diagndstico de
HTA, tres afios de permanencia en el pscy, asistencia a todos
los controles en el Gltimo afio y aceptacion de participar
en forma voluntaria, con firma previa del consentimiento
informado.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica
cualitativa de grupos focales (dos de siete integrantes
cada uno) y ocho entrevistas en profundidad, recopi-
lando los datos hasta llegar al punto de saturacion, es
decir, por repeticion de ideas, hasta reunir pruebas y
evidencias suficientes para garantizar la credibilidad
de la investigacion [24]. Como apoyo para recoger
toda la informacion de manera exacta, se emple6 gra-
badora de audio y notas de campo, con la correspon-
diente autorizacion.

En ambas técnicas participaron tres personas: una para
registrar las notas de campo, otra para grabar la informa-
cion, y la investigadora principal, quien orientd la técnica,
comenzando la actividad con el enunciado de la pregunta
orientadora y sirviéndose de un “guion” para recoger los
temas a tratar. Las sesiones, de 45 minutos de duracion, se
realizaron en la Ruka, adosada al Hospital Makewe, que es
un espacio reducido con un fogén, donde se dispusieron
sillas para facilitar la participacion de los informantes.

Teoricamente, el analisis de datos en este disefio se
caracterizo por ser dinamico y creativo, basado en dos
estrategias fundamentales: método comparativo cons-
tante y muestreo teorico. En lo concreto, se opto por el
primero, ya que posterior a la recoleccion de datos se
realizé codificacion y analisis simultaneo [25].

Para la codificacion se reconocieron cuatro tipos:
1) abierta: consistio en separar, detallar, comparar y
conceptualizar los datos; 2) axial: donde se relaciona-
ron c6digos (categorias y propiedades) unos con otros,
a través de ambos pensamientos, inductivo y deduc-
tivo; 3) teorica: proceso que permitio establecer una
vision integradora de los testimonios que se habian
fragmentado, producto de la codificacion abierta; y 4)
selectiva: fue el proceso en la eleccion de un simbolo
como variable central [23]. La recoleccion y el analisis
fueron concurrentes.

La confiabilidad se garantiz6 mediante el uso de los
criterios de rigor, determinado por: valor de verdad o cre-
dibilidad, aplicabilidad o transferibilidad, consistencia o
dependencia, y neutralidad o confirmabilidad [26].

Las consideraciones ¢éticas estuvieron resguardadas
desde el momento que fue un proyecto autorizado por el
Comité Etico Cientifico de la Universidad de La Fronte-
ra, Chile (Acta 12 del 1.° de enero de 2016), trabajando-
se con valor social: queda implicito que los resultados
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permitiran probables beneficios sociales y cientificos;
validez cientifica: mediante un disefio riguroso, cuyos
productos, ademas, fueron triangulados por investiga-
dores; seleccion equitativa: que resguardo la identifica-
cion de los informantes claves; proporcion favorable de
riesgo-beneficio: se cumplié respetando los principios
de no-maleficencia y beneficencia, sin conflicto alguno
para los participantes; evaluacion independiente: hace
referencia a la no distorsion de la investigacion, produc-
to de los intereses de los autores; consentimiento infor-
mado: incluyd respeto a una participacién voluntaria
y consciente, ofreciéndoles la oportunidad de plantear
preguntas, dudas y retirarse del estudio si lo deseaban; y
respeto a los inscritos: mediante la posibilidad de cam-
biar de opinidn, asegurandoles confidencialidad de los
datos y entrega de los resultados del estudio [27-29].

Resultados

En la medida en que se realiz6 la categorizacion y la co-
dificacion, se fue generando una sintesis de los resulta-
dos extraidos (véase tabla 1) del andlisis de las entrevis-
tas y grupos focales. En la tabla se observa la agrupacion
de cuatro categorias.

Para el primer objetivo, “Explorar el significado de
la hipertension arterial”, se encontro la categoria “Signi-
ficado de la hipertension arterial”, que fue organizada a
partir del significado otorgado a la HTA por parte de los
entrevistados, y subcategorizada en la “Definicion del

Tabla 1. Categorias relacionadas con la hipertensién arterial.

Tema Categoria Subcategoria
central
Hipertension Significado  Definicion del concepto
arterial .,
Causa Percepcion
Convivir Cambios

Farmacologico

Indicaciones del equipo de
Tratamiento  salud
Herbolario

Machi

concepto”. Entre las asociaciones realizadas se devela
como una enfermedad peligrosa, que implica patologias
graves, y con signos y sintomas caracteristicos; sin em-
bargo, no identifican lo que ocurre en su organismo.

A continuacion se sefialan las citas mas relevantes
que reafirman lo anterior:

[...] es una enfermedad peligrosa, porque la presion,
lo puede manejar a la persona entera, la enfermedad
manda [...].

[...] la presion es muy delicado; la otra vez, yo no sé
qué fue lo que comi o me hizo mal, que me dio parali-
sis, toda la mitad del cuerpo [...].

[...] era la presion de alta; de ahi comencé a contro-
larme yo, y por eso hasta ahora ando controlandome.
Imaginese, no me habia... controlandome; a lo mejor
hubiera pasado mucho mas cosas, mas grave, porque
me dijo la doctora: primero era un aviso, la segunda
vez ya queda mal uno [...].

[...] yo creo, yo diria que es un poco grave para las
personas [...].

[...] a mi me dio la vez pasa, me mari¢, se me daba
vuelta todo [...].

[...] puede sufrir, le puede dar desmayo; de repente, yo
me mareo y pienso que voy a caerme, como que asusta
al corazon [...].

un vecino tenia esa presion alto, hizo sacarse toda la
ropa, desnudarse... Le dio indignacion [...].

Cabe sefialar que la categoria “Causa de la hiper-
tension arterial”, con su subcategoria “Percepcion”,
no fue inicialmente objetivo del estudio; sin embargo,
emerge en los discursos, y evidencia que la principal
causa de esta patologia cronica se debe al componen-
te alimenticio. Aunque también relatan otros aspectos,
entre ellos:

[...] puede ser por la sal [...].
[...] por las comidas, puede ser también [...].

[...] sabemos que la diabetes viene por lo dulce;
entonces, la presion es la sal [...].

[...] si, tiene que ser de la sal... por algo prohiben [...].

[...] aji poco también, porque empieza a marear la
cabeza... todo lo picante y salado [...].

[...] las frituras también, y por eso dicen que hay que
comer harta ensaladas, verduras y estar tomando los
remedios, porque le dice ahi y entonces a uno se le
quitan los mareos [...].

[...] puede ser colesterol, la grasa, estrictamente
prohibido la carne de cordero... y vacuno [...].

[...] los condimentos...por que los condimentos de
repente son muy fuertes y esos alteran los procesos de
la sangre [...].

[...] de repente igual, cuando uno tiene una
preocupacion inconscientemente |[...].

[...] puede ser la edad, mucho trabajo [...].

[...] si, po uno se pregunta solo por qué [...] a mi me
dijeron no mas que tenia la presion alta, no mas, cla-
ro, tiene la presion alta, y tome remedio pa’ esto, uno
pa’esto y uno pa’esto [...].
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[

puede dar por rabias puede ser, cansancio, traba-

1
Estrés [...].

jo

[

mucho pensamiento [...].

pasar rabia, malos ratos [...].

]
[
-]
-]
-]
]

[...] el sistema nervioso, la soledad [...].
[...] es que nosotros no sabemos eso, no somos médi-
cos para evaluar eso, /qué es eso lo que tiene que saber

por qué es hipertension arterial? [...].

[...] si, bueno, es cuando la presion de la sangre, eehh
s¢ lo que es mas o menos, el médico me ha hecho saber,
cuando... jaah, no sé explicarlo! Lo tengo claro, pero
no s¢ como explicarlo, es por la presion sanguinea [...].

Con respecto al objetivo “Descubrir lo que le ha
significado vivir con hipertension arterial”, emerge
la categoria “Convivir con hipertension arterial”, y
la subcategoria “Cambios”, la que fue organizada a
partir de las experiencias de los entrevistados, ya sea
en su diario vivir, en el aspecto laboral, alimentario,
emocional, y como esto ha significado modificar, de
alguna manera, su estilo de vida.

A continuacion se presentan algunos discursos re-
presentativos:

[...] me dio fuerte; yo me daba cuenta que hablaba,
pero el chico no me entendia; hablaba raro, toda la mi-
tad del cuerpo, [...] la doctora: primero era un aviso,
la segunda vez ya queda mal uno, vuelve mal, aunque
vuelva, vuelve mal... yo empecé a caminar en el pasi-
llo, fuerte, harto pensando en la enfermedad... y era la
presion alta y ahi empez6 a controlarme [...].

[...] pienso que voy a caerme, como que asusta al co-
razon [...].

.] le puede dar trombosis, problemas al corazon [...].
.] hasta se puede morir [...].
y

[
[
[...] hasta le puede dar un infarto a la persona [...].

[...] hay gente que no puede trabajar mucho, y agachar-
se mucho [...].

[...] pero cuando trabaja mucho, cuando se cansa, la
calor, la cabeza, buuu, apurado, se la puede... o sea, es
mas rapido cuando ve las estrellas [...].

[...] seguir controlandose no mas, seguir tomando re-
medio, porque ahi queda bien uno; si no toma, anda
mal. Si te dice el médico: “hay que tomar una en la
maifiana, dos o tres veces al dia”, hay que hacerlo, has-
ta que anda bien; ahi andamos bien; si no andamos
mal [...].

[...] hay dificultad también por tener la presion alta;
tener mucho trabajo o mucha preocupacion, se le acu-
mula la preocupacion en la cabeza y ni siquiera puede
dormir, hasta puede volverse loco también [...].

80 | Universidad de Antioquia

[...] se van mermando las fuerzas, ya no tiene fuerza
uno y se cansa uno. Eso comenzd con la presion; ahora
ya no puedo mover una cosa pesadas [...].

[...] cuando estoy en altura [trabajando] se me da vuel-
ta todo [...].

[...] yo trabajo en mi huerta y no tengo que agacharme
mucho, poquito no mas... Me empiezo a marear [...].

En relacion con los objetivos “Indagar el trata-
miento otorgado por el equipo de salud” y “Develar
tratamientos alternativos o complementarios”, cabe
sefialar que este ultimo emergié como una subcate-
goria del tratamiento otorgado por el equipo de sa-
lud, con cuatro subcategorias, las que se describen a
continuacion.

— Categoria “Tratamiento de la hipertension arte-
rial”: se aprecian variados manejos para mantener bajo
control su patologia cronica, agrupandolas en cuatro
subcategorias:

1. Subcategoria “Farmacos”: sefialan los indicados
por el médico y reconocen la entrega gratuita; sin em-
bargo, expresan confusion en relacion con los horarios,
las condiciones, los nombres especificos y las acciones
terapéuticas para cada uno de ellos, lo que se aprecia en
las siguientes aseveraciones:

[...] Bueno, remedios le dan aqui... Todos los meses

venimos a buscar |[...].

[...] a mi me dan aspirina para el corazén, atenelol
[atenolol], la bentiazina [benzodiacepina] y mmm...
(como se llama el otro remedio? Son cuatro remedios
y eso los tomo, dice, para el cuerpo [...].

[...] el enalapril y el paracetamol me dan, y una apirina
chiquitito, eso que me dan para el corazon, y eso no
mas no me dan mucho [...].

[...] depende de cémo lo tome uno, porque hay gente
que ya en caso de apuro pone tres, cuatro tabletas...
€so no esta bien [...].

[...] otros dicen que primero hay que comer, después
tomarse la tableta, porque queda la tabletita entera en
el estdbmago, segun lo médico [...].

[...] no, no antes, después de tomar la tableta, hay que
dejar pasar media hora [...].

[...] para que el remedio tenga ese tiempo de... pa des-
hacerse, porque luego, si come uno, no tiene lugar [...].

[...] tranquilizarse y se toma los medicamentos que le
dan... tomo enalapril, aspirina, que me indic6 el doc-
tor [...].

[...] los remedios, y yo ando con la maquinita para to-

mar la presion [...].

[...] yo lo tinico que tomo mas, mas le tengo fe a los
remedios, tomo el paracetamol, eso es lo que mas... de
hierbas no se na [...].
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2. Subcategoria “Indicaciones del equipo de salud”: [...] cochayuyo un poquito [alga marina comestible, de
mayoritariamente, los discursos se enfocan a la alimen- color marrén y tallo en forma de cinta, muy indicada
tacion: en determinados tratamientos homeopaticos]; igual,

dejarlo en limodn, el dia antes [...].
[...] bueno, tenemos que cuidarnos, con lo que dice el

médico, alimento, menos sal [...]. [...] que cuando me carga mucho, mucho, mucho, tomo

agua de hierba de toronjil cuyano [...].
y menos sal, no comer fritura [...].
[...] tomo el tratamiento y al mate le echo un palito de

y no fumar también [...]. jengibre... yo no siento ni un sintoma de que me sube
la presion o no, si me canso, si me agito; ahi tomo ro-

no sé si ajo [...].
mero con limén, una agiita [...].

_ [...] ah, las hierbas son mejores que todo: yo era del co-
comida sana [...]. lesterol alto, y entonces el mismo médico Jaime Ibaca-

no engordar mucho [...]. che, que estaba aqui, y él me dijo: “tome hierbas” [...].

y el mate debe ser bien lavaito, o sea, no amar- [] igual el peumo [érbol siempre verde; la corteza y

go[...]. hojas se usan en lavativas para enfermedades del higa-
do], también es para la presion igual, limpia el estoma-

[...] no tiene que tomar café, [...], bebida tampoco tie- g0, la boca del estomago [...].

ne que ser, la mas mala [...].

[...]
[...]
[...]
[...] comida ligerita [...].
[...]
[...]
[...]

— Subcategoria “Machi”: para la HTA, como para
otras enfermedades, los informantes claves no recono-
cen a la/el machi e incluso algunos expresan su temor o
[..] liquido, harto liquido [...]. rechazo, lo que se evidencia en las siguientes citas:

[...] a mi me exigen movimiento, si es posible, en la
maifiana correr un poco, hacer ejercicio [...].

[...] [seguimiento pauta nutricional] nooo, a veces
no mas, cuando tengo, cuando compramo, ahi teni-
mos [...].

[...] son muy caro lo que le recetan [...].

[...] uno no puede consumir la sopa [instantanea con
condimentos incorporados], a mi, me di cuenta sola, el
doctor no me dijo na’.

A mi el médico, el doctor, me prohibi6 el caldo [ali-
mento en conserva] [...].

Hay que comer ensalada, harta ensala’, harta lechuga,
harto repollo [...].

[...] me dijo el doctor que habia que botar las primeras
aguas y tomar un par de mates, no mucho [...].

— Subcategoria “Herbolaria”: reconocen consumir
algunas hierbas cuando asocian sus sintomas a un alza
de presion; sin embargo, son cautelosos en su uso:

[...] hay hierbas que hacen bien; si hay, pero hay que
saber cual es [...].

[...] nada de hierba; tiene que saber para qué es la hier-
ba, para tomarla [...].

[...]el otro dia yo tenia 16, chupé un limon no mas,
cosas amargas, igual que el natre [arbusto perenne de 1
a2 m de altura de color verde muy oscuro, antipirético
y antiinflamatorio] [...].

[...] la alcachofa igual, como es amarga, entonces hace
que baje la presion [...].

[...] solo cuando uno siente que la presion esta un poco
alta, porque lo amargo igual debilita [...].

[...] yo vengo acé no mas, ni a la machi tampoco [...].

[...] nunca me he atendido aqui con machi, nunca, y
llevo hartos afios atendiéndome aca [...].

[...] es peligroso ir al machi; por una parte, una vez
casi me matd una machi, por los remedios, porque me
dio remedios muy fuertes, por eso yo le tengo temor...
acudi a la iglesia y el Sefior me san6 ahi [...].

[...] yo le tengo harta fe (a la machi), gracias a Dios, si,
porque estaba mal... cuando va a la machi y no va con
fe... siva asi no mas, no le hacen bien los remedios; si,
todas las cosas hay que hacerlas con fe [...].

[...] no creo en la machi tampoco. Fui a la machi
porque realmente me sentia mal, pero resulta que
fui a la otra machi de Nueva Imperial del Hospital
[Establecimiento intercultural de mediana complejidad
que brinda atenciéon primaria ambulatoria y cerrada
a la comuna de Nueva Imperial, y una atencion
secundaria abierta y cerrada para esta comuna y su
area de influencia; se encuentra a 35,5 km de distancia
del Consultorio Makewe], y también me dijo que tenia
problemas uterinos y que me quedaban seis meses de
vida; llevo cuatro afios [...].

[...] ventajas y desventajas [atenderse con machi]:
cuando fui cabro [Nifio pequefio o en estado de
pubertad] acudi a la machi y me sano; después no
acudi mas y seria todo [...].

[...] por la presion alta, nunca. Yo creo que rebota en los
médicos; para la presion hay que venir a médico [...].
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Discusion

En relacion con el primer objetivo, “Explorar el sig-
nificado de la hipertension arterial”, los entrevistados
replican la informacion otorgada en la atencién de sa-
lud, asociandola como una enfermedad importante y
sumamente peligrosa, con una serie de complicaciones
graves. Para ello utilizan nomenclatura de la salud oc-
cidental, como “pardlisis” y “trombosis”, semejante al
estudio de Bermedo sobre los mapuche-williche, quie-
nes conceptualizan las enfermedades cardiovasculares
segin el modelo médico oficial [12]. Sin embargo, al
respecto, los resultados de esta investigacién no coin-
ciden con investigaciones nacionales efectuadas en la
poblacion pehuenche [16], ni con el trabajo realizado
con indigenas de El Paramito [10].

Los informantes vinculan la HTA con “estrés”, “pa-
sar rabias”, “malos ratos”, “sistema nervioso”, “sole-
dad”, “mucho pensamiento” y “consumo de sal y grasa”,
asimilandose en ello con un estudio venezolano, donde
la poblacién indigena relaciona la HTA y el infarto con
los estilos de vida y hébitos como el alcoholismo, el ta-
baquismo y mascar chimo [10].

A su vez, solo uno de los entrevistados afirma que la
HTA puede estar relacionada con algun grupo sanguineo
o asociada a debilidad, a diferencia de la investigacion
realizada por Oliva y Narvaez en Colombia, donde se des-
cribe que son “desequilibrios o alteraciones fisico biologi-
cas, propias de la ‘raza blanca’, cuya presentacion en los
indigenas obedece a procesos de mestizaje” [15].

Se concluye que los informantes claves no logran
definir esta patologia claramente, mencionando que tie-
nen nocién de lo que es, sin lograr explicarla con sus
propias palabras, asociandola a signos y sintomas junto
a posibles causas. Es relacionada como una enfermedad
compleja, con riesgos graves asociados.

Con respecto al segundo objetivo, “Descubrir lo que
le ha significado vivir con hipertension arterial”, es un
tema poco abordado por las investigaciones. Se rescata
que la prevalencia de la HTA es baja cuando la alimenta-
cidn estd basada en comida sin procesar y con minimos de
pesticida, plaguicida u hormonas [12]. En el estudio pre-
sente, los informantes declaran que aunque tienen huertos
para la produccioén de hortalizas para consumo propio, por
sus bajos ingresos prefieren adquirirlos en el mercado ur-
bano. Al respecto, seria importante que el incentivo del
Gobierno para los huertos familiares se extienda a todo el
territorio de La Araucania.

En relacion con el tercer objetivo: “Indagar el trata-
miento otorgado por el equipo de salud”, los participan-
tes destacan que confian en la efectividad del tratamien-
to, concediendo, por ejemplo, al paracetamol, incluso
eficacia en patologias no relacionadas a su efecto tera-
péutico: evidencian mejora en los sintomas asociados a
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la HTA. Sin embargo, existe confusion, debido a que el
usuario presenta mas de una patologia, lo que podria im-
plicar no reconocer los medicamentos especificos para la
HTA. Lo develado se contrapone al estudio en poblacion
pehuenche, cuyos autores mencionan que las “tradicio-
nes de estos usuarios no definen a la hipertension arterial
como una enfermedad valida e histérica, en consecuen-
cia, la farmacoterapia resulta suntuaria y disociativa de
ritos y tradiciones que mantienen viva su cultura” [16].
En la presente investigacion, los informantes claves
logran nombrar los medicamentos utilizados, sin tener
completa claridad para qué es cada uno de ellos; eviden-
cian mejora en los sintomas asociados a la HTA, sin gasto
para ellos, permitiendo la validacion al tratamiento.

Respecto a la alimentacion sugerida por el equipo
de salud, mencionan que no pueden cumplirla, debido
al alto costo, y que se debe comprar en el pueblo mas
cercano. Como la mayoria son adultos mayores, son es-
casos los que poseen cultivos propios y crianza de ani-
males para su autosustento, ya que ello requiere tiempo,
dedicacion e inversion econémica que no disponen.

Finalmente, en el objetivo “Develar tratamientos
alternativos o complementarios”, los informantes cla-
ves, si bien expresan la utilizacion de herbolaria, infor-
macién que obtienen por herencia, por recomendacion
de conocidos, por experiencias propias o por medicina
complementaria, reconocen escasamente su utilidad; por
esta misma razon, no consultan al Lawentuchufe y te-
men el uso de dichas hierbas, debido a la accion potente
de algunas. De ahi la importancia de proporcionar edu-
cacion sobre herbolaria y terapias complementarias, en
la que se tome en cuenta su cosmovision.

Un grupo limitado de entrevistados acuden acti-
vamente a la machi del Hospital de Imperial, debido a
que en el Consultorio Makewe no tienen esta atencion.
Mencionan que no confian en la machi, debido a expe-
riencias negativas a lo largo de la vida. También expre-
san que aquellas machis que son reconocidas por sus
capacidades curativas, tienen un costo de atencion muy
elevado, lo que provoca que se distancien de este tipo de
tratamiento. En otras situaciones se menciona que existe
acercamiento a la religion catolica de oriente, la cual les
ha traido confort espiritual, lo que la medicina occidental
no puede solucionar. Estos resultados se diferencian de
los del estudio realizado por Bermedo con la poblacion
mapuche-williche, donde se menciona que “los usuarios
en un itinerario terapéutico los lleva a complementar, al-
ternar o sustituir la medicina occidental por la medicina
mapuche para el tratamiento de la diabetes mellitus e
hipertension arterial” [12].

Finalmente, se puede concluir que el ambito de
la interculturalidad es un tema que con el paso de
los afios ha sido descuidado, pero no solo por las
mismas instituciones que poseen este caracter, sino
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también por las politicas nacionales y los lineamien-
tos ministeriales, ya que dentro de la busqueda bi-
bliografica realizada no se halla alguna descripcion
respecto a la labor que cumple cada uno de los in-
tegrantes del equipo de salud. Si se refiere al pscy,
en el caso de la HTA en la poblaciéon mapuche no
hay una directriz para orientar el manejo y el trata-
miento respetando su diversidad cultural; solo existe
una indicacidn oficial y es entregada por medio de la
Norma General Administrativa N.° 16, ante la cual
los usuarios tienen solo una alternativa: adaptarse a
las terapias, y no viceversa. Existen capacitaciones
internas que han sido brindadas por los mismos diri-
gentes pertenecientes a la comunidad en Makewe; a
esto se agrega que muchos de los funcionarios per-
tenecen a esta misma etnia, por lo que se les facilita
la comunicacién con ellos; sin embargo, al momento
de indicar una terapia, se encuentra la dificultad de
que en el Consultorio Makewe esta la de tipo far-
macolégica, ignorando cualquiera de origen natural.

Es importante tener en cuenta que los resultados de
este estudio “Usuario mapuche: significado hipertension
arterial, Temuco, 2016, no son generalizables; solo re-
presentan la opinion de los pacientes mapuches con HTA,
adscritos al pscv del Consultorio Makewe, desde enero
a diciembre del 2016.
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