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Introducción 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

afirma que las enfermedades no transmisibles 

causan el 71% de las muertes en el mundoy que la 

mayor proporción corresponde a las enfermedades 

cardiovasculares y la hipertensión, que juntas 

representan el 23.7% en causas de muerte1. Si no 

se trata, la hipertensión puede derivar en una 

enfermedad renal crónica, ictus, cardiopatías, 

etcétera2. Sulawesi del Sur es una de las provincias 

de Indonesia que experimenta fluctuaciones en la 

prevalencia de la hipertensión. Según los datos de 

Riskesdas de 2018, Sulawesi del Sur es la cuarta 

provincia en mayor prevalencia de hipertensión, 

con un total de 21,142 casos 2. 

 

Basándose en la teoría de H. L. Bloom, el nivel de 

salud pública denominado salud 

sociopsicosomática consta de cuatro factores: 

entorno, comportamiento, genética y servicios de 

salud. Varios estudios han demostrado la relación 

entre factores culturales y comportamiento 

individual3,4 incluidos hábitos de cuidado a la 

salud y respuestas a la enfermedad en cada 

sociedad5. 

 

Los resultados de los estudios transculturales 

muestran que cada cultura y sociedad tiene una 

explicación específica sobre los esfuerzos de 

manutención de la salud y métodos de curación de 

las enfermedades6. Las diferencias étnicas, 

culturales y de grupo social afectan enormemente 

enfermedad y salud. Los sistemas de medicina 

tradicionales no son sólo fenómenos médico-

económicos, sino también socioculturales. 7. 

 

Ammatoa Kajang es una de las zonas situadas en 

el distrito de Bulukumba, provincia de Sulawesi 

del Sur, que hasta ahora siguen reconociendo y 

aplicando su sabiduría cultural local y patrimonio 

ancestral. La sabiduría comunitaria local se aplica 

para prevenir y superar enfermedades que suelen 

padecer los indígenas de la tribu 

AmmatoaKajang8.  
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Según datos preliminares del Centro de Salud 

Pública de TanahToaKajang, que es el centro de 

salud más cercano y visitado por los indígenas de 

la tribu AmmatoaKajang, de las 10 enfermedades 

más prevalentes en el Centro de Salud de 

TanahToa en 2021, la hipertensión ocupa el primer 

lugar, con un número de hasta 257 casos. Aunque 

se han llevado a cabo investigaciones relacionadas 

con la hipertensión, incluida la hipertensión en 

adolescentes 9, personas en edad productiva 10, 

empleados 11y madres embarazadas12, no se ha 

investigado lo suficiente el papel de la cultura en 

la prevención de la hipertensión en Sulawesi del 

Sur. Por tanto, hay investigadores interesados en 

obtener una descripción cultural de la prevención 

de la hipertensión entre los habitantes de la zona 

tribal de AmmatoaKajang, Bulukumba, Sulawesi 

del Sur. 

 

Método 

 

Este tipo de investigación es cualitativa, utiliza un 

enfoque etnográfico y se apoya en una perspectiva 

fenomenológica. La comprensión de fenómenos 

culturales implica aspectos que no 

sonabordablesdesde la investigación cuantitativa13. 

Los informantes de este estudio fueron nueve 

personas, compuestas por hipertensos, familiares 

de hipertensos, trabajadores sanitarios y líderes 

tradicionales de la tribu Ammatoa. La técnica de 

muestreo utilizada fue el muestreo intencional. 

 

El recabamiento de datos se llevóa cabo de dos 

formas: observación y entrevistas. Se realizaron 

observaciones sobre los hábitos de vida de las 

personas en el lugar de la investigación para 

obtener evidencia sobre sucomportamiento y 

actividades cotidianas, útil en el proceso de 

validación de información. Mientras tanto, la 

información relacionada con experiencias, 

opiniones, creencias, conocimiento de normas, 

valores, actitudes y respuestas se llevóa cabo 

mediante la técnica de entrevistas en profundidad, 

utilizando guías de entrevista previamente 

elaboradas según las necesidades sobre el terreno. 

 

El tratamiento y análisis de datos se llevóa cabo 

mediante su reducción, presentación y extracción 

de conclusiones. Se utilizó Nvivo para procesar los 

datos de la investigación con el fin de maximizar 

los resultados de las entrevistas. Nvivo es una 

aplicación (software) utilizada para el 

procesamiento analítico de datos cualitativos, lo 

que facilita a los investigadores el análisis de datos 

procedentes de entrevistas y observaciones 

directas. La validez de los datos se comprobó 

mediante la triangulación de fuentes. El principio 

de la triangulación es que la información debe 

recogerse o buscarse en distintas fuentes, pero no 

agruparse. La triangulación se lleva a cabo para 

reforzar los datos, para que los investigadores 

puedan confiar en la corrección e integridad de los 

datos. 

 

Resultados y debate 

 

Percepciones de los indígenas AmmatoaKajang 

sobre la hipertensión 

 

Los resultados de las entrevistas mostraron que la 

comprensión de la hipertensión por parte de los 

participantes en este estudio era suficiente. La 

mayoría de los informantes dijeron sólo entender 

el concepto de hipertensión como presión arterial 

alta sin tener más información, como la división 

de categorías de presión arterial baja, presión 

arterial normal y presión arterial alta. Esto se debe 

al limitado acceso de la población de esta zona a la 

información relacionada con la hipertensión. Por 

otra parte, las directrices estadounidenses 

modificaron los valores límite para la definición 

de hipertensión a >130/80 mmHg. Las 

subcategorías dentro del grupo de hipertensos se 

reducen a: estadio 1, caracterizado por valores de 

presión arterial entre 130-139 y/o 80-89 mmHg y 

estadio 2, >140/90 mmHg14. 

 

La prohibición de utilizar herramientas modernas 

ha provocado que la mayoría de los indígenas de 

la tribu AmmatoaKajang carezcan de servicios de 

Internet, por lo que su alfabetización informativa, 

incluida la sanitaria, es muy limitada. Además de 

los factores tecnológicos, la zona consuetudinaria 

está alejada de la autopista y la prohibición del uso 

de vehículos en esta zona hace que la interacción 

entre trabajadores de la saludy los pueblos 

indígenas sea muy limitada. En consecuencia, 

estos pueblos rara vez reciben información 

sanitaria de los trabajadores de la salud locales. 

 

En cuanto a los estudios de antropología sanitaria 

que analizan los factores culturales, tal y como 
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declaró uno de los informantes, concretamente 

HR, la zona de la tribu AmmatoaKajang e sigue 

muy vinculada a la cultura de sus antepasados; 

sólo visitan ocasionalmente el centro de salud 

primaria, comúnmente conocido como Puskesmas, 

y rara vez acuden a asesoramiento sobre salud. 

Visitan más a menudo al chamán, comúnmente 

conocido como Sanro, o toman la medicina 

tradicional, excepto cuando tienen una enfermedad 

grave y son enviados a Puskesmas. El informante 

también dijo que en la zona de la tribu Ammatoa 

no está permitido el uso de herramientas modernas 

como teléfonos móviles, electricidad y otros.  

 

Percepción pública de los factores causantes de 

la hipertensión 

 

Las percepciones de los indígenas sobre los 

factores que causan la hipertensión varían. 

Algunas se vinculan al consumo excesivo de sal, 

mientras que muchas se creen relacionadas con la 

nipitabai(brujería). Según uno de los informantes 

de este estudio, la tensión arterial de una persona 

puede ser alta debido a una transmisión por parte 

de alguien que no está contento con quien la 

padece. Además, el efecto de muchos 

pensamientos (estrés) es la aceleración de la 

entrada de brujería en el cuerpo. Aún así, algunos 

informantes dijeron que la hipertensión estaba 

causada por los alimentos que consumía, como la 

comida salada, la leche de coco y el durian. 

 

La investigación realizada por Wahyuni y Pratiwi 

en 2022 demostró que la depresión, la ansiedad y 

el estrés tienen una relación significativa con la 

presión arterial en pacientes hipertensos15. El 

estrés se produce porque hay una presión del 

entorno que provoca exigencias psicológicas, y 

conlleva un aumento en la presión arterial. 

Además de los factores psicológicos, el papel de 

los alimentos también contribuye a la incidencia 

de la hipertensión, especialmente los alimentos 

ricos en sodio/sal (pescado salado, glutamato 

monosódico), y es también un factor determinante 

para la presión arterial baja 16,17.  

 

Esfuerzos para prevenir y tratar la hipertensión 

en la zona tribal de Ammatoa 

 

Los resultados de las entrevistas de investigación 

que se han llevado a cabo en la zona tradicional de 

la tribu AmmatoaKajang han revelado que hay 

varias cosas que se suele hacer en la comunidad 

cuando alguien se siente mareada, a saber, 

a'ling(reducir) el consumo de alimentos que 

contienen mucha sal, reducir el consumo de leche 

de coco y regular adecuadamente las horas de 

sueño. Otras actividades que también realizan son 

sahatu(un sauna tradicional al estilo de Kajang) y 

cumplir diligentemente la tradición 

deA'dakkabangkeng(caminar descalzo). Si esto no 

funciona, acuden a un sanropara que lesdé 

ingredientes tradicionales hechos con brotes de 

hojas de papaya o agua a la que se le ha hecho un 

conjuro. Cuando sienten dolor de cabeza, la 

familia del enfermo suele servirle verduras de 

sabor amargo, como melón amargo salteado 

(Pare), tanto el fruto como las hojas. Lo hacen por 

recomendaciones que sus familias han transmitido 

de generación en generación.  

 

Las actividades que llevan a cabo las comunidades 

tribales indígenas tienen realmente un efecto 

positivo sobre su tensión arterial. Este hábito de la 

tribu Kajang está en consonancia con las 

investigaciones que afirman que la prevención de 

la hipertensión puede llevarse a cabo con varios 

esfuerzos, a saber, la aplicación de un estilo de 

vida sano realizando una actividad física regular, 

la necesidad de dormir lo suficiente, una mente 

relajada, evitar la cafeína, los cigarrillos, el alcohol 

y reducir el estrés. Aplicar una dieta sana evitando 

o reduciendo los alimentos que contienen mucha 

grasa, muchas calorías, o con alto contenido en 

azúcar. 18. 

 

Algunos rituales tradicionales, como beber agua 

dada por un sanro, hacer sahatu(sauna tradicional 

estilo Kajang) y cumplir diligentemente la 

tradición deA'dakkabangkeng(caminar descalzo) 

también son muy beneficiosos para la salud. 

Caminar es una forma básica de movimiento 

humano, que tiene beneficios fisiológicos a largo 

plazo, a saber, mejorar la salud física y mental, 

perder peso y mejorar la condición física. Caminar 

beneficia la salud psicológica, disminuye el riesgo 

de cardiopatías, así como el riesgo de otras 

enfermedades no transmisibles, como la diabetes 

mellitus, la hipertensión y otras enfermedades 19.  

 

Sahatu es una sauna tradicionalque se suele 

practicar en la comunidad kajang como sustituto 
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de la medicina moderna. Los ingredientes 

utilizados en el sahatu son hierbas derivadas de 

hojas como las hojas de gobernadora 

(ChromolaenaOdorata),de ricino 

(Ricinuscommunis), de lenteja de agua y de betel, 

mezcladas en agua y colocadas sobre una plancha 

caliente para producir vapor. Este método 

terapéutico puede utilizarse para acelerar el 

metabolismo corporal, lo que puede ayudar a 

quemar la grasa del cuerpo a través del sudor, a 

fortalecer los huesos y a acelerar la circulación 

sanguínea en el organismo. Científicamente, el 

agua caliente tiene un impacto fisiológico en el 

cuerpo, en primer lugar hace que la circulación 

sanguínea sea suave, estabilizando el flujo 

sanguíneo y la función del corazón,  fortalece los 

músculos y ligamentos que inciden en las 

articulaciones del cuerpo. 20. Además del sahatu, 

el hábito de consumir melón amargo entre los 

pueblos indígenas es muy bueno para la salud. 

Algunos de los contenidos en las parias, como el 

potasio, fibra, agua y magnesio son muy buenos 

para la flexibilidad de los vasos sanguíneos 21.  

 

Los resultados de una entrevista con el 

responsable del centro de salud de TanahToa 

revelaron que la zona es un área cultural que sigue 

siendo muy fuerte y la gente mantiene las 

creencias de sus antepasados, especialmente los 

habitantes de la zona tribal de Ammatoa. Prefieren 

ir al Sanropara recibir tratamiento que al centro de 

salud. Acuden al centro de salud  sólocuando 

padecen una enfermedadgrave. Lo mismo dijo el 

líder tradicional de la tribu AmmatoaKajang, que 

afirmó que los habitantes de la zona tribal suelen 

acudir al centro de salud de la comunidad cuando 

su enfermedad no puede ser tratada por un sanro.  

 

Conclusión 

 

La conclusión de este estudio es que los indígenas 

de la tribu AmmatoaKajang no entienden la 

nformación relacionada con la hipertensión y 

tienen diversas percepciones relacionadas con las 

causas de la hipertensión, que van desde factores 

alimentarios hasta la brujería. En cuanto a los 

esfuerzos para prevenir y tratar la hipertensión, se 

muestra que los pueblos tribales se esfuerzan por 

a'ling(reducir) los alimentos ricos en sal, 

sahatu(sauna tradicional) y la tradición de 

a'dakkabangkeng(caminar descalzo), también 

beben hierbas medicinales derivadas de 

raung(hojas) y visitan a Sanro(chamán). 

 

Aunque es necesario hacer por mantener algunos 

hábitos, hay que esforzarsepor mejorar los 

conocimientos en salud de los pueblos indígenas 

mediante un enfoque cultural (mediante líderes 

consuetudinarios), a través de medios de 

comunicación congruentes con las 

característicasculturales de los pueblos indígenas, 

como carteles o folletos, u otros métodos acordes 

con su idiosincracia. 
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