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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivos comprender las vivencias de los adultos
mayores con hipertension arterial e interpretar las expectativas que presentan los
adultos mayores con hipertension arterial en la comunidad de Llangodén Bajo —
Lajas, 2023. Estudio cualitativo, exploratorio, de disefio fenomenoldgico-
hermenéutico. Se trabajé con 15 adultos mayores, los que respondieron de forma
presencial a una entrevista guiada por un cuestionario de seis preguntas abiertas,
gue contd con validez de contenido. Surgieron dos categorias: Vivencias
desfavorables durante la evolucion de la enfermedad, con tres subcategorias:
Cambios generales a consecuencia de la enfermedad, condiciones limitantes como
resultado de la enfermedad y afrontamiento ineficaz de la enfermedad. La segunda
categoria: Predisposicion emocional para un afrontamiento positivo de la
enfermedad, con cuatro subcategorias: Disposicion para el manejo adecuado de la
enfermedad, presencia familiar frente a la enfermedad, deseo de mejorar la calidad
de vida y conviccion religiosa para controlar la enfermedad. La mayoria (10) de AM
con HTA se encontraron predispuestos emocionalmente para afrontar de manera
positiva la enfermedad puesto que viven ésta; acompafiados de su familia; mientras
gue el resto (5) de ellos tienen vivencias desfavorables ya que no contaron con la
presencia familiar, no pudieron solventar sus gastos, no lograron una alimentacién
adecuada, incumplen con el tratamiento farmacoldgico indicado, no contribuyen con
su autocuidado, entre otras. La expectativa que los AM con HTA, tienen es que
tanto los medicamentos que forman parte de la terapia farmacoldgica indicada por
su médico tratante como el uso del tratamiento alternativo cumplan con la funcion
de reducir los valores de la PA que se encuentran elevados, ademas que el

acercamiento espiritual hacia Dios ayude en el progreso de su salud.

Palabras clave: Adaptacion, adulto mayor, presion arterial, hipertension arterial,

vejez, vivencias.
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ABSTRACT

The objectives of the research were to understand the experiences of older adults with
high blood pressure and interpret the expectations presented by older adults with high
blood pressure in the community of Llangodén Bajo — Lajas, 2023. Qualitative,
exploratory study, with a phenomenological-hermeneutical design. We worked with 15
older adults, who responded in person to an interview guided by a questionnaire of six
open questions, which had content validity. Two categories emerged: Unfavorable
experiences during the evolution of the disease, with three subcategories: General
changes as a result of the disease, limiting conditions as a result of the disease, and
ineffective coping with the disease. The second category: Emotional predisposition for
positive coping with the disease, with four subcategories: Willingness for adequate
management of the disease, family presence in the face of the disease, desire to
improve the quality of life and religious conviction to control the disease. The majority
(10) of MA with HTN were found emotionally predisposed to face the disease positively
since they experience it; accompanied by their family; while the rest (5) of them have
unfavorable experiences since they did not have family presence, they could not cover
their expenses, they did not achieve adequate nutrition, they did not comply with the
indicated pharmacological treatment, they did not contribute to their self-care, among
others. The expectation that MAs with HTN have is that both the medications that are
part of the pharmacological therapy indicated by their treating doctor and the use of
alternative treatment fulfill the function of reducing the BP values that are elevated, in
addition to The spiritual approach to God helps in the progress of your health.

Keywords: Adaptation, older adults, blood pressure, high blood pressure, old age,

experiences.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo
modificables de las enfermedades cardiovasculares (ECV), abarcando el 51%
aproximadamente, 41% de las muertes son originadas después de un infarto del
miocardio, encefalopatias, nefropatias, entre otras. Tanto su prevalencia (global
entre 30% - 45%) como gravedad aumentan con la edad, obesidad y con el
crecimiento de la poblacién. En los adultos mayores (AM) se ha considerado
manejarla individualmente, el 80% de ellos se localizan en paises de ingresos
bajos y medios. En Latinoamérica se ubican dentro de un 20% y 40%. Estudios
indican que el 60% de personas mayores de 65 afios tienen esta enfermedad y

solo el 50 % conoce que padece de la misma [1-4].

La respuesta ante el desarrollo de la HTA varia en los AM debido a que se
encuentra relacionada a creencias, valores, estilos de vida, cambios drasticos en
su cotidianidad provocando falta de energia, disminucién en su capacidad de
trabajo consecuentemente una baja en el ingreso econémico, sentimientos
continuos de tristeza, frustraciéon y resignacion. Para ellos salud significa evitar
dependencia fisica 0 econdmica, pues con el tiempo sus condiciones se van
limitando mas aun ante la presencia de alguna enfermedad como la HTA [5].
Existe posibilidad de que tengan complicaciones como consecuencia de un mal
tratamiento como dafio renal y cardiaco que se puedan convertir en un desafio

tanto para ellos como para la familia [6 - 8].

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el afio 2016 informé que
el 30% de AM han sido diagnosticados con HTA y so6lo la mitad recibe tratamiento
[9]. El Ministerio de Salud (MINSA) manifesté que la cifra se increment6 en un
20% durante la pandemia, pues aumentd0 habitos no saludables como el
sedentarismo y el consumo de carbohidratos [10]. El gobierno peruano para
mejorar esta condicién, ha integrado monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial, consejeria para que opten por una dieta baja en sal, elaboracion y

distribucion de boletines, videos educativos, folletos, campafias de salud,



participacion de los agentes comunitarios, registro, control y seguimientos de

pacientes con HTA o con alto riesgo de padecerlas [11-13].

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) los AM son considerados
un elemento fundamental en la sociedad ya que aparte de tener alguna
enfermedad cronico — degenerativa contribuyen significativamente al desarrollo
de los paises, pues los consideran con habilidades para mejorarse a si mismasy a
la sociedad por eso deberian ser integrados tanto en politicas y programas a todos
los niveles, al mismo tiempo da a conocer que en las décadas siguientes muchos
paises estardn sometidos a presiones fiscales y politicas debido a las
necesidades de asistencia sanitaria, pensiones y protecciones sociales de este

grupo de poblacion en aumento a medida que transcurren los afios [14].

Los pacientes luego del diagnéstico de HTA presentan sentimientos negativos, pero
con el paso del tiempo se van adaptando al cumplimiento de su tratamiento
manifestando que su calidad de vida va mejorando, logrando una adaptacion positiva
para desarrollar sus actividades de mejor manera, ya que Su animo es
satisfactorio cuando aceptan que pueden tener resultados muy positivos al
modificar sus estilos de vida. La mayoria que gozan de esta adaptacion positiva
son aquellos que viven en un ambiente familiar resiliente y tienen apoyo casi total de
los mismos. Por otro lado, estan los que no cuentan con el apoyo familiar, eso les
dificulta demasiado debido a que enfrentan su problema crénico degenerativo

solos [7].

Las vivencias son tomadas por los AM como un todo, debido a que son parte de
las experiencias vividas por si mismos, entonces ambas estén interrelacionadas
una con otra de manera dindmica. Las expectativas que tienen los AM para
mejorar sus vivencias diarias y con ello su calidad de vida son, tener paz y
tranquilidad; ser atendido y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto;
y como ser social habiendo satisfecho sus necesidades de libre expresion,
decision, comunicacion e informacion. Para la familia, que el adulto mayor

satisfaga sus necesidades de alimentacion, vestimenta, higiene y hogar [15,16].



El propésito de la investigacion se expresdé en las siguientes preguntas
orientadoras: ¢ COmo son las vivencias de los adultos mayores con hipertension
arterial en la Comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 20237 y ¢ Cuales son las
expectativas que presentan los adultos mayores con hipertension arterial en la
Comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 20237 Al respecto los objetivos que se
plantearon fueron: Comprender las vivencias de los adultos mayores con
hipertension arterial en la comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 2023 e
interpretar las expectativas que presentan los adultos mayores con hipertension

arterial en la Comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 2023.

Los resultados del estudio se consolidan en Categoria I: Vivencias desfavorables
durante la evolucion de la enfermedad, con tres subcategorias: cambios
generales a consecuencia de la enfermedad, condiciones limitantes como
resultado de la enfermedad, afrontamiento ineficaz de la enfermedad y Categoria
II: predisposicion emocional para un afrontamiento positivo en la enfermedad,
con cuatro subcategorias: disposicion para el manejo adecuado de la
enfermedad, presencia familiar frente a la enfermedad, deseo de mejorar la

calidad de vida, conviccion religiosa para controlar la enfermedad.

La estructura de la tesis estd formada de la siguiente manera: Capitulo |
Introduccion, muestra los aspectos primarios de la investigacion: Capitulo |
Marco Tedrico, se plasma las bases tedricas y conceptuales y la definicion de los
principales términos; Capitulo Ill Marco Metodologico, se describen los métodos
y materiales necesarios para que el estudio se efectle; Capitulo IV Resultados,
se presenta la informacion procesada de los participantes de forma organizada;
Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, en respuesta a los objetivos y
propdsito investigativo. Seguido a esto se agregan las referencias bibliograficas

y anexos.



CAPITULO lI
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Por tratarse de una investigacion cualitativa los estudios que se reportan en
la literatura son escasos, de tipo cuantitativos o0 no guardan una relacion
directa con la investigacion planteada, los encontrados se describen a

continuacion:

Palacios C, et al. (Perd, 2020) en su investigacion: “Adulto mayor con
hipertension arterial que asiste al centro del adulto mayor CAM - EsSalud —
Tumbes 2019, su objetivo fue develar el autocuidado del AM con HTA,
estudio cualitativo, entrevistaron a 13 AM. Encontraron dos categorias:
categoria I: autocuidado del AM con HTA del CAM-EsSalud. Subcategoria
l.1. Autocuidado del AM con HTA; la buena alimentacion permitié el
desarrollo de actividades cotidianas y reducir sus valores de PA.
Subcategoria 1.2. Dimension ejercicio saludable, evitaron el sedentarismo
para mejorar su salud. Subcategoria 1.3. Dimension farmacoterapia,
cumplieron su tratamiento para evitar complicaciones. Categoria II:
Manifestando satisfaccion del cuidado en el CAM- EsSalud: AM con HTA son

conscientes de su patologia y la responsabilidad de su autocuidado [17].

Castillo Y, Cueva N. (Peru, 2018) en su estudio titulado “Vivencias de los
adultos mayores con hipertension arterial, Hospital Pacasmayo-2018”, su
objetivo fue describir y analizar para develar las vivencias de los AM con HTA
de abordaje cualitativo — fenomenoldgico. Entrevistaron a 8 AM. Hallaron
categorias como: Categoria |: sentimientos negativos al enterarse de su
enfermedad: tristeza y preocupacion. Categoria Il: actitudes de aceptacion de
la enfermedad: aceptacion, tranquilidad y calma al conocer su tratamiento.
Categoria Ill: cumplir con su control y tratamiento es importante para mejorar
su calidad de vida. Categoria IV: vivencian como muy importante llevar una
alimentacién balanceada y realizar ejercicio. Ambas contribuyeron con su
salud. Concluyeron que la enfermedad desencadend sentimientos y

comportamientos modificados con el tiempo [18].



Nufiez M. (2019) hizo un estudio al cual titulo: “Vivencias de los Adultos

Mayores Jubilados, con Enfermedades Crénico Degenerativas. Cajamarca

2019”, tuvo como objetivo comprender y describir las vivencias de los adultos
mayores jubilados con enfermedad cronica degenerativa, Cajamarca 2019.
La técnica de recoleccion de informacion fue la entrevista semiestructurada.
Resultados: fueron cuatro categorias: 1. Identificacion de los primeros
sintomas en el cuerpo, referida a las primeras molestias que las llevé a la
automedicacion y consulta médica, Il. Reaccion al saber de la enfermedad:
dolor emocional y sentimientos; referido a sufrimiento, pero a la vez con
distracciones para sentirse bien a pesar del dolor, Ill. vivir con lo que he
construido...” es una carga”, observandose el conflicto interno y culpabilidad,
porque no supieron cuidar su salud, IV. aceptacion y convivencia con la
enfermedad, expresa un proceso interno, a traves del cual reconocen su

realidad y la asumen [19].

Guevara E. (Peru, 2016) realiz6é un estudio titulado: “Cotidianidad de Adultos
mayores con hipertension arterial atendidos en el hospital José Soto
Cadenillas — Chota, 2016”, teniendo como objetivo develar y analizar la
cotidianidad de los AM con HTA atendidos en los consultorios externos del
hospital. El disefio del estudio fue no experimental, el método utilizado fue
descriptivo, de enfoque cualitativo. Incluyé ocho adultos mayores. Encontrd
dos categorias; Categoria |: para los participantes los cambios drasticos de
su cotidianidad provocan un profundo sentimiento de frustracion y tristeza.
Categoria Il: para los AM el motivo de su enfermedad, son habitos
inadecuados en su alimentacion o consumo de alcohol, preocupacion y
tristeza intensa por problemas familiares, sobrecarga de trabajo y la edad

avanzada [20].

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
El estudio se sustenta en la teoria de la adaptacion de Callista Roy,
‘gque describe al ser humano como un ser con las capacidades y
recursos para lograr una adaptacion a la situacion que se esté
5



enfrentando en el proceso salud enfermedad” ademas postula que “la
adaptacion es el proceso y resultado por medio del cual las personas
con pensamientos y sentimientos en forma individual o grupal utilizan
la conciencia creando una integracion humana y ambiental” (Roy
1964, citado por Naranjo, 2019) [21].

El modelo de Roy comprende tres clases de estimulos, el estimulo
focal, evento que esta presente en la conciencia de la persona, pues
ella enfoca toda su energia para tratar de enfrentarlo. El estimulo
contextual es aquel que contribuye al efecto del estimulo focal
ayudando a mejorar conductas, centrandose en un componente Unico,
siendo este la valoracién de la actitud para estimular la conducta o
empeorar la situacion y los estimulos residuales como factores
ambientales dentro y fuera de los sistemas adaptativos humanos
[22,23].

El AM con HTA afronta diversos cambios a los cuales debe de adaptarse
ademas de su entorno y enfermedad. La tedrica en enfermeria Callista
Roy con su mencionado modelo fundamenta que el ser humano si cuenta
con esta capacidad, por esta razén es que se relaciona con la presente
investigacion. Esta adaptacion va a depender de acuerdo a los tipos de
estimulo que reciban para que alcancen una adecuada adaptacion con la
finalidad de mejorar su calidad de vida controlando su enfermedad sin

arriesgarse a las complicaciones que ésta trae consigo.

2.2.2. Vivencias del adulto mayor
A. Definicién de vivencia
Vivencia es definida como una alta conciencia de lo vivido, es un
complemento continuo de analisis y sintesis en el cual el ser
humano logra tener autoconciencia de su propio conocimiento,
también es definida como la observacion de la vida, es necesario
tener en cuenta que no todas las personas transformaran en
vivencias las mismas experiencias vividas. Determinadas

situaciones podrian ser captadas de forma mas intensa por

6



algunos seres humanos y por otros no. También se puede hablar
de contenidos esenciales que se refieren a la particularidad de
cada ser humano, porque es éste quien vive la experiencia y
construye su propia realidad dandole sentido, accién y significado
[24,25].

Las vivencias de los AM se relacionan con la existencia de
sentimientos negativos al enterarse de su enfermedad, pero con el
pasar del tiempo logran adoptar actitudes de aceptacion de la
misma, por lo cual poco a poco se adectan a obedecer con el
cumplimiento de sus controles y tratamientos. Los vinculos
familiares son importantes, incluso los comparan con la salud. Los
AM se enfrentan al deterioro funcional y a la disminucion de la
relacion beneficio-dafio, mayor dependencia. En resumen, se
entiende a la vivencia como una construccién que el ser humano
hace consigo mismo y con los demas, partiendo de la interrelacién
gue existe entre las experiencias pre reflejadas y reflexivas, en un

flujo continuo de la existencia, unida a la facticidad del mundo. [26].

B. Tipos de vivencias

Las vivencias se clasifican en [27]:

a. Vivencias intencionales
Las vivencias intencionales son relaciones conscientes,
inteligentes y espirituales, que el adulto mayor establece con
los objetos de la realidad. Son vivencias que para surgir en
el interior del AM necesitan intrinsecamente de la presencia
de la realidad, es decir de ciertos valores como la verdad, el
bien o la belleza, como por ejemplo los sentimientos del
hombre: culpabilidad y tristeza y en las emociones:

preocupacion e impotencia.

b. Vivencias no intencionales
Las vivencias no intencionales, en cambio no son producto de

las relaciones significativas que el AM establece con su

7



entorno, sino que son causadas mentalmente en él. Este tipo
de vivencias son captadas por el AM de forma inconsciente,
no necesitan de capacidad de entendimiento y carecen de
espiritualismo, pues mas bien son de naturaleza psicofisica.
Se refiere a aquello que es imperceptible, a algo considerado
como insignificante pero que tiene el mismo impacto que las

vivencias intencionales.

C. Caracteristicas de ambos tipos de vivencias
Vivencias intencionales:
Son aquellas que aparecen en el interior del AM; se despiertan
en éste espontdneamente y con cierta urgencia, acontecen
rapidamente dentro de él, transcurren de forma rapida y se
ausentan casi instantAineamente, pero durante este transcurso

pasan por distintos estados de fuerza e intensidad [27].

Vivencias no intencionales:

Las vivencias no intencionales, acontecen dentro del AM con
cierta lentitud, sus cambios pueden parecer, desde cierto punto
de vista, insignificantes y por ello pasar desapercibidas ante su
conciencia. Es aquello que transcurre sin intencién de causar
algun efecto en ellos, sin embargo, son captadas por su
subconsciente y sin darse cuenta indirectamente a largo plazo
tienen gran impacto sobre ellos, pues son casi dificiles de captar y
por lo tanto no suele sentirse ese cambio en los sentimientos o

susceptibilidades, todo parece estar de manera normal [27].

Entre las vivencias de un AM con una enfermedad destacan
[28]:

v/ Invalidez: sienten esto debido a que no pueden realizar lo que
desean o necesitan.

v Molestia: Incomodidad que se extiende desde el disconfort al
dolor visceral.
v Amenaza: Al disminuir la integridad de las funciones y sentir

préximo su deceso.



v Soledad: Definida por la incapacidad de transmitir las
vivencias que la enfermedad trae consigo.

v Anomalia: Nacida por la clara percepcion de que los sanos se

hallan en el &mbito de la normalidad.
v/ Recurso: Por ser siempre centro de los cuidados del entorno

humano que le asiste o por aprovechar la enfermedad para

conseguir otros beneficios legales, laborales o sociales.

D. Diferencia entre vivencia y experiencia
La diferencia entre vivencia y experiencia es el aprendizaje que
nos deja cada una de ellas, una vivencia es entendida como una
serie de acontecimientos importantes para cada persona que van
sucediendo a lo largo del dia. Dicha vivencia puede tener gran
impacto sobre cada individuo, depende de los valores, creencias,
y estado psicolégico de cada uno para procesarlas y aprender de
ellas; tener una leccion de estas y saber como actuar en otro
momento cuando se presente algo similar; a esto se le conoce

como experiencia [29].

E. Envejecimiento
Es un fendémeno fisiolégico natural y propio del ser humano, en
algunos casos el envejecimiento se ve afectado por ciertas
enfermedades, como también puede seguir su curso
ininterrumpido por enfermedades, denominandose a este
envejecimiento normal. A pesar de que este proceso de la vida es
inevitable, puede ser influenciable. Pues existen mecanismos
intrinsecos como factores genéticos, telomerasa, estrés oxidativo
gue son propios de cada ser y los factores extrinsecos como
estilos de vida, factores ambientales, salud mental, etc. [30]. Por
otro lado, el envejecimiento como proceso no sélo engloba los
cambios biolégicos y psicologicos acontecidos en el organismo,
sino también los ocurridos en el aspecto social, pues en esta etapa
de la vida las personas comienzan una forma particular de
relacionarse con la sociedad, la mayoria de veces es nueva para

el y ello implica que tiene que asumir nuevos retos y roles [31].



F. Caracteristicas del envejecimiento

Como caracteristicas principales del envejecimiento, se puede
decir que es un proceso bioldgico, natural que se lleva a cabo con
el tiempo, pues es un proceso que no se puede evitar; dicho
proceso esta definido por la respuesta individual que cada ser
humano tiene ante los cambios de entorno. Como otra
caracteristica, el envejecimiento comprende de multiples factores
y por ultimo compromete cambios en todas las dimensiones del
ser humano como la dimension bioldgica, corporal, psicolégico y
social [32].

G. Adulto mayor
En las vivencias del adulto mayor se originan las siguientes

dimensiones [33]:

Dimension biologica, implica a los cambios en el funcionamiento
celular y tisular que engloba un grupo de cambios quimicos y

anatomicos, en el AM hay una declinacion funcional.

Dimension espiritual, se consideran las costumbres y creencias
gueafectan en la armonia del AM con la familia y su entorno.

Dimensién Social, Tiene que ver con la capacidad que tiene el AM
para socializar con su entorno. Ya que a medida que las personas
los seres humanos envejecen, Ya que es responsabilidad de cada
persona aprender nuevas formas de superar las actividades de la
vida cotidiana, asi como también la existencia de enfermedades
relacionadas a las alteraciones de la memoria hace que sea aun
mas dificil socializar y por ende el aislamiento se incrementa. El
AM por lo general se centra en conversaciones de temas pasados y

experiencias vividas.

Dimension  Emocional, se basa en los diversos cambios que

experimenta el AM sobre si mismo como respuesta a los cambios
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enla percepcion de si mismo a consecuencia de los cambios en el
proceso del envejecimiento, que influyen negativamente su

rendimiento, aumentando las emociones de soledad y tristeza.

H. Vivencias en los adultos mayores
H.1. Vivencias desfavorables durante la evolucion de la
enfermedad
» Cambios generales a consecuencia de la enfermedad

Son variables de acuerdo a la edad y las diferentes
comorbilidades. Dentro de ellos se encuentran los biolégicos,
morfologicos, metabolicos, sociales y funcionales en sistemas
como: cardiovascular, renal, muscular, sistema nervioso
central. Los mismos que provocan disminucion de la fuerza,

pérdida de peso, mineralizacién 0sea [34].

» Condiciones limitantes como resultado de la enfermedad
Radicar en lugares con declive econOmico constante,
geograficamente aislados, sin acompafamiento familiar o
cuidador, padecer patologias crénicas degenerativas,
conmorbilidades, trastornos mentales y mal estado
nutricional; promueven la presencia de limitaciones en

personas [35].

» Afrontamiento ineficaz de la enfermedad
Respuesta del ser humano que carece de aptitud frente a una
determinada situacién que imposibilita una visién positiva de
agentes generadores de estrés como una enfermedad, que
puede traer como consecuencia la adaptacion de conductas
gue provoguen dafio hacia la misma persona o hacia los
demas [36].
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H.2. Predisposicion emocional para un afrontamiento positivo
de la enfermedad
» Disposicion emocional para el manejo adecuado de la
enfermedad
El dominio de las emociones permite entenderlas y
controlarlas para que de esta manera se tomen las mejores
decisiones debido a que forman parte de nuestro dia a dia.
En el caso de una persona enferma contribuye con la
disminucién del desgaste psicologico, genera autonomia,
seguridad, estimula la interrelacion social, facilita la

expresion emocional y empatia [37].

» Presencia familiar frente a la enfermedad
La familia es uno de los circulos mas importantes en la vida
de los seres humanos, su compafiia contribuye a que haya
interrelaciones optimas consigo mismo y su entorno ademas
de contar con mejores estados de salud o recuperacion
pronta de enfermedades, ya que influyen en su conducta,

manera de ver la vida y trasmision de emociones [38].

» Deseo de mejorar la calidad de vida
La realizacion de ejercicios fisicos, reconocimiento de sus
logros, cuando manifiestan ser escuchados y/o tomados en
cuenta son actitudes que demuestran la intencionalidad de
contar con un buen estado de salud fisica y psicoldgica; los
mismos que dependen de diversos factores entre ellos el

acompafiamiento familiar y las redes de apoyo [39].

» Conviccion religiosa para controlar la enfermedad
Las creencias y sus respectivas practicas religiosas aportan
un significado importante en la vida de las personas pues se
tienen en cuenta como un apoyo para darle razén a la vida
y una aminoracion del padecimiento a consecuencia de
diversas circunstancias entre ellas las patologias en el

adulto mayor [40].
12



2.2.3. Hipertension Arterial
A. Definicion
La HTA es una patologia vascular, arterial sistematica
inflamatoria-cronica mayormente con causa indefinida y cuyo
signo clinico imprescindible es la subida anormal y persistente
de la presion arterial sistolica (PAS) o presion arterial diastolica
(PAD) [41].

B. Factores de riesgo
Segun la OMS existen factores de riesgo modificables y no
modificables, entre los factores modificables considera a las
dietas insalubres como la ingesta de sal en cantidades
perjudiciales, dietas altas en grasas trans y grasas saturadas
e ingesta deficiente de frutas y verduras, la falta de ejercicio

fisico, el tabaquismo y el sobrepeso o la obesidad [42].

Menciona también que una edad mayor a 65 afios, la
concurrencia de otras enfermedades y los antecedentes
familiares son factores o modificables.
De acuerdo al Ministerio de Salud establece como factores de
riesgo [43]:
- Medio ambiente: El riesgo cardiovascular esta
relacionado a la contaminacion.
« Estilo de vida: El consumo de tabaco, el ser
sedentario, consumir café, alcohol, dieta insalubre.
- Factores hereditarios: antecedentes familiares

de enfermedades cardiovasculares.

C. Clasificacién
Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA) la HTA

se clasifica en [44]:

Cuadro 1. Clasificacion de la hipertension arterial
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Categoria Presion Arterial Presion Arterial
dela Sistolica (PAS) | Diastélica (PAD)
Presion Arterial
Normal <120 mmHg < 80 mmHg.
Elevada 120-129 mmHg <80 mmHg.
Estadio 1 130-139 mmHg 80-89 mmHg
Estadio 2 > 140 mmHg > 90 mmHg
Crisis Hipertensiva | = 180 mmHg =110 mmHg

Fuente: Asociacion Americana del Corazon [44].

D. Diagnd@stico

El diagnostico de HTA demanda la medicion de la PA en el entorno
apropiado y en excelentes condiciones. Es necesario que el
paciente se encuentre relajado en una silla por el transcurso de al
menos 5 minutos con el brazo distendido. Para determinarlo se

requiere 22 lecturas de PA alta en 22 oportunidades [3].

Con el brazo inclinado haciendo un angulo de 45° a la altura del
corazon. Posteriormente se haran mediciones en decubito y de
pie, particularmente en AM con predisposicion al descenso
postural de la PA y en otros pacientes con diabetes que tienen
tendencia a la neuropatia autonomica [45].

E. Tratamiento
a.Tratamiento farmacoldgico
Cuando se requiere de farmacos para el uso de pacientes
geriatricos con HTA no controlada, los elementos a tener en
cuenta antes deseleccionar una medicina comprenden
morbilidad  asociada, debilidades, habilidades sociales
avanzadas, dificultades del sistema actual, cuidados de sostén
(es decir, conyuges y familiares) y, udltimamente, electrolitos y

funcién renal [45].

De acuerdo a la OMS [46], el tratamiento con farmacos quiza

con elemento exclusivo o en mezclas adecuadas. Los grupos
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de medicina que regula o disminuye la PA de primera
alternativa en el tratamiento de la enfermedad con un solo

medicamento le pertenecen a:

v/ Tiazidas y agentes similares a las tiazidas.
v/ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

/ bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA).

v/ Blogqueadores de los canales de calcio de dihidropiridina

de accion prolongada (BCC).

Segun MINSA [47], el inicio de monoterapia podréa realizarlo
el médico general del primer nivel de atencién con uno de los
agentes antihipertensivos mencionados, para lo cual se
recomienda iniciar con:

e Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia)

e Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia)

e Hidroclorotiazida una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia)

e Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia)

a.l. Terapia farmacoldégica combinada
El decidir iniciar un tratamiento a base de medicamentos
combinados estard sujeto en principio de la respuesta
clinica. Al fracasar en el cumplimiento de la meta en por lo
menos de ocho a doce semanas de tratamiento indicado e
ininterrumpido, se puede combinar. En cuanto a dosis
original usual de un agente especifico no demuestra

eficacia, también se aconseja combinar [48].

El comienzo de terapia combinada debera llevarla a cabo el
médico del primer nivel de atencién. En el momento que
se empiece este tipo de tratamiento se debe tener en cuenta
qgue el paciente pasara referido al nivel que continua con la
finalidad de ser evaluado por el cardidlogo y/o médico

internista [48].
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b.

Tratamiento no farmacolégico

i.Control de peso
Ha sido constatado como bajar 5 a 6 kg de peso trae consigo
variaciones en el metabolismo que son vitales y producen
impacto en aparatos tanto cardiovascular como
osteomuscular. De preferencia, el paciente debe alcanzar un

peso adecuado ademéas de un indice de masa corporal

inferior a 25 Kg/m2. En las personas con HTA con sobrepeso
u obesidad, la disminucion de solo 3 kg trae consigo una
reduccion de 7 a 4 mmHg de la PA, entre tanto que la baja
de 12 kg tiene como consecuente caidas de 21 y 13 mmHg
en la PAS y PAD[49].

.Enfoques dietéticos para detener la HTA

El régimen dietético aminora la PAS de 8 a 14 mmHg. La
dieta tiene como consecuencia la disminudon de las grasas,
carne de res, dulces y liquidos que contienen azlcar,
sustituyéndolos con granos integrales, carne de aves,
productos derivados de la leche, disminuidos en grasas,

pescado y frutos secos [50].

.Disminucién del consumo de sal

Hay evidencias de que la disminucién del consumo de sal
se asocia a una minoracion de la PA en personas con HTA.
La respuesta personal a la sal es superior en pacientes
ancianos. En el pais se sugiere una dieta de menos de 5
g/dia de sal. Para llevarla a cabo con la limitacion de sal,
debe recomendar que no agreguen sal, obvien alimentos
con exceso mucha sal (en especial los alimentos
elaborados) y que consuman comidas preparadas
directamente. Una ingesta desmesurada de sal podria ser

un motivo de HTA con resistencia al tratamiento [51].
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iv.Ejercicio fisico
Las resistencias periféricas totales y el gasto cardiaco son
los que determinan la HTA; la funcidn del ejercicio fisico
sobre lareduccién de la PA esta respaldada por una o ambas
de dichas variables, pero normalmente el ejercicio fisico tiene
mas impacto sobre las resistencias periféricas, sea por:
dilatacion de la red vascular arterial periférica durante el
ejercicio, con disminucion de las resistencias periféricas,
en personas con presion arterial y arteriolar alta o reduccion
de las cifras de HTA por causa del ejercicio, durante la

recuperacion, ligeramente por debajo de las de inicio [52].

v. Estabilidad emocional
El modo en el que se comporta el paciente es un
componente fundamental en el bienestar del mismo, debido
a que el efecto que tienen sobre ellos los aspectos cognitivos
y emocionales es notorio en el buen funcionamiento del
organismo. Conocimientos tales como valores, creencias,
pensamientos, convicciones, etc, pueden regular las
conductas instrumentales y afectivas. Dicho esto, la
aplicacion de tratamientos psicoldgicos ha sido evaluada
exitosamente, ya sea por la disminucion de la HTA, por la
reduccion de las drogas antihipertensivas o bien, por la

reduccion de los efectos adversos de la medicacion [53].

F. Prevencidn
Los cambios en el estilo de vida a nivel individual, son casi
imposibles de conseguir, es necesario que el estado y los
profesionales de la salud introduzcan una serie de cambios a
la sociedad como: incluir actividad fisica y dieta balanceada
[54].
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2.3.Definicion de términos basicos

2.3.1. Adaptacion

El proceso de adecuarse a los cambios durante la vida del individuo.
En términos fisiologicos, la palabra adaptacion es utilizada para
describir la adecuacion del fenotipo de un organismo al ambiente en
el que le toca subsistir. A esto se le conoce como adaptabilidad,
adaptacion fisiologica o aclimatacion complementaria continuo de
analisis y sintesis en donde el individuo llega a la autoconciencia de
Su propio conocimiento asimismo se define como la observacion de la
vida, es necesario tener en cuenta que no todas las personas

transformaran en vivencias las mismas experiencias vividas [55].

2.3.2. Adulto Mayor

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Se denomina adulto mayor a las personas de 60 a mas afios, también
son conocidos como personas de la tercera edad, los adultos de 60 a
74 afos son considerados de edad avanzada; a partir de 75 a 90 afios
son consideradas viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les

denomina grandes viejos o grandes longevos [56].

Hipertensién arterial
Es el aumento anormal de la presion arterial sistolica (PAS) o presion
arterial diastdlica (PAD) [33].

Vejez

La vejez es una construccién social y biografica de la ultima etapa de
vida humana. La vejez constituye un proceso heterogéneo alo largo del
cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios,

pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas [57].
Vivencias

Se definen como alta conciencia de lo vivido, como parte de un

proceso [58].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio

3.2.

El presente estudio se realizo en la comunidad de Llangodén Bajo, distrito de

Lajas, provincia de Chota, departamento de Cajamarca - Pera.

La comunidad de Llangodén Bajo se encuentra ubicado en la parte sur del
distrito de Lajas en la cordillera de los andes a 2717 m s. n. m. Se ubica en
el meridiano imaginario 78°44°35.2” de longitud y 6°36'7.6”5 de latitud, la
comunidad limita por el norte con la comunidad de Tauripampa, por el surcon
la comunidad de Coyunde, por el este con la comunidad de Olmos y por el
oeste con el centro poblado de Sangache. La distancia calculada es de 18

Km de esta zona al distrito de Lajas, mas o menos 30 — 40 minutos en carro;

por trocha carrozable [59].

La altitud del distrito de Lajas especificamente es de 2137 m s. n. m., su clima
es calido y templado. Se encuentra ubicado en la parte este del distrito de
Chota, limita por el norte con el distrito de Chiguirip y provincia de Cutervo,
por el sur con el distrito de Chugur (provincia de Hualgayoc), por el oeste con
el distrito de Uticyacu (santa Cruz) y distrito de Cochabamba [59].

El escenario de estudio fue cada uno de los domicilios de los participantes
ubicados en la comunidad de Llangodén Bajo, porque constituye su ambiente
natural, por tanto, se sintieron en confianza y mucho mas seguros al momento
de dialogar y contestar a las preguntas de la entrevista y asi los datos
obtenidos fueron consistentes y se obtuvo mayor riqueza interpretativa. Los
domicilios se encuentran aproximadamente a 15 minutos de distancia entre

ellos.

Disefio de investigacion
La investigacion realizada fue de tipo - exploratorio, debido a que permitié
conocer y comprender las vivencias del adulto mayor con HTA. De disefio

fenomenoldgico hermenéutico, porque ayudd a conocer y comprender las
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vivencias del AM con HTA e interpretar las vivencias de los AM con
hipertension arterial y se buscoé patrones de comportamiento comunes para

ser agrupados y analizados de manera general [60,61].

3.3.Muestra y sujetos de estudio
Los sujetos de estudio de la presente investigacion fueron los 15 AM de la
comunidad de Llangodén Bajo, con diagndstico médico de HTA, con
tratamiento farmacolégico y que no tuvieron complicaciones de la

enfermedad.

La muestra conformada fue por conveniencia y de participantes voluntarios,
pues las investigadoras acudieron al puesto de salud de Llangodén Bajo, en
donde se solicité formalmente informacion para poder identificar a los AM con
HTA, posteriormente se procedié a ir a los domicilios de aquellos AM que
cumplian con los criterios de inclusion y se les brind6 informacion completa
acerca de la investigacion a realizarse y se les pidi6 participar
voluntariamente. Por Ultimo, se selecciond a los participantes que desearon

voluntariamente participar [60,61].

Los criterios de inclusién fueron:

- AM con diagnéstico médico de HTA residentes en la zona de estudio.

- AM con HTA con tratamiento farmacoldgico y sin complicaciones.

Los criterios de exclusion fueron:
= Adultos mayores con HTA con deterioro cognitivo y que presenten
alguna otra enfermedad cronica degenerativa.
= Adultos mayores con HTA que no desearon participar en la

investigacion.

3.4.Descripcion de la metodologia
3.4.1. Métodos
La técnica de recoleccién de datos que se utilizé fue la entrevista
semiestructurada (el investigador no siguié rigurosamente una

relacion formal de interrogantes, pero busc6 ahondar en el tema).
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También se utilizdé la observacion cientifica porque mientras se
entrevistd a los participantes, se fue observando de manera minuciosa
la actitud, gestos y aspectos que se tuvieron en cuenta de los
participantes, que contribuyeron con la interpretacion de la

informacioén recabada.

Se solicitd permiso al presidente de rondas de la comunidad de
Llangodén Bajo para el ingreso a la comunidad, luego se procedié a
captar a los AM con HTA que reunian las condiciones para el presente
estudio, finalmente se informd a dichos AM sobre la investigacion y se

continud con la realizacion de las entrevistas.

Se leyé el consentimiento informado a cada uno de los participantes
conjuntamente con ellos y sus familiares (cuando los hubo), después
de haber dejado claro todos los puntos se le solicitd su decision, se
les pidi6 su firma; cuando el AM no podia firmar, se le pidié dejar su
huella digital. Las entrevistas se realizaron en horarios previamente
establecidos, respetando que los horarios se ajusten a sus actividades
diarias y no interfieran con ellas. Las entrevistas se realizaron desde
el 29 de junio hasta el 12 de julio del 2023, se realiz6 una sola
entrevista a cada participante, tomando el tiempo adecuado y
necesario para conseguir la informacién necesaria, la mayoria de

entrevistas fueron en la mafana.

3.4.2. Materiales
Para el proceso de recoleccién de la informacion se utiliz6 como
instrumento documental una entrevista guiada por un cuestionario de
seis preguntas abiertas, elaboradas por las investigadoras en base a

la literatura, para garantizar su validez racional.

Para adaptar el instrumento al contexto, se realiz6 una consulta a
jueces con experiencia en la linea de investigacién y en metodologia
cualitativa, se valoraron sus sugerencias para mejorar el contenido

tematico de la guia de entrevista y posteriormente a la revision del
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instrumento, se realiz0 entrevistas piloto a cinco personas de la
comunidad de Tauripampa, con caracteristicas similares a la muestra
de estudio, con la finalidad de evaluar si las preguntas presentaron

caracteristicas de claridad, relevancia y pertinencia.

Posteriormente, se derivé a la recoleccion de datos de los 15 AM que
conformaron la muestra de estudio, mediante una aplicacion movil
para grabar, con la cual se recolecté con exactitud los detalles mas
relevantes, asi mismo se tuvo en cuenta la observacion de la
comunicacion no verbal, los gestos y el tono de voz, lo que ayudd en
la interpretacion y analisis de la informacion, todo ello se anot6 en la
bithcora. Durante la realizacién de las entrevistas se anticipé evitar

cualquier interrupcion para el desarrollo normal de las mismas.

El recurso humano que participé en la investigacion fueron las
investigadoras y los 15 AM. Los recursos materiales que se utilizaron
fueron una grabadora, cuestionario impreso y material de escritorio.

La investigacion fue financiada por las investigadoras.

3.5.Interpretacion de datos

Una vez obtenida la informacién de los 15 AM utilizando grabadora y
bitacora, se copiaron los discursos al programa de Word, luego se realiz
una lectura minuciosa de las entrevistas para darle sentido a los datos
conseguidos, para ello se utiliz6 la técnica del andlisis del discurso.
Enseguida, se importé la informacién al software de analisis de datos
cualitativos Atlas ti v. 7.5. En el software se codificaron respuestas adquiridas
de cada participante, buscando proximidad entre ellas, para producir las
categorias y subcategorias que permitieron dilucidar el fenémeno estudiado.
El resultado de la interpretacion de la informacion se expone de forma
resumida en una red semantica, constituida por dos categorias y siete

subcategorias que se detallan en el préximo capitulo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En cuanto al proceso de anlisis e interpretacion de la informacion recolectada
de los sujetos de estudio, se formaron dos categorias con propuestas
opuestas ya que en su mayoria 10 AM manifestaron vivir su enfermedad
acompafiados de su circulo familiar mientras que los 5 restantes dijeron
vivirla en soledad. De las anteriormente mencionadas se despliegan siete
subcategorias; las mismas que pueden ser corroboradas a través de las
respuestas que fueron brindadas durante la entrevista, acercandonos asi a la
realidad donde todos son seres Unicos al igual que sus vivencias. Los sujetos
de estudio fueron 15 AM de ambos sexos, pacientes del Centro de Salud de

Llangodén Bajo - Lajas, residentes en las diferentes zonas de la comunidad.

Considerando el disefio fenomenolédgico hermenéutico, se realiz6 la busqueda
e interpretacion de forma resumida de cada una de las vivencias de los AM
con HTA en la comunidad de Llangodén bajo — Lajas, donde se encontraron
respuestas diversas y creibles; lo que representa una aproximacion al
significado que tiene para ellos los acontecimientos que vivieron y a los
hechos mismos. De acuerdo a las respuestas, se consiguié establecer las

siguientes categorias:

Categoria 1. Vivencias desfavorables durante la evolucién de la enfermedad
- Subcategoria 1. Cambios generales a consecuencia de la enfermedad

- Subcategoria 2. Condiciones limitantes como resultado de la enfermedad
- Subcategoria 3. Afrontamiento ineficaz de la enfermedad

Categoria 2. Predisposicion emocional para un afrontamiento positivo en la
enfermedad

- Subcategoria 1. Disposicion para el manejo adecuado de la enfermedad

- Subcategoria 2. Presencia familiar frente a la enfermedad

- Subcategoria 3. Deseo de mejorar la calidad de vida

- Subcategoria 4. Conviccién religiosa para controlar la enfermedad
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4.1. Vivencias desfavorables durante la evolucién de la
enfermedad

Las principales vivencias desfavorables que presentaron los AM con HTA,
fueron presentadas en subcategorias, que se clasifican en cambios generales
a consecuencia de la enfermedad, condiciones limitantes como resultado de
la enfermedad y afrontamiento ineficaz de la enfermedad. Seguidamente se
detallan las subcategorias sefaladas:

Subcategoria 1. Cambios generales a consecuencia de la enfermedad

Subcategoria que engloba los diversos cambios en los AM a consecuencia
de la HTA entre ellos tenemos los fisicos ademas se van presentando
algunas deficiencias propias de la edad y/o enfermedad de la que padecen;
también tenemos a los emocionales que son descritos por ellos mismos
como limitantes para permitirles realizar sus actividades diarias como solian
hacerlo antes de que estos se presentaran. Pues relataron que su vida se ha
visto afectada por la falta de fuerza fisica y emocional, a la vez también por
las distintas preocupaciones que se les presentan a diario, sentian presion y
culpa, puesto que ellos tenian conocimiento de que debian hacer a un lado
todo aquello que los afecte emocionalmente, pero no podian hacerlo y esto

agravaba su situacion.

...antes trabajaba normal pero ahora me canso y como me olvido de tomar

mi pastilla esa para la presion, empiezan los mareos. (AM 3)

Cuando me llevaron al doctor me dijeron que tenia la presion alta y desde
ahi me dieron pastillitas, nada mas, no ve que le diré para esa enfermedad
no hay otra cosa, solo cuidarse nada mas, me cuido comiendo una sola

comida, cuando como papita, arroz ya no como. (AM 4)
A veces estoy, asi como borracho de un lado y de otro, yo tengo que

sentarme, sino en parte fea me puede tumbar y me han dicho que es de la

presion tambien. (AM 5)
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Me preocupo, solo pues sefiito. Me preocupa porque alguna cosa me
puede pasar por ésta enfermedad como dicen que no te duele cuando te
sube la presion y por todo ademéas como estoy viviendo solo. (AM 7)

Antes me iba a mis animales dos viajes, ahora nada. En la noche, en
partes, el cuerpo quiere tumbarme, ya no ve que se adormece. (AM 9)

El doctor me ha dicho que ya no me preocupe que cuando sube la presion
hay un tratamiento, que solo tengo que tomar mis pastillas a la hora y mi

comida sin grasas ni sal. (AM 12)

Antes no me dolia la cabeza, ahora si y por eso me fui a la posta y ahi me

dijeron que tengo presion alta. (AM 14)

Poco me muevo de aqui de la casa, hago poco también. No como antes yo
es hacia de todo. (AM 15)

Las preocupaciones diarias generan estrés y este puede causar una breve
subida repentina de la PA. La respuesta que tienen los AM frente al estrés o
a las preocupaciones que se les presentan a diario son negativas, puesto
gue ellos se alteran y no piensan con claridad al momento de actuar frente a
ellas y reaccionar al estrés de manera poco saludable pudiendo aumentarla
al igual que el riesgo de ataque cardiaco o de accidente cerebrovascular. El

estrés puede causar aumentos bruscos de la misma [62].

Los AM al relatar los cambios que les ha tocado vivir, coincidieron en que la
mayoria de éstos fueron ocasionados por la HTA, pues mencionaron que los
dolores de cabeza imposibilitaban realizar sus quehaceres diarios,
haciéndoles sentir que ya no contribuian en su hogar ni apoyaban a la familia;
por lo tanto, eran como una carga para ellos. La mayoria de personas
diagnosticadas con HTA no tienen sintomas, aunque la PA se encuentre muy
alta en caso contrario pueden causar dolor de cabeza, vision borrosa, dolor

25



en el pecho, entre otros; que no son especificos y no suelen aparecer hasta
gue haya alcanzado un estado grave o que pone en riesgo la vida. Cualquier
situacion de estrés (emocional o fisico) puede elevar sus cifras, en especial
en ellos, incluyendo un dolor de cabeza u otro tipo de malestar. También
mencionan que sentian dolor de cabeza casi siempre, mas cuando se les

olvidaba tomar la pastilla, de lo contrario no sentian dolor [63].

Subcategoria 2. Condiciones limitantes como resultado de la
enfermedad

Esta categoria aborda a la edad como un condicionante para que los AM con
HTA presenten limitaciones para afrontar de manera asertiva su enfermedad,
de otro lado el cambio en su fuerza fisica y la movilidad repercuten en la
realizacion de sus actividades cotidianas. Pues la fuerza muscular disminuye
gradualmente en la edad adulta mayor, siendo mayor en los hombres que en

las mujeres, el resultado es la pérdida de fuerza y equilibrio [64].

De ahi me cuido, asi en partes también ayudo en mi casa también,
ayudo un dia o dos asi a ratos, pero ya como antes ya no (repite)
pues, ya con el pasar de los afios ya no se hace lo mismo uno se

siente como ya cansada y sin fuerzas. (AM 11)

Diferente es, porque no puedo hacer nada, no puedo lavar un plato,
no puedo cocinar, ni para movilizarme como antes ya. La vejez es ya
no me deja. Todo te duele. (AM 12)

Por momentos sigo pensando siempre en la enfermedad, asi capaz
vuelta puede seguir, me puedo empeorar porque dicen que la presion
a veces nos puede matar mas lo pasamos en el trabajo, eso es lo que

pienso, lo que siento yo. Ya encima la edad hace mas dificil que me

sane rapido. (AM 7)

Ahorita ya nada seforita, solo quisiera no sentir dolor de cabeza,

porgue la enfermedad no se va a ir, que mis hijos me visiten siquiera,
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€S0 nomas porque mas ya no se puede hacer por mi. Los afios me

empiezan a pesar mas con una enfermedad como ésta. (AM 12)

Bizcochos dicen que mata, de miedo pue que me agarre asi de feo
vivo con miedo y eso tumba feo porque cate el otro dia fui a la posta y
me dijo tu tienes presion alta. Y con los achaques de la edad es de

ser pior, pior. ¢ diga? Por eso ya no quiero envejecer mas ya. (AM 11)

Imaginese vivir asi todos los dias, enfermo y encima sin nadie que me
ayude para tener con qué comer o qué darle a mi esposa, no hay
esperanzas de nada. Los afios encima ya no nos deja recuperarnos,

ni trabajar como antes. (AM 3)

Se encontré un predominante sentimiento de miedo por parte de los AM,
debido a que no sabian qué podria pasar con el tiempo, junto a ello, el
carecer de esperanza, hacia lo que seria su futuro. Algunos manifestaron vivir
la HTA en soledad, pues no tenian apoyo de sus hijos, esposa (apoyo familiar
como lo describen en las respuestas de los/ las participantes) considerado
como un factor negativo para sobrellevarla. La familia es para la mayoria de
las personas, un significante pilar de apoyo y seguridad, accediendo un
intercambio de amor, afecto, respeto y valor. La organizacion e interaccion
influyen directamente en el éxito del tratamiento de la HTA para que el AM

consiga controlar la enfermedad anticipando un prondstico desfavorable.

La presencia de los aspectos negativos en la vida de los AM como la falta de
compromiso tanto del Estado como de ellos mismos, la disconformidad con
algunas implicancias que son propias de la enfermedad, ausencia del apoyo
familiar, entre otros; trae como consecuencia el agravamiento de la de la
HTA; pudiendo ser testigos de ello luego de presenciarlo en uno de los
entrevistados. Tal como se menciona anteriormente formd parte de la
estadistica de las personas que sufren accidente cerebro vascular, quedando
discapacitado producto de la paralisis, complicando mas aun su situacion
colocandola en un grupo mas vulnerable aun. He aqui la radicacién de la

importancia de evitar el empeoramiento pues los resultados son perjudiciales
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para todos los involucrados pues trae consigo afectaciones en ellos, en la
familia, su cuidador, sector de salud, en la economia y en el pais mismo.

Subcategoria 3. Afrontamiento ineficaz de la enfermedad

Esta categoria indica que algunos AM no respondian de manera positiva a
la enfermedad, se encontré como limitante al miedo y rechazo que sentian
los AM por momentos ante la HTA, pues esta les generaba incertidumbre y
en ocasiones desesperanza para consigo mismos, dieron a conocer que

sentian rechazo a la dieta que se les indicé y esto los hacia sentir culpa.

Lo que si un poco no me gusta la comida que me dan desabrido, a veces
como nomas bien dulce mi café o mi arroz bueno de sal, se molestan mis
hijos, pero qué pues no es vida comer como me ha dicho el doctor. Y si me
da una de esas cosas como anemia, da miedo comer asi seforita. Hay
malos médicos también. (AM 2)

En mi comida me han dicho poca sal, pero no casi me
acostumbro con poca sal. Me da miedo empeorarme porgue que ni

comiendo asi me siento mejor. Hay veces que estoy bien otras no. (AM 3)

En la comida también es dificil sefiorita, francamente no me gusta comer
desabrido, siempre me ha gustado comer con bien de sal y bien de azlcar.

Eso de comer asi mi cuerpo no lo acepta. (AM 12)

Es dificil comer con poca sal como me han dicho, no estoy acostumbrada a
comer asi, comer desabrido me pone de mal humor, ahi es cuando me
lamento de tener la presion alta. Pero he escuchado que eso es peligroso,

da miedo esa enfermedad. (AM 13)
Tomo la pastilla solo cuando hay dolor, no lo tomo todos los dias, porque si

no me acostumbro solo a eso nomas, ahi si se complica mas la cosa. Facil

me apioro mas bien. (AM 1)
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Por eso mejor tomo solo cuando me duele porque no mucho me pasa el
dolor con las pastillas. Me olvido también de tomarlo. La enfermedad esa
da cosas porque de un rato a otro se te sube la presion a la cabeza y hasta
te puedes morir 0 quedar en cama dicen la gente y la enfermera. (AM 2)

Me han dicho que si tomo las pastillas todos los dias me va a hacer peor,
no vale mucha pastilla me han dicho, por eso lo tomo dejando un dia mejor.
Porgue dicen que te hace dafio a lo de mas de tu cuerpo, bien feo es eso
de que te sube la presion. Ya no sabes si estas bien o mal, por eso uno se
desespera ya no sabemos qué hacer con eso. (AM 4)

Lo que no me gusta es gque tengo que tomar las pastillas y a veces me
olvido y cuando me olvido me duele mucho la cabeza y me da mareos
seforita. Da cosas, ésta enfermedad ya no tiene solucién por ningun lado.
(AM 10)

Recientemente se ha demostrado que el mermar la ingesta de sal revela una
disminucion en la presion sistolica de 2,5 mmHg y en la presion diastdlica de

3,9 mmHg. En algunos de los entrevistados se podia escuchar que en cuanto
al cumplimiento de la dieta indicada, habia un cierto rechazo, resistencia pues
en ella habia algunas especificaciones como el evitar ciertos alimentos,
controlar el consumo de otros; los mismos que forman parte de su
cotidianidad y que al asumirlos se enfrentan a muchos cambios, ademas de
otras situaciones que fueron consideradas como un obstaculo para un buen
afrontamiento de la enfermedad, generando éste a su vez estrés entre otros
pensamientos negativos que no permitian su mejora, sino que inversamente
su complicacion pues en algunos casos la PA se descontrola dificultando asi

la mejora de su calidad de vida, tan necesaria en ellos [65].

Los AM se sentian sin voluntad para cumplir con todo ello, solo pedian no
sentir sintomas fisicos, manifestaban un gran desanimo al saber que su
enfermedad no tiene cura, s6lo un tratamiento que se caracteriza por ser
largo. Algunos AM manifestaron que solo tomaban su pastilla para el control
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de la HTA cuando sentian dolor de cabeza o alguna otra molestia, ellos
consideraban que afectarian el funcionamiento normal de su organismo al
consumir diariamente las pastillas, y por lo contrario en vez de ayudarles con
su enfermedad, los agravaria. Tratar la HTA ayuda a no tener problemas
como patologias cardiacas, accidente cerebrovascular, pérdida de la vision,
enfermedad renal cronica y otras afecciones vasculares. Por ello, el hecho
de que los AM no tomen sus medicamentos de manera correcta, representa

un gran riesgo para su salud a futuro [66].

4.2.Predisposicion emocional para un afrontamiento positivo en la

enfermedad

La predisposicion emocional de los AM se vio reflejada al mencionar que
toman sus medicamentos cuando corresponde, asisten al centro de salud
para el control de la enfermedad, en su alimentacion siguen las indicaciones
de los profesionales encargados de su cuidado, ademas fue estructurada en
subcategorias que permiten ver un afrontamiento positivo de la enfermedad,
entre éstas tenemos: disposicion para el manejo adecuado de la enfermedad,
presencia familiar frente a la enfermedad, deseo de mejorar la calidad de vida
y conviccién religiosa para controlar la enfermedad; especificadas a

continuacion:

Subcategoria 1. Disposicién para el manejo adecuado de la enfermedad
Subcategoria que detalla la aptitud de los adultos mayores ante la presencia
de la enfermedad, los mismos que manifiestan tomar sus medicamentos,
acudir al centro de salud para sus controles respectivos, resaltando cuidados
gue brindan los profesionales de salud, como el control de su presion arterial,
brindar medicamentos para aliviar los malestares que los acarrean; ademas,
hacen uso de sus dispositivos para poder cumplir con el tratamiento indicado.

Algunos relatos que manifestaron los AM son:

Con la pastilla que tomo me descansa mi cabeza, estoy tranquila. Y si ese
es el remedio como sea iré por eso a la posta, es ahi me dan gratis mi
medicina. (AM 5)

30



Ahi tranquilo [su esposa al escuchar dice se va a la posta] me voy a la
posta cuando me siento mal, me voy para la posta me dan mi pastillita asi
ya no me siento tan mal. Me voy a mudar el ganado a darle agua. Varios
yo les he visto que paran sentados y ya no pueden caminar, no pueden
andar ya. Yo no quiero estar asi por eso camino, aungue sea con mi
bastén por ahi ando. (AM 6)

Tomo pastillas con agtiita a la hora de levantarme después del desayuno
a las nueve todos los dias a las ocho o nueve no siempre a la misma hora
€s0 nomas tomo. Y ahi tengo un celular me han ayudado a colocar como
un sonido, alarma que le llaman para no olvidarme de tomar mi remedio a

su hora, porque no quiero enfermarme mas de lo que ya estoy. (AM 11)

Con las pastillas que me han dado me siento tranquila. Cuando esta alta
la presion me atormenta la cabeza grave, paso mi medicina y ahi se me
va el dolor de cabeza... Tengo mi seguro aca en la posta también. Yo no

me hago de rogar para las pastillas menos mal. (AM 13)

Con las medicinas si duermo, que pue asi me acueste a las 11 y ahi
duermo, duermo hasta las cinco o seis de la mafiana, porque después ya
no puedo dormir mas ya, para mi dolor de cabeza si me ayuda también,
en el dia y en la noche tomo y si me acuerdo de tomar mis pastillas, por

eso pues yo si las tomo. (AM 14)

Los AM demuestran tener una actitud proactiva la cual se define como una
buena accion para tomar decisiones, entre ellas, el cumplimiento con el
tratamiento médico, el cual resulta ser muy importante porgue en el caso de
la HTA en ellos es fundamental para prevenir mas problemas cardiacos

relacionados con la morbilidad y mortalidad [67].

En la alimentacién, ustedes saben que tengo que tomar todos los dias
pastillas para la presién, tengo que comer bajo en sal. Por eso a diario

hago lo que me ha dicho el doctor pues. (AM 6)
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De la comida no como de todo, porque el doctor me ha dicho que las
grasas Yy la comida salada me hacen dafio, por eso mejor lo evito, yo le
hago caso mejor. Menos mal no sé de cigarro, llonque. Me dijeron que,
cuidado la coca, cuidado con coquear eso me hace dafio pues. (AM 8)

El cumplimiento con la dieta indicada es otra buena decision que tomaron;
pues la OPS sugiere también el consumo bajo en sal, basada en frutas y
verduras, el esfuerzo fisico y la conservacion del peso corporal; dando a
conocer asi la buena disposicion con la que éstos cuentan con respecto a la

mejoria de su enfermedad, incluyendo su calidad de vida [68].

Los AM refirieron que gracias a las pastillas que tomaban por indicacion
médica, ellos podian descansar y dormir mejor, porque les prevenia los

dolores de cabeza que les incomodaba dia a dia.

Gracias a la enfermera que ella me da mis pastillas y
hasta ahora sigo tomando, le agradezco bastante, porque antes no sabia
ni por qué me duele la cabeza y me daba mareos, asi lo aguantaba, pero

me dijo que tengo presién alta y me dio mis pastillas y ya me deja dormir y

hacer mis cosas (AM 6)

Con las medicinas si duermo tranquilo, me acuesto a las 11 y ahi duermo,

duermo hasta las cinco o seis de la mafiana. (AM 14)

El habito del dormir bien es necesario para la salud, el no hacerlo contribuye
a alteraciones como el estrés, el desfase horario; que aumentan el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, pues cuando hay insomnio puede
provocar un incremento de la PA en nifios, adultos o AM, pero al tratar de
compensarlo el exceso trae consigo un aumento de peso, de glucosa en

sangre, entre otros [69].

Los AM manifiestan disposicion para el manejo adecuado de la enfermedad,
la misma que se define como la buena actitud ante las personas o
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acontecimientos; como el ser optimista ante las situaciones y/o ante ellos
mismos, de ésta manera las personas pueden vivir mejor a pesar de las
dificultades guardando asi relacion con la motivaciéon, con el deseo de
aumentar el bienestar y la salud; disfrutando de su dia a dia, valorandolo
como podemos ser testigos de ello en sus expresiones al agradecer a Dios
por todo lo que tienen, incluyendo la vida misma. El manejo adecuado de la
enfermedad tiene como principal objetivo mejorar la calidad de vida de las
personas en determinadas condiciones, ya que actualmente los pacientes
cronicos tienen mas presencia, por lo tanto, mas necesidades es asi que
requieren de mas atenciones en los diferentes niveles asistenciales. Caso

contrario se suscita un empeoramiento de la enfermedad, entre otros [70,71].

Las enfermedades crénicas o ENT (enfermedades no trasmisibles), no son
contagiosas ni se pueden transmitir, pero necesitan como las demas que se
les brinde una oportuna educacion. Segun la OMS, tienen una larga duracién
con un avance generalmente lento, por lo tanto, los cuidados de enfermeria
gue se brindan deben ser de manera integral e integrada con la finalidad de
fortalecer las diversas capacidades y competencias, incluyendo sus factores
de riesgo. Un manejo adecuado trae beneficios como la mejora en la calidad
de vida de los AM que se basan en una lista de documentacion y resolucién
pertinentes, por lo tanto, es necesario que tengan un motivo por el cual se
necesite la existencia de una buena actitud, un ejemplo de ello es el
cumplimiento del tratamiento, de la dieta indicada, el mantener una actitud
optimista, entre otras; como se evidenciaron en sus expresiones de los AM

durante las entrevistas [72].

Subcategoria 2. Presencia familiar frente a la enfermedad

Subcategoria que define la asistencia familiar en la evolucion de la
enfermedad. Los AM dieron a conocer que estas circunstancias son muy
importantes para mejorar su manera de vivir, pues mencionan que la
presencia de ellos es vital, porque contribuye a llevar mejor el tratamiento, a
disminuir la tensién que sienten al no contar con recursos econémicos ni
fisicos de una manera privilegiada, ya que éste tipo de preocupaciones
pueden traer consigo consecuencias negativas:
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...Mi esposa también me ayuda, mis hijos, a lo que pueden porque tienen
sus hijos también, no les alcanza... pero con lo que me dan me alcanza.
(AM 8)

Mi esposo trabaja en la chacra para sacar para la comida... Papas
sembramos y de ahi para alguna cosa, leche pasamos a la fabrica y de ahi
también sale para alguna cosita. A parte que recibimos de la pension 65
también. (AM 11)

Mis hijos también me traen mis medicinas cuando ya se acaban. Mi hija
también me hace acordar de tomarlo (sonriendo la sefiora mira a su hija
mientras responde la pregunta, la hija de la sefiora corresponde a la
sonrisa de madre con un gesto de abrazo...) El seguro también del SIS y
de ahi salen gratis mis pastillas y de la pension 65 que también me llega,

con eso me ayudo. (AM 14)

La mujercita no me hace mucho chambear y los hijos también no quieren de
alla, llaman mucho a toda hora que no trabaje yo. Pendientes estan todos de
mi, ya no me preocupo por eso ya, doy gracias a Dios mas bien por ayudarme
con mi familia. De la pensién 65 también recibo sefioritas. (AM 8)

Mis hijos me han hecho ver con los doctores es lo que me ha favorecido a

mi... En la posta tengo seguro y recibo pensioncita, la 65. (AM 9)

La familia es el apoyo con el que cuentan los individuos a lo largo de toda la
vida, es el primer medio de promocién y prevencién de la salud. Es asi como
pueden inspirar el compromiso con la rehabilitacion y tratamiento,
fortaleciéndolo ante cualquier adversidad, potenciando habilidades
resilientes para manejar bien la actual realidad. [73]

El programa pensién 65 esta destinado para proteger a las personas AM de
65 afios con condiciones econdémicas no favorables, con el objetivo de

satisfacer sus necesidades. De esta manera ayuda a las familias, como se
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puede ser testigo mediante las respuestas de los participantes que en
ocasiones cuentan con el apoyo de sus hijos y en otros casos solo viven en

pareja [74].

Ahi tranquilo (su esposa al escuchar dice que se va a la posta) me voy a la
posta cuando me siento mal, me voy para la posta a que me den mi
pastilla... También tengo apoyo de pensién 65... La plata sale del trabajo
en el campo, de papas, no tengo problemas con el dinero dando gracias a

Dios, no estoy solo tengo bastante apoyo. (AM 12)

También recibimos mi esposo y yo de la pension 65. (AM 13)

El seguro también del SIS y de ahi salen gratis mis pastillas y de la

pension 65 que también me llega, con eso me ayudo. (AM14)

La enfermedad se encuentra definida como una “alteracion del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestadas por sintomas 0 signos caracteristicos, cuya
evolucién es mas o menos previsible”, considerado un problema en el cual
su calidad de vida esta intimamente relacionada con el apoyo familiar que
reciben debido a que deben adaptarse a las diversas caracteristicas. Esto
conlleva a una redefinicion de tareas y roles teniendo en cuenta las
indicaciones brindadas por equipo de profesionales de la salud, pues el
paciente puede entrar en una situacion de incertidumbre que pudo ser
prevista teniendo en cuenta la constancia, la progresion o el cambio episodico
de la enfermedad puesto que se trata hacer convivencia mas llevadera con
presencia de la enfermedad manteniendo un sentido de continuidad, como

se observé en algunos de los entrevistados [75,76].

Los AM que expresaron anteriormente las vivencias junto a su familia en la
enfermedad, mencionaron cuan importante es su presencia en esos
momentos. Cabe sefalar que la familia va a contribuir de manera positiva en
la mejora de su calidad de vida brindandoles amor, empatia, para que se

sienta feliz en casa y en la comunidad satisfaciendo necesidades
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fundamentales en las relaciones cotidianas, proporcionandoles apoyo
emocional, social y fisico para garantizar su autonomia e independencia,
prevenir accidentes y riesgos, promoviendo un envejecimiento activo y
saludable; para una resolucion eficaz en cuanto a la aparicion de posibles
problemas consecuentes a la enfermedad. Del total de entrevistados cinco de
ellos eran acompafados para que puedan afrontar de manera positiva los
problemas que trae consigo, mas aun tratdndose de una enfermedad cronica

y viviendo en una zona rural como Llangodén Bajo.

Subcategoria 3. Deseo de mejorar la calidad de vida

Subcategoria que muestra el deseo de mejorar su manera de vivir a pesar de
la enfermedad. Los AM dieron a conocer ello a través de sus expresiones y
acciones, esforzandose por continuar con sus actividades habituales como
un tipo de ejercicio fisico, rechazando de esta manera al sedentarismo, pues
lo consideran como una causa de enfermedades como la HTA de la que

padecen.

Yo aqui como me ven en mi casa, rajando mi lefia, después me voy a mi
chacra, todavia tenemos fuerzas para hacer... Porgue si no nos

movemos, nos acabamos para siempre ya sefioritas. (AM 5)

Hago mis cosas, todavia puedo hacer. A veces también

ayudo a juntar hierba. A diario hacer la comida, haceres del dia a dia ya
no lo he vendido, porque no tengo nada, el ganado no lo he vendido, el
diario de la chacra sale, para la comida ofrece. (AM 6)

Desde ahi los doctores me dijeron que tenia la presion muy alta,
colesterol y todo que no vaya a caminar asi fuerte porque me puedo caer
y ya esta vuelta mi cuerpo como normalizando, pero asi me voy, aungque
sea a mirar cuando juntan la hierba y ya muevo los pies un poco para no

estar quieto todo el dia. asi algun poco me voy asi a mis animales, pero
yo no lo puedo manejar pue me entierro limpio, me voy solamente a mirar.
(AM 9)
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Aqui me dedico a la agricultura, es mi dia a dia, a veces me voy a dar agua
en la mafana, a las 12, en la tarde; tengo mi chacra también nos vamos a
echarlo de menos dando agua cate, nos vamos a echarle agua al ganado,

a ver la chacra vuelta con los viros... M&s arriba vive una sefora que se
llama Orfelinda cate, esa no anda nada esté jodida ahi. Yo ando (repite)
hago la forma de que no me friegue es yo ando ahi con mi baston ando.

(AM 14)

La realizaciéon de ejercicio fisico ayuda al tratamiento de la enfermedad y es
recomendado por diferentes organizaciones en el rubro de la salud, tales
como OMS, OPS, con la finalidad de mejorar su PA, disminuir los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y por ende las complicaciones que

ésta acarrea [72 - 76].

Maracuya también me han dicho que tome. Dicen que una vecina también
estaba mal de eso de la presion, pero con las hierbitas se mejord. Pero no voy

a dejar de tomar mis pastillas, porgue asi solito no va a funcionar. (AM 5)

Un amigo dijo que tome maracuya y eso tomo. Lo que tomo es maracuya
para que me ayude con mi presion, pero por nada debo dejar de tomar
mis pastillas. Solo asi me podre mejorar como me dice la enfermerita. (AM
6)

Un tonico me ha dado en Chota, un sefior naturista, eso lo estoy tomando,
también berenjena y maracuya. El doctorcito, me ha dicho que sin mis pastillas
no me va a bajar la presion yo soy legal con eso. Y ultimamente ya no me
siento tan mal. (AM 13)

El tratamiento alternativo ha sido elegido por los entrevistados con la finalidad
de contribuir a la mejora de su calidad de vida. Estudios revelan que éste tiene
propiedades favorables y su mecanismo ha sido comprobado

fundamentandose en que existen algunas plantas que activan un canal de
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potasio, favoreciendo la dilatacién de los vasos sanguineos, reduciendo los

niveles de presion alta [77].

La OMS define a la calidad de vida como la apreciacion de un individuo; un
ser humano que propicia a tratar de enlazar la cultura, el sistema de valores
en los que convive, vinculados con los objetivos, expectativas, preceptos y
preocupaciones (Instituto Nacional de las Personas Mayores 2021. Pag. 2).
Haciendo referencia al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar
personal y social. Es preciso sefialar que es considerado un tema muy
importante para esta organizacion, tanto asi que el afio 2023 se tuvo como
tema: “Salud para todos”, el mismo se establecio en la conferencia de Alma
Ata en el afio 1978 para ser alcanzado como objetivo en el afio 2000 pero
gue no se cumplié y que tiene como meta que quieren alcanzar como plan
de mejora; el garantizar que todas las personas disfruten de una buena salud
para que tengan una vida plena en un mundo pacifico, préspero y sostenible.
[78 — 81]

Tener conocimiento de la importancia de las condiciones de vida y su relacion
con la salud es imprescindible, pues se considera una clave que forma parte
del tratamiento en pacientes diagnosticados porque se puede planear,
generar intervenciones que conllevan a su mejoramiento respecto a niveles
de PA. En el caso de los AM es con fines de aumentar su esperanza de vida
en afos, debido a que en algunos casos se presentan cuestiones ligadas a
la adaptacion, dandose a conocer mediante estados de ansiedad, depresion,
insomnio, reduccién en el estado animico, relaciones interpersonales y
alteracion de la vision hacia el futuro, como se pueden observar en las
variadas respuestas manifestadas por los entrevistados. Esta actitud permite
considerar al paciente no sélo como un enfermo sino también como un ser
humano que interactda trayendo consigo que las consecuencias generen el
menor cambio posible para de este modo facilitar lo anteriormente

mencionado [79].
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Subcategoria 4. Conviccion religiosa para controlar la enfermedad
Esta subcategoria narra acerca de la presencia de Dios en la vida cotidiana

de los AM, la relacion de la misma con la enfermedad.

Los participantes atribuyen como parte de su tratamiento y mejoria a Dios,
pues consideran que sus creencias son muy importantes por eso es que
ellos se encomiendan a él, por medio de oraciones, suplicas, pedidos.
Resaltan el ambito religioso, dado que a su edad y de acuerdo a su entorno

tienen ese tipo de apego.

Rogar a Dios para que me dé salud, que es lo primero. Gracias a €l que
esos dolores ya me estan pasando a su misericordia, que se apiado y me

esta quitando estos dolores. (AM 5)

Rogar a Dios que me dé salud, es lo que le pido, porque es feo estar con
dolores de cabeza. Yo siento que cuando le rezo a él se me van los dolores

ya me quedo mas tranquilo. (AM 11)

Deseo que Diosito como es grande y poderoso me siga dando mi medicina
a su derecho de mi enfermedad. Porque gracias a €l me siento mejor. (AM
6)

El apego que tienen los AM hacia la religion, se puede afirmar luego de
escuchar que tienen a Dios muy presente en su dia a dia, esto permite decir
gue tener fe y orar influye de manera positiva en el proceso de curacién. Les
permite tener una esperanza tras las dificultades que a consecuencias de ella

atraviesan [82].

Vivir con una enfermedad a largo plazo genera muchas veces sufrimiento,
pues algunas de ellas resultan ser muy confusas tanto para su persona y
familia. El tema religioso disminuye los sentimientos de culpa y le asigna un
significado determinado, como el que las cosas son determinadas por un ser

superior, Dios, que todo tiene un propésito como es indicado por la tercera
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parte de los AM entrevistados, disminuyendo la necesidad de busqueda de
informacién ya que es un recurso comun con efectos benéficos que permite
un ajuste importante para la persona, pues forman parte de su propia cultura.
Cabe sefalar que en él esta inmerso el aspecto espiritual llegandose a
considerar como un elemento mediador entre el proceso salud — enfermedad
frente al desarrollo de esquemas cognitivos que bien podrian ser utilizados
para extender los distintos recursos personales de enfrentamiento, a través

de la sensacion de control y autoestima que posee cada ser humano [83,84].

Es preciso indicar que el aspecto religioso sumado a la espiritualidad en el
AM, cumple un papel muy valioso porque favorece la adaptacion,
asociandose con privilegios para la salud mental tanto de ellos como para
sus respectivos cuidadores, con un significado que influye en el
comportamiento vinculado con temas de esta area, relaciones familiares y la
sociedad misma. Actualmente tanto lo religioso como espiritual se considera
gue puede ser involucrado en procesos vitales importantes, pues se relaciona
con temas que incluyen la carga emocional ya que la oracion es considerada
como una herramienta adicional en el curso de la enfermedad, aportando en
la aceptacién de la misma, adherencia, cumplimiento del tratamiento, en
consecuencia un mayor logro en la respuesta terapéutica y sanacion, aunque
el aspecto espiritual no sea muy investigado, si existen estudios que lo
fundamentan [85 - 87].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

> La mayoria de AM con HTA, 10 de ellos especificamente, se encontraron
predispuestos emocionalmente para afrontar de manera positiva la enfermedad,
porque contaban con la compafia de su familia, quienes les brindan apoyo
econdmico, psicoldgico y afectivo, no obstante, habian 5 AM que manifestaron
vivencias desfavorables, por no contar con la presencia familiar, estar
imposibilitados de solventar sus gastos, lo que les conllevd a una alimentacion
poco saludable, incumplimiento del tratamiento farmacolégico indicado,

deficiencias en el autocuidado, entre otros.

> Diez AM con HTA tuvieron la voluntad para seguir con el control de su

enfermedad debido al soporte familiar, ayuda del programa social pension 65,
apoyo del profesional de enfermeria del puesto de salud de Llangodén Bajo
sintieron motivacién pues adicional a ello, la ayuda brindada por parte del
Estado Peruano; cumplieron un rol importante debido a que gracias a su
colaboracién; fue mas facil para ellos sobrellevar la enfermedad. Por lo tanto,

ayudaron a tomar medidas necesarias con la finalidad de mejorar su salud.

» Los 5 AM restantes debido a la falta de informacidn, falta de compafia familiar,
insatisfaccién con el tratamiento provocaron sentimientos negativos: tristeza,
soledad y resignacion. La manera de llevar la enfermedad no siempre fue la
adecuada, al no cumplir con el tratamiento farmacoldgico, autocuidado, dieta,
qgue provocd que la PA no alcance a los limites propuestos o lleguen a tener
consecuencias como ACV entre otras que perjudica su salud inclusive la muerte,
presenciandose ademas de la ausencia del estado donde se les hico mas dificil

lidiar con su patologia.

> Laexpectativa que los AM con HTA, tienen es que tanto la terapia farmacoldgica
(medicamentos indicados por su médico) como el uso del tratamiento alternativo
(plantas medicinales) cumplan con la funcion de reducir los valores de la PA
que se encuentran elevados, también evitar complicaciones graves que los
podrian llevar hasta la muerte, el acercamiento espiritual hacia Dios ayude en

el progreso de su salud, que tanto necesitan para poder llevar a cabo sus
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actividades cotidianas de manera habitual o realizarlas convenientemente y con
la finalidad de mejorar su manera de vivir.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Auténoma de Chota:

- Incentivar la continuidad de investigaciones para la elaboracion de

proyectos en esta linea, con el proposito de colaborar con el bienestar,

envejecimiento activo y saludable de los AM, puesto que, durante la

realizacion del presente, el nUmero de antecedentes encontrados fueron

€SCasos.

A las autoridades del distrito de Lajas:

- Priorizar la gestion de recursos econdémicos para el posterior desarrollo de

estudios enfocados a programas sociales relacionados al sector salud

especialmente en AM con HTA.

- Ser mas minuciosos y responsables al momento de realizar las encuestas

para determinar a quién le corresponde recibir el apoyo de los programas

sociales, pues existen AM que carecen de recursos econémicos y sin

embargo no cuentan con la ayuda por parte del Estado.

Al personal que labora en el Centro de Salud de Llangodén Bajo:

- Durante las visitas domiciliarias que se realizan tener mas cercania y

empatia con el AM, familia y/o cuidador para lograr los objetivos trazados.

- Indagar y absolver cualquier duda e incertidumbre respecto al cuidado de
los AM con HTA.

- Concientizar tanto al cuidador, familia y AM con HTA, sobre laimportancia

de su cuidado relacionado con su enfermedad.
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A los adultos mayores y a sus cuidadores:

- Demostrar interés sobre el aprender a cerca de su enfermedad, de los
cambios en esa etapa de vida, a aceptar las limitaciones que se puedan
presentar ademas de la dependencia econdmica que puede traer consigo,
evitar futuras complicaciones patoldgicas y las restricciones que en cuanto

a su autonomia se manifiesten.
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ANEXOS
Anexo 1. Formato de Carta de Invitacion

=

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de Enfermeria

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION “Vivencias de
adultos mayores con hipertension arterial en la Comunidad de Llangodén
Bajo — Lajas 2023”

Chota....... de marzo del 2023
Estimado (a) participante:

Katia Elizabeth Pérez Ortiz y Leydy Castafieda Siguefias, somos Bachilleres de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH — Chota. Lo invitamos a participar
en la investigacion “Vivencias de adultos mayores con hipertension arterial en la
Comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 2023, la que tiene como propésito la
interpretacion de las vivencias del adulto mayor con hipertension arterial en la
Comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 2023.

La participacidon es totalmente voluntaria, confidencial y consiste basicamente en
responder las preguntas de la guia de entrevista semiestructurada, que tiene
respuestas multiples, con la mayor sinceridad y atencion. No tomara mas de 25
minutos para ser completado.

Su participacion sera importante para llevar a cabo este estudio, pues se obtendra
informacion que permitira conocer e interpretar las vivencias del adulto mayor con
hipertension arterial, ademas puede ayudar a que los profesionales de salud del puesto
de salud, conozcan la realidad de como enfrentan los AM la HTA desde un punto de
vista mucho méas amplio.

Atentamente,
Katia Elizabeth Pérez Ortiz Leydy Castafieda Siguefas
Autora de la investigacion Autora de la investigacion
Celular: 966741823 Celular: 948453228
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Anexo 2. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Investigacion:
“Vivencias de adultos mayores con hipertension arterial en la Comunidad de
Llangodén Bajo — Lajas 2023”

Objetivo de la investigacion:

Interpretar las Vivencias de adultos mayores con hipertension arterial en la
Comunidad de Llangodén Bajo — Lajas 2023.

o T ,identificado (a) con DNI N°
............................ , mediante la informacién dada por Katia Elizabeth Pérez Ortiz
y Leydy Castafieda Siguefias; acepto brindar la informacion solicitada por las
investigadoras de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no ser& revelada.

El aprovechamiento latente que se obtendra con la investigacion sera interpretar

las vivencias de adultos mayores con hipertensién arterial en la comunidad.

Lajas, ... de.....ccccevrrrieireiiriinnns del 2023

Huella

Firma
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

e UNIVERSIDAD NACIONAL Vi 25 de adul

N , Ivencias de adultos mayores con

&‘) AUTONOMA DE CHOTA hipertension arterial 'en la_
Escuela Profesional de comunidad de Llangodén Bajo,

Lajas — 2023
Enfermeria

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Vivencias del adulto mayor con hipertension arterial

INSTRUCCIONES: la presente guia sera utilizada para evaluar sus vivencias con

la enfermedad de la hipertension arterial, se le realizara las siguientes preguntas:

|. DATOS GENERALES

Fecha, horaylugar : e,
N° celular e
Edad TR

Sexo L
Grado de

instruccién ....................................

I R N B

-1 Estado civil e,

L

Ocupacion e

ll. VIVENCIAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

1. ¢Como vive usted el dia a dia en su hogar desde que le diagnosticaron

hipertension arterial?
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2. ¢ Qué cambios han ocurrido en su vida por la hipertension arterial?

3. ¢ Como se siente con el tratamiento que tiene para la hipertension
arterial?

5. ¢ Quiénes le apoyan en su enfermedad de hipertension arterial y de qué

manera siente su apoyo?

iGracias por su participacion!
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Anexo 4. Red semantica

Cambios generales a

Condiciones limitantes como

consecuencia de la enfermedad resultado de la enfermedad consecuencia de la enfermedad

Afrontamiento ineficaz a

Vivencias desfavorables durante la evolucion de la enfermedad

Vivencias de adultos mayores con hipertensién arterial en la comunidad de Llangodén Bajo, Lajas - 2023

Predisposicién emocional para un afrontamiento positivo en la enfermedad

Disposicién para el
manejo adecuado de la
enfermedad

Presencia familiar _
Deseo de mejorar
frente a la
la calidad de vida
enfermedad

Conviccion
religiosa para
controlar la

enfermedad
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Anexo 5. Caracteristicas de los (as) participantes

Cddigo
participante

AM 1

AM 2

AM 3
AM 4

AM 5
AM 6

AM 7

AM 8
AM 9

AM 10

AM 11

AM 12

AM 13
AM 14

AM 15

de Edad

80

76

73
80

79
80

80

80
70

67

80

74

74
76
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Estado

civil

Casada

Casada

Casada
Viudo

Viudo

Casada

Soltero

Viudo

Casada

Viudo

Casada

Casado

Conviviente

Casado

Casado

Grado de
instruccién

Primaria
Incompleta
Primaria
Incompleta
lletrada
Primaria
Incompleta
lletrada
Primaria
Incompleta
Primaria
incompleta
lletrada
Primaria
Incompleta
Secundaria
Incompleta
Primaria
Incompleta
Secundaria
Completa
lletrado
Secundaria
Incompleta
Secundaria

Incompleta

Ocupacion

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Agricultor

Ama de casa

Ama de casa

Agricultor

Ama de casa

Ama de casa

Agricultor

Ama de casa

Agricultor

Agricultor

Agricultor

Agricultor
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Anexo 6. Validacion del instrumento por jueces

DATOS DEL JUEZ

1.1. Apellidos y Nombres : Diaz Coronel Maria ltila

1.1.Institucién laboral : Hospital “José Soto Cadenillas” Chota
1.2.Profesion/Grado Académico : Licenciada en Enfermeria/ Magister
1.3.Area de desempefio : Emergencia

1.4.Numero de contacto : 976793022

1.5.VEREDICTO DE APLICABILIDAD: El instrumento puede ser aplicable.

LUGAR Y FECHA: Chota, 15 de Marzo 202%

FIRMA DEL JUEZ
CEP 36158
DNI:40773631
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lll. DATOS DEL JUEZ
3.1. Apellidos y Nombres : Vasquez Idrogo, Eyner

3.2. Institucién laboral : C.S. Virgen del Carmen/Bambamarca

3.3. Profesion/Grado Académico: Licenciado en Enfermeria /
Segunda especialidad en Gestion Publica y
Gobernabilidad

3.4. Area de desempefio : Gerencia de la Microred Virgen del
Carmen
3.5. NUmero de contacto :990525024

3.6. VEREDICTO DE APLICABILIDAD
Realizar esas modificaciones en las preguntas y el instrumento estaria apto
para ser aplicado

LUGARY FECHA: s

FIRMA DEL JUEZ
Bambamarca, 22 de marzo

del 2023 CEP 60639
DNI: 43929424



