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GLOSARIO

COTIDIANO: no se entiende solo por lo vivido en el plano del individuo ni a la interaccion
pura y simple, ni a las posiciones colectivas y mucho menos a la idea de frecuencia de
acciones. La vida cotidiana es un atributo del individuo y ella se realiza en un ambiente social

y espacial, sea de un modo individualista o estructuralista.

ADULTO MAYOR: persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 para

los paises en desarrollo.

HIPERTENSION: La hipertension Arterial se constituye en las personas adultas mayores
como una pérdida del bienestar, siendo caracterizada como “una ruina total” percibida como
una destrucciéon de su persona mostrandose la interferencia de la enfermedad en muchos

aspectos de su vida, en forma especial de la red social, con pérdida de autonomia y libertad.

HIPERTENSION PRIMARIA: Es aquella hipertension en la que no existe una causa
identificable; existen maltiples factores relacionados o asociados pero no con categoria de

causa y efecto.

HIPERTENSION SECUNDARIA: Es aquella debida a una causa identificable; cuya
remocion o correccion desencadena un control éptimo de la PA y, en muchos casos, la

curacion de la enfermedad.

INVESTIGACION CUALITATIVA: El método de investigacion cualitativa es la recogida
de informacion basada en la observacion de comportamientos naturales, discursos, respuestas

abiertas para la posterior interpretacion de significados.

ENFOQUE: es un proceso sistematico, disciplinado y controlado y estd directamente
relacionada a los métodos de investigacion que so n dos: método inductivo
generalmente asociado con la investigacion cualitativa que consiste en ir de los casos
particulares a la generalizacion; mientras que el método deductivo, es asociado
habitualmente con la investigacion cuantitativa cuya caracteristica es ir de lo general a

lo particular.
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ENTREVISTA A PROFUNDIDAD: Es una técnica de Investigacion cualitativa, en la que
el entrevistador guia la conversacidn pero concede espacio al entrevistado para que exprese
sus propios puntos de vista. La entrevista abierta se dirige a "la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal

como las expresan con sus propias palabras.

SUJETOS DE INVESTIGACION: Las personas que participan otorgando informacion
para la investigacion comunmente se denominan participantes o informantes. Estos pueden
involucrarse voluntariamente en un estudio o ser seleccionados por la o el investigador, por

sus particulares conocimientos, experiencias u opiniones relacionadas con el estudio.
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RESUMEN

Cotidianidad de los adultos mayores con hipertension atendidos en el Hospital José Soto
Cadenillas — Chota, 2016.

Autora: Enedina Guevara Mufioz !
Asesoras: Dra. Carmen Yrene, Yupanqui Vasquez 2
MCs. Maria Eloisa, Ticlla Rafael 3

La investigacion “Cotidianidad de los Adultos Mayores con Hipertension atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas Chota 2016, tuvo un abordaje cualitativo, el Método utilizado
fue descriptivo (23), el objetivo fue develar y analizar la cotidianidad de los adultos mayores
con hipertension arterial atendidos en los consultorios externos del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas Chota, 2016. Los participantes fueron ocho adultos mayores hipertensos la
muestra se alcanzé por saturacion. Se utilizd la entrevista para la recoleccion de la
informacion, a través del analisis de contenido de los discursos de los participantes han
emergido 2 categorias. La primera categoria: el dia a dia después del diagndstico de
hipertension arterial: para los participantes los cambios drasticos en su cotidianidad
provocan un profundo sentimiento de frustracion; el principal es la disminucion de su
capacidad en el trabajo agricola y la falta de energia, y por concerniente disminucion de su
ingreso econdmico, encontramos tristeza y a la vez resignacion, resaltan el papel de la familia
en la vida del anciano. La segunda categoria: no sé porque me dio hipertension arterial: para
los adultos mayores el motivo de su enfermedad, son habitos inadecuados en su alimentacién
0 consumo de alcohol, preocupacion y tristeza intensa por problemas familiares, sobrecarga

de trabajo, y la edad avanzada.

Palabras clave: Cotidianidad de los Adultos Mayores, Hipertension.

! Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Enedina Guevara Mufioz, UNC).

2 Carmen Yrene, Yupanqui Vasquez, Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora principal
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.

3 Maria Eloisa, Ticlla Rafael, Maestra en Salud Colectiva. Profesora principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC.
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ABSTRACT

Daily life of older adults with hypertension treated at the José Soto Cadenillas Hospital -
Chota, 2016.

Author: Enedina Guevara Mufioz !
Adviser: Dra. Carmen Yrene, Yupanqui Vésquez 2
MCs. Maria Eloisa, Ticlla Rafael 3

The research "Daily life of Older Adults with Hypertension attended at the Hospital José Soto
Cadenillas - Chota 2016", It had a qualitative approach, the method used was descriptive
(23), the objective was to unveil and analyze the daily life of elderly people with
hypertension received at the outpatient clinics of the Hospital José Hernan Soto Cadenillas -
Chota, 2016. The participants were eight elderly hypertensive individuals the sample was
reached by saturation. The interview was used to collect the information, through the content
analysis of the participants' speeches, 2 categories emerged. The first category: the day after
day of the diagnosis of arterial hypertension: for the participants the drastic changes in their
daily life provoke a deep feeling of frustration; the main one is the diminution of his capacity
in the agricultural work and the lack of energy, and by relative diminution of his economic
income, we find sadness and at the same time resignation, highlight the role of the family in
the life of the old man. The second category: | do not know why it gave me high blood
pressure: for older adults the reason for their illness, are inadequate habits in their diet or
consumption of alcohol, concern and intense sadness due to family problems, work overload,

and old age.

Key words: Daily life of the Elderly, Hypertension

Aspirant of Lic of nursing. (Bach. Enf. Enedina Guevara Mufioz, UNC).

2Carmen Yrene, Yupanqui Vasquez, Doctor of scientist of nursing. Principal Professor of the
faculty of the scientist of the Hedley at UNC.

% Eloisa, Ticlla Rafael Principal Professor of the faculty of the scientists of the Hedley at
UNC.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El interés en conocer la cotidianidad de los adultos mayores con hipertension, surgio de
la experiencia en el proceso de formacion profesional como enfermera, donde se logré
percibir y considerar al ser humano en sus dimensiones bioldgica, psicologica y social, a

su vez miembro de una familia, y parte de una comunidad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) los adultos mayores, son
un grupo poblacional en aumento, como resultado de los grandes cambios demogréaficos
experimentados en las Ultimas décadas, la proporcion de la poblacion adulta mayor
aument6 de 5,7% en el afio 1950 a 9,9% en el afio 2016 (1), esta poblacién posee
caracteristicas particulares como creencias, valores, estilos y modos de vida que se
relacionan directamente con su salud durante el proceso de envejecimiento. Entre las
enfermedades no trasmisibles mas comunes que aquejan a este grupo tenemos a la
hipertension arterial, diabetes mellitus y el cancer, entre otras que afectan la vida diaria

del enfermo tanto a nivel personal como familiar.

La Organizacién Panamericana de Salud, considera que entre el 20% y 35% de la
poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension. EI nimero de
personas con hipertensién esta aumentando en los ultimos afios y muchos desconocen su
condicion, cuando buscan atencién médica por HTA o son detectados por el equipo de
salud en centros de salud, ya presentan complicaciones y dafios de 6rganos diana, lo que
se explica, en parte, por la ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales, por lo que se

debe de tener en cuenta la magnitud y las consecuencias derivadas de esta enfermedad

).

En lo cotidiano existe la presion del tiempo real, que no siempre coincide con el tiempo
interior de cada persona. De manera similar, las actividades cotidianas ocurren dentro de

un espacio que las personas dominan y modelan a su existencia. El cotidiano, entretanto,



se disefia a partir de las propias personas, de acuerdo con el empefio, la motivacion y la
creatividad; lo que hace que la vida tenga una variedad de préacticas inventivas que
permiten superar situaciones de intensa dificultad (3). Aunque no se han encontrado
investigaciones sobre cotidianidad en esta poblacién, presentamos algunas

investigaciones cualitativas relacionadas:

En una investigacion realizada en Minas Gerais sobre “Experiencias de la Enfermedad y
del Tratamiento para Personas con Hipertension Arterial Sistémica: estudio etnografico”.
Tuvo como objetivo interpretar los significados de la experiencia de la enfermedad y del
tratamiento en personas con hipertension arterial. Se usd el método etnogréafico.
Participaron 22 personas con hipertension arterial y 10 trabajadores de la “Estrategia de
Salud de la Familia”, se utilizaron entrevistas, observacion participante, grupo focal,
diario de campo y analisis de ficha médica. Fueron respetados los preceptos éticos. Como
resultados surgieron: "La enfermedad como expresion del estilo de vida" y "La
perspectiva de cura de la enfermedad”. EIl problema nervioso representa la categoria
nosoldgica, sintomatica, causada por el estilo de vida urbano. Se apoyan en la creencia de
la cura del problema. La familia, la espiritualidad y la religion constituyeron redes de
apoyo social. El subsistema de salud popular constituye un importante itinerario por

proporcionar mejor bienestar y alivio de los sintomas (4).

En otra investigacion titulada “Vivencia de la Hipertension Arterial en la Mujer Adulta
Mayor: Una Experiencia Silenciosa y en Soledad”. Con el objetivo: Se identificé el
significado de la hipertension arterial como experiencia vivida por un grupo de mujeres
adultas mayores, no adherentes al tratamiento. Estudio fenomenoldgico en la perspectiva
de Merleau Ponty. Se entrevistaron seis mujeres. Emergieron dos areas tematicas que
permitieron comprender el fendmeno. Vivir con la hipertension significa vivir con una
enfermedad silenciosa, pero de graves consecuencias en un medio social que puede ser
coadyuvante o limitante para el cuidado de la salud. La enfermedad sélo genero angustia
y respuestas de cuidado, cuando se presentd incapacidad. EI medio social se mostrd
indiferente, y generador de sobrecarga, compensado por el apoyo de vecinos y amigos.
Las largas esperas, alejaron a las mujeres de la institucion de salud. Los hallazgos
expresan la desatencion a la fase inicial de la enfermedad, las dificultades familiares para
apoyar la adherencia al tratamiento y la ineficacia de los servicios de salud en el
seguimiento y rehabilitacion (5).



Si bien es cierto en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria filial Chota, se han
desarrollado investigaciones cualitativas abordando las vivencias de los adultos mayores
con alguna patologia, sin embargo, no se encuentra estudios relacionados con el tema en
cuestion en este caso la cotidianidad de los adultos con hipertension arterial, si
consideramos el alto porcentaje de adultos mayores con problemas cardiovasculares que
existen en la zona y que son tratados tanto por el MINSA, como por el Seguro Social de
Salud.

La vida cotidiana segin Tedesco es “la espiritualidad en lo cotidiano, se trata de la
organizacion de la vida de nuestro ser, organizacion que ayuda a los cuidados del cuerpo:
la alimentacidn, el trabajo, los cambios de rumbo, las relaciones familiares de amistad; y
vivido de forma privilegiada al interior de la casa, en este caso concreto, en el hospital y
su contexto, tomando los elementos de la vida cotidiana para darle sentido o para

articular un sentido de vida” (3).

Como estudiante e interna de enfermeria, al brindar cuidado a adultos mayores tanto
sanos como enfermos, se ha testificado el impacto negativo en la vida del enfermo el
conocer su diagndstico como enfermo con hipertension arterial; los adultos mayores de
Chota, poseen habitos y costumbres que marcan su cotidianidad, tanto en su dieta que
siempre es la misma, en su actividad fisica que no cambia, suelen resistirse a realizar
algin cambio, mas adn si tienen alguna enfermedad osteoarticular agregada que les
produce alguna discapacidad; sin embargo después de conocer su enfermedad y los
cuidados en casa que debera seguir, la vida diaria cambia para toda la familia, que debe

apoyar al adulto mayor enfermo y colaborar para su control y prevenir complicaciones.

Como futura profesional personal de enfermeria, para brindar un cuidado humano, se
debe conocer la situacion de salud que atraviesan la poblacion y en este caso en especial
los adultos mayores de la Provincia de Chota que viven en un momento historico y
social cambiante mas aun con una enfermedad crénica como la hipertension arterial, en
este caso aquellos atendidos en los consultorios externos del Hospital José Soto
Cadenillas — Chota, quienes conforman una cultura que tiene conceptos, valores y
creencias que le son propios respecto a su enfermedad y a las formas de cuidado tanto

personales como familiares.



1.2. OBJETO DEL ESTUDIO

Cotidianidad de los adultos mayores con hipertension arterial.

1.3. PREGUNTA NORTEADORA

¢Como es la cotidianidad de los adultos mayores con hipertension atendidos en los
consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, 2016?

1.4. OBJETIVO

Develar y analizar la cotidianidad de los adultos mayores con hipertension arterial
atendidos en los consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota,
2016.

1.5. JUSTIFICACION

Con los hallazgos de esta investigacion cualitativa se pretende realizar una primera
aproximacion al fendmeno en estudio, considerando que conocer su cotidianidad como
enfermo con hipertension arterial, es beneficioso para los adultos mayores con
hipertensién ya que si bien es cierto la Direccion de Salud de Chota, conoce
estadisticamente sus caracteristicas sociales, econdmicas y de salud, el conocer también
el aspecto interno y subjetivo del fendémeno puede complementar la vision del personal
de salud del Hospital José Soto Cadenillas y asi planificar actividades de prevencion y
control de complicaciones fisicas como psicoldgicas.

La motivacién que impulsa el estudio del tema, surge de la experiencia como hija de
padre hipertenso, estudiante e interna de enfermeria al escuchar las vivencias de los
adultos mayores con hipertension arterial, se busca dar significado y comprender su
situacién, los resultados ayudaran a conocer mejor como es el dia a dia de un
hipertenso/a y asi como también fortalecer los conocimientos para el cuidado de

enfermeria.

Es importante realizar investigaciones con abordaje cualitativo y sobre el tema al ser un

problema de salud pablica que aqueja a muchas personas de la tercera edad a nivel

4



mundial, ademas el estudio intenta proveer a la familia de informacion sobre la
cotidianidad de estas personas y complementar el conocimiento del personal de salud
sobre el aspecto subjetivo del paciente tan importante como el aspecto objetivo.

Los resultados de esta investigacion permitiran al profesional de enfermeria del
Hospital José Soto Cadenillas llegar a una mejor comprension de la cotidianidad de los
participantes como portadores de una enfermedad no trasmisible, y de esta manera

potenciar su rol como cuidadora del paciente y familia.

Los hallazgos del estudio beneficiaran a la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria Sede Chota, incentivando a los estudiantes a realizar investigaciones sobre
cotidianidad en adultos mayores y asi conocer mas de cerca como es el dia a dia de las

personas adultas mayores que viven con una enfermedad cronica degenerativa.



CAPITULO 11

2. ABORDAJE TEORICO

2.1. COTIDIANIDAD

El sujeto individual sus relaciones cercanas y regulares no esta exento de vinculos en
relacion con los grandes dispositivos sociales, las clases y los sistemas, centralizar al
individuo a través de sus practicas y representaciones por las cuales negocia y se
relaciona con la sociedad, con la cultura y con los acontecimientos. Cuando se habla de
vida cotidiana no se entiende solo por lo vivido en el plano del individuo ni a la
interaccion pura y simple, ni a las posiciones colectivas 'y mucho menos a la idea de
frecuencia de acciones. La vida cotidiana es un atributo del individuo y ella se realiza en
un ambiente social y espacial, sea de un modo individualista o estructuralista (3).

Para el inicio de la conversa, es que todos poseen una vida cotidiana con sus
complejidades, contradicciones, ambigliedades, rutinizaciones, preocupaciones,
conflictos, rupturas, etc.; lo que no significa decir que sea inherente de la vida del
hombre. El estudio de lo cotidiano tiene como punto de partida al sujeto en cuanto ser
particular — individual, sus relaciones cercanas, comunes, intensivas, adhesivas, fijas,
cambiantes, pero no significa que los grandes dispositivos sociales, las macro teorias no
puedan estar presentes (sistemas, clases, organizaciones, etc.) (3).

El estudio critico de lo cotidiano se relaciona con el andlisis del individuo historico es
decir es un sujeto inmerso en un complejo de relaciones presentes en una realidad
histérica en virtud de sus significados culturales y no de la necesidad de producir

identidades en masa o colectivos.

El hombre encuentra en su cotidianeidad, un espacio de conocimientos disponibles, que
les sirve de esquema, de interpretacion de sus experiencias pasadas y presentes, que
determinan también antepasados de los hechos futuros. Por lo tanto, la interaccion que se
da dentro de los acontecimientos que constituyen y que forman parte de las vivencias
cotidianas, como las practicas que se dan de una manera aparentemente ordinaria, van a

permitir que estas se profundicen y no sean vistas de una manera objetiva. El lado



subjetivo que no es tan facil descubrir nos ayuda profundizar el gran significado que se le
da a cada uno de esos momentos vivenciados en la vida cotidiana. El andlisis de la vida
cotidiana rescata el valor de lo habitual, lo repetitivo, aquello que corresponde a los
detalles de la vida, el dia a dia. Rescata el valor del sentido y los profundos significados
de aquello que, por su sencillez y por no ser manifestado en su momento, se deja de lado

y no se le da valor.

“La vida cotidiana es un referente tedrico y experiencial que permite abordar, todo
tipo de actividad. Cada sujeto particular constituye procesos significativos de
reproduccion social, apropiacién cultural y las practicas sociales, mediante las cuales
las personas se apropian de los diversos contenidos de aprendizaje intercambiados en
las relaciones sociales para construir los conocimientos, sentimientos y acciones para
vivir. De alli que cuando se desea conocer una sociedad, se debe comprender e
interpretar sus grupos viven, trabajan, piensan, sienten, actdan y esto se hace a través

del estudio de la vida cotidiana” (6).

2.2. HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS ADULTAS MAYORES
A. DEFINICION

La hipertension arterial se constituye en las personas adultas mayores como una
pérdida del bienestar, siendo caracterizada como “una ruina total” percibida como una
destruccion de su persona mostrandose la interferencia de la enfermedad en muchos
aspectos de su vida, en forma especial de la red social, con pérdida de autonomia y
libertad (7).

B. ETIOLOGIA

Segun el MINSA
Hipertension primaria (esencial o idiopética): Es aquella hipertensién en la que no

existe una causa identificable; existen multiples factores relacionados o asociados
pero no con categoria de causa y efecto; estd descrito un componente familiar, pero
aun no esta definido un Unico gen responsable. De manera general, corresponde a mas

del 95% de casos de hipertension arterial (8).



Hipertension secundaria: Es aquella debida a una causa identificable; cuya
remocion o correccion desencadena un control éptimo de la PA y, en muchos casos, la
curacion de la enfermedad. Corresponde a menos del 5% del total de casos de
hipertensidn arterial. Entre ellas destacan por su prevalencia (8).

e Enfermedad renal: parenquimal o renovascular (glomerulonefritis, nefropatias
intersticiales, hidronefrosis, tumores renales, aterosclerosis o displasias de arterias

renales).

e Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo e hipertiroidismo,

hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de Cushing, entre otras.

» Misceladnea: tumores, coartacion de aorta, enfermedad de Paget, entre otros.

e Medicamentos: anticonceptivos hormonales, corticoides, agentes vaso
constrictotres, corticosteroides, agentes vaso constrictores, simpaticomiméticos,
antidepresivos triciclicos, inhibidores de la monoaminoxidasa, anfetaminas,

antiinflamatorios no esteroideos, ciclosporina, eritropoyetina entre otros.

. FISIOPATOLOGIA

El concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva es de una enfermedad vascular,
arterial, sistémica, inflamatoria, cronica y progresiva. Partiendo de ese concepto
genérico, se desprende que el vaso sanguineo es el 6rgano primario de afeccion y
dentro de esa estructura esta el endotelio. Este 6rgano es vital en la homeostasis
vascular ya que de su normal funcionamiento depende el equilibrio y, por ende, la
salud integral vascular. La presion arterial esta regulada por numerosos factores
neuro-hormonales de accion sistémica y local, que funcionan en circuitos de
autorregulacion, manteniéndola dentro de limites estrechos. Diversos factores como
herencia y estilo de vida, sistema nervioso simpatico hiperactivado, ingesta excesiva
de sal, hormonas o sustancias liberadas por el endotelio enfermo, pueden modificar
el gasto cardiaco o la resistencia vascular periférica, lo que da inicio a la

enfermedad. La angiotensina Il (de accion sistémica o tisular), potente



vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el principal determinante

de la persistencia de la enfermedad hipertensiva (8).

La disfuncién endotelial, que acompafia a la enfermedad hipertensiva, promueve la
proliferacion celular asi como la liberacion de muchas sustancias vasoactivas,
protromboticas y procoagulantes que ulteriormente precipitaran en aterosclerosis
precoz. En esta enfermedad, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento de la
matriz extracelular y el incremento de la resistencia vascular periférica explican la
hipertrofia miocardica y el desarrollo de complicaciones vasculares (aterosclerosis),
cardiacas (insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica y arritmias), cerebral
(hemorragia, isquemia, encefalopatia), oftalmolégicas (retinopatia hipertensiva),

urolégicas (disfuncion eréctil) y nefroldgicas (insuficiencia renal) (8).

D. CLASIFICACION DE LA HTA

Segun niveles de presion arterial. ESH/ESC 2003. SEH — LELHA 2005 (9).

NORMOTENSION O HTA CONTROLADA
OPTIMA: PAS < 120mmHg /PAD < 80 mmHg.
NORMAL: 120 — 129mmHg/80 — 84mmHg.

N - ALTA: 130 — 139mmHg/85 — 89mmHg.

HIPERTENSION ARTERIAL

GRADO 1: 140 — 159mmHg/ 90 — 99mmHg.
GRADO 2: 160 — 179mmHg/100 — 109mmHg.
GRADO 3: > 180mmHg /> 110 mmHg.

Clasificacion segun el INC-7 (Séptimo informe del Joint National Committee) para
la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial (9).
NORMAL: < 120mmHg/< 80 mmHg.

PREHIPERTENSION: 120 — 139mmHg/ 80 — 89mmHg.

ESTADIO 1: 140 — 159mmHg/90 — 99mmHg.

ESTADIO 2: 160 - > 180mmHg/100 - > 110mmHg.



E. PREVENCION

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) en el paciente hipertenso
se modifica de forma sustancial con la presencia de otros factores de riesgo, lo que
pone de manifiesto la importancia del planteamiento multifactorial a la hora de tomar

decisiones terapéuticas (10).

Los objetivos son prevenir la discapacidad y la muerte prematura, reduciendo la
incidencia de eventos clinicos primeros o recurrentes de enfermedad coronaria, ictus
isquémico y enfermedad arterial periférica, antes que centrarse en una mera

disminucion de las cifras de presion arterial (10).

Se establecen las intervenciones preventivas sobre los individuos mas eficientes a
corto plazo cuando se dirigen a los sujetos de mayor riesgo. Por tanto, se establecen
las siguientes prioridades para la prevencion cardiovascular en la préactica clinica
(112).

v" Pacientes con enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular aterosclerética

o enfermedad arterial periférica.

v Individuos asintomaticos con alto riesgo de desarrollar ECV ateroscleréticas por
tener:
Varios factores de riesgo que dan lugar a un riesgo actual o extrapolado a los 60
afos de edad (SCORE) > 5% de desarrollar un evento cardiovascular mortal a lo
largo de 10 afios (0 20% en otras tablas).
Valores muy elevados de un solo factor de riesgo: colesterol total > 8§ mmol/l
(320 mg/dl), colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad LDL > 6 mmol/l
(240 mg/dl), presion arterial > 180/110 mmHg.

v Diabetes tipo 1 con microalbuminuria o diabetes tipo 2.

v" Familiares proximos de pacientes con accidente cerebro vascular aterosclerética
de aparicion temprana.

v Otros individuos a los que se atiende en la préactica clinica habitual.
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PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria tiene como objetivo el control de los factores de riesgo de
la propia hipertension, mediante estrategias poblacionales e individuales.

Las recomendaciones para la prevencion primaria de la hipertension arterial son
las mismas que se utilizan en el tratamiento no farmacoldgico de la hipertension
arterial, deben instaurarse en todos los pacientes, incluyendo los normotensos y
los que requieren tratamiento farmacoldgico. Las medidas de estilo de vida
ampliamente consensuadas en la bajada de PA o riesgo cardiovascular, y que
deberian considerarse son (12).

e Abandono del tabaco

e Reduccion de peso en obesos.

e Reduccion de consumo excesivo de alcohol.

e Ejercicio fisico.

¢ Reduccion consumo de sal.

e Incremento en consumo de frutas y verduras y descenso en consumo de grasas

totales saturadas.

PREVENCION SECUNDARIA

Tiene como objetivo la deteccion temprana y el control de los hipertensos
identificados. Con ello conseguiremos evitar las complicaciones secundarias
debidas a la hipertension arterial, la estrategia de busqueda activa de casos
mediante la toma oportunista de la presion arterial en las consultas de atencion
primaria es el método mas eficaz (13).

El PAPPS recomienda la toma de la PA al menos una vez hasta los 14 afios; cada
4 6 5 afios desde los 14 hasta los 40 afios de edad, y cada 2 afios a partir de los 40

afios sin limite superior de edad (13).

Para hacer un despistaje sistematico de los pacientes hipertensos no conocidos en
un cupo de 1500 personas habria que tomar la PA de forma oportunista al menos
a 2 pacientes no hipertensos/dia (1 el médico y 1 la enfermera), para que en el
plazo de 2-4 afios hayamos cribado a la préactica totalidad del cupo, cumpliendo

asi las recomendaciones del PAPPS (13).
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En los pacientes que se diagnostique hipertension arterial, o se sospeche un riesgo

cardiovascular alto se debe:

v" Utilizar las tablas de riesgo para definir el nivel de riesgo cardiovascular.

v Promover cambios pertinentes en el estilo de vida: abandonar el tabaco, elegir
una dieta saludable y aumentar la actividad fisica.

v Valorar la necesidad de reducir la presion arterial, el colesterol sérico y

controlar la glucemia.

PREVENCION TERCIARIA

La prevencion terciaria tiene como objetivo reducir la incidencia de eventos
clinicos macrovasculares recurrentes. EI seguimiento de estos pacientes, dado su
muy alto riesgo, debe ser exhaustivo y con objetivos terapéuticos mas exigentes,
de las cifras PA. Ademéas promover los cambios pertinentes en el estilo de vida
(abandonar el tabaco, elegir una dieta saludable y aumentar la actividad fisica) y
utilizar los farmacos necesarios para tratar la presion arterial, los lipidos y la
diabetes, se deberian considerar en la practica clinica otros tipos de farmacos para

la prevencién de las enfermedades cardiovasculares(14).

v/ Aspirina u otros antiagregantes plaquetarios en practicamente todos los

pacientes con enfermedad cardiovascular.

v’ Betablogueantes en pacientes después de haber padecido un infarto de

miocardio o con disfuncién ventricular secundaria a enfermedad coronaria.

v" Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, en pacientes con
sintomas o signos de disfuncion ventricular izquierda secundaria a enfermedad

coronaria o hipertension arterial.

v Anticoagulantes en aquellos pacientes con enfermedad coronaria y riesgo alto

de padecer eventos tromboembolico.
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F. TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION.

Ha quedado demostrado en los dltimos afios la utilidad de las medidas no
farmacoldgicas en el contexto del tratamiento de la hipertension arterial. Esta utilidad,
que algunos autores ponian en duda, se ha demostrado eficaz para disminuir el riesgo

global del paciente hipertenso (11).

La opinion mayoritaria es que dichas medidas han de constituir la base del
tratamiento, sin perjuicio del uso concomitante de farmacos hipotensores. El efecto
hipotensor de las medidas no farmacoldgicas serd proporcional al grado de adherencia
a las mismas por parte del hipertenso. Asi, en grupos de pacientes con adherencia
considerada como excelente se ha logrado disminuir la presion arterial sistolica en 10
mm Hg, si bien en la préctica clinica se obtienen efectos mas modestos (11).
Es imprescindible realizar un refuerzo positivo continuo, con independencia de que el
paciente esté recibiendo o no tratamiento farmacoldgico, aprovechando cualquier
contacto con el paciente, a fin de que se mantengan estas medidas no farmacoldgicas
en el tiempo y no sean abandonadas, cosa que ocurre a menudo (15).

v" Ingesta de potasio, magnesio y calcio

v Evitar el estrés

v’ Dieta y ejercicio

v Abandono del habito tabaquico

v" Reduccion de peso

v" Evitar consumo de alcohol

v Disminuir Ingesta de sodio

2.3.COTIDIANIDAD DEL ADULTO MAYOR CON ENFERMEDAD NO
TRASMISIBLE (OPS).

Un adulto mayor con una ENT, requiere ciertas consideraciones que van desde su

proceso de envejecimiento, estilo y condiciones de vida. El entorno familiar que rodea al

adulto mayor, que si bien puede constituirse en un factor protector en otros casos se
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convierte en un factor de riesgo para su salud, asi mismo también es importante el acceso

a servicios de salud (16).

Sin duda alguna la cotidianidad de un anciano con hipertensién puede incluir los factores
antes mencionados, Yy también los estereotipos negativos que lo convierten en un ser
dependiente a la vista de los demas, suelen identificarse eufemismos como enfermedad,

improductividad, estorbo, marginacion y muerte (16).

Otra caracteristica importante de la cotidianidad de un hipertenso es el consumo diario de
medicamentos no solo para la hipertension arterial sino para otras patologias como:
enfermedades osteoarticulares, gastrointestinales, etc. En esta etapa suele aparecer la
polifarmacia que se relaciona, con la mayor edad, la residencia en zonas rurales, la baja
educacion que pueden provocar reacciones adversas, mayor riesgo de hospitalizacion, y

mayores costos (16).

2.4. ADULTO MAYOR

Las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0
ancianas y las que sobrepasan se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo
individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.
La ONU, considera anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises

desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo (17).

Mencionar a las personas adultas mayores es hacer referencia al envejecimiento natural e
inevitable del ser humano, es cual es un proceso dinamico, progresivo e irreversible, en
el que van a intervenir conjuntamente factores bioldgicos, psiquicos, sociales y
ambientales. Estos al trabajar en conjunto podran incrementar la esperanza y calidad de
vida de la persona; la cual se podra ir logrando en la medida que las enfermedades se

puedan prevenir o controlar (17).
En el Plan Nacional de las Personas Adultas Mayores (2013 - 2017), tal como lo sefiala

el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de

Poblacién de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), existen
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diversos modelos para entender y conceptualizar la vejez como etapa de vida, entre los

que destacan el de edad cronoldgica, el de edad fisiologica y el de edad social (18).

El concepto de edad cronoldgica tiene que ver con el limite a partir del cual una persona
se considera adulta mayor, en este sentido es un asunto sociocultural y esta muy
vinculado con la edad fisioldgica en el sentido que “el inicio cronoldgico de la vejez se
relaciona con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales para
mantener la autonomia y la independencia, desde esta perspectiva el envejecimiento
lleva consigo cambios en la posicion del sujeto en la sociedad, debido a que muchas
responsabilidades y privilegios, sobre todo aquellos asociados al empleo-- dependen de
la edad cronoldgica”. En este sentido, de acuerdo a nuestra legislacion y desde el punto
de vista cronoldgico de la vejez, se entiende por persona adulta mayor a aquella que

tenga 60 o mas afos de edad (19).

El concepto de edad fisioldgica, es el proceso de envejecimiento fisico que, aunque
vinculado con la edad cronoldgica, no puede interpretarse simplemente como la edad
expresada en afos. Se relaciona mas bien con la pérdida de las capacidades funcionales y
con la disminucién gradual de la densidad Osea, el tono muscular y la fuerza que se

produce con el paso de los afios” (19).

La edad social, esta aplicado “a las actitudes y conductas que una sociedad considera
adecuadas para una determinada edad cronoldgica, entendiendo que la concepcion que se
tenga sobre la vejez, independientemente de la relacion directa que tenga con la edad
cronoldgica, estd basicamente determinada por las pautas impuestas por cada sociedad
(19).

Desde esta perspectiva, se reconoce entonces que conceptos como vejez y género, son

resultado de una “construccion social e historica que posee el significado que una

sociedad otorga a los procesos biologicos que la caracterizan” (19).
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CAPITULO I11

3. ABORDAJE METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo — fenomenoldgico; su principio
es comprension de la realidad humana vivida socialmente; el significado es el concepto
central; la subjetividad es el fundamento del sentido de la vida social; importa
comprender y explicar la dindmica de las relaciones sociales que son depositarios de
creencias y valores, actitudes y habitos; la esencia esta en la vivencia, la experiencia y lo

cotidiano.

Lo que define es que el objeto no tiene una realidad independiente del sujeto. La
condicion de sujeto influye en su Optica para resaltar aspectos diferentes del objeto. El

objeto es mutable como el sujeto y no existe una realidad fija e invariable del objeto.

La “Investigacion fenomenologica” se utiliza a menudo de forma equivalente a
investigacion naturalista o para referirse a cualquier investigacion que dirige su atencion
a la experiencia subjetiva de las personas. La investigacion naturalista intenta capturar la
forma en que las personas en contextos naturales experimentan sus vidas y los
significados que las atribuyen. El objetivo de la fenomenologia es descubrir lo que
subyace a las formas a través de las cuales convencionalmente las personas describen su
experiencia desde las estructuras que las conforman. La herramienta fundamental del
fenomendlogo es su propia conciencia. Se pueden utilizar técnicas fenomenoldgicas. Se
requiere la inmersion en la literatura y el lenguaje de la fenomenologia. Los
planteamientos metodoldgicos de esta corriente adoptan multiples formas y generalmente
no se explicitan en los trabajos, aunque participan de la idea comin de captar el
significado de la experiencia. Creswell (1954, 54) sintetiza en los siguientes aspectos las
principales cuestiones procedimentales relacionadas con la fenomenologia. El
investigador necesita comprender las perspectivas fisioldgicas que subyacen al enfoque,
especialmente estudiar como las personas experimentan un fenémeno. El investigador

propone cuestiones de investigacion que exploran el significado de la experiencia para
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3.2.

las personas y les solicita que lo describan desde sus experiencias de vida cotidianas
(20).

Los investigadores cualitativos saben que siempre hay por lo menos dos actores clave: el
participante que aporta la informacion y el investigador que, como aprendiz y
cointérprete, guia el proceso hacia el conocimiento que ambos desean expresar. Juntos
forjan una asociacion para explorar distintas interpretaciones sociales de la realidad.
Crear una asociacion en la investigacion cualitativa exige un alto grado de habilidad y
también entrafia profundas obligaciones éticas, ya que la relacion se basa en la confianza

y la mutua comprension de una meta comun (21).

Se ha optado por este enfoque, ya que el objetivo de la investigacion es develar y
analizar la cotidianidad de los adultos mayores con hipertension arterial atendidos en los

consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

A través de este enfoque se busca que los adultos mayores participantes nos narren su
cotidianidad a partir del significado que tengan los fendmenos y experiencias que éstas
vayan formando a partir de aquello que han percibido como una manera habitual en su

vida, su mundo, su yo, y su realidad social.

DESCRIPCION DE LA TECNICA: ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

La entrevista a profundidad pretende, a través de la recoleccion de un conjunto de
saberes privados, la construccion del sentido social de la conducta individual o del grupo
de referencia de ese individuo; también denominada por algunos autores como entrevista
abierta. Generalmente suelen cubrir solamente uno de dos temas pero en mayor
profundidad. EIl resto de preguntas que el investigador realiza, van emergiendo de las
respuestas del entrevistado y se centran fundamentalmente en la aclaracion de los
detalles con la finalidad de profundizar en el tema objeto de estudio. Aunque es la que
mas se caracteriza por la carencia de estructura, solo la que el investigador le brinde. Y
por la no direccion, no hay que olvidar que las entrevistas deben desarrollarse bajo la

direccion y el control sutil de la investigadora (22).
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3.3.

Al haber seleccionado esta técnica la investigadora buscé descubrir en los participantes
su cotidianidad como personas afectada con hipertension arterial. La entrevista a
profundidad es definida como el encuentro cara a cara entre investigadora y participantes
implicara la descripcion de sus temores, sus vivencias o situaciones de los adultos

mayores frente a la hipertension arterial.

Constituyen un intercambio entre un entrevistador y un entrevistado. Si bien las
entrevistas siguen por lo general un estilo informal, guiadas por unos cuantos temas
amplios mas que por un cuestionario, hay muchas formas de crear estructura sin poner en
riesgo el intercambio abierto, que es el sello de la mayoria de las técnicas cualitativas
(21).

ESCENARIO DEL ESTUDIO

El escenario de estudio fue el Hospital José Soto Cadenillas y en el hogar de cada uno de
los adultos mayores con Hipertensidn Arterial en el Distrito de Chota.

El Distrito de Chota, se encuentra ubicado en la parte central de la provincia, en la
region andina norte del Per(. Su capital estd en la meseta de Akunta a 2,388 msnm y a
150 Km. al norte de Cajamarca o a 219 Km. al este de Chiclayo, Lambayeque.
Encontrandose nuestra ciudad de Chota a una latitud méas al norte de la capital

departamental, pasando por este lugar el paralelo 6°33°48” (23).

Luego de la captacion de los sujetos de investigacién que se realizd en consultorios
externos del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, se desarroll6 la entrevista en el
hogar, en la hora que el adulto mayor disponia de tiempo, buscando un ambiente

tranquilo, sin ruidos y donde el participante se sienta segura/o,
Se tomd esa precaucion ya que debemos reconocer que el contexto social, econémico,

politico y social se relaciona estrechamente el estado de salud del individuo, por tanto es

muy importante conocer, el escenario de estudio.
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FECHA DE
ENTREVISTA

10/09/2016

14/09/2016

20/09/2016

21/09/2016

25/09/2016

03/10/2016

03/10/2016

04/10/2016

CUADRO DE PARTICIPANTES

CARACTERIZACION

Participante N° 01: mujer de 64 afios de edad, grado de instruccion 4°
grado de primaria, ama de casa, procedencia, Tunel Conchano, tiempo

de enfermedad 8 afios.
Participante N° 02: mujer de 68 afios de edad, analfabeta, ama de casa,

procedencia Negropampa, tiempo de enfermedad 28 afios.

Participante N° 03: varén de 77 afios de edad, con primaria incompleta,

agricultor, procedencia Chalalamarca, tiempo de enfermedad 7 afos.

Participante N° 04: mujer de 77 afios de edad, analfabeta, ama de casa,

procedencia Cabracancha, tiempo de enfermedad 10 afios.

Participante N° 05: mujer de 72 afios de edad, analfabeta, ama de casa,

procedencia Quinuamayo, tiempo de enfermedad 1 afio.

Participante N° 06: varon de 62 afios de edad, primaria incompleta,

agricultor, procedencia Conchan, tiempo de enfermedad 4 afios.

Participante N° 07: mujer de 64 afios de edad, analfabeta, ama de casa,

procedencia Chaupelanche, tiempo de enfermedad 03 afios.

Participante N° 08: mujer de 65 afios de edad, analfabeta, ama de casa,

procedencia Cabracancha, tiempo de enfermedad 3 afios.

3.4. SUJETOS DE INVESTIGACION

Las personas que participan otorgando informacion para la investigacion cualitativa

comUnmente se denominan participantes o informantes. Estos pueden involucrarse
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3.5.

voluntariamente en un estudio o ser seleccionados por la o el investigador, por sus

particulares conocimientos, experiencias u opiniones relacionadas con el estudio (22).

Los sujetos de investigacion fueron 8 los adultos mayores atendidos en consultorios
externos del Hospital José Soto Cadenillas - Chota. Los informantes cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion.

a. Adultos mayores que padecen de hipertension arterial atendidos en consultorios
externos del Hospital José Soto Cadenillas - Chota.

b. Adultos mayores hipertensos que acepten voluntariamente ser parte de trabajo de
investigacion.

c. Participantes sin alteraciones mentales, conscientes, orientadas en tiempo, espacio y

persona.

Para los estudios cualitativos no se requiere gran numero de participantes, solo se
necesita que investigadora se interese por seleccionar a sujetos capaces de proporcionar
una amplia informacion sobre la experiencia o situaciones que estudian (24). En el

presente estudio la muestra se alcanz6 por saturacion de informacion.

En el &mbito de la investigacion cualitativa se entiende por saturacion el punto en el cual
se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacién
adicional no aparecen ya otros elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o

nuevas ideas, la busqueda no debe detenerse (24).

La muestra es homogénea cuando las unidades que se van a seleccionar poseen un
mismo perfil o caracteristicas, o bien comparten rasgos similares. Su proposito es
centrarse en el tema por investigar o resaltar situaciones, procesos o0 episodios en un
grupo social.

PRUEBA PILOTO

Con la finalidad de conocer si las preguntas planteadas recogen la informacion pertinente

de acuerdo al objeto y objetivo de investigacion, se realizd una prueba piloto, luego se
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hicieron los cambios respectivos, de tal manera que los participantes entiendan las

preguntas y brinden sus respuestas con sus propias palabras.

Se entrevistd a dos adultos mayores con hipertension arterial que fueron atendidos en
consultorios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Sin embargo, ellos por
su avanzada edad, no entendieron las preguntas por el uso de palabras técnicas usadas en
la encuesta. En consecuencia, se procedio a revisarlas y realizar los cambios pertinentes

con nuevas palabras que fueran faciles de entender.

Se platearon las siguientes preguntas:

¢ Cuénteme cdmo es su dia a dia, desde que le informaron que tenia hipertension arterial?

¢Qué ha cambiado en sus actividades diarias después que le informaron que tenia

Hipertension arterial y le dieron el tratamiento?

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Primero se pidi6 autorizacién al Director del Hospital José Soto Cadenillas para acceder a
la informacion de los adultos mayores atendidos en consultorios externos del Hospital

José soto Cadenillas — Chota.

Se ha seleccionado a los participantes teniendo en cuenta los criterios de inclusion de la

investigacion.

Los participantes aceptaron ser parte del trabajo de investigacion a través del
consentimiento informado (anexo 1), la entrevista se realizd en el domicilio de cada
participante previa programacion. Se le informo acerca de la finalidad del trabajo de

investigacion.
Las entrevistas se realizaron segun el horario en que el adulto mayor tenia libre lo que

permitio contar tiempo necesario para recoger la informacion y delimitar la duracion

aproximada de cada entrevista; que tuvo una duracion entre 40 a 60 minutos.
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Se explicé al participante que se tomaran notas mientras se llevan a cabo las sesiones;

estas notas se discutieron con el participante al finalizar cada sesion.

Se recolectaron los datos utilizando una grabadora previa indicacion que se protegera

cuidadosamente la confidencialidad y anonimato de nuestros participantes.

Se buscé crear una atmosfera segura y de confianza para cumplir con el propésito del

estudio y evitar interrumpir al participante innecesariamente.

Se ha compartido con el participante cada entrevista grabada para corroborar que toda la

informacion obtenida sea fiel y exacta.

3.7. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En este estudio se tuvo en cuenta el analisis de contenido ya que nos ofrece la
posibilidad de investigar sobre la naturaleza del discurso es decir, nos permitié analizar
el significado de cada mensaje que nos brindaron los participantes. Por lo cual luego de
recolectar la informacidn a través de las entrevistas con los participantes, se trascribieron
cada entrevista, obteniendo un texto EMIC (los discursos tal y como los participantes los
vertieron); luego de revisar los discursos completar algunas palabras y obviar otras sin
perder el sentido del discurso se obtuvo un texto ETIC. Después se identificaron las
unidades de andlisis en los testimonios, luego estas unidades ya seleccionadas fueron
agrupandose de tal manera que poco a poco vayan forméandose las categorias
preliminares que luego de ser minuciosamente revisadas puedan finalmente plantearse

las categorias empiricas y si fuera el caso también se plantearian subcategorias.

En la investigacion cualitativa el analisis acompafa al proceso de recoleccion de la
informacion desde su inicio, guia el trabajo de campo y permite profundizar en los temas

emergentes durante las posteriores inmersiones en el campo de investigacion. (25).

Analizar datos supondra examinar sistematicamente un conjunto de elementos
informativos para delimitar partes y descubrir las relaciones entre las mismas y las
relaciones con el todo. En definitiva, todo analisis persigue alcanzar un mayor

conocimiento de la realidad estudiada y en la medida de lo posible, avanzar mediante su
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3.8.

descripcion y comprension hacia la elaboracion de modelos conceptuales explicativos
(26).

El andlisis de contenido se concentra en la convergencia de los discursos, ya que también
se conoce como proceso de cuantificacion en cuanto a la similitud del sentido de los
testimonios, ya que este proceso quiere conocer que quiere decir el discurso al contrario

del anlisis de discurso que busca conocer que significa el discurso del participante.

Las categorias son construidas a posteriori a partir de la comprension del punto de vista
de los actores sociales, posibilitando desvendar relaciones especificas del grupo en
cuestion. Las categorias empiricas son clasificaciones que contienen una doble
elaboracion. Son ante todo, expresiones clasificatorias que los actores sociales de
determinada realidad construyen y les permiten dar sentido a sus vidas, sus relaciones y
aspiraciones por lo tanto emana de la realidad, por otro lado son elaboraciones del
investigador, es su sensibilidad y agudeza lo que le permite comprenderlas y valorizarlas,
en la medida en que va develando la l6gica interna del grupo investigado y descubre esas
expresiones, las explora y sobre ellas crea construcciones de segundo orden
generalmente cuando un investigador consigue aprender y comprender las categorias
empiricas de clasificacion de la realidad del grupo investigado, percibe que estan
colmadas de sentido y de claves para la comprension tedrica de la realidad en su

especificidad historica y en su diferenciacion interna (27).

CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO

La investigacion se baso en criterios que tuvieron como finalidad asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, siendo estos:

v" En relacion a la ética:

Se considerd los siguientes criterios en el trabajo de investigacion.

e Consentimiento informado:

Se solicito la autorizacion a los sujetos de investigacion para su participacion

en el estudio, haciendo constar las firmas de los entrevistados, investigadora y
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asesoras de investigacion (28). En el presente estudio se solicitd la
autorizacion a los adultos mayores hipertensos a través del documento del
consentimiento informado (Anexo 1) se dio a cada participante, para registrar
su participacion voluntaria luego de ser informados en forma clara y concisa

del proposito y la modalidad de investigacion.

e Confidencialidad:

Se aseguré a cada participante que se guardara la confidencialidad vy
anonimato, es decir que su nombre no sera revelado y se cuidara que no se
pueda relacionar la identidad de la madre con la informacion obtenida y
presentada en los resultados de la investigacion. De igual manera, la
informacion no se compartird con personas ajenas al equipo de investigacion
(29).

v En relacion al rigor cientifico:

La credibilidad también llamada valor de autenticidad, que se concentra en la
confianza en la autenticidad de los resultados incluida una interpretacién acerca
del contexto (21).

Para alcanzar este criterio, luego de las entrevistas, los adultos mayores

reconocieron como propios los discursos recolectados.

La confiabilidad: una prueba importante de la confiabilidad cualitativa es la
medida en que se pueden reproducir los resultados. La meta no es solo obtener los
mismos resultados en un estudio sino ser capaz de reproducir los procesos usados
para obtener esos resultados, aun cuando pueden ser muy diferentes en contextos
culturales distintos. Para los investigadores cualitativos el paralelo metodologico
de la confiabilidad es determinar si los resultados son dignos de crédito, si el
proceso de investigacion es coherente y se realiza prestando atencion a las
normas y convenciones de la metodologia cualitativa, se formularan las siguientes

preguntas (21).
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Encontramos confiabilidad en el estudio, cuando los resultados de esta
investigacion son verdaderas, coherentes para los participantes y para otras
personas que han experimentado o estdn en contacto con el fendmeno
investigado. La confiabilidad estuvo dada por la verdad establecida mutuamente

entre el investigador y el participante.

La confirmabilidad. Desde una perspectiva cualitativa el objetivo es confirmar
mediante verificaciones y otros métodos que los datos reflejen tan exactamente
como sean posibles las perspectivas y experiencias de los participantes.
Aplicando el concepto de reflexibilidad, los investigadores tienen la obligacion de
observar 'y documentar sus propios roles en el proceso de la investigacion,
incluidos los supuestos, sesgos o reacciones que pudieran influir en la recoleccion
e interpretacion de los datos. La aplicacion de la reflexibilidad contribuye a la

confirmabilidad de los resultados. (21)

Se logré la objetividad en la presente investigacion, teniendo en cuenta el registro
y documentacion de ideas, observaciones y entrevistas que se ha realizado en
relacion con el estudio; la confirmabilidad denoté la objetividad de la
investigacion y esta referida a datos documentados originarios de las entrevistas y
observacion participante.

La transferibilidad: Las lecciones aprendidas en los estudios cualitativos pueden
ser aplicadas a otros contextos; pero no se refiere a generalizar los resultados a
una poblacion mas amplia, ya que ésta no es una finalidad de este estudio
cualitativo, sino que parte de este estudio o su esencia puedan aplicarse en otros
contextos, también la denominan “traslado”. Sabemos que es muy dificil que los
resultados de un estudio cualitativo en particular puedan transferirse a otro
contexto, pero en ciertos casos, nos pueden dar pautas para tener una idea en
general del problema estudiado y la posibilidad de aplicar ciertas soluciones en
otro ambiente, asi pueden contribuir a un mayor conocimiento del fenémeno y a

establecer algunas pautas para futuros estudios relacionados.

La transferencia no la hace el investigador, sino el usuario o lector del estudio.

Es quien se cuestiona: ¢esto puede aplicarse a mi contexto? El investigador lo
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Unico que puede hacer es intentar mostrar su perspectiva sobre donde y cémo
“encajan o embonan” sus resultados en el campo de conocimiento de un problema
estudiado; por tal motivo las muestras han sido cuidadosamente seleccionadas
para representar puntos de vista y experiencias que reflejen  aspectos

fundamentales del problema investigado (21).

En este estudio en cuanto a la transferibilidad se tuvo en cuenta que los estudios
estén vinculados a los momentos, a las situaciones del contexto y a los sujetos
participantes de la investigacion (21). Esto se logrd a través de una descripcion
integra de las caracteristicas especificas del contexto en que se realiza la
investigacién, asi como de los sujetos de investigacion. Ya que al estudiar el
aspecto subjetivo de los participantes, los hallazgos pueden variar ente los

individuos y por tanto el conocimiento del contexto se torna importante.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Hipertension arterial, es conocida como la enfermedad no trasmisible que genera mayor
morbilidad y mortalidad en los adultos mayores enfermos ademas de los cambios radicales en
los estilos y calidad de vida de los afectados y por los mdltiples efectos que tiene en todo el

organismo.

Los adultos mayores suelen ser los més afectados, se desconoce la causa en la mayor parte de
los casos, pero si estan plenamente reconocidos los factores de riesgo que van desde una dieta

no saludable, consumo de tabaco hasta el estrés sin control u otras patologias (2).

Debemos recordar que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera como
personas adultas mayores, a aquellas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacién en la region y las condiciones en las que se presenta el

envejecimiento (2).

Haciendo uso del andlisis de contenido, han emergido 02 categorias donde cada categoria

tiene subcategorias.

CATEGORIA 1: EL DIA A DIA DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

La categoria emerge de los discursos de las participantes y evidencia como los adultos
mayores desarrollan su cotidianidad en su hogar o fuera como hipertensos. Los testimonios
revelan su cotidiano, en gran parte, las actividades que realizan en su vida diaria como parte

de su cotidianidad.

Hablar de las personas adultas mayores es hacer referencia al envejecimiento natural e
inevitable del ser humano, éste es un proceso dindmico, progresivo e irreversible, en el que
van a intervenir conjuntamente factores bioldgicos, psiquicos, sociales y ambientales. Estos al
trabajar en conjunto podran incrementar la esperanza y calidad de vida de la persona; la cual

se podra ir logrando en la medida que las enfermedades se puedan prevenir o controlar (17).
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El envejecimiento puede convertirse en un proceso natural a uno colmado de problemas de
salud, consumo de medicamentos y dependencia, entre las enfermedades mas comunes en
este grupo tenemos a la hipertension arterial que cuando no es controlada puede provocar
problemas serios e incapacitantes como enfermedades cerebro vasculares, infarto cardiaco,

etc.

La hipertension arterial es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-cronica,
sin etiologia definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion clinica indispensable

es la elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistolica (PAS) o diastdlica (PAD)

).

En el momento en que el adulto mayor conoce sobre su enfermedad se enfrenta a cambios
drésticos en su cotidianidad, especialmente cuando la patologia es no trasmisible y le vaticina
afios de tratamiento médico asi como terribles consecuencias. Una vez hecho el diagnostico
de la hipertension, los pacientes deben experimentar cambios de estilo de vida antes del inicio
de la terapia con medicamentos. Dentro de los cuales encontramos: reduccion de peso, iniciar
ejercicios fisicos, dejar el cigarrillo, reducir el consumo de alcohol, reducir el consumo de sal,
reducir el consumo de grasa saturada, aumentar el consumo de frutas y verduras. El problema
es que la mayoria de los pacientes no acepta cambios en los habitos de vida y acaban

teniendo que tomar medicamentos para controlar la presion.

Las siguientes subcategorias.

SUBCATEGORIA 01: MI VIDA CAMBIO: YA NADA ES COMO ANTES

Cuando se habla de vida cotidiana no se entiende solo por lo vivido en el plano del individuo
ni a la interaccion pura y simple, ni a las posiciones colectivas 'y mucho menos a la idea de
frecuencia de acciones. La vida cotidiana es un atributo del individuo Yy ella se realiza en un

ambiente social y espacial, sea de un modo individualista o estructuralista (3).

La hipertension arterial (HTA) es una patologia cronica que representa uno de los problemas
de salud maés frecuentes de la humanidad y es la principal responsable de grandes dafios

cardiovasculares diagnosticados cada afio en el mundo, asi como también se genera un
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impacto negativo de la medicacion farmacoldgica en el funcionalismo integral y la calidad de
vida de las personas adultas hipertensas. Asimismo, el impacto econdémico del tratamiento

antihipertensivo en los pacientes y sus familias (30).

Los pacientes con hipertension arterial, de manera general, la calidad de vida es desfavorable
en cuanto a sus relaciones interpersonales, vision del futuro, estado de animo negativo
(ansiedad- depresion), autoeficacia y sintomas somaticos asociados con la enfermedad como
mareo, taquicardia, disnea, fatiga y neuropatia. Los problemas soméaticos aumentan en grupos
de sujetos hipertensos en relacién con grupos normotensos. De otro lado, sujetos con
presiones diastélicas superiores a 95 mmHg sufren mas frecuentemente depresion emocional

y problemas del suefio que los sujetos normotensos (31).

Presentamos los discursos relacionados:

P1: Ya no trabajo como antes, tenia mis obras, mis chacras, pero ahora ya no
puedo casi nada, ahora se ha cegado mis vistas, no puedo ver; antes he
trabajado en tejido, artesania, para las ferias, mis frazadas tejia diario para las
los dias domingos 3 frazadas por semana, ahora no puedo nada, ya no hago
como antes, ahora ya no salgo ni a la artesania...

P2_ He cambiado bastante, ya no camino como antes, me canso rapido, se
rinden mis piernas, tomar pastillas todos los dias, comidas bajas en sal ya

consumo nada de frituras, ya no trabajo como antes la edad sera ya pues también

P3_Claro he cambiado bastante para poder caminar, tomar medicina todos los
dias, poder comer una comida baja en sal y ya no frituras mas se puede comer

verduras...antes de sana las cosas eran diferentes...

P4:_Todo el tiempo he trabajado pelando chancho vendia carne pero hoy ya no

pues...no puedo por la enfermedad.

P5_ Ya mi vida ha cambiado ya nada es como era antes, hoy me duele mi cabeza
si no tomo mis pastillas mafiana y noche, ya mi comida con poquita sal ya no

grasas, siento mucho cansancio para caminar, algunas frutas ya no lo consumo

29



también como el platano me han prohibido el dulce ya desde que me enferme y

me llevaron al hospital...

P6:_Desde que me entere que tenia hipertension arterial, hace 4 afios, mi vida
ha cambiado mucho la alimentacion, mis costumbres, mi forma de trabajo,
medicacion diaria, como me dedico a la agricultura no puedo hacer mis
actividades como antes lo hacia...no puedo regresar a como eran antes, 10S
mismos tiempos, el mismo hecho de la edad, los hijos grandes, nietos cambian las
cosas, antes estaba mas alegre, mas activo, hacia mas, ahora tengo rapida
cblera, tengo nerviosismo. Mi actividad diaria me dedico a pastear los animales,
por alli a supervisar las chacras a estar pendiente de algunas cosas de las cosas
ya no puedo hacer los esfuerzos que hacia antes como trabajar en pico y a la
lampa, tenia ganado ahora estoy aislado un poco del contacto con fungicidas,

pesticidas que utilizamos para la agricultura.

P7: Desde que ya estoy enferma me han dicho que coma verduras, comidas
suave, mi comida preparo a parte por lo que ya como con poquita sal, ya no
camino como antes ya me canso rapido, cuando me preocupo o me olvido de

tomar mi pastilla mi cabeza me duele grave, ya no puedo hacer las cosas en la

P8:_Ahora que estoy con la presion alta, ya no me muevo como antes...en mi
tienda solo vendo nomas y a la gente que viene a comprar le digo que lo agarren
lo que desean porque no puedo andar, y mis flores vendo ahi me distraigo un

poquito...pPero no es como antes ahora es muy triste...

En la entrevista cuando los adultos mayores nos relataban su dia a dia luego de conocer que

estaban enfermos, pudimos encontrar en ellos un profundo sentimiento de frustracion al

reconocer los cambios a menudo drésticos en su cotidianidad, antes y después; son claros los

cambios que ha provocado la hipertension arterial, el principal es la disminucién de su

capacidad en el trabajo agricola, que trae como efecto la disminucion de su ingreso

econdmico; la falta de energia para realizar actividades faciles de realizar en el pasado

provoca un sentimiento de resentimiento que se plasma en sus testimonios llenos de tristeza
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y a la vez resignacion, es evidente el papel de la familia que puede ser una fortaleza para el

anciano enfermo o provocarle molestias e incomodidad.

Los cambios en la cotidianidad de los participantes, tiene que ver con los cambios en lo
habitual de todos los dias desde el momento de levantarse de la cama, lo comun del
desayuno y las actividades para trabajar o descansar, su historia ha cambiado de la salud a la
enfermedad, al respecto Tedesco sobre la cotidianidad, afirma que el andlisis de la vida
cotidiana rescata el valor de lo habitual, lo repetitivo, aquello que corresponde a los detalles
de la vida, al dia a dia (3).

Es evidente que la cotidianidad de los adultos mayores se relaciona con los cambios que la
enfermedad produce en sus estilos de vida. El estilo de vida se va conformando a lo largo de
la historia del sujeto; es un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion o imitacion de
modelos, de patrones familiares o grupos informales. El estilo de vida puede favorecer, al

mismo tiempo, la consolidacién de algunos altos valores y, ain mas, su difusion social (31).

En una investigacion realizada con mujeres Hipertensas; la enfermedad s6lo generd angustia
y respuestas de cuidado, cuando se presentd incapacidad. Se lleg6 a la conclusiéon de que
vivir con hipertension arterial, para la mujer adulta mayor, es una experiencia de inicio
silente, que se manifiesta con complicaciones, en un medio familiar y social que dificulta

asumir el tratamiento.

SUBCATEGORIA 02: Ml ALIMENTACION HA CAMBIADO...

Las medidas de estilo de vida ampliamente consensuadas en la bajada de presion arterial o
riesgo cardiovascular, y que deberian considerarse son: reduccién de peso en obesos,
reduccion consumo de sal, incremento en consumo de frutas y verduras y descenso en

consumo de grasas totales saturadas (12).
La llamada dieta mediterranea, rica en frutas, legumbres, pescado y verduras, y pobre en

carnes y grasas saturadas, parece que es un factor protector frente a la hipertension arterial,

sobre todo en los individuos ancianos y en la poblacion de raza negra (32).

31



Como vemos una dieta saludable, es la mejor opcién para disminuir la presion arterial,
situacion que es dificil asumir en unos adultos mayores con habitos alimentarios arraigados y
dificiles de cambiar ademas las familias de Chota, tiene una dieta rica en carbohidratos a base

de productos que se producen en la zona.

Presentamos los testimonios relacionados:

P1: Si he bajado en sal en mi comida... hoy como sopa de pepidn 0 de arroz,
papita...repollo, brdcoli, zanahoria, tomate, betarraga; la verdura dos a tres
Veces por semana, como naranja, manzana...como en la mafana y el almuerzo,
en mi desayuno me preparan mi caldito de gallina o de pichon, otro dia avena
con pan, otro caldo verde, en el almuerzo arrocito con papita 0 con menestrita o
verdurita, en la cena solo un vaso de leche...me preparan aparte y a veces de la

misma olla familiar, pero mas separado... antes comiamos todos juntos...

P2: Yo como una vez al dia, solo una vez por el dolor de estbmago no me da
apetito, la comida la prepara mi hija a veces a aparte, sin alifios...ahora todo ha
cambiado...,antes comia mas, antes comia pan, gaseosa, en mi desayuno comia,
mote, cancha, harina, en el almuerzo, chochoca, papa, y en la cena comia igual.
Ahora como pan o una galletita de sal y a las doce ya no, a veces tomo desayuno

ya no almuerzo... antes mi alimentacion era tranquila, todo alegre... ahora no.

P3:_Ahora como mds de verdura... antes podia comer todo tipo de comida y hoy
ya no puedo comer frituras, grasas, mucha sal, y tengo que seguir las
recomendaciones del médico... para sanarme... Ahora todos comemos bajo en
sal, mi desayuno es agiita con algunas yerbitas, avena, no acostumbro el pan,
como yuca, papa sancochada y en el almuerzo como verduras y cualquier otra
cosa pero que no tenga fritura ni condimento, a veces también pollo, pescado
sancochado sin grasa y cuando consumimos grasa a veces de casualidad me sube

la presion arterial.

P4: Ahora como mi gallinita o la sopita a eso de las 12 no mas, la mafiana mi
café con huevitos de codorniz o mi mote, pan, en el almuerzo solamente la

chochoca, mi sopita un poquito, y el arroz un poquito, a mi sobrina lo pago para
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que me traiga mi verdura, cocina y en la tarde leche no més, de chancho ni un

pedacito, de ahi ya no... antes todo el tiempo comia carne... se extrafia mucho.

P5:_Hace medio afio, he cambiado en comer, me han dicho que no coma pléatano,
naranja, pollo, pescado, y coma todo sancochado, nada de dulce, ni de sal casi...
antes comia normal... yo tomo café, almuerzo y merienda no, porque mucho me
duele mi barriga, comemos todos desabrido. En el almuerzo hacen arroz, papita,
chochoca, sopa de arroz, o de fideo, cuando me lleva mi hija mi lentejita,
alverjita... solo el desayuno y almuerzo nada mas... me dan mi avena, mi

arrocito poquito nomas, azicar ya no pruebo hace 15 afios ya...

P6: Pues antes de que yo me entere que tenia esta enfermedad, me gustaba la
carne de chancho, la carne de res, las frituras, pollo, leche, queso, pero hoy
tengo que consumir en forma reducida, hoy mi alimentacién no es igual, ahorita
estoy utilizando verduras, ensaladas, para poder mantener mi colesterol bajo y
mi glucosa también... tengo que limitarme a consumir menos grasas, alimentos
como papa que acostumbramos en la sierra hoy ya no como... en el desayuno
caldito verde, o sopita de chochoca o pepian, ya no como antes bien guisado, con
su queso, ahora... solo con algunas yerbas para que le de sabor a la sopa... en el
almuerzo una ensalada con su arroz poquito, y papa una tajadita y ya... En la
cena como juguito, o agiita con yerbitas, como lanche, yerba luisa, el café no
puedo consumir, antes tomaba avena, leche, y las aguitas bien dulce... también
ha disminuido el consumo de sal bastante... mi esposa y yo comemos separado y
también ya no nos apetece compartirle ya nos hemos acostumbrado en el tiempo

de la enfermedad a consumir los alimentos diferente a la familia...

P7:_Actualmente estoy comiendo verduras, en mi desayuno puedo tomar todo
menos pan, sopita de verdura y pongo un huevito, sino sancochadito, el pan lo
reemplazo con motesito, eso como en el almuerzo, también mis verduras una
papita o una zanahorita o ricachita, el arroz una vez a la semana, me dijeron que
ya no lo coma, para que me mejore en la cena el fideito le pongo zanahorita, una
vez a la semana pollo o carne de carnero, con esta dieta me siento un poco

mejor, ya puedo caminar... Al dia como 3 veces desayuno, almuerzo y cena, hay
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veces preparo aparte, los demas hacen su carne aparte porque a mi me han dicho

que no lo coma...

P8:_En el desayuno como sopa de papa con verdura y paico, chiche, espinaca y
a veces una aguita con yerbitas del campo y pan... en el almuerzo arroz, papa y
una sopita, en la cena, una sopa y a veces una aguita nomas, ya no se puede
comer como antes ya... verdura de vez en cuando, fruta si todos los dias... todos
comemos igual que yo, antes me preparaban a parte mi comida pero hoy ya se
han acostumbrado a comer como yo, el café es casual, avena lo tomo sin
azucar... bueno sefiorita antes que yo me enferme comia papa, arroz, pollo,
menestras, y comia normal, pero hoy en dia consumo menos cantidad que antes,

ya nada es normal con estas enfermedades.

Los discursos de los participantes nos narran por un lado los cambios drasticos en cuanto a
su alimentacion luego de conocer que estaban enfermos, la separacion de la familia que
implica el hecho de no comer de la misma olla por razones de salud y el sentimiento de
tristeza que produce. La comida es importante para ellos ya que a pesar que el cambio ha sido
dificil ellos reconocen que es para mejorar su salud. Para los adultos mayores hipertensos la
enfermedad implica dejar alimentos que consumian desde siempre, como el café o carne de
cerdo muy salada o prescindir del pan, la alimentacién como actividad cotidiana llena de
detalles desde la preparacion hasta el consumo en familia, ha sufrido un cambio drastico
dificil de aceptar por los participantes. Los cambios en el consumo de sal o frituras o
alimentos de agradable sabor es para ellos un gran sacrificio segun el decir de los adultos
mayores, al comparar cuél era su dieta antes de enfermar y como es en la actualidad llena de

restricciones.

Al tratar lo cotidiano, se trata, pues, de caracterizar a la sociedad en la que vivimos, que
engendra la cotidianidad. Se trata de definirla; de definir sus cambios y sus perspectivas,
conservando los hechos aparentemente insignificantes algo esencial, ordenando los hechos.
La cotidianidad no solamente es un concepto, sino que puede tomarse tal concepto como hilo

conductor para conocer “la sociedad” (33).

El proceso de envejecimiento es inherente al ser humano, y este envejece en estrecha relacion

con el medio que le rodea, de ahi que su contexto social, econémico, cultural e incluso
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politico influyen en este proceso, Yy si este medio implica riesgo como malos habitos
alimentarios, poca actividad fisica, estrés sin control, tabaquismo y alcoholismo este proceso

que es normal se convierte en una etapa con enfermedades, e incluso discapacidades (17).

La alimentacion es una necesidad fisiologica y un acto cotidiano de un individuo que se
inicia desde los primeros minutos de vida, la relacion con la familia afirma las costumbres y
habitos alimentarios, y por su puesto estd influenciada por el acceso a alimentos, la
disponibilidad econdmica y la zona geografica en la que vive la familia.

Los participantes asumen estos cambios como necesarios pero dificiles ya que la
alimentacion al ser una necesidad bésica, es aprendida desde la infancia, las personan comen
lo que se come en el hogar y con la familia, por tanto la hipertension arterial ha causado gran
impacto en su vida iniciando en su alimentacién y perjudicando sus relaciones familiares, es
decir, la cotidianidad del hipertenso ha cambiado totalmente, en cuanto a un aspecto tan

importante como es la alimentacién situacion que involucra sus costumbres y sus relaciones.

SUBCATEGORIA 03: HOY EN DIA YA CAMINO POCO...

La préactica de ejercicio moderado, de forma regular, unos 30-60 minutos al dia, 4 a 7 dias a
la semana desciende de forma significativa la presion arterial y ayuda al control del peso
corporal, por lo cual debe ser prioritario en hipertensos. Tras cada sesién de ejercicio, casi

siempre ocurre una disminucion de la PA independientemente de la edad del individuo (32).

Sin embargo, la actividad fisica en los adultos mayores en algunos lugares es poco frecuente,
no es parte de su cotidianidad en especial en las mujeres que se dedican mayormente a
labores del hogar, los varones realizan labores agricolas y quizas su actividad es algo mayor,
su cotidianidad esta inmersa en el cuidado de la casa y los hijos asi como la siembra y
cosecha afio tras afio, al respecto Lefebvre, afirma que lo cotidiano, en su trivialidad, se
compone de repeticiones: gestos en el trabajo y fuera del trabajo, movimientos mecanicos,
horas, dias, semanas, meses, afios; repeticiones lineales y repeticiones ciclicas, tiempo de la
naturaleza y tiempo de la racionalidad. La vida cotidiana posee ese algo misterioso y

admirable que escapa de los sistemas elaborados (33).
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Estos son los testimonios relacionados:

P1: Antes de que detecten presion alta ya el cuerpo se desvanecia, la cabeza
dolia, me mareaba, antes caminaba media hora, pero ahora ya no porque lo que
me han operado... ahora camino de 6 a 7 minutos diario y el cuerpo no resiste ya

v de ahi vengo a mi cama...

P2:_Yo camino cerca, pero ya no puedo caminar mucho se rinde las canillas el

cuerpo se rinde demasiado, antes caminaba 3 — 4 horas diario.

P3_Antes caminaba mas, por ejemplo para caminar las subidas ya tengo
agitacion ya no puedo caminar mucho... voy a pasear por ahi siempre me han

recomendado hacer ejercicio en la casa.

P4 Yo estoy en mi casa... antes caminaba un poco mas, si aqui en mi casa no

mas iba a verlo a mi hija y venia.

P5: Caminaba, media hora mas o menos, ahora ya no puedo moverme de mi
casa, aqui barro mi cocina a poquitos, enciendo mi candelita a poquitos, antes
hacia cualquier cosa... si camino asi a poquitos en la misma casa ya no salgo

fuera.

P6:_Realizo caminatas, por la misma receta del médico, me ha recomendado
hacer ejercicio, deporte, la realizamos menos frecuente que antes, camino sin
agitarme unas 2 horas o 3 horas diarias, la costumbre que tenia antes de
caminar y comer, hacer las actividades muy independientes, antes caminaba un

dia entero y a todo vigor, ahora ya no...

P7:_Hoy en dia ya camino poco, unas horas en el dia al ganado por ahi cerquita,
vivo en mi casa descansando... las actividades de la casa la realizan mis hijos,
mi hija, cocina, lava, ve los animales ya no tejo como antes, el dia que me siento
mejor, tejo, ovillo mis hilos o cualquier cosa después ya no mucho; ya me siento
mejor para lo que estaba antes durmiendo en mi cama... hoy ya me da ganas de

caminar, pero el doctor dijo descanse, ya no tengo problemas para caminar.
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P8:_Que tiempo caminaba antes, si caminaba a los animales pues lejos y ahora

ya no camino nada ya.

Los participantes en sus testimonios nos relatan los cambios en su actividad fisica, desde
que supieron que estaban enfermos, la frustracion es evidente en cada entrevista pero en
especial en los varones al reconocer la disminuciéon de fuerza o la fatiga que se presenta
cuando quieren realizar actividades que antes hacian con menor esfuerzo, también hacen

referencia a las complicaciones en su salud que ha traido la hipertension arterial.

Un adulto mayor lleva consigo una experiencia de vida llena de recuerdos, habitos y
costumbres que se han construido a lo largo de los afios, su papel como padre y principal
sustento de la familia y la mujer como primera cuidadora del hogar, asi como el apoyo al
esposo cimentan su cotidianidad, pero cuando una enfermedad los obliga a cambiar, es para
ellos un impacto mayormente negativo a su estabilidad emocional, aunado a los cambios que
trae la edad, puede convertirse para ellos en una experiencia que les quita alegria de vivir y
cambia su estatus frente a los demas, al respecto Tedesco afirma que una persona
experimenta su vida cotidiana en el «aqui y en el ahora», para ello tiene una conciencia sobre
lo que es y el momento que le toca vivir, para modificarlo de acuerdo con sus intereses, pero

guiado por la estructura social en la que se desenvuelve (3).

El concepto de edad fisioldgica, es el proceso de envejecimiento fisico que, aunque vinculado
con la edad cronoldgica, no puede interpretarse simplemente como la edad expresada en
afios. Se relaciona mas bien con la pérdida de las capacidades funcionales y con la
disminucion gradual de la densidad 6sea, el tono muscular y la fuerza que se produce con el

paso de los afios” (19).

CATEGORIA 2: NO SE PORQUE ME DIO LA ENFERMEDAD...

Las enfermedades cronicas degenerativas ven favorecidas por factores tales como el
envejecimiento, una urbanizacion rapida y no planificada, y la mundializacién de unos modos
de vida poco saludables, como dietas malsanas, puede manifestarse como hipertension

arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, y obesidad (34).
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Las posibles relaciones entre el nivel de estrés y la hipertension arterial han sido ampliamente
investigadas. El sujeto sometido a estrés agudo responde aumentando su gasto cardiaco y su
frecuencia cardiaca, de tal forma que aumenta su Presion Arterial, al parecer por medio de la
activacion del sistema nervioso central. Algunos estudios han sugerido que, en individuos
predispuestos, el estrés cronico puede ser un factor que predisponga a la hipertension arterial,
al actuar ciertos factores neurohormonales liberados como factores que colaboren al

desarrollo de hipertrofia y aterosclerosis (15).

Ahora presentamos los discursos relacionados:

P1: No sé porque me dio la enfermedad; antes vivia preocupada, a veces tenia
cllera seguramente de eso, por mis hijos me preocupaba, viviamos juntos sino
que a veces el pensamiento es violento, a veces uno piensa y se preocupa...desde

gue mi mama murio yo tenia pena, colera, ya casi desde ahi cai mal.

P2: Sera Dios el que me ha dado la enfermedad y él me debe de quita la
enfermedad también.... ya me arrepentido a la iglesia catdlica, los hermanos

aconsejan también y ya me encuentro mas tranquila.

p3:_Bueno segun el médico me ha dicho que a veces a uno el cansancio del

trabajo, la edad, el descuido en las comidas.

P4: Todos estamos enfermos mi hijo, mi esposo también; a mi hijo le dolia
mucho la cabeza, y le daba vueltas, con sus pastillas le calmé, y un dia yo
también tenia dolor de cabeza, no podia hacer nada, me dieron mi pastilla ya de
ahi me paso...me duele la cabeza si por los hijos que estan enfermo$ asi, uno

tiene hipertension arterial, el otro con derrame y el otro con diabetes.

P5:_El primer dia que me dio mi presion estaba 160/120, me dio de repente por
mucha preocupacién que tenia, por mi esposo difunto a veces me daban colera
los muchachos, mi nieta era haragana no queria hacer las cosas, no queria

cocinar y tenia mucha célera ahi.
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P6:_ Porque tenia mucho descontrol en mi vida, en mi alimentacion, en mis
actividades, comia mucha grasa, carne, con mucho condimento y me dedicaba a
las bebidas alcohdlicas, a tomar en las reuniones con los familiares quiza eso me
ha producido esta enfermedad, no sabia que el consumo de grasa, azucares me
haria tan propenso a la enfermedad. Me da con otras enfermedades,
triglicéridos, enfermedades a los huesos (reumatismo, artritis) ya no puedo

exponerme al frio...

P7:_El doctor me ha dicho que de preocupacion, la colera, cuando mis hijas
estaban chicas y juntos yo no he tenido esa enfermedad, ya hara 12 afios,
cuando, mis hijas se fueron una por acay otra por alla me preocupaba, ya desde

alli sufri mala, después no.

P8:_EIl doctor dice es de la preocupacion, de la comida, con edad vienen las
enfermedades, antes como éramos pobres mi esposo tomaba demasiado, platita
que lo pagaban lo acaba de tomar y yo con mis cuatro hijitos chiquitos me
preocupaba por la comida, su ropita los vecinos me regalaban, ayudaba a la
gente por un plato de comida para mis hijos y mucho lloraba... de eso seréa las
enfermedades... y asi los hice grandes y gracias a Dios son estudiados y

trabajan, ganan su platita, ya me ven... les doy mucho trabajo.

A través de sus discursos los adultos mayores intentan decirnos la causa por la que
enfermaron de hipertension arterial, aducen que sus hébitos inadecuados en cuanto su
alimentacion o consumo de alcohol en el caso de los varones y en las mujeres la
preocupacion y tristeza intensa por problemas familiares pueden haberles producido la
enfermedad; otra causa también puede ser la sobrecarga de trabajo, y la edad avanzada;
algunos participantes mencionan que es hereditario ya que toda la familia padece de

hipertension arterial.

Para los participantes la preocupacion, la tristeza son las causas principales de la
hipertension, seguramente por la informacion recibida por el personal de salud en su consulta
o control de presion arterial. El estrés como factor de riesgo, puede generar o mantener
problemas de salud, como son las enfermedades cardiovasculares, una de ellas es la

hipertension arterial (35).
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Para los participantes es claro que existe un motivo principal para enfermar de hipertension:
los conflictos familiares y los sentimientos resultantes como ira, descontento, preocupacion
tristeza, y la manera como nos narran sus experiencias en un tiempo pasado y como ese
pasado ahora influye negativamente en su presente, creando un impacto negativo en su
cotidianidad, al respecto Tedesco, sefiala que todos poseen una vida cotidiana — con sus
complejidades, contradicciones, ambigliedades, rutinizaciones, preocupaciones, conflictos,

rupturas, etc (3).

No se trata Unicamente de prolongar la esperanza de vida, sino de incrementar las
expectativas de las personas para que continlen siendo miembros activos en la vida social y
cultural. Se trata no solo de afadir afios a la vida, sino también de afadir vida a los afios. La
calidad de la atencién en salud que se brinde es de vital importancia en la calidad de vida que
tengan los adultos mayores, de ahi lo necesario de evaluar la calidad de la atencion en salud
dada a las personas de este grupo de edad, para lo que es necesario tener claro qué es la
calidad"(36).

La pobreza esta estrechamente relacionada con las enfermedades no transmisibles. Se prevé
que el rapido aumento de estas enfermedades serd un obstaculo para las iniciativas de
reduccion de la pobreza en los paises de ingresos bajos, en particular porque dispararan los
gastos familiares por atencion sanitaria. Las personas vulnerables y socialmente
desfavorecidas enferman mas y mueren antes que las personas de mayor posicion social,
sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposicién a productos nocivos, como el tabaco

o0 alimentos poco saludables, y tienen un acceso limitado a los servicios de salud (37).

SUB CATEGORIA 01: MANIFESTACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es la principal causa de enfermedad y mortalidad cardiovascular; y la
primera carga de enfermedad a nivel mundial. Es mas comun identificar a un paciente con
hipertensién arterial cuando ya presenta complicaciones crénicas como la insuficiencia
cardiaca congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos visuales por
retinopatia o problemas neurologicos por enfermedad cerebrovascular. Pueden existir
sintomas en casos como cefalea, mareos, vision borrosa o nauseas. Los trastornos cognitivos

agudos se asocian a encefalopatia hipertensiva o accidentes cerebro vasculares (13).
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Entre otros sintomas se enumeran las palpitaciones, irritabilidad, insomnio, trastornos de la
personalidad y disnea, los cuales orientan hacia una hipertension arterial secundaria en
dependencia de la intensidad con que se presenten. La vision en candelillas, el zumbido de
oidos y los vértigos, son sintomas asociados a la hipertension arterial. EI escotoma es un
elemento de frecuente observacion, asi como también la disminucién de la agudeza visual,
que cuando se manifiesta en forma brusca, acompafada de cifras de TAD superiores a los
120 mmHg, debe hacer sospechar una hipertension arterial maligna o el comienzo de una
Encefalopatia Hipertensiva. Otros sintomas menos comunes son la disminuciéon de la
memoria y de la capacidad corporal o intelectual, los cuales no siempre estan relacionados

con la terapéutica (11).

Estos son los discursos que se relacionan con esta subcategoria:

P1: Cuando me preocupo, 0 reniego porgue no puedo levantarme, a veces me

coge dolor, colicos, y rapido me duele la cabeza.

P2: A veces me siento preocupada por mi presion alta, me duele mi cabeza y no
puedo hacer nada, pierdo el conocimiento por momentos, el dolor de cabeza se
presenta cada 8 dias — 15 dias y vuelta se repite, mis pastillas a diario debo

tomar, hoy ya no lo he comprado por falta de dinero...

P3:_Tengo dolores fuertes de cabeza, oscurecimiento de mis 0jos, me da vuelta
mi cabeza, cuando no tomo medicamento mas fuerte se presenta, después cuando

tomo medicamento se presenta casual.

P4:_Sufro del corazdn, el derrame, infeccion, pero el derrame... antes me

Ilevaron rapidito a Chiclayo.

P5: Cuando me sube la presion me duele la cabeza, las quijadas, tomo mi
medicamento y me pasa; tomo en la mafiana y una la tarde, cuando no tomo

me hace sacudir, me duele el cuerpo, se adormece la cabeza...

P6:_Se me acelera las respiraciones, no puedo caminar, no puedo dedicarme

tanto a las cuestiones firmes.
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P7_ Cuando me sube la presion mi cabeza me duele demasiado, siento en mi
cara un calor como que me quemara y cuando ya lo tomo me pasa, a veces
cuando me falta mis pastillas y ya lo tomo siento mareos y mis oidos me suenan

como aire....

Los participantes en sus testimonios nos relatan como es su dia a dia con los signos y
sintomas de hipertension arterial, identifican como molestia principal a la cefalea intensa que
solo remite cuando ingieren su medicamento, fatiga al caminar, vision borrosa, esta situacion
ha generado que su cotidianidad se altere, este hecho provoca irritabilidad y sentimientos de
impotencia en los adulto mayores, frente a los problemas econémicos resultantes que a su vez

impide comprar sus medicamentos para controlar su presion arterial.

Como podemos ver, la enfermedad ha cambiado totalmente su calidad y modo de vida, ya
que sus actividades tan habituales como caminar o comer se han convertido en un esfuerzo
diario por los signos y sintomas propios de la enfermedad, notamos un sentimiento de
impotencia y algunos participantes rompieron en llanto al recordar lo independientes que
fueron antes de enfermar, es decir su vida cotidiana se ha visto fuertemente afectada, han
cambiado las actividades dentro y fuera del hogar que una persona de su edad sana podria
realizar, la vida cotidiana no solo son las actividades esperadas de estos ambitos, sino
también los deseos, las capacidades y posibilidades del ser humano con referencia a todos
esos ambitos, sus relaciones con los bienes, y con los otros, sus ritmos, su tiempo, y su

espacio, sus conflictos (33).

De otro lado debemos recordar que las enfermedades no transmisibles tienen mayor carga
debido a que duran mas, incluso puede durar toda la vida, y sus secuelas se van haciendo mas
graves conforme avanza la edad. En tanto, si se incrementa la esperanza de vida y aumenta el
grupo de poblacion de mayor edad este tipo de enfermedades y sus secuelas aumentan en
magnitud. La mayor expectativa de vida también provoca mayor exposicion a factores
externos nocivos y habitos poco saludables que aumentan el riesgo de adquirir estas
enfermedades. El impacto de esta situacion es mas grave en personas con mMenos recursos
(38).

La hipertension arterial es una enfermedad con una sintomatologia inespecifica y aunque los

sintomas y signos que pueden acompafarla varian, estdn en relacion con el tipo de
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hipertension y el estadio de la enfermedad. La cefalea habitualmente se presenta en horas de
la mafiana con localizacion suboccipital, orbitaria o frontal; en ocasiones despierta al paciente
0 aparece durante el suefio, o simula una migrafia (pulsétil, acompafiada de nduseas, vomitos
y fotofobia) (39).

SUB CATEGORIA 02: CONVIVIENDO CON LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
LA FAMILIA.

La familia es un grupo social primario, histéricamente reconocido, en el que la persona se
inicia en el mundo y constituye la fuente principal de su felicidad. Sus miembros tienen en
comun una importante herencia bioldgica y cultural, donde se transmiten a las distintas
generaciones, normas, valores e identidades. Es el espacio donde se localizan las acciones de
todas las instituciones sociales, por lo que estas acciones dirigidas al mejoramiento de la vida
deben tomar en consideracion su importancia en el surgimiento, desarrollo y control de las
enfermedades y alteraciones del bienestar biopsicosocial del ser humano, sobre todo, aquellas
que constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de los

paises (40).

Para el adulto mayor enfermo la familia tiene una connotacion especial, es la compafiia, el

apoyo emocional y en ocasiones econémico.

Presentamos los discursos relacionados:

P1:_Vivo con mi esposo y mi hija, tengo otros hijos vienen a visitarme o0 a
verme... CON Mi esposo tenemos ya 23 afios de casados, vivimos tranquilos todos
nos llevamos bien, solamente una hija que me acomparia esta soltera... cOn Mis

vecinos me llevo bien, toda mi familia viene a verme también mis amistades.

P2: Vivo con mi hija y hay dias sola en mi casa, mi esposo murié, yo me llevo
tranquila con mi hija ella es la Gnica que me ve, es conviviente, me llevo bien con
mi yerno y nietos... tengo 6 hijos, ellos viven en Chile, en Trujillo, me visitan una
vez al afio, cuando estaba mejor me iba a visitarles, pero hoy en estas

condiciones ya no puedo ir. Con los vecinos, me llevo bien siempre las visito y
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ellos también, tengo una vecina que siempre vine a verme y me apoya con

medicina.

P3:_Soy casado, tengo 12 hijos, vivo con mi esposa y un mi nieto que me
acompafa, estudia en la primaria, nosotros tenemos una buena relacion, todos
vienen a visitarme frecuentemente, solamente 2 que tengo en la selva ellos vienen
al afio o medio afio por la distancia. Yo les visito a todos por los sitios donde

trabajan...

P4: Tengo 6 hijos, 2 fallecieron cuando eran pequefiitos; la relacion con mis
hijos es buena y mis vecinos, todos me quieren, no soy mala con la gente. Con mi
esposo me llevo bien, él toma pero ya estamos viejitos, con mi sobrina, la

relacion es buena porque la he criado desde chiquita.

P5:_Vivo, solo con mi hija, soy viuda, con mis hijos todo bien nos llevamos;
tengo 6 hijos; 2 viven por San Jacinto y las 4 mujeres viven acd, ellos me visitan;

los vecinos me visitan porque yo ya no puedo.

P6:_Tengo 30 afios de casado, nuestros hijos todos viven separados... 10 dos
mayores Vvivimos juntos; conversamos, nos ponemos de acuerdo en alguna
actividades de agricultura, también estamos dando facilidades a mis hijos para
que vean las formas de servirle de sembrio y crianza de animales... con mi
esposa por la enfermedad, no nos llevamos tan igual como nos antes, ella tiene
que trajinar mds, esta mds pendiente de mi... Yo tengo que estar controlandome
los medicamentos siempre, no tiene que faltarme, a veces la pareja tiene que
estar pendiente, ir al médico para las consultas, los analisis trimestrales, y asi ha

cambiado bastante nuestra relacion...

P7:_Tengo 3 hijos, ellos viven lejos, por eso lo que tengo pena por mis hijas,
ellas me visita, una vez al afio, y yo también me voy a verles, con mis hijas me
llevo bien, cuando llegan me siento alegre, contenta, ahi se me van los males
parece que llegan a sanarme mis hijas, cuando me voy a verles igual y cuando
VENQOo con pena, si estuvieran aca juntos de repente no estuviera enferma, con mi

esposo bien, estamos casados 10 afios, no tenemos ningun problema... Con los
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vecinos y familiares me llevo bien, todos ellos me visitan, me voy a verlos

también, amistades, amigas, por todo lugar donde me vaya.

P8:_Soy casada, tengo 4 hijos son todos casados y viven conmigo también, me
llevo bien con ellos, con mi esposo bien... solo que él toma y me hace tener
célera porque llega borracho y grita, una vez se habia caido, ya no puedo
seguirlo ya no puedo caminar, antes lo seguia hasta que lo encuentre cuando no

llegaba a la casa.

En el momento de la entrevista cuando los adultos mayores nos relatan su cotidianidad antes
y después de la hipertension arterial, podemos encontrar un profundo sentimiento de soledad,
tristeza, ya que son claros y evidentes los cambios que ha generado la hipertension arterial asi
como también la misma edad, refieren que la mayoria de sus hijos viven lejos, solo les
acompafia una hija, manifiestan que viven solas o solos, el esposo fallecio, es evidente el
papel de la familia que puede ser de gran apoyo para la persona adulta mayor enferma.

El apoyo familiar se define como la caracteristica que posee la familia en relacion a la
percepcidn que tiene cada uno de los integrantes que la componen, en el rol de recibir afecto,
estima o ayuda y como ésta influye en la movilizacion de recursos de afrontamiento en
situaciones dificiles o estresantes para la persona afectada y que es parte integrante de la

familia a la que pertenece (41).

La familia forma parte del entorno mas cercano del adulto mayor hipertenso sus
interrelaciones conforman su cotidianidad, con la pareja, los hijos y nietos en el dia a dia asi
lo asevera Lefebvre, la cotidianidad es la vida del ser humano que va del trabajo a la familia,
al ocio y a otros ambitos, es lo que se hace y se rehace en todos y en cada uno de estos
ambitos. La vida cotidiana no solo son las actividades esperadas de estos ambitos, sino

también los deseos, las capacidades y posibilidades del ser humano (33).
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES FINALES

En la investigacion luego del andlisis de contenido se han encontrado 02 categorias con las

subcategorias correspondiente.

Categoria 1: el dia a dia después del diagndstico de hipertension arterial

Subcategoria 01: mi vida cambid: ya nada es como antes.

Para los adultos mayores participantes los cambios drasticos en su cotidianidad provocan un
profundo sentimiento de frustracion; el principal es la disminucion de su capacidad en el
trabajo agricola y la falta de energia, y por concerniente disminucion de su ingreso
econdmico, encontramos tristeza y a la vez resignacion, resaltan el papel de la familia en la

vida del anciano.

Subcategoria 02: mi alimentacion ha cambiado. ..

Al parecer para los participantes el cambio mas dificil fue en su alimentacion, el no compartir
la olla familiar; reconocen que es para mejorar su salud, como indicacion médica ha dejado
de consumir café o carne de cerdo muy salada o prescindir del pan. Los cambios en el
consumo de sal o frituras o alimentos de agradable sabor es para ellos un gran sacrificio.

Subcategoria 03: hoy en dia ya camino poco.

Los participantes nos relatan los cambios drasticos en su actividad fisica, la frustracién es
evidente en especial en los varones por la fatiga que se presenta cuando quieren realizar
actividades que antes hacian con menor esfuerzo, también hacen referencia a las
complicaciones en su salud que ha traido la hipertension arterial.

Categoria 2: no sé porque me dio la enfermedad

Para los adultos mayores el motivo por el que enfermaron de hipertension arterial, son

habitos inadecuados en su alimentacion o consumo de alcohol, preocupacion y tristeza
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intensa por problemas familiares, sobrecarga de trabajo, y la edad avanzada; algunos

participantes menciona que es hereditario.

Sub categoria 01: manifestaciones de la hipertension arterial

Los participantes identifican como molestia principal a la cefalea intensa, fatiga al caminar,

vision borrosa, esta situacion provoca irritabilidad y sentimientos de impotencia.
Sub Categoria 02: conviviendo con la hipertension arterial y la familia
Se ha encontrado en los participantes un profundo sentimiento de soledad, tristeza, porque los

hijos viven lejos, viven solas o solos, es evidente el papel de la familia que puede ser de gran

apoyo para la persona adulta mayor enferma.
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A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Sede Chota, los docentes adscritos al area
de Salud del Adulto y Anciano incluyan en sus contenidos tanto tedricos como practicos, el
estudio de aspectos subjetivos del adulto mayor tanto sano como enfermo y en especial de

aquellos con enfermedades no trasmisibles.

A los docentes que forman parte de la Escuela Profesional de Enfermeria, enfaticen y
promueva la investigacion cualitativa y la revaloracion del adulto mayor sano y enfermo por
parte de los estudiantes de enfermeria para iniciar un cambio en la vision del proceso de

envejecimiento y de la vejez.

A los profesionales de enfermeria que laboran en Consultorios externos del Hospital José
Soto Cadenillas, complementar la atencidn que brindan al anciano hipertenso bachilleres, con
calidez y humanidad, reconociendo los cambios drasticos en su cotidianidad como enfermos

cronicos.
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ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE INVESTIGACION: “Cotidianidad de los Adultos Mayores con Hipertension
Atendidos en Consultorios Externos del H.J.S.C. — Chota. 2016”.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Describir y analizar la cotidianidad de los adultos mayores con hipertension atendidos en
consultorios externos del H.J.S.C. Chota. 2016.

Beneficios para el participante: el personal de salud y familiares conoceran la cotidianidad
del adulto mayor y su sentir frente a los cambios que produce la HTA en la dia a dia del
participante.

No existen riesgo para los adultos mayores participante asi mismo la informacion recabada en
las entrevistas serd de utilidad solo para la investigacion y se protegerd al adulto mayor
participante usando un seudénimo o nimero.

La investigadora se compromete a guardar total confidencialidad en relacion a la identidad de
los participantes y al uso de la informacion recolectada que servira Unicamente para el

presente estudio.

(0 T , con
domicilio €N......ooeiiii de nacionalidad peruana, con
DNL....oooo , certifico que:

Que mediante la informacion brindada por la Bachiller en Enfermeria: Guevara Mufioz
Enedina; acepto participar en la investigacion y la entrevista grabada, con la seguridad de la
reserva del caso, las informaciones seran confidenciales, mi identidad no serad revelada y

habra libertad de participar o retirarme en cualquier fase de la investigacion.

Chota,.....de.................... del 2016

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO: 02

ENTREVISTA

IDENTIFICACION:

(@ o1 ] o= T [0 ] [ OSSR

o 0161210 (1 [0 F- VN OO RO T TR TUPPRPRRRRRR

SENSIBILIZACION:

- Siéntate comodamente, cierra tus 0jos, concéntrate en tu respiracion, respira lento y
profundo.

- Ahora imagina un album de fotografias, este album representa tu vida, en él puedes
encontrar los momentos mas importantes por los que has pasado, respira profundo.
Recuerda el momento en que te diagnosticaron
Hipertension arterial, recuerda ¢ Que sentiste?

PREGUNTAS GENERADORAS DE DEBATE:

¢Describame, como es su dia a dia, desde que le informaron que tenia hipertension
arterial?

¢ Qué ha cambiado en sus actividades diarias después que le diagnosticaron y le dieron el

tratamiento para hipertension arterial?.
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ANEXO: 03

CUADRO DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIA

SUBCATEGORIAS

Cambios drasticos en la vida del

adulto mayor hipertenso

Subcategoria 01: mi vida cambio ya

nada es como antes

P1: Ya no trabajo como antes, tenia
mis obras, mis chacras, pero ahora ya
no puedo casi hada, ahora se ha cegado
mis vistas, no puedo ver; antes he
trabajado en tejido, artesania, para las
ferias, mis frazadas tejia diario para las
los dias domingos 3 frazadas por
semana, ahora no puedo nada, ya no
hago como antes, ahora ya no salgo ni a

la artesania...

P3_Claro he cambiado bastante para
poder caminar, tomar medicina todos
los dias, poder comer una comida baja
en sal y ya no frituras mas se puede
comer verduras...antes de sana las

cosas eran diferentes...

P4: Todo el

pelando chancho vendia carne pero hoy

tiempo he trabajado

ya no pues..no puedo por la

enfermedad.

P6:_Desde que me entere que tenia
hipertension arterial, hace 4 afios, mi
mucho la

vida ha cambiado

alimentacién, mis costumbres, mi forma
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de trabajo, medicacion diaria, como me
dedico a la agricultura no puedo hacer
mis  actividades como antes lo
hacia...no puedo regresar a como eran
antes, los mismos tiempos, el mismo
hecho de la edad, los hijos grandes,
nietos cambian las cosas, antes estaba
mas alegre, mas activo, hacia mas,
ahora tengo

rapida colera, tengo

nerviosismo. Mi actividad diaria me
dedico a pastear los animales, por alli a
supervisar las chacras a estar pendiente
de algunas cosas de las cosas ya no
puedo hacer los esfuerzos que hacia
antes como trabajar en pico y a la
lampa, tenia ganado ahora estoy
aislado un poco del contacto con
fungicidas, pesticidas que utilizamos

para la agricultura.

P8: Ahora que estoy con la presién
alta, ya no me muevo como antes...en
mi tienda solo vendo nomas y a la gente
que viene a comprar le digo que lo
agarren lo que desean porque no puedo
andar, y mis flores vendo ahi me
distraigo un poquito...pero no es como

antes ahora es muy triste...

Cambios en la dieta del adulto mayor

hipertenso

Subcategoria 02: mi alimentacion ha

cambiado...

P1: Si he bajado en sal en mi comida...
hoy como sopa de pepian o de arroz,
zanahoria,

papita...repollo,  brocoli,
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tomate, betarraga; la verdura dos a tres
veces por semana, como naranja,
manzana...como en la mariana y el
almuerzo, en mi desayuno me preparan
mi caldito de gallina o de pichén, otro
dia avena con pan, otro caldo verde, en
el almuerzo arrocito con papita o con
menestrita o verdurita, en la cena solo
un vaso de leche...me preparan aparte y
a veces de la misma olla familiar, pero
mas separado... antes comiamos todos

juntos...

P2: Yo como una vez al dia, solo una
vez por el dolor de estbmago no me da
apetito, la comida la prepara mi hija a
veces a aparte, sin alinios...ahora todo
ha cambiado...,antes comia mdas, antes
comia pan, gaseosa, en mi desayuno
comia, mote, cancha, harina, en el
almuerzo, chochoca, papa, y en la cena
comia igual. Ahora como pan o una
galletita de sal y a las doce ya no, a
veces tomo desayuno ya no almuerzo...
antes mi alimentacion era tranquila,

todo alegre... ahora no.

P3: Ahora como mds de verdura...
antes podia comer todo tipo de comida y
hoy ya no puedo comer frituras, grasas,
mucha sal, y tengo que seguir las
recomendaciones del médico... para
sanarme... Ahora todos comemos bajo

en sal, mi desayuno es aglita con
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algunas yerbitas, avena, no acostumbro
el pan, como yuca, papa sancochada y
en el almuerzo como verduras vy
cualquier otra cosa pero que no tenga
fritura ni condimento, a veces también
pollo, pescado sancochado sin grasa y
cuando consumimos grasa a veces de

casualidad me sube la presion arterial.

P4:_Ahora como mi gallinita o la sopita
a eso de las 12 no mas, la mafiana mi
café con huevitos de codorniz o0 mi mote,
pan, en el almuerzo solamente la
chochoca, mi sopita un poquito, y el
arroz un poquito, a mi sobrina lo pago
para que me traiga mi verdura, cocinay
en la tarde leche no mas, de chancho ni
un pedacito, de ahi ya no... antes todo
el tiempo comia carne... se extraiia

mucho.

P5: Hace medio afio, he cambiado en
comer, me han dicho que no coma
platano, naranja, pollo, pescado, y
coma todo sancochado, nada de dulce,
ni de sal casi... antes comia normal...
yo tomo café, almuerzo y merienda no,
porque mucho me duele mi barriga,
comemos todos desabrido. En el
almuerzo  hacen  arroz, papita,
chochoca, sopa de arroz, o de fideo,
cuando me lleva mi hija mi lentejita,
alverjita... solo el desayuno y almuerzo

nada mds... me dan mi avena, mi
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arrocito poquito nomas, azlcar ya no

pruebo hace 15 arios ya...

P6:_Pues antes de que yo me entere que
tenia esta enfermedad, me gustaba la
carne de chancho, la carne de res, las
frituras, pollo, leche, queso, pero hoy
tengo que consumir en forma reducida,
hoy mi alimentacion no es igual, ahorita
estoy utilizando verduras, ensaladas,
para poder mantener mi colesterol bajo
v mi glucosa también... tengo que
limitarme a consumir menos grasas,
alimentos como papa que
acostumbramos en la sierra hoy ya no
como... en el desayuno caldito verde, o
sopita de chochoca o pepian, ya no
como antes bien guisado, con su queso,
ahora... solo con algunas yerbas para
que le de sabor a la sopa... en el
almuerzo una ensalada con su arroz
poquito, y papa una tajadita y ya... En
la cena como juguito, o aguita con
yerbitas, como lanche, yerba luisa, el
café no puedo consumir, antes tomaba
avena, leche, y las agiiitas bien dulce...
también ha disminuido el consumo de
sal bastante... mi esposa y yo comemos
separado y también ya no nos apetece
compartirle ya nos hemos acostumbrado
en el tiempo de la enfermedad a
consumir los alimentos diferente a la

familia...
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P7:_Actualmente  estoy  comiendo
verduras, en mi desayuno puedo tomar
todo menos pan, sopita de verdura y
pongo un huevito, sino sancochadito, el
pan lo reemplazo con motesito, eso
como en el almuerzo, también mis
verduras una papita o una zanahorita o
ricachita, el arroz una vez a la semana,
me dijeron que ya no lo coma, para que
me mejore en la cena el fideito le pongo
zanahorita, una vez a la semana pollo o
carne de carnero, con esta dieta me
siento un poco  mejor, ya puedo
caminar... Al dia como 3 veces
desayuno, almuerzo y cena, hay veces
preparo aparte, los demas hacen su
carne aparte porque a mi me han dicho

que no lo coma...

P8:_En el desayuno como sopa de papa
con verdura y paico, chiche, espinaca y
a veces una aguita con yerbitas del
campo y pan... en el almuerzo arroz,
papa y una sopita, en la cena, una sopa
y a veces una aglita nomas, ya no se
puede comer como antes ya... verdura
de vez en cuando, fruta si todos los
dias... todos comemos igual que Yyo,
antes me preparaban a parte mi comida
pero hoy ya se han acostumbrado a
comer como Yo, el café es casual, avena
lo tomo sin azucar... bueno serorita
antes que yo me enferme comia papa,

arroz, pollo, menestras, y comia normal,
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pero hoy en dia consumo menos
cantidad que antes, ya nada es normal
con estas enfermedades.

Actividad fisica del adulto mayor

hipertenso

Subcategoria 03: hoy en dia ya

camino poco.

P1: Antes de que detecten presion alta
ya el cuerpo se desvanecia, la cabeza
dolia, me mareaba, antes caminaba
media hora, pero ahora ya no porque lo
que me han operado... ahora camino de
6 a 7 minutos diario y el cuerpo no

resiste ya y de ahi vengo a mi cama...

P2: Yo camino cerca, pero ya no puedo
caminar mucho se rinde las canillas el
antes

cuerpo se rinde demasiado,

caminaba 3 — 4 horas diario.

P3_Antes caminaba mas, por ejemplo
para caminar las subidas ya tengo
agitacion ya no puedo caminar mucho...
voy a pasear por ahi siempre me han

recomendado hacer ejercicio en la casa.

P4 Yo estoy en mi casa.. antes
caminaba un poco mas, si aqui en mi
casa no mas iba a verlo a mi hija y

venia.

P5: Caminaba, media hora méas o
menos, ahora ya no puedo moverme de
cocina a

mi casa, aqui barro mi

poquitos, enciendo mi candelita a

poquitos, antes hacia cualquier cosa...
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si camino asi a poquitos en la misma

casa ya no salgo fuera.

P6:_Realizo caminatas, por la misma
receta del médico, me ha recomendado
hacer ejercicio, deporte, la realizamos
menos frecuente que antes, camino sin
agitarme unas 2 horas o 3 horas
diarias, la costumbre que tenia antes de
caminar y comer, hacer las actividades
muy independientes, antes caminaba un

dia entero y a todo vigor, ahora ya no...

P7:_Hoy en dia ya camino poco, unas
horas en el dia al ganado por ahi
cerquita, vivo en mi casa descansando...
las actividades de la casa la realizan
mis hijos, mi hija, cocina, lava, ve los
animales ya no tejo como antes, el dia
que me siento mejor, tejo, ovillo mis
hilos o cualquier cosa después ya no
mucho; ya me siento mejor para lo que
estaba antes durmiendo en mi cama...
hoy ya me da ganas de caminar, pero el
doctor dijo descanse, ya no tengo

problemas para caminar.

P8: Que tiempo caminaba antes, si
caminaba a los animales pues lejos y

ahora ya no camino nada ya.

Signos y sintomas de la hipertension

arterial en el adulto mayo

Subcategoria 04: manifestaciones de

la hipertension arterial

P1: Cuando me preocupo, 0 reniego

porque no puedo levantarme, a veces
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me coge dolor, colicos, y rapido me

duele la cabeza.

P2: A veces me siento preocupada por
mi presion alta, me duele mi cabeza y
no puedo hacer nada, pierdo el
conocimiento por momentos, el dolor de
cabeza se presenta cada 8 dias — 15 dias
y vuelta se repite, mis pastillas a diario
debo tomar, hoy ya no lo he comprado

por falta de dinero...

P3: _Tengo dolores fuertes de cabeza,
oscurecimiento de mis ojos, me da
vuelta mi cabeza, cuando no tomo
medicamento mas fuerte se presenta,
después cuando tomo medicamento se

presenta casual.

P4: Sufro del corazon, el derrame,
infeccion, pero el derrame... antes me

Ilevaron rapidito a Chiclayo.

P5:_Cuando me sube la presion me
duele la cabeza, las quijadas, tomo mi
medicamento y me pasa; tomo en la
mafiana y una la tarde, cuando no tomo
me hace sacudir, me duele el cuerpo, se

adormece la cabeza...

P6:_Se me acelera las respiraciones, no
puedo caminar, no puedo dedicarme

tanto a las cuestiones firmes.

65



El adulto mayor hipertenso su dia a

diay el papel de la familia

Subcategoria 05: conviviendo con la

hipertension y la familia.

P1:_Vivo con mi esposo y mi hija, tengo
otros hijos vienen a visitarme 0 a
verme... con mi esposo tenemos ya 23
afios de casados, vivimos tranquilos
todos nos llevamos bien, solamente una
hija que me acompafia esta soltera...
con mis vecinos me llevo bien, toda mi
familia viene a verme también mis

amistades.

P2:_Vivo con mi hija y hay dias sola en
mi casa, mi esposo murid, yo me llevo
tranquila con mi hija ella es la unica
que me ve, es conviviente, me llevo bien
con mi yerno y nietos... tengo 6 hijos,
ellos viven en Chile, en Trujillo, me
visitan una vez al afo, cuando estaba
mejor me iba a visitarles, pero hoy en
estas condiciones ya no puedo ir. Con
los vecinos, me llevo bien siempre las
visito y ellos también, tengo una vecina
que siempre vine a verme y me apoya

con medicina.

P3:_Soy casado, tengo 12 hijos, vivo
con mi esposa y un mi nieto que me
acompafa, estudia en la primaria,
nosotros tenemos una buena relacion,
todos vienen a visitarme
frecuentemente, solamente 2 que tengo
en la selva ellos vienen al afio o medio

afo por la distancia. Yo les visito a
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todos por los sitios donde trabajan...

P4: Tengo 6 hijos, 2 fallecieron cuando
eran pequefiitos; la relacion con mis
hijos es buena y mis vecinos, todos me
quieren, no soy mala con la gente. Con
mi esposo me llevo bien, él toma pero ya
estamos viejitos, con mi sobrina, la
relacion es buena porque la he criado
desde chiquita.

P5:_Vivo, solo con mi hija, soy viuda,
con mis hijos todo bien nos llevamos;
tengo 6 hijos; 2 viven por San Jacinto y
las 4 mujeres viven acd, ellos me
visitan; los vecinos me visitan porque

yo ya no puedo,

P6:_Tengo 30 afos de casado, nuestros
hijos todos viven separados... los dos
mayores Vivimos juntos; conversamos,
nos ponemos de acuerdo en alguna
actividades de agricultura, también
estamos dando facilidades a mis hijos
para que vean las formas de servirle de
sembrio y crianza de animales... con mi
esposa por la enfermedad, no nos
Ilevamos tan igual como nos antes, ella
tiene que trajinar mas, estd mas
pendiente de mi... yo tengo que estar
controlandome  los  medicamentos
siempre, no tiene que faltarme, a veces
la pareja tiene que estar pendiente, ir al
médico para las consultas, los analisis

trimestrales, y asi ha cambiado bastante
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nuestra relacion...

P7:_Tengo 3 hijos, ellos viven lejos, por
eso lo que tengo pena por mis hijas,
ellas me visita, una vez al afio, y yo
también me voy a verles, con mis hijas
me llevo bien, cuando llegan me siento
alegre, contenta, ahi se me van los
males parece que llegan a sanarme mis
hijas, cuando me voy a verles igual y
cuando vengo con pena, Si estuvieran
aca juntos de repente no estuviera
enferma, con mi esposo bien, estamos
casados 10 afios, no tenemos ningln
problema... Con los vecinos y familiares
me llevo bien, todos ellos me visitan, me
voy a verlos también, amistades,

amigas, por todo lugar donde me vaya.

P8:_Soy casada, tengo 4 hijos son todos
casados y viven conmigo también, me
llevo bien con ellos, con mi esposo
bien... solo que él toma y me hace tener
cllera porque llega borracho vy grita,
una vez se habia caido, ya no puedo
seguirlo ya no puedo caminar, antes lo
seguia hasta que lo encuentre cuando

no llegaba a la casa.
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