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Resumen

La hipertensién arterial es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes que afecta
principalmente a los adultos mayores. Asi, el apoyo familiar juega un papel fundamental en el
cumplimiento del tratamiento; no obstante, en ocasiones este apoyo resulta inadecuado. La
presente investigacion tuvo por objetivo describir las percepciones sobre el apoyo familiar en
adultos mayores hipertensos que asisten a un centro de salud de Chiclayo, 2025. El tipo de
investigacion fue cualitativa con abordaje descriptivo y la poblacién estuvo constituida por
adultos mayores entre 60 a 70 afios. La muestra estuvo compuesta por 15 adultos mayores
hipertensos, obtenida por criterios de saturacion y redundancia; y el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. La recoleccién de datos se realiz6 mediante la técnica de la
entrevista y como instrumento se aplicé una guia de entrevista semiestructurada validada por
juicio de expertos. Se realiz6 el analisis de contenido y se considerd los principios de rigor
cientificos segun Berenguera y principios éticos segun Sgreccia. Como resultados se obtuvieron
3 categorias: 1) Apreciaciones sobre el acompafiamiento de la familia en el manejo de la
hipertension, 2) Percepciondel apoyo emocional brindado por la familia durante la enfermedad,
3) Conocimientos Yy actuacion informada de la familia en crisis hipertensivas. Se concluye que
el apoyo familiar es percibido por el paciente hipertenso mediante acciones préacticas que
facilitan la adherencia terapéutica; sin embargo, en el &mbito emocional este respaldo resulta

limitado, lo que sugiere el desarrollo de intervenciones.

Palabras clave: Hipertension (D006973), Adulto  mayor (D000368), Apoyo familiar
(D000092802), Percepcidn (D010465)



Abstract

High blood pressure is one of the most prevalent chronic diseases in the world, primarily
affecting older adults. Faced with this, family support plays a fundamental role in treatment
adherence and the promotion of healthy habits; however, this support can sometimes be
insufficient or inadequate. This research aimed to describe perceptions of family support among
hypertensive older adults attending a health center in Chiclayo, 2025. The research was
qualitative with a descriptive approach, and the population consisted of older adults between 60
and 70 years of age, taking into account inclusion and exclusion criteria. The sample consisted
of 15 hypertensive older adults, obtained using saturation and redundancy criteria; and the
sampling was non-probability due to convenience. Data collection was conducted through
interviews, using a semi-structured interview guide validated by expert judgment as the
instrument. Content analysis was conducted, taking into account Berenguera's principles of
scientific rigor and Sgreccia's ethical principles. Three categories were obtained: 1)
Appreciations of family support in the management of the hypertension, 2) Perceptions of the
emotional support provided by the family during the illness, 3) Knowledge and informed actions
of the family in hypertensive crisis. It is concluded that family support is perceived by the
hypertensive patient through practical actions that facilitate therapeutic adherence; however, in

the emotional sphere this support is limited, which suggests the development of interventions.

Keywords: Hypertension (D006973), Aged (D000368), Family support (D000092802),
Perception (D010465)



Introduccion

Se denomina hipertensién arterial a laafeccion cronica producida cuando la presion ejercida
por la sangre contra las paredes de las arterias se mantiene constantemente alta *. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? hasta 2023, un estimado de 1280 millones de adultos
en el mundo la padecen. A nivel de América Latina hay un promedio de 250 millones de
pacientes hipertensos®. Por su parte, el instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) *
indica que hasta 2023 un promedio del 22.1 % de la poblaciénadulta peruana tiene hipertension,
constituyendo una condicion prevalente en el pais, sobre todo en este grupo etario. De igual
forma, en laregién Lambayeque el porcentaje de prevalenciade hipertension en adultos fue de
18,2%°.

La familia constituye lared de apoyo esencial de la persona, que tiene como rol asegurar y
cuidar la salud de cada uno de sus miembros cuando enfrentan alguna afeccién®. Se sabe que
las enfermedades cronicas, como la hipertension arterial, modifican aspectos de lavida familiar,
al distribuir las funciones y responsabilidades de los miembros para atender a la persona
enferma; frente a esto, la mayoria de familias logra adaptarse, pues ofrecen su apoyo
incondicional al paciente, sobre todo en aquellos cuya independencia ha ido disminuyendo con

el paso del tiempo, es decir, los adultos mayores’.

De esta forma, el apoyo familiar alude a la presencia de la familia durante el proceso de
enfermedad, discapacidady cuidado de uno o mas de sus miembros. Su ayuda en los adultos
mayores con hipertension comprende aspectos como seguir las indicaciones del tratamiento,
organizar y transportar los medicamentos, gestionar la alimentacion, asistir a las citas médicas,
recibir orientacion del personal de salud, y ayudarle a mantener habitos de vida saludables;
mejor dicho, ofrecer respaldo emocional, instrumental, evaluativo e informativo que le permita
mantener un adecuado manejo de la enfermedad y prevenir complicaciones®. No obstante, a
pesar que lamayoria de veces el apoyo familiar influye positivamente, también puede tener un
impacto negativo cuando la dinamica familiar no es favorable, el paciente percibe poco apoyo

o interfieren las creencias y conocimientos inadecuados de los familiares sobre laenfermedad &,

Acorde con ello, en un estudio desarrollado en Estados Unidos, se obtuvo que el apoyo
familiar en algunos casos se encuentra fuera del hogar o lo brindan miembros que viven en otra
ciudad o pais; por tanto, los pacientes no tienen a nadie en lafamilia a quien acudir. En cambio,

aquellos con familiares cerca mencionan que la familia les ayuda al proporcionar apoyo



financiero y cubrir los gastos de alimentos, asi como el apoyo emocional, mediante la atencion

y la preocupacion por su enfermedad®.

Otro estudio en Indonesia, evidencio que hay ocasiones en que el apoyo familiar brindado a
los adultos mayores hipertensos no es lo suficientemente Optimo, puesto que la familia no ofrece
el respaldo, motivacion y preocupacion necesaria en relacion al tratamiento. Se encontré que
un porcentaje de participantes recibian poco apoyo familiar y presentaban descompensaciones

en su enfermedad; por ende, una menor calidad de vida®.

De igual manera, en otra investigacion realizada en Indonesia, un grupo de pacientes
hipertensos manifestaron que, si bien tienen apoyo por parte de su familia, este era limitado,
puesto que en el aspecto emocional no son escuchados cuando expresan sus quejas sobre la
enfermedad!. Esto difiere con un estudio realizado en Chile donde, por el contrario, los
pacientes perciben un significativo apoyo emocional de su familia mediante expresiones de
afecto, compafiia, confianza, seguridad y preocupacion; las cuales influyen en su autocuidado y
la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Incluso, el apoyo informativo e instrumental
brindado por los familiares les permite recibir orientacion y ayuda directa para cumplir con su

tratamiento®.

Por otra parte, un estudio hecho en Ecuador obtuvo que, en algunos casos, la familia puede
representar un factor de riesgo al proporcionar informacién incorrecta sobre el tratamiento de
la hipertension arterial, basada en sus propias creencias®®. Esto coincide con otro estudio
realizado en Brasil, en el que los participantes no reciben todo el apoyo familiar que desean
debido a ciertas conductas irritables o de desconocimiento sobre la enfermedad por parte de la
familia; mientras que otros, mas bien, consideran que la familia no representa un apoyo
fundamental en laterapia porque entienden que controlar laenfermedad depende de sus propias

actitudes y comportamientos®4,

En Per(, un estudio realizado en Trujillo, tuvo como resultados que el 36,92% de adultos
mayores con hipertension cuentan con un nivel elevado de apoyo familiar, el 58,46% recibe un
apoyo moderado y solo el 4,62% experimenta un bajo nivel de respaldo familiar; enfatizando
laimportancia de una adecuada dinamica familiar para favorecer el manejo de la hipertension .
Del mismo modo, en Lambayeque, una investigacion demostrd6 que mas de la mitad de

hipertensos cuentan con el apoyo familiar o de personas allegadas para el cumplimiento de su
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tratamiento y control de laenfermedad; sinembargo, un 40% de participantes cuentan con este

apoyo solo algunas veces'®; es decir, perciben menos apoyo familiar.

En concordancia con lo mencionado, si bien ya existen investigaciones que miden el grado
de apoyo familiar en adultos mayores que padecen de hipertension arterial, son menos las que
buscan describir cbmo se da este apoyo desde la percepcion del propio paciente. Esto es
necesario para conocer los beneficios y puntos a mejorar con respecto a la participacion familiar
en el control de lahipertension arterial. Ante esta problematica, se formulé la siguiente pregunta
de investigacion: ;Como perciben el apoyo familiar los adultos mayores hipertensos que asisten

a un centro de salud de Chiclayo, 2025?

Este estudio es de suma importancia, dado que la hipertension arterial es una enfermedad
con una significativa prevalencia en el Per(, pues cerca de un 22.1% son hipertensos®.
Lambayeque no es lejano a esta situacion, dado que hay un 18,2% de adultos con esta afeccion;
de hecho, en esta region, la hipertension es el cuarto motivo de ingreso por emergencias
hospitalarias en adultos mayores debido a descompensaciones?’. Se sabe que la hipertension
mal controlada puede conducir a complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares o renales.
Segun cifras, un 40% de hipertensos peruanos son propensos a tener un accidente
cerebrovascular; un 25% a sufrir un infarto cardiaco, un 50% de padecer insuficiencia cardiaca,
y un 15% de tener enfermedad renal®®. Asimismo, un 70% de pacientes que deben someterse a

dialisis sufren de hipertension, lo cual remarca la gravedad de la situacion®.

Frente a esta realidad, el apoyo familiar es fundamental para que los adultos mayores
hipertensos mantengan un adecuado manejo de la enfermedad y eviten complicaciones,
teniendo en cuenta que la mayoria de lasconductas de autocuidado se desarrollandentro de su
entorno familiar, ya que permanecen la mayor parte del tiempo en casa’. Un sélido respaldo de
la familia les permite mantener una dieta adecuada, descanso suficiente, actividad fisicaregular
y cumplimiento de la medicacion; lo cual influye significativamente en el control de la

hipertension arterial®!,

Segun estudios realizados, hay situaciones en que los adultos mayores percibenun adecuado
apoyo de su familia mediante el fomento de habitos saludablesy ayuda directaen el tratamiento.
Sin embargo, en otras ocasiones perciben que los familiares aun en su intencion de ayudar les

brindan informacion incorrecta basada en sus conocimientos, no dan el apoyo emocional
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necesario, tienen conductas agresivas e irritables, constituyen una fuente de estrés o
simplemente no brindan lasuficiente ayuda que esperan recibir; de esta forma, el apoyo familiar
puede catalogarse como positivo 0 negativo para los pacientes. Ademas, es importante
mencionar que existen limitados estudios que abordan de manera cualitativa dicho objeto de

estudio®.

Por las razones antes expuestas, el estudio de lapresente investigacion permitid describir las
percepciones sobre el apoyo familiar en los adultos mayores hipertensos a través de un abordaje
que facilito estudiarlo a mayor profundidad y detalle, bajo la propia perspectiva del paciente;
de manera que pudo explayarse en aquellos aspectos que considerd beneficiosos del apoyo

familiar o en aquellos que, por el contrario, consider6 que se podrian mejorar.

Esta investigacion es sumamente Util para los profesionales de salud, sobre todo el personal
de enfermeria, dado que lo sensibiliza con respecto a la necesidad de involucrar activamente a
la familia dentro del plan de cuidados, reconociendola como una red de apoyo influyente vy
reforzando la educacion tanto de los familiares como del paciente para un mejor entendimiento
y manejo de la enfermedad. Ademas, con la informacion obtenida en esta investigacion, el
profesional de enfermeria podra valorar el acompafiamiento del familiar segin los adultos

mayores hipertensos.

Asimismo, los resultados permiten destacar el rol de la familia durante el cuidado de
pacientes hipertensos, concientizando a los profesionales hacia un enfoque integral del cuidado
dentro de la enfermeria que favorezca una atencion colaborativa. De igual manera, el estudio
tiene utilidad metodoldgica, pues en el campo de la investigacion, aportara nuevos datos, 10s
cuales servirancomo referente para futuras investigaciones que aborden el rol protagénico del

familiar cuidador del hipertenso.

En este sentido, la presente investigacion tuvo por objetivo describir las percepciones sobre
el apoyo familiar en adultos mayores hipertensos que asisten a un centro de salud de Chiclayo,
2025.
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Revision de literatura
Antecedentes

Indriani', enel 2021, en un estudio realizado en Indonesia, obtuvo que el apoyo familiar es
limitado en los adultos mayores hipertensos, especialmente el de tipo emocional, dado que
sentian que no eran escuchados cuando manifestaban sus quejas respecto a la enfermedad;
concluyendo que es necesario que los pacientes reciban atencion, consideraciony asistencia por
parte de sus familiares, puesto que esto aumenta la probabilidad de que sigan las indicaciones

médicas y logren un control de su afeccién.

Fort et al®, en una investigacion realizada en Estados Unidos, en el 2021, encontraron que
los participantes consideran importante el apoyo familiar para el control de la hipertension,
sobre todo en aspectos como los cuidados, el transporte, y el apoyo econémico para la obtencion
de medicamentos Y dieta indicada; concluyendo que es indispensable involucrar a los familiares
en el control de la enfermedad y educarla en salud, puesto que ayudan al paciente en la

adquisicion de habitos saludables y favorecen el cumplimiento del tratamiento.

Bermedo, Oyarzin, Saldivia y Vargas?, en un estudio elaborado en Chile, en el 2023,
obtuvieron como resultados que el apoyo informativo e instrumental brindado por la familia
facilita a los pacientes hipertensos el recibir orientacion para cumplir con su tratamiento; esto
se da mediante el recordatorio de fechas y horarios de las consultas, la preparacion de la dieta
indicada, y la gestion de los medicamentos. Por otro lado, el apoyo emocional, percibido a
través de expresiones de afecto, compafiia y preocupacion, repercute en su autocuidado y
bienestar. En conclusion, los cuidados, conocimientos y el respaldo emocional de la familia

influyen directamente en el manejo de la hipertension arterial.

Carrilloy Llerena®®, en una investigacion realizada en Ecuador, en el 2020, indicaron que
los adultos mayores hipertensos perciben un significativo apoyo por parte de sus familiares en
cuanto a la administracion de los medicamentos y habitos alimenticios saludables; sinembargo,
otros notan que sus cuidadores no muestran el suficiente interés ni preocupacion con respecto
a su tratamiento. Ademas, se hace énfasis en que la familia puede constituir un factor de riesgo
al brindar informacién erronea sobre el manejo de la hipertension, basado en sus propias
creencias y conocimientos. Por ello, se concluye que el apoyo familiar puede tener un impacto
positivo o negativo, siendo crucial proporcionar educacion en salud a la familia para un mayor

entendimiento de la enfermedad.
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Torres?! en el 2022, en Perd, ejecutd una investigacion donde encontré que un 71,4% de
adultos hipertensos tienen un apoyo familiar elevado en aspectos referidos al apoyo
instrumental, es decir la ayuda en las actividades de la vida diaria; informativo, al brindar
informacion sobre la enfermedad; y afectivo, mediante expresiones de carifio y comprension.
Ademas, solo el 2,7% de pacientes consideran que el soporte familiar que reciben es minimo;
concluyendo que la mayoria de la poblacion estudiada recibe un significativo apoyo por parte

de su familia, lo cual se asocia de manera positiva con el control de la enfermedad.

Velasquez, Davila, Valladares®é, llevaron a cabo un estudio en Chiclayo, en el 2022,
obteniendo como resultados relevantes que mas de la mitad de pacientes hipertensos (56,4%)
cuentan con el apoyo de su familia o de personas cercanas para cumplir con su tratamiento,
sobre todo, por la ayuda econdémica que les brindan para costear los medicamentos y
necesidades basicas; sin embargo, un 40,2% recibe este apoyo solo algunas veces, y un 3,4%
nunca. En sintesis, en este estudio los factores socioecondmicos se relacionaron en menor
medida como un factor que impide el cumplimiento del tratamiento, sino mas bien favorecen

el adecuado manejo de la hipertension.

Bases teoricas

Las percepciones forman parte de la capacidad que posee el individuo de obtener, procesar
y dar significado a la informacion que recibe a través de sus sentidos. Es un proceso de
cognicion que implica la recepcidn, interpretacion y comprension del medio que rodea a la
persona, el cual puede ser externo, referido a la sensacion obtenida en forma de sonidos o
imagenes; o interno, que alude a la manera en que sera interpretado el estimulo y que depende
de cada individuo, es decir, es variable. Cabe aclarar que la percepcién no se limita en un
proceso meramente fisioldgico, si no que depende de caracteristicas como la intensidad,

repeticion, tamafio y novedad de los estimulos?2.

Por su parte, la familia es definida como el principal componente de la sociedad,
constituyendo el nacleo social primario en que las personas se agrupan para cubrir sus
necesidades y adquieren una identidad a través de la transmision y renovacion de patrones. Es
considerada como un conjunto de individuos conectados mediante lazos biolégicos o
emocionales, en la cual las personas nacen, se desarrollan, forjan relaciones sociales,

experimentan enfermedades Yy fallecen; es decir, lafamilia es el espacioal que se puede recurrir
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cuando se necesita satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, de salud y bienestar; desde

el principio hasta el final de lavida?.

Ademas, entre las funciones baésicas que desempefia la familia, destaca el brindar cuidados
y proteccion a los integrantes que la conforman, siendo un actor fundamental en la salud y/o
procesos de enfermedad?. De hecho, los integrantes de la familia pueden influirse mutuamente
en cuanto a estilos de viday habitos saludables, puesto que comparten ciertas practicas e incluso
la motivacion a seguir las recomendaciones para modificar los patrones de salud. Por otro lado,
se encuentra la funcion afectiva, que implica la adquisicion de vinculos indispensables, no solo
parael desarrollo emocional de los miembros, sino también para fortalecer la confianza y estima

para afrontar las adversidades que puedan suscitar’.

En este sentido, la familia es una realidad dinamica que nunca permanece estatica, sino que
evoluciona de manera discontinua a lo largo del tiempo segin los cambios que se produzcan
externamente, como dificultades econdémicas, laborales, sociales; o internamente, como la
Ilegada de un nuevo integrante, una separaciono una enfermedad. Esta ultima, sobre todo, altera
todos los aspectos de la vida familiar, modificando las costumbres, forzando ajustes en las
actividades cotidianas de los miembros y distribuyendo funciones y responsabilidades

orientadas a la persona enferma?,

Acorde con lo mencionado, las enfermedades, sobre todo las cronicas, al ser permanentes,
generan modificaciones en las familias, las cuales deben acoplarse a todo lo que conlleva cuidar
de un paciente cronico en casa. Frente a eso, algunos cuidadores perciben una gran carga de
responsabilidad, de manera que enfocan la vida familiar en el cuidado del paciente enfermo y
descuidan otras dimensiones importantes. Otras, mas bien, incapaces de adaptarse, rompen sus
vinculos y se desintegran, dejando el cuidado Unicamente a un integrante o en los profesionales
de la salud. No obstante, la mayoria de familias logra adecuarse a las demandas de tiempo,

esfuerzo fisico y mental que implica laenfermedad, brindando su constante apoyo al paciente’.

En este contexto, se puede definir como apoyo familiar a laconexion, unién, convivencia y
respaldo que existe entre los individuos que conforman un ndcleo familiar; es decir, entre los
padres, hijos, hermanos y demas integrantes?. En el ambito de la salud, el apoyo familiar es
definido como lapresencia de la familia durante el proceso de enfermedad, invalidez y cuidado

de uno o mas de sus miembros; de modo que los familiares deben brindar un sélido
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acompafiamiento al paciente, mediante un adecuado respaldo emocional y una adecuada

participacionen los cuidados correspondientes®.

Asimismo, existen 4 tipos de apoyo familiar. El primero es el apoyo emocional, en el que se
brinda atencion, compafiia y afecto al paciente mediante expresiones de carifio como caricias,
abrazos, palabras afectuosas, empatia y solidaridad. EI segundo es el apoyo instrumental,
referido a aquellas acciones que proporcionan ayuda directa al individuo, tales como asistir en
tareas o brindar cuidados; es decir, laayuda real proporcionada por la familia hacia el paciente.
El tercero es el apoyo informativo, que alude a la provision de informacién y consejos que
promueven la salud de la persona, utilizando como medio la comunicacion. En cuarto y Gltimo
lugar se encuentra el apoyo evaluativo, orientado a ayudar al paciente a evaluarse a si mismo

con respecto a su salud a través de la retroalimentacion de informaciong,

Por otra parte, se sabe que los adultos mayores son los mas susceptibles a padecer patologias
crénicas, dado que se encuentran en una etapa caracterizada por un declive general en el
funcionamiento de todos los sistemas del organismo, conocido como envejecimiento; por tanto,
son mas dependientes de sus cuidadores®. Esta limitante en su autonomia requiere de un mayor
involucramiento por parte de la familia en todas las dimensiones, lo cual es primordial para

controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida®.

Una de las enfermedades cronicas que predomina en los adultos mayores es la hipertensidon
arterial, definida como una condicion producida cuando lafuerza de lasangre contra las paredes
arteriales permanece en valores elevados de manera constante, con una presion sistolica igual
0 mayor a 140 mm Hgy diastélicaigual o superior a 90 mm Hg. Esta elevacion puede conllevar
a serias complicaciones que van desde dafios arteriales y cardiacos, hasta accidentes

cerebrovasculares e insuficiencia renal.

Frente a esto, la mayoria de las conductas de salud de los adultos mayores hipertensos se
desarrollandentro del entorno familiar, debido a que permanecen la mayor parte de su tiempo
en casa, por tanto, son los cuidadores los que deben velar por ellos. De hecho, el apoyo por
parte de su familia les permite adquirir habitos saludables como seguir la dieta indicada, realizar
actividad fisica'y cumplir con la medicacion correspondiente; lo cual influye positivamente en
el control de la hipertensiént!. Sin embargo, hay ocasiones en que tiene un impacto negativo

cuando la dindmica familiar no es favorable, hay habitos dafiinos para la salud en la familia,
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interfieren los conocimientos erroneos de los familiares sobre la enfermedad, entre otros

motivos®.

Finalmente, es necesario mencionar dos teorias de enfermeria vinculadas en el cuidado de
pacientes hipertensos que acentuan el rol indispensable de la familia. La primera es la Teoria
de la Adaptacién, que concibe al paciente como un ser integral que esta en constante adaptacion
a los estimulos provenientes de su entorno, siendo el cuidado una manera de generar respuestas
positivas para mantener su salud. Esta teoria destaca la importancia del apoyo familiar para
generar dichas respuestas en el paciente, dado que la familia incentiva y apoya en las

necesidades que tenga, siendo imprescindible en todo el proceso de cuidado?.

La segunda es la Teoria de Parse, que conceptualiza al paciente como un ser libre y
consciente de sus propias decisiones orientadas a su salud?®. De esta forma, los enfermeros
incentivan la autonomia de los pacientes, considerando también la participacion de la familia y
brindandole educacion sobre la patologia, con la finalidad de que adquieran un mayor
entendimiento y contribuyan con el autocuidado del paciente hipertenso?’.

Materiales y métodos

La presente investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cualitativo®, puesto que
facilitd estudiar el objeto de estudio en su contexto natural y completo; a fin de alcanzar
respuestas subjetivas y profundas sobre este. Se utilizé el abordaje metodoldgico descriptivo?,
dado que permitio describir las percepciones sobre el apoyo familiar de los adultos mayores
hipertensos; logrando obtener y documentar informacién detallada, basada en la apreciacion

propia de los participantes.

La poblacion estuvo conformada por adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, siendo en promedio 160, segin el
Padrén Nominal de Estrategia de Dafios No Transmisibles del establecimiento. Con respecto a
los criterios de inclusion, se considerd a pacientes adultos mayores con un rango de edad entre
60 a 70 afios, diagnosticados por mas de 6 meses; en los criterios de exclusion se tuvo en cuenta
a quienes no vivan con algun familiar, formen parte de la prueba piloto, tengan deterioro de la

capacidad cognitiva o dificultades en lacomunicacion que impidan el intercambio verbal. Esto
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se identifico a través de breves preguntas que evaluaron el estado cognitivo y comunicativo del

participante.

El tamafio de lamuestra fue de 15 adultos mayores hipertensos determinado por criterios de
saturacion y redundancia®®, lo que significa que las entrevistas finalizaron cuando los datos se
volvieron redundantes y no ofrecieron nueva informacion. El muestreo a emplear fue no
probabilistico por conveniencia®, pues el investigador realizd la seleccion de los participantes
con los adultos mayores a los que se tuvo mayor facilidad de acceso, es decir, quienes se
encontraron mas disponibles de formar parte de la investigacion. Ademas, los sujetos de estudio
fueron identificados haciendo uso de seuddnimos con el propdsito de mantener su

confidencialidad. Los datos generales de la poblacion se detallan en la siguiente tabla:

TABLA N°01: Datos generalesy seudonimos de identificacion de los adultos mayores
hipertensos, 2025.

N° [ SEUDONIMO | EDAD [ SEXO | OCUPACION NIVEL [ TIEMPO | VIVE CON
DE INS- DE
TRUCCION | ENFER-
MEDAD
1 | Participante | 68 F Ama de casa Primaria 1 afio Esposo,
1 completa hijay
nietos
2 | Participante | 67 F Ama de casa Secundaria | 10 afios | 2 hijos, 1
2 completa hijay 2
nietos
3 | Participante | 63 F Ama de casa Sin 10 afios | Esposoy 2
3 instruccion hijas
4 | Participante | 70 F Ama de casa Primaria 1 afio 1 hijo, 2
4 incompleta hijas, 3
nietas y 1
bisnieto
5 | Participante | 60 F Ama de casa Secundaria | 2 afios 1 hijo
5 completa
6 | Participante | 67 M Obrero Secundaria | 2 afios 1 hijo
6 completa
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7 | Participante | 69 Ama de Sin 11 1 hijay
7 casa/comerciante | instruccion| meses nietos
8 | Participante | 63 Chofer Primaria 1 afio Esposa
8 completa
9 | Participante | 66 Ama de casa Primaria | 3 afios 1 hija
9 incompleta
10| Participante | 67 Ama de casa | Secundaria | 27 afios 3 hijos
10 completa
11| Participante | 65 Ama de casa | Secundaria | 4 afios 3 hijos,
11 completa esposo, dos
nietos y
nuera
12| Participante | 65 Ama de casa Sin 11 afios Hijos
12 instruccion
13| Participante | 70 Ama de casa | Secundaria | 15 afios 1 hijo,
13 incompleta esposo,
nieto, nuera
14| Participante | 64 Ama de casa Secundaria | 15 afios Esposo,
14 incompleta hijo, hija, 2
nietos
15| Participante | 61 Ama de casa/ Primaria | 10 afios 2 hijas
15 comerciante completa

Fuente: Elaboracion propia

El escenario donde se realizo la investigacion es el Centro de Salud José Leonardo Ortiz3!

de categoria I-3, con atencion las 24 horas del dia, que posee 24 servicios, tales como Medicina

General, Psicologia, Odontologia, Emergencia, Estrategia de Prevenciéon y Control de Dafios

No Transmisibles. En este Ultimo servicio, una licenciaday una técnica de enfermeria son las

encargadas de realizar la valoracion de los adultos mayores diagnosticados con hipertension

arterial para posteriormente derivarlos aconsultorio donde son evaluados por el médico.

Ademas, los adultos mayores poseen controles periddicos en nutricion, laboratorio,

psicologia, oftalmologia y odontologia, incluyendo las visitas domiciliarias ejecutadas por el

personal de enfermeria; es decir, una atencién integral. Se aplica la Valoracion Clinica del
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Adulto Mayor (VACAM)* que, ademas de evaluar aspectos fisicos y emocionales, tiene en
cuenta el factor Socio-Familiar, con el fin de identificar algiin problema con el entorno social

del adulto mayor, tal como el abandono familiar.

De igual manera, en el centro de salud, se desarrollanactividades dirigidas al adulto mayor
y sucomunidad (amigos y familiares) para la prevencion de riesgos, promocién y educacion en
salud; fomentando el involucramiento y participacionde todo el circulo familiar del paciente *2.
Es necesario destacar que, dentro de este escenario, los pacientes no solo acuden a recibir
atencidn sanitaria, sino también a intercambiar percepciones, pensamientos e informacién con
respecto asu enfermedad; de forma que encuentran un espacio donde pueden formar relaciones

sociales e interactuar entre ellos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica de la entrevista?®, por ser mas
abierta y flexible, lo cual facilito el intercambio de informacidn con los participantes. Se uso
como instrumento una guia de entrevista semiestructurada®, dado que las preguntas se
prepararon con anticipacion, pero con la facilidad de adaptar o agregar nuevas interrogantes
conforme progresé la entrevista e investigacion, lo cual permiti6 abordar con mayor
profundidad el objeto de estudio. Esta guia de entrevista fue aplicadade manera presencial en

un tiempo promedio de 20-25 minutos previo al consentimiento informado (Ver anexo N°01).

Dicho instrumento estuvo constituido por datos generales y 8 preguntas abiertas relacionadas
con los antecedentes y la base tedrica sobre el objeto de estudio (Ver anexo N°02). Fue validado
por 4 juicios de expertos®® (Ver anexo N°03); la primera es una docente en enfermeria con 13
afios de servicio con grado de doctorado; la segunda es una licenciada en enfermeria responsable
de la estrategia de Dafios No Transmisibles C.S. JLO con 12 afios de servicio y grado de
maestria; la tercera es una docente universitaria con grado de maestria; la cuarta es una
enfermera responsable de la estrategia de Dafios No Trasmisibles Minsa C.S. San José y docente
que cuenta con 35 afios de servicioy una maestria en bioética. Todos los profesionales
mencionados estan relacionados con la tematica, de manera que brindaron sus respectivas

sugerencias concernientes al planteamiento de las preguntas a fin de mejorar su calidad.

Con respecto a las modificaciones realizadas al instrumento tras la validacion, en principio
se formularon 10 preguntas, sinembargo, en coordinacion con la asesorase considerd propicio

eliminar 2 preguntas: ¢De qué forma su familia le apoya con sus citas y controles de salud? y
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¢Qué informacion o consejos le brinda su familia acerca de su enfermedad? puesto que podian
ser respondidas con las demas interrogantes ya formuladas. Ademas, se cambid laredaccion de
la pregunta: /Qué tanto su familia se preocupa y comprende su enfermedad? por: ¢Se siente
apoyado y comprendido por su familia en su enfermedad? Cuénteme sobre eso. Esto para

generar mas apertura en la pregunta y, por tanto, en la respuesta.

El proyecto fue registrado en el Sistema de Gestion de Investigacion de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y se presento ante un jurado establecido por la Direccién
de Escuela de Enfermeria, quien ofrecid las recomendaciones pertinentes; una vez sustentado
y aprobado, fue sometido al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, el cual brindo observaciones que fueron levantadas en el
tiempo estimado para finalmente obtener su aprobacion con Resolucion N°659-2024-USAT-
FMED, el dia 13 de diciembre del 2024 (Ver anexo N°04).

Tras laaprobacion del proyecto, se realiz6 una prueba piloto que consistio en entrevistar a 3
adultos mayores hipertensos que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, considerando
que se cuenta con una poblaciénde gran nimero. Con ello se corrobor6 que las preguntas fueron

correctamente formuladas, entendibles y que las respuestas fueron acordesal objeto de estudio.

Posteriormente se inicio con la ejecucion y recoleccion de datos el dia 22 de febrero y se
culmind el 18 de marzo del 2025. En primera instancia, se obtuvo lacarta de autorizacion de la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque el dia 19 de febrero del 2025 (Ver anexo N° 05) e,
inmediatamente, se solicitd el permiso al director del Centro de Salud José Leonardo Ortiz para
llevar a cabo el estudio, obteniéndose su autorizacién el dia 22 de febrero del 2025 (Ver anexo
N° 06). Seguido de ello, se capto a los participantes a través de sus visitas al establecimiento de
salud, mas especificamente a la Estrategia de Prevencidny Control de Dafios No Transmisibles.

Es asi que, el contacto inicial se dio en persona y, en algunos casos, mediante llamadas
telefonicas con la autorizacion previa de los participantes mediante la enfermera responsable
para darles a conocer el objetivo de la investigacion; todo ello considerando la Ley N°2973334
de proteccion de datos personales. Después de que manifestaron su interés por participar, se pacto
una fecha y horario acorde a la disponibilidad del adulto mayor; la mayoria aceptd realizar la
entrevista el mismo dia de la captacion, es decir los viernes y sdbados por las mafianas; sin

embargo, otros por falta de tiempo pidieron que se realice la entrevista en otra fecha. De este
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modo, el dia acordado con el participante, se les otorgaba una copia del consentimiento
informado de forma fisica, previalectura y firma; posteriormente se realizaban las entrevistas
semiestructuradas de manera presencial en el consultorio de Dafios No Transmisibles del centro
de salud en un tiempo aproximado de 20-25 minutos cada uno, asegurando en todo momento

la privacidad y comodidad de los participantes.

En cuanto a loscriterios de rigor cientifico, se garantizo el criterio de credibilidad®, puesto
que el registro de datos de las entrevistas se efectud mediante grabaciones de voz, respetando
la confidencialidad del participante. Tras concluir la entrevista, los datos fueron transcritos a
Microsoft Word para luego ser procesados y adquirir los resultados que den respuesta al
objetivo. Ademas, se realizd la verificacion por parte del entrevistado, enviandole las
transcripciones via WhatsApp o mediante [lamada telefénica, y en algunos casos de manera
presencial; todo ello para corroborar la informacion proporcionada y realizar posibles ajustes
de ser necesario, asegurando que las respuestas reflejen lo que quisieron manifestar. De esta
forma, se aplicd también el criterio de confirmabilidad®, ya que se obtuvo resultados veridicos

basados en la informacion brindada por los adultos mayores, sin alterar sus repuestas.

Asimismo, la informacion recopiladay procesada se guardara durante 2 afios para fines de
auditoria y comprobar su veracidad, aplicandose asi el criterio de consistencia®. Tras finalizar

este plazo, los datos seran eliminados para salvaguardar la identidad de los entrevistados.

Con respecto a los datos, estos fueron procesados a través de un analisis de contenido®,
puesto que permitio organizar y evaluar la informacidn adquirida durante la aplicacion de la
entrevista semiestructurada. Las etapas de este proceso son pre analisis, codificacion y

categorizacion.

En la primera etapa, denominada pre analisis, se revisé minuciosamente toda la informacion
y datos obtenidos de las entrevistas realizadas; escuchando las grabaciones con atencion,
repitiéndolas cuantas veces sea necesarioy releyendo los datos transcritos, con el propdsito de
familiarizarse y profundizar en la comprension de la situacion encontrada. A partir de ello, se
fue elaborando un listado de primeras ideas que reflejaron aquello que los entrevistados

quisieron transmitir.
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La segunda etapa consistio en la codificacion de los textos, donde se clasifico de forma
ordenada los datos obtenidos de los participantes con respecto a sus percepciones del apoyo
familiar, para luego convertir las expresiones y frases manifestadas en informacion significativa
que facilitd la generacion de cdodigos, los cuales fueron resaltados con diferentes colores y

contenian aspectos similares de cada una de las entrevistas; obteniendo un total de 34 codigos.

En la tercera etapa, se realizo la categorizacion, donde se agruparon y distribuyeron los 34
codigos en categorias que posean cierta semejanza entre si 'y que respondan al objetivo de la
investigacion; es asi que se obtuvieron 3 categorias principales, estableciendo 4 subcategorias
en la primera categoria y 2 subcategorias en la segunda (Ver anexo N°07). Finalmente, se
comprobd los hallazgos del andlisis con los datos originales, con el fin de asegurar que parten
y guardan relacién directa con las narrativas de los sujetos, para luego realizar la redaccién del

informe de final.

En relacion a los principios éticos, se considerd los pertenecientes a la ética personalista
segln Sgreccia®. El principio de defensa de lavida fisica se cumplio durante la ejecucion de la
investigacion, al respetar la dignidad de los participantes, estableciendo un trato cordial y
evitando cualquier situacidn que les genere incomodidad o repercuta en su salud fisica o mental.
Ademas, se garantizd la proteccion de su privacidad en todo momento, estableciendo un
ambiente privado para realizar las entrevistas y asi evitar criticas o la emisién de juicios al
expresar sus discursos. Se utilizo también seudonimos para mantener la confidencialidad de la

informacion recopilada, con el fin de brindarle seguridad al entrevistado(a).

De igual forma, se tuvo en cuenta el principio de libertad'y responsabilidad, que se cumplio
a través del consentimiento informado brindado a cada uno de los participantes, posterior a la
explicacién detallada del proposito de la investigacion, para asi obtener su autorizacion y
respetar su derecho de decidir libre y voluntariamente si desean participar del estudio. Se les
indicd que su participacion solo tenia fines investigativos y que la informacion brindada seria

procesada de forma confidencial.

En lo que respecta al principio de sociabilidad y subsidiariedad, se cumplié a través de la
elaboracion de dipticos (Ver anexo N°08) sobre el apoyo familiar, los cuales fueron brindados
a los adultos mayores después de cada entrevista para que puedan socializarlo con su circulo

cercano y generar una sensibilizacion sobre el tema, fomentando un beneficio colectivo.
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Por Gltimo, para evidenciar la originalidad de esta investigacidn y respetar la autoridad de
cada fuente empleada, el informe incluye un informe de Software anti plagio (Turnitin) con un

porcentaje menor al 25%.

Resultados y discusion

Tras un minucioso procesamiento de datos de las entrevistas realizadas a los adultos mayores
hipertensos que asistena un centro de salud de Chiclayo, se obtuvieron 3 categorias principales
de las cuales emergen 6 subcategorias, de modo que se selecciond los discursos mas

significativos presentados a continuacion.

1) Categorial: Apreciaciones sobre elacompafiamiento de la familia enel manejo de

la hipertension

Todos los participantes manifestaron recibir el acompafiamiento de su familia en el manejo
de su enfermedad. Este respaldo se manifestd en diversas acciones practicas como facilitar la
adherencia al tratamiento mediante la administracion y recordatorio de los medicamentos;
colaborar en el cumplimiento y preparacion de la dieta prescrita; ayudar en la realizacion de
actividad fisica; acompafiar a las consultas médicas; y brindar apoyo econémico parala compra
de medicina y alimentos. En este sentido, el apoyo practico brindado por la familia se ha

agrupado en 4 subcategorias:

1.1 Familia percibida como wuna ayuda en la adherencia al tratamiento

antihipertensivo

La mayoria de entrevistados manifiestan que sus hijos, nietos y hermanos les brindan ayuda
directa para la ingesta de las pastillas, ademas de realizar recordatorios constantes para que
cumplan con el tratamiento farmacoldgico en el horario indicado. Asimismo, muchos
mencionan que hijos y esposos, les ayudan en lacompra y provisiénde medicamentos cuando
estos no se encuentran disponibles en el establecimiento de salud, asumiendo el gasto
economico y organizandose entre ellos para adquirirlos. Asi se evidencia en los siguientes

discursos:



“Yo creo que me ayudan porque para la hipertension me dan mi pastilla losartan
de 50 mg, me ponen atras a qué hora debo tomarla; me dan una en la mafiana y
unaen lanoche... Cuando me olvido me preguntan si ya tomé la medicina, entonces
a la hora que me avisantomo rapido mi pastilla, me apoyan en hacerme recordar.
Incluso cuando no he tenido pastillasy no me han dado en la posta, mis hijos se

reuinen y me compran’. (Participante 1)

“Mis hijas siento que me apoyan porque me dan mi medicina o a veces mis nietitas,
como ellas estan ahi, me alcanzan siempre mi medicina para tomarla puntual,
corren a traerme agua y me dicen: mamita te has olvidado de tomar tu medicina;
me dan y me siento mejor. Cuando no hay el medicamento en la posta mis hijas han
tenido que comprar o si no le digo a mi hijoy me dice que ya me va a comprar una

caja de medicina para que tome, asi siento su apoyo”. (Participante 3)

“... A veces cuando yo me olvido de tomar alguna pastilla, mi hermano bajay me
dice: ¢y tomaste tu pastillahermana? Le digo que no y me dice que la tome, me
hace recordar. También siento que me apoyan, por ejemplo, cuando me compran
la medicina; compra un poco mi hijoy el otro también. Mi hijo me pregunta si me
faltamedicina para que me compre, le digo que si y en la noche me esta trayendo

la medicina para tomar al siguiente dia . (Participante 5)

“Solamente yo vivo con mi hijo mayor, a veces él me hace recordar que tome mi
pastilla, que ya es hora, en esa parte yo siento que esta pendiente...si no ha habido
el medicamento en la posta, mi hijo econémicamente me ayuda, me dice: papa, aca
hay 10 soles, coja de la comoda y vaya a comprar su medicamento. En ese sentido

siento que me apoya’. (Participante 6)

“... Yo siento que me apoyan constantemente porque una nieta me trae el aguay la
otra me alcanza la pastilla, entonces tomo la medicina a veces por mi mismay a
veces por ellos que me ayudan, me alcanzan. Ademas, mi hija que vive aparte me
[lama por teléfono para preguntarme si he tomado mi medicina, mi esposo también
me dice: ya te vas a acostar ¢ya tomaste tu medicina? Inclusive si es que no hubiera
el medicamento de la presion, mi esposo lo compra, él no quiere que me falte la

medicina’. (Participante 7)

24
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“Mi hija siento que me apoya siempre, me pregunta si ya tomé la medicina y a
veces viene a darme la pastilla mejor, porque yo me olvido, o si no esta con su
vasito de agua...yo me siento feliz con ese apoyo, porque yo me olvido y ella esta
pendiente de mi, me hace acordar de tomar la medicina. A veces también me apoya

comprando las pastillas cuando yo no tengo”. (Participante 9)

1.2 Apoyo familiar enelcumplimiento de la dieta antihipertensiva

La mayoria de los entrevistados perciben que sus familiares, sobre todo sus hijos, lesayudan
en la preparacién de sus comidas, procurando que sean bajas en sal, grasas, condimentos y
azlcar; ademas de incluir alimentos recomendados como verduras, frutas, carnes, legumbres y
arroz integral. Otro aspecto importante que mencionan es la orientacion que les brindan sobre
los alimentos, puesto que les recuerdan las comidas que deben evitar; incluso, algunos
familiares brindan apoyo econdémico parala compra de alimentos apropiados. Por otro lado, un
grupo considerable de entrevistados refieren que ellos mismos se encargan de preparar sus
alimentos en casa, lo cual reflejalaautonomia del adulto mayor con respecto a su alimentacion.
Asi lo manifiestan:

“...Cuando mis hijas no se van a trabajar, ellas cocinan, me dan solamente
garbanzo, trigo, yuquita, papita con pollito, menos carne; su comida es baja en sal,
ya me acostumbré a comer una pizquita de sal. A veces me traen mi lechuga, mi
trigo, mi garbanzo, me compran mi leche...los hijos varones me dan mi propinitay
me dicen: mama compra tu verdurita, tu pollito, tu pescadito para que comas.

Siempre me dan mis hijos para mi comida, asi siento su ayuda”. (Participante 3)

“En la alimentacidn considero que mi hijame apoya porque me hace dieta, que no
coma cosas grasas, gaseosas y me trae frutas para comer. El dia que no va a
trabajar prepara la comida que es baja de sal, porque dice que la sal nos sube mas
la presidn, por eso no me da tan salado ni tan desabrido, no echa mucho aceite a
la comida, si no natural. Es fécil alimentarme saludable con su apoyo, porque hay
VECes que uno quiere comer una cosa que hace dafio y ella en ese caso me esta

controlando”. (Participante 4)
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“...Mis hijos me hacen pasadito de pollo, en las tardes mi sopita de verduras, mi
yuquita y mi carnecita, todo es pasado nada con aceite o fritura. Yo cocino, pero
los dias que mis hijos estan de descanso me preparan mi arroz integral, la comida
me la hacen baja en sal; asi yo siento su ayuda...también me compran semanal mi
comida, mis carnes, mis verduras, mis frutas, arroz integral, todo saludable.
Incluso cuando yo como algo malo, mi hijo me dice: mama eso te hace dafio, deja

de comer eso, entonces yo le hago caso”. (Participante 5)

“Con el alimento yo creo que no colaborarian tanto porque lo preparo yo misma,
pero algunas veces mi hija cocinay es sano, porque cocina lo que compramos en
la bodega; es bueno para mi presién, porque no utilizatanta cosa, no cocina con
cosas que se adoben de condimentos, la comida que ella hace es saludable.
También, mi familia me incentiva que coma sano, por ejemplo, me prohibieron el
chancho por la grasa y mi hija me dice: eso no puedes estar comiendo tanto tu,

porque a ti te hace mal”. (Participante 7)

“A la hora que me dan la comida, no es muy dulce ni muy salado, menos arroz,
nada de harinas, es una dieta que ellos me dan. En casa cocina mi esposa, yo creo
que es saludable y me ayuda, porque ya un afio que estoy bien con la presion,

mejorando”. (Participante 8)

“Siento que me apoyan porque uno me llama para el desayuno, el otro para el
almuerzo y practicamente se dividen entre ellos y me dan de comer. La comida yo
creo que es saludable, porque me dan mi fruta, incluso ellos mismos se han
acostumbrado a ingerir la misma comida, sin tantos condimentos, poca sal y sus
ensaladas que no faltan. A veces cocina mi hija, a veces mi nuera, me dan pocas

grasas, poca sal y si hacen limonada o fresco de cebada menos azicar...”.
(Participante 10)

1.3 Apoyo familiar enla realizacién de actividad fisica del paciente hipertenso

Varios adultos mayores entrevistados perciben que sus familiares, especialmente hijos y
nietos, los ayudan en actividades como caminatas, bailes, natacidn, ejercicios en casa o rutinas
guiadas por medios audiovisuales. Sin embargo, algunos manifiestan que los hijos por falta de

tiempo y aspectos laborales no siempre pueden apoyarlos en la realizacion de ejercicio.
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Ademas, muchos participantes refieren sentirse mas tranquilos, livianosy relajados después de

realizar actividad fisica. Esto se puede evidenciar en las siguientes narraciones:

“Mis hijos siento que me ayudan porque con ellos salimos a caminar casi diario,
me sacan al parque, nos vamos a dar una o dos vueltitas alrededor, nos sentamos
un ratitoy volvemos a caminar otro poquito. Luego me llevan a mi casa, hacemos
ejerciciocon mi hijay mi nietecita, ella prende su mdsica y comenzamos a hacer
ejercicios con la television con esos programas que hacen ejercicio, y eso en la

presion nos ayuda a relajarnos, bailando, moviendo un poquito el cuerpo”.

(Participante 1)

“En el ejercicio siento el apoyo de mis nietas, ellas prenden el celulary me ayudan
a hacer ejercicio. Nos echamos en una frazada, hacemos estiramientosy ellas me
ensefian porque en el celular se ve que hacen ejercicio las sefioritas y nos guiamos;
a veces hacemos diez minutos de ejercicio, ellas lo van controlando en el celular.
Yo siento que me ayuda con la presion alta porque los ejercicios nos dejan mas
livianitos, mas tranquilos...o también con mis nietas y un hijo nos vamos a la

piscina porque es bueno nadar para la presion”. (Participante 3)

“Yo salgo a hacer ejercicio con mi hermana, salgo al parque, damos diez vueltas
alrededor de todo el parque. También mi hermano sale con su esposa a correr en
la mafiana y me voy a correr con ellos a veces. Mis hijos no me acomparian, porque
trabajany vienen de madrugada, aunque cuando mi hijito esta de franco me lleva
al monte, nos vamos a caminar con mi hijo por ahi; asi siento su ayuda de mi

familia”. (Participante 5)

“...Salgo a caminar y mi familiame acompafa a las caminatas, no me dejan solo,
mi esposa mas que todo, porque ella esta pendiente, yo aprecio su apoyo. Hacemos
caminatas casi todos los dias, salimos, damos la vuelta por toda la Balta en media
hora; siento que eso me ayuda porque parece que me sube la presion a modo de

estrés y al caminar se va el estrés”. (Participante 8)

“Yo tengo una nietita que comienza a hacer sus ejercicios y ella siento que me

ayuda, porque me dice que me eche en la colchoneta para que baje de pesoy ahi
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comienzo a hacer ejercicios; hacemos estiramientos, sentadillas, planchas, todo
eso hacemos. El ejercicio me ayuda con la presion y para que los huesos no se
enduren... mis nietas son las que me acomparian a hacer ejercicios, pero cuando
hago mis caminatas no me acompafian mis hijos, voy sola porque ellos se van a

trabajar”. (Participante 10)

“Mi ejercicio es solo caminatas nada mas, salgo una a dos veces por semana y mis
caminatas duran entre unas tres o cuatro horas y ahi me acompafia mi hija o a
Veces voy con mis otros hijos; o sea, siento que me ayudan porgue me acompafian

cuando salgo a caminar” (Participante 11)

1.4 Apoyo familiar enlos controles de salud del paciente hipertenso

La mayoria de adultos mayores entrevistados refiere sentir apoyo por parte de sus hijos para
la asistencia a sus controles de salud, quienes los acompafian fisicamente y, en ciertos casos,
losayudan recordandoles las fechas y horarios de sus consultas. Asimismo, algunos testimonios
coinciden en la ayuda de los familiares, como hijos y hermanos, en el transporte hacia los
establecimientos de salud, lo cual facilitaun mejor seguimiento y control de laenfermedad. Tal

como lo refieren:

“...Mi hermano yo siento que también me apoya porque me trae a veces en Su
carroa la posta o a veces nos vamos al regional porque también me atiendo a#i...o
también vengo con mi sobrina que me acompafia 0 mi hermana, pero mas con mi

hermana, estamos siempre unidas ”. (Participante 5)

“...Bueno, mi hijo inclusive siento que me apoya al hacerme recordar mis citas, me
dice: pap4, su cita médica ya la va a tocar; me recuerda la hora y los dias de las

citas médicas, todo eso. (Participante 6)

“...También considero que me apoyan llevandome a la posta, es decir, cuando voy
al centro de salud me acomparan, a veces mi hija 'y a veces mi esposa para mis

controles cada mes. (Participante 8)
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“Para mis controles en la posta viene mi hijo, me deja con la moto porque tiene
que trabajar, se vay a veces yo lo llamo para que me recojay me vuelva a llevar a

la casa, y asi siento que me ayudan en el transporte, en todo”. (Participante 10)

“...Siento Su apoyo porque cuando tengo mis controles en la posta mi hijo me lleva
y de ahi me recoge; también les digo que ya me toca mi control tal fecha, que me
hagan recordar porgue yo me olvido; entonces yame diceny seis y media me llevan

para el control”. (Participante 12)

“Yo siento que me ayudan viniendo a la posta, porque estoy en consultaen el area
de dafios y mi hijaes la que me apoya en las consultas. Como estuve internada me
ha traido de nuevo para empezar con mis consultas; ellaesta mas pendiente de mi,

me apoya trayéndome a la posta para que me midan la presion”. (Participante 14)

2. Categoria Il: Percepcion del apoyo emocional brindado por la familia durante la

enfermedad

La mayoria de entrevistados manifiestan recibir apoyo emocional por parte de sus familiares;
sin embargo, un namero considerable perciben que es insuficiente, sumado al ambiente
estresante producido por la propia familia, lo cual perjudica su enfermedad. Por ello, se ha

considerado propicio dividir la presente categoria en 2 subcategorias:

2.1 Comprension, carifio y cercania percibida como una ayuda para afrontar la

hipertension

La mayoria de participantes perciben un apoyo emocional significativo por parte de sus
familiares, expresado mediante la comprension, carifio, cercania y la escucha activa frente a
quejas de la enfermedad. Los hijos, nietos y hermanos brindan tranquilidad, distraccion y
compafiia, lo cual contribuye de manera positiva en el afrontamiento de la hipertension, puesto
que disminuye las preocupaciones y la sensacion de soledad. Asimismo, la mayoria de
participantes coincide en que su familia les demuestra afecto mediante abrazos, bromas,
conversaciones y visitas frecuentes. Las actividades recreativas en familia también son
valoradas por algunos como una ayuda para combatir la tristeza, el estrés o los pensamientos

negativos relacionados con la enfermedad. Asi lo manifiestan en los siguientes discursos:



“Siento que me comprenden porque siempre me dicen: mamita esté tranquila, NO
se preocupe por nada, nosotros estamos aqui. También con la presion a veces nos
sentimos tristes cuando uno esté solito o no hay con quien conversar, pero mis hijos
me dicen: usted me habla a cualquier hora, yo estoy aqui, vaya a mi casa para
conversar un rato; ellos me escuchan...y el carifio, mas que todo, todos son bien
amorosos conmigo, eso me hace sentir bien y tranquila. También me siento feliz
cuando salimos al parque en familia o a la playa; mis hijos me llevan”.

(Participante 3)

“Me siento comprendida por mis hijas que viven conmigo, porgque se preocupan
por mi, estdn conmigo unidas en mi casa, me acompafian, ahi estamos jugando,
riéndonos, haciendo bromas, chistes. Yo siento que eso me ayuda con mi presion
altaporque me estan haciendo bromas, no es como que uno vive aburrida. También
son carifiosos conmigo, hasta mis nietas, eso me hace sentir bien porque conforme
ellos me quieran yo también los quiero, los abrazo, los beso... la verdad es que no
me he sentido sola en esto de mi presion, ahi estdn mis hijas y mis nietas.”
(Participante 4)

“Me siento comprendida porque ellos estan ahi que me ven y también conversan
conmigo para que no me estrese, no esté pensando mal y todo tranquilo. También
me siento acompafiada porque mi hermano a veces baja en las noches y
conversamos con mi cufiada; nunca me he sentido sola en la enfermedad sefiorita,
siempre apoyada. Es mas, cuando tengo quejas de mi presion si me escucha mi
familia...tengo el cariiio de todos mis hermanos, toda mi familia es carifiosa’.

(Participante 5)

“Siento que mi hijo me entiende, es muy buen hijo que me ha tocado. El tiene mucha
paciencia porque cuando yo estoy enfermo, €l no se molesta, no se amarga, me
comprende. Todo eso me ayuda en mi presién, porque yo no me molesto, vivo
tranquilo, sin problemas; porque la presién también depende de lo que uno vive en

enojos, rifias, discutiendo, pero eso no existe en mi caso”. (Participante 6)

“Siento que me comprenden porque cuando ven que estoy con la presion alta no

quieren que continle haciendo las labores o si alguno de ellos tiene un problema
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tratan de bajarse como para no perjudicarme. Cuando tengo alguna queja de la
presion, asi no estén mis hijos, la que me escucha es mi nuera, me dice que
descanse. También todos mis hijos son carifiosos... me sacan a pasear, de compras,
a comer a la calle, y siento que eso me ayuda porque a veces estoy con la presion
altay saliendo con mis hijos se me olvida el dolor de cabeza, mi preocupaciony
mis pensamientos; es una distraccion. Por eso no me sientosola en la enfermedad
porque estoy acompariada de ellos, me siento tranquila y soy feliz”. (Participante
11)

“Yo me siento comprendida y apoyada emocionalmente porque mi familia me
entiende y me apoya en todo. A veces me Ilaman mis hijas o si no mi hijome ve ahi,
conversa conmigo, me distrae, me dice para ir los sabados o los domingos al monte
a pasear; entonces me voy alla, estdn mis sobrinas, nos ponemos a reirnos 'y me
olvido de la enfermedad... o a veces salgo con mi nieto al parque o al modelo a

comprar y me relajo”. (Participante 13)

2.2 Entorno familiar estresante e insuficiente apoyo emocional al paciente hipertenso

Varios entrevistados perciben un ambiente familiar estresante e insuficiente apoyo de tipo
emocional, lo cual se relaciona negativamente con su enfermedad. Sefialan que los conflictos
entre hijos y la sensacion de falta de comprension, generan sentimientos de tristeza,
preocupacion y soledad; estos estados emocionales son percibidos como causantes de
alteraciones en su presion arterial. Asimismo, un grupo de participantes manifiesta que los hijos
y hermanos no los visitan, no les tienen paciencia, no son carifiosos, ni se preocupan por su
estado de salud. Ademéas, mencionan que el encierro y la falta de actividades recreativas en
familia son factores que también incrementan su sensacion de tristeza y perjudican su presion

arterial. Asi lo mencionan:

“...A veces a mi hijitale gusta gritar como loquitay eso me preocupa a mi pues,
por sus hijitos o hay veces que mis hijas pelean entre ellas, se gritan 'y yo no les
hago caso, porque antes si les hacia caso y comenzaba con mi presion alta. El
doctor me dijo: sal de tu casa, paséate, no les hagas caso; entonces ahora mejor

salgo ya no los escucho, porque siento que ese ambiente estresante me hace dafio



para la presion...o también a veces uno se siente sola porgue los hijos no llegan a

tiempo a visitarnos, llegan después”. (Participante 1)

“A veces mis hijostienen cdleraen el trabajoy desfogan conmigo o cuando llegan
a la casa siempre me dan una forma de preocupacién porque no me ayudan en las
tareas del hogar. Incluso hay veces que discuten entre hermanos, no se controlan,
y esa preocupacion de verlos discutir hace que me suba la presion. Hay momentos
en que me he sentido sola en la enfermedad y simplemente me pongo a llorar. Por
eso, en el sentido emocional yo quisiera mas comprension de ellos, que me
entiendan y valoren las cosas que uno hace... o en la compaiiia, salir a compartir
un rato, ir al parque juntos, que haya mas unién, comprension, paz y paciencia;

todo eso me ayudaria en mi enfermedad porque me voy a sentir mds tranquila...’

(Participante 2)

“Lo unico que yo siento y la unica preocupacion que tengo son mis hermanos,
porgue no me vienen a ver cuando estoy enferma; me gustaria recibir mas apoyo y
compaiiia de ellos...Mis hermanos se han retiradoy eso a veces me da sensacion
de pena y me afectaen mi presion, boté mis lagrimas y me siento mal, pero tomo
mi pastillay me pasa. Yo a veces me voy asi a buscarlos, pero no se siente el amor

de ellos como mds antes nos teniamos, es diferente”. (Participante 10)

“Mis hijos evitan darme preocupaciones, pero tengo uno de ellos que a veces toma
y cuando no viene la hora exacta me preocupa. Esa es mi Unica preocupacion y
siento que me perjudica con mi presion, porque se supone que sale a bailary
durante el camino tantas cosas que se ve, y hasta no verlo en casa, no me siento
tranquila...Entonces me gustaria mas apoyo de él, que me comprenda y entienda

que yo requiero mucho més cuidado y no me dé preocupacion”. (Participante11)

“Mi hija que vive conmigo es muy colérica, desabrida, no es carifiosa; ellano tiene
paciencia, ahi mismo se molesta, por eso mejor ya no le digo nada. A veces también
discuto con mis hijas por las nietas que se peleany siento que todo eso me afecta
en mi presion, pero en el momento la colera les gana y no les importa nada. Por
eso me gustaria recibir mas comprension de ellas, también que vengan a visitarme

0 no estartanto en el encierro, porque eso me deprime y me afectacon mi presion,
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aunque sea salir a dar una vuelta por el supermercado, a un parque, que salgamos

a pasear”. (Participante 14)

“En la parte emocional yo no me siento comprendida por mis hijos (llanto), sola
me hago mis cosas, sola para todo. Yo creo que ellos podrian entenderme méas en
esto de mi enfermedad, pero como tienen sus propios trabajos ya no pueden; siento
que todo eso perjudica en mi presion, porque uno se siente triste...Ademas, mis
hijos me dan preocupaciones y eso también me afecta en la presion. Por eso me
gustaria que me acompafien mas y no me den molestias o preocupacion, eso me

haria sentir un poco mas tranquillay contenta”. (Participante 15)

3. Categoria lll: Conocimientos y actuacién informada de la familia en crisis

hipertensivas

La mayoria de entrevistados perciben que sus familiares cercanos, especialmente los hijos,
poseen un conocimiento adecuado sobre la enfermedad y sus cuidados. En lamayoria de casos,
los familiares reciben informacién directa de profesionales de salud, que les permite actuar
adecuadamente frente a episodios de descompensacién, a través de la medicion de la presion
arterial, administracion de medicamentos sublinguales o brindando consejos de salud; siendo
valorado por los participantes como una forma de apoyo. Ademas, varias familias cuentan con
tensiometros propios, facilitando una respuesta rapida ante crisis hipertensivas, que de no ser
controladas en casa, se manejan en el centro de salud. Esto se ve reflejado en las siguientes

narraciones:

“Yo creo que mis hijas tienen conocimientos de mi enfermedad porque ellas vienen
conmigo ala postay laenfermerales indicasobre mis cuidados y el doctor también.
Por decir, mi hija ya me conoce cuando yo estoy con los sintomas de la presién
alta, me ve medio tensa... entonces cuando sube demasiado la presion, ella ya sabe
cémo actuar, me da doble pastilla, una en la mafiana y otra en la noche y
nuevamente me controla, y cuando se regula mi presion ya me da una pastilla

diaria. Y si aun asi no baja, me traen a la posta de emergencia”. (Participante 1)

“Yo creo que si conocen de mi enfermedad, porque saben de todos los cuidados

que tengo que llevar, me dicen que esté tranquilaporque la presiones traicionera



y me puede dar un paro cardiaco; por eso yo siento su apoyo porque ellos estan
informados y me aconsejan. Por ejemplo, yo tengo la maquinita para medir la
presion (tensiometro) en casa, entonces me controla mi hija en la mafiana o si no
en la noche, dos veces a la semana, no todos los dias...cuando me pongo mal y me
sube demasiado la presion me mide o cuando no estoy mal igual me mide; de

acuerdo a eso me auxilia”. (Participante 3)

“Yo pienso que los hijos que viven conmigo estan informados, porque hay veces
que entrami hijaal consultorioy la doctora le explica sobre las pastillas que tomo
y lo que debe hacer en caso de emergencias; por eso mi hija tiene conocimiento.
Incuso en la casa tiene una maquina para controlar la presion (tensiometro)...ella
me toma y me dice Si la presion esta bien o no, si estd baja o alta; ella ya sabe”.

(Participante 4)

“Yo considero que informadas solamente estan mi hija y mi esposa porque son
quienes me ven al momento, las que estan mas pendientes de mi. Mi hija conoce
sobre mis cuidados, mi esposa igual, porque ella también me acomparia al médico
y se informa. Por ejemplo, yo tengo la maquina para tomar la presion (tensiometro)
y me mide mi hija, mi esposa o a veces yo mismo; ahi bien tranquilo, sin hablar.
Entonces ya con eso sabemos si mi presion estd bien o estAmuy alta”. (Participante
8)

“Yo siento que mi hija esta informada de mi presion alta porque entra conmigo al
doctor y se informa. En la casa mi hija me apoya tomandome la presion con una
maquinita (tensiémetro) cuando yo me siento mal, porque a veces le digo: mi
corazon esta alborotado, me quiere dar sensacion de vomito, me siento cansada;
entonces ellame toma y si en caso estd muy alta, me pone bajo la lengua la pastilla

captopril, ellaya sabe qué hacer en ese caso...” (Participante 9)

“Yo siento que mi hija me apoya cuando me toma la presion siempre que me duele
la cabeza y depende de eso me lleva a la posta; es decir, si mi presion estd muy
alta, mis hijas me dan la pastilla que siempre sé tomar y me controlan, pero me
llevan de emergencia cuando esta demasiada alta. En casa también tengo mi
maquinita para controlar la presion (tensiometro), entonces me controla mi hija

mayor cuando me siento mal; ella ya sabe”. (Participante 15)
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Discusién

La primera categoria correspondiente a las apreciaciones sobre el acompafiamiento de
la familia en el manejo de la hipertension, se centra en detallar la ayuda préctica de la
familia hacia el paciente hipertenso en aspectos como el tratamiento antihipertensivo, la
dieta prescrita, la actividad fisica, las consultas médicas, y el apoyo econémico para la

compra de medicina y alimentos. Esta categoria se clasificd en 4 subcategorias.

Con respecto a la subcategoria 1.1 denominada: Familia percibidacomo una ayuda en
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, los resultados demuestran que los familiares
son percibidos por los participantes como una ayuda directa para la ingesta de sus
medicamentos, puesto que se encargan de administrar, recordar y asumir el gasto

economico de las pastillas cuando no se encuentran disponibles en el centro de salud.

Estos hallazgos coinciden con lo mencionado por Edward et al*” quienes obtuvieron
que los entrevistados recurren a sus familiares para que lesadministren los medicamentos
y les recuerden su ingesta mediante llamadas 0 mensajes de texto. Al igual que el estudio
de Kisigo et al®, donde el apoyo de la familia, especialmente de hijos y conyuges, fue
percibido por los pacientes a través de los recordatorios constantes de los medicamentos

y el apoyo econdmico para su compra.

De igual forma, Willis et al®, demostré que el apoyo de los familiares fue altamente
valorado por los hipertensos, ya que eran responsables de la administracion y compra de
su medicina. En la investigacion de Galson et al®, los participantes consideraron el apoyo
de sus hijos y parejas como un factor positivo en su tratamiento, pues les recordaban los

horarios de la medicacion y administraban las pastillas antihipertensivas.

Indudablemente, la participacionde los familiares en el tratamiento antihipertensivo
es altamente valorada por los participantes, lo cual podria explicarse por el hecho que la
familia, al ser el circulo més directo de la persona, se establece como la principal red de
apoyo en su cuidado, especialmente en pacientes con enfermedad cronica, quienes

necesitan adherirse al tratamiento para evitar complicaciones. Ademas, se sabe que los
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adultos mayores se encuentran en una etapa donde su autonomia es reduciday, lamayoria
del tiempo, dependen de su familia para gestionar su medicina, dado que son mas
propensos a olvidar ingerirla a la hora indicada o no tener la suficiente capacidad
econdmica para adquirirla; de este modo la familia actia como una pieza clave en su
cuidado. Frente a ello, se sugiere que el personal de salud continie fortaleciendo la
participacion activa de la red familiar en el tratamiento antihipertensivo, educando a los
familiares en aspectos como horariosy supervision de la medicacidn, paraque brinden un

cuidado continuo y eficiente.

En cuanto a la subcategoria 1.2 titulada: Apoyo familiar enel cumplimiento de ladieta
antihipertensiva, se evidencia que la mayoria de participantes perciben el apoyo de sus
hijos y otros familiares en la preparacion de comidas saludables acorde con la dieta
indicada; incluso les ofrecen recomendaciones sobre aquellos alimentos que deben evitar,

brindandoles apoyo econémico para obtenerlos.

De manera similar, en el estudio de Bhattarai et al*, los participantes percibian el
apoyo de sus familiares mediante la preparacion de las comidas bajas en sal y grasas,
modificando sus propios habitos alimenticios para adaptarlos a la dieta del paciente y
advirtiendo sobre los alimentos perjudiciales. Ilgualmente, en la investigacion de Wati et
al®, se encontré que la mayoria de participantes recibieron el apoyo de la familia para

cumplir con la dieta establecida, baja en grasas saturadas y ricaen fibra.

Por su parte, Endrias et al*®, encontraron que los hipertensos sentian que sus conyuges
lesapoyaban en sus rutinas alimentarias, a través de la preparacionde comidas reducidas
en sal y con abundantes verduras; ademéas de lacompra de alimentos saludables. Sambah
et al* evidenciaron que los familiares ayudaban econdmicamente a los pacientes para
obtener alimentos Y les recordaban las comidas que no debian consumir. Al igual que el
estudio de Gu et al®, donde los familiares orientaban y recordaban a los pacientes sobre

los alimentos que debian evitar.

Es notorio que los participantes aprecian el apoyo de su familia en el cumplimiento de
la dieta antihipertensiva, lo cual podria deberse a que los familiares poseen un marcado
interés por la correcta alimentacion del paciente. Los participantes perciben este apoyo

como un acto concreto de cuidado, pues entienden que sus familiares asumen este papel
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impulsados por el deseo de procurar su bienestar. Asimismo, los adultos mayores suelen
enfrentar limitaciones fisicas, cognitivas y econémicas que reducen su capacidad de
autocuidado, especialmente en la alimentacion; de modo que el apoyo y supervision de la
familia en el aspecto nutricional puede resultar de gran utilidad. Por ello, se recomienda
que el personal de salud fortalezca continuamente los conocimientos de los familiares
respecto a la selecciony preparacion de una dieta hiposddica e hipograsa, ajustada a las

necesidades nutricionales del paciente hipertenso.

Enrelacionala subcategoria 1.3 titulada: Apoyo familiar en larealizacion de actividad
fisica del paciente hipertenso, varios participantes refieren sentirse apoyados por sus
familiares en la actividad fisica, pues los ayudan a realizar ejercicios en casa, caminatas

y rutinas; no obstante, otros adultos mayores perciben un menor apoyo en este aspecto.

Hay estudios que reportan apoyo en la actividad fisica del adulto mayor, como
Meghani, Hudson, Stratton y Mullins®, quienes encontraron que los adultos mayores
percibiana sus familiares, sobre todo hijos y nietos, como una fuente de apoyo para hacer
actividad fisica dentro del hogar, pues los ayudaban en caminatas alrededor del jardiny
sesiones de ejercicios guiadas por plataformas en linea. De igual forma, Sekome et al¥,
evidencian que los entrevistados consideraron beneficioso el apoyo de sus familiares para
realizar actividad fisica de poca exigencia, como caminatas y ejercicios ligeros. Asi
también, la investigacion hecha por Li et al®®, menciona que los participantes se
mantuvieron activos gracias al apoyo y acompafamiento de su familia en la actividad

fisicacomo las caminatas.

Sin embargo, algunos participantes no perciben el suficiente apoyo en la actividad
fisica. Huang, Lam Ng, y Ha* respaldan esta idea, pues hallaron que algunos adultos
mayores se sienten incapacitados de realizar ejercicio, debido al escaso tiempo de sus
hijos, percibiendo poca ayuda en este aspecto. Otro estudio hecho por Zhou et al®,
enfatiza que, si bien los familiares pueden actuar como agentes facilitadores en la
actividad fisica, también pueden ser un obstaculo por la falta de apoyo. Asimismo, Leung
et al®, evidenciaron que algunos entrevistados optaron por caminar solos, debido a que

no tenian quien los acompanara.
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La similitud entre los estudios podriadeberse a que lafamilia representa una fuente de
motivacién y acompafiamiento para los adultos mayores hipertensos en la realizacion de
actividad fisica, teniendo en cuenta que, con el transcurso del tiempo, suele ser mas
complejo para ellos adherirse a una rutina de ejercicio o instaurar habitos saludables. No
obstante, la percepcionde un menor apoyo podria estar relacionado con las limitaciones
de tiempo y las exigencias laborales de los familiares, factores que obstaculizan un apoyo
constante. Frente a ello, el profesional de enfermeria debe sensibilizar a la familia sobre
laimportancia de la actividad fisicaen el hipertenso, incentivando a la reorganizacién del
entorno familiar; ademas que el programa del adulto mayor fomente la participacion

conjunta de pacientes y familiares en talleres de actividad fisicade manera regular.

En cuanto a la subcategoria 1.4 titulada: Apoyo familiar en los controles de salud del
paciente hipertenso, la mayoria de entrevistados coincide en recibir apoyo por parte de
sus familiares para asistir a sus controles, ya sea acompafiandolos al establecimiento de

salud, brindandoles medio de transporte e, incluso, recordandoles las fechas de las citas.

Estos hallazgos guardan relacién con lo mencionado por Boateng et al %, quienes
revelaron que los familiares se encargan de acompariar y movilizar a los pacientes a la
clinica para que cumplan puntualmente con sus citas. De igual forma, Fort et al®,
obtuvieron que los pacientes entrevistados consideraban que sus familiares eran de gran
ayuda en el cumplimiento de sus citas médicas, pues lesayudaban en el transporte hacia
el establecimiento sanitario. Bermedo, Oyarzin, Saldivia y Vargas!?, encontraron que,
para los pacientes hipertensos, su familia les ayudaba a recordar las fechas y horarios de
las consultas. Al igual que Endrias et al*®, donde los participantes mencionaron que sus
familiares se encargaban de acompafiarlos a las citas y hacerles recordatorios previos al

dia.

Las investigaciones citadas coinciden con los hallazgos de esta subcategoria, lo cual
podria deberse a que, en diversas ocasiones, la familia asume un papel activo en los
controles del paciente hipertenso como una manifestacion de responsabilidad e interés por
su salud. Dicho apoyo es més constante en el adulto mayor, puesto que tienden a olvidar
sus citas 0 necesitan el acompafiamiento de alguien cercano debido a la reduccién de su
autonomia. Este soporte puede facilitar el acceso de los pacientes a sus consultas y

potenciar su compromiso con el tratamiento. Frente a ello, se sugiere que el profesional
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de enfermeria recalce a los familiares la importancia de su apoyo y compafiia a los
controles de salud del paciente hipertenso, recordando las fechas de consulta de forma

escrita en el carnet de atencién o por llamadas telefonicas segun lo amerite.

La segunda categoria abarca la percepciondel apoyo emocional brindado por la familia
durante la enfermedad, que se centra en las muestras de afecto y compresion que
manifiestan recibir los pacientes por parte de sus familiares; asi como la falta de dicho

apoyo emocional en algunos casos. Esta categoria se divididen 2 subcategorias.

Con respecto a la subcategoria 2.1 titulada: Comprension, carifioy cercania percibida
como una ayuda para afrontar la hipertension, se obtuvo que la mayoria de participantes
refieren sentirse comprendidos, amados y con la presencia de sus familiares, lo cual les

ayudo a sobrellevar laenfermedad y disminuir la sensacion de soledad.

Los resultados coinciden con el estudio de Atibila, Hoor, Donkoh y kok®, quienes
obtuvieron que los participantes percibian un significativo apoyo emocional y
comprension de su familia, a través del &nimo y positivismo que les transmitian para
afrontar la hipertension. Por su parte, Tusubira et al®, resalté que los hipertensos recurrian
a sus hijos y conyuges paraadquirir apoyo emocional y palabras de afirmacion. Bermedo,
Oyarzin, Saldiviay Vargas®?, descubrieronque losadultos mayores tenian un adecuado
apoyo emocional, percibido mediante expresiones de afecto, compafiia y preocupacion.
Al igual que Endrias et al*®, quienes revelaron que los pacientes entrevistados
consideraban que contar con familiares comprensivos y afectuosos les permitié reducir la

sensacion de soledad durante la enfermedad.

La similitud de los resultados podria explicarse por el hecho que la familia posee un
rol afectivo en la sociedad, ademas que la vivencia de una enfermedad cronica tiende a
fortalecer el nacleo familiar, lo cual puede contribuir al bienestar emocional del paciente.
Se sabe que el adulto mayor con hipertension es propenso a experimentar sentimientos de
vulnerabilidad, soledad y aislamiento, siendo el apoyo familiar lo que podria reducir estos
sentimientos y generar una mayor estabilidad emocional que le permita sobrellevar su
enfermedad. En este sentido, se recomienda al personal de salud y estudiantes del mismo

rubro, brindar consejeria al familiar del hipertenso con la finalidad de fomentar un
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adecuado soporte emocional, promoviendo el acompafiamiento, la comprension y la

presencia activa como facilitadores del cuidado.

Sin embargo, la subcategoria 2.2 denominada: Entorno familiar estresante e
insuficiente apoyo emocional al paciente hipertenso, evidencia que varios participantes
sienten un ambiente estresante y conflictivo dentro de la familia, ademas de un menor
apoyo en el aspecto emocional; generando sentimientos de tristeza, preocupacion y

soledad que influyen en su hipertension.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Dong Sung y Paik®, donde las
inadecuadas relaciones familiares fueron la causa de sufrimiento para los adultos mayores
con hipertension. De igual manera, Aldirawi, Alhalaiga, Alwawi, Abuzzer®, obtuvieron
que un entorno familiar estresante contribuia a un mayor estrés y preocupacion en los
pacientes hipertensos, 1o que repercutia negativamente en su enfermedad. Al igual que
Boitchi, Naher, Pervez, Anam™, quienes hallaron que los participantes percibian que sus
hijos eranuna fuente generadora de estrésy se sentian solos para afrontar la hipertension
por su falta de comprension. Sekome et al*’, reportan que los participantes relacionaron
su hipertension con los conflictos familiares y maltrato emocional, generando tristeza, ira

y preocupacion.

La similitud en los resultados podria explicarse debido a que un hogar disfuncional o
con un ambiente conflictivo es mas propenso a discusiones constantes, falta de
comprension hacia los integrantes y ausencia de vinculos afectivos sélidos; esto
disminuye la capacidad de la familia para apoyar emocionalmente al paciente, quien
podria desarrollar estrés, preocupacion y soledad, lo cual repercute negativamente en su
enfermedad. Ademas, el adulto mayor esta mas predispuesto a la tristeza y vulnerabilidad;
por tanto, la falta de soporte emocional de la familia puede afectar su bienestar. Frente a
esto, se sugiere que el personal de salud en coordinacion con el programa del Adulto
Mayor, realicen estrategias dirigidas a sensibilizar a las familias sobre la importancia de

brindar un adecuado apoyo emocional en el afrontamiento de la enfermedad crénica.

La tercera categoria se centra en los conocimientos y actuacién informada de la familia

en crisis hipertensivas; donde la mayoria de participantes consideraban que sus hijos

40



poseen un adecuado conocimiento de suenfermedad que lespermite actuar acertadamente

frente a crisis hipertensivas, sobre todo, mediante la medicion de la presion en casa.

Los hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Nymberg et al%, donde la
mayoria de participantes consideraban que sus familiares les ayudaban a controlar su
presion mediante el uso del tensiometro en casa, brindandoles mayor seguridad, sobre
todo para detectar crisis hipertensivas. De igual modo, Endrias et al*, encontraron que
los pacientes percibian el apoyo de su familia como un facilitador para controlar su
presion arterial, ya que los hijos se encargaban de medir la presion de forma regular.
Bermedo, Oyarzin, Saldivia y Vargas'?, hallaron que el apoyo informativo y los
conocimientos de los familiares sobre la enfermedad permitian la adecuada medicion de

la presién para detectar sintomas de descompensacion.

La semejanza de los resultados podria deberse a que los familiares de pacientes con
enfermedades cronicas, con el transcurso del tiempo, suelen adquirir conocimientos que
les permite estar preparados para actuar frente a descompensaciones; estos aprendizajes
pueden provenir de las consultas médicas a las que asisten con sus pacientes, las
orientaciones brindadas por el personal de salud o las experiencias de episodios previos.
De esta forma, el adulto mayor hipertenso, al ser propenso a la aparicion de
complicaciones, percibe un entorno familiar de significativa ayuda para una actuacion
rapiday eficiente. Por lo tanto, se recomienda al personal de salud continuar educando y
capacitando a los familiares de pacientes hipertensos sobre la actuacion idénea en caso

de un episodio hipertensivo mediante el uso adecuado del tensiometro.

Conclusiones
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El presente estudio demuestra que el apoyo familiar es valorado por el adulto mayor como

un elemento fundamental en el manejo de la hipertension arterial, lo cual se evidencia en

acciones concretas que realiza la familia, tales como la administracién y provisiéon de

medicamentos; la preparacion de una dieta equilibrada baja en sodio y grasas saturadas; el

acompafiamiento en larealizacion de actividad fisica;y laasistencia para acudir a los controles

de salud. Estas précticas son percibidas por los participantes como formas directas de apoyo y

cuidado, que favorecen la adquisicion de habitos saludables y fortalecen la adherencia



42

terapéutica. Asi, lafamilia se consolidacomo un soporte esencial en el control de la enfermedad

y un aliado estratégico para el profesional de salud.

De igual manera, se evidencia que la mayoria de participantes perciben un significativo
apoyo emocional brindado por la familia, el cual se manifiesta en la escucha activa,
comprension y acompafiamiento, que les permite sobrellevar laenfermedad; no obstante, varios
no cuentan con este apoyo o lo consideran insuficiente. Esta dualidad revelaque el respaldo de
la familia en la dimension afectiva no siempre esta presente y que, cuando es limitado,
contribuye al desarrollo de sentimientos negativos en el adulto mayor que, a su vez, generan

alteraciones en la presion arterial, repercutiendo negativamente en la enfermedad.

Finalmente, el conocimiento y la actuacion informada de los familiares conforman un
elemento clave en el manejo de la hipertension, estableciendose como una forma concreta de
cuidado. La respuesta oportuna de la familia frente a descompensaciones, a través de la
medicidn de la presidn arterial con tensiometros digitales y la administracién de medicamentos
sublinguales, evidencian su capacidad parabrindar una ayuda segura y eficaz en caso de crisis
hipertensivas. De este modo, se subraya la importancia del apoyo de los familiares en
situaciones criticas, siendo necesario que sus conocimientos sean reforzados, pues se convierten

en un factor protector para el paciente hipertenso.

Recomendaciones

Se recomienda a las enfermeras responsables del programa del Adulto Mayor y Estrategia
de Dafios No Transmisibles, realizar programas de educacion sanitaria dirigidos a los familiares
de pacientes con hipertension arterial, especialmente en aspectos como la supervision de la
medicacion, planificacion de una dieta hiposddica e hipograsa, y promocion de la actividad
fisica conjunta. Asimismo, reforzar continuamente los conocimientos de la familia para una
actuacion eficaz en crisis hipertensivas, mediante el uso adecuado del tensiémetro y la

identificacion de signos de alarma.

De igual modo, se sugiere al personal de salud del primer nivel de atencion, desarrollar
talleres familiares para sensibilizar sobre la importancia del apoyo emocional durante la
enfermedad, enfatizando en las repercusiones negativas de un ambiente familiar estresante y

brindando consejos préacticos que favorezcan el dialogo y resolucion de conflictos.
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Por ultimo, se recomienda a los investigadores que deseen abordar una tematica similar de
estudio, explorar la percepcion de apoyo familiar desde el punto de vista de los propios
familiares, con el fin de contrastar la informacién y obtener hallazgos mas amplios y aplicables

a otros contextos.
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ANexos
ANEXO N° 01

USAT

Urniversidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNESTUDIO DE INVESTIGACION
DIRIGIDA AADULTOS MAYORES HIPERTENSOS QUE ASISTEN AUN CENTRO
DE SALUD DE CHICLAYO

Datos informativos:

Institucién ; Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Cristina Ysabel Sanchez Yangua
Titulo : Percepciones sobre el apoyo familiar en adultos mayores hipertensos que

asisten a un centro de salud de Chiclayo, 2025

Propobsito del Estudio:
Le invito a participar en este estudio, que tiene como finalidad describir las percepciones sobre

el apoyo familiar en adultos mayores hipertensos que asisten a un centro de salud de Chiclayo,
2025.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaralos siguientes pasos:
1. Luego de obtener su consentimiento verbal, previo horario y fecha pactada, se le

realizaran algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacion de manera
presencial en un consultorio dentro del centro de salud José Leonardo Ortiz que asegure
su privacidad; registrando la conversacion mediante una grabacién de voz con una
duracion aproximada de 30 minutos. Ademas, se le dara un seudonimo para proteger su
identidad y garantizar la confidencialidad.

2. Después de la entrevista, verificaremos su participacion. Esto significa que, unos dias
después, usted recibirdun mensaje con la transcripcion de la conversacion a traves de
WhatsApp o mediante una llamada telefénica. Si estas opciones no son posibles,
coordinaremos una reunion en persona paraque pueda confirmar si esta de acuerdo con

lo que mencion6é durante la entrevista. A continuacion, la informacion seré procesada
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de manera confidencial, y luego se hara un informe general, el cual sera entregado a la
universidad para dar a conocer los resultados obtenidos.

3. Por dltimo, es posibleque los resultados sean publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

El presente estudio no presenta ningun riesgo parasu salud fisica o mental.

Beneficios:
Al término de la entrevista usted saldra beneficiado, dado que se le brindara 1 diptico sobre el

apoyo familiar, el cual podra compartir con sus amigos y familiares para sensibilizar sobre el

tema.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo economico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion que se brinde sera protegida con seudénimos y no figurara su nombre. Si los
resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran

ensefiados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar lainformacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afos, con lafinalidad de que sirvancomo fuente de verificacionde lainvestigacion, luego de

este periodo sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: St [ ] NO[ ]

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sinperjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o Ilamar a Cristina Ysabel Sanchez Yangua al 969817115, investigador

principal.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catblica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participary que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sinperjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Participante
Nombre:
DNI:
Fecha

Investigador

Nombre: Cristina  Ysabel Sanchez
Yangua

DNI: 70463371


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N°02

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO

Titulo de la investigacion: “Percepciones sobre el apoyo familiar en adultos mayores
hipertensos que asisten a un centro de salud de Chiclayo, 2025.

Informacion: Yo, Cristina Ysabel Sanchez Yangua, identificada con DNI N°70463371,
estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
estoy elaborando un trabajo de investigacion que tiene por objetivo describir las percepciones
sobre el apoyo familiar en adultos mayores hipertensos que asisten a un centro de salud de
Chiclayo, 2025. Por lotanto, se leinvita a participar en la siguiente entrevista, que sera grabada
solo con fines de investigacion. Ademas, toda la informacion recopilada seré tratada de manera

confidencial, haciendo uso de seudénimos a fin de proteger la identidad del participante.
. DATOS GENERALES

Seuddnimo:

N° de celular:
Edad: Sexo:

Ocupacion:

Nivel de instruccion:

Tiempo de enfermedad:

1.  PREGUNTAS

1. ¢Podria contarme como le apoya su familia ensu enfermedad?

2. ¢Cémo leayuda su familia con los medicamentos para la hipertension?

3. ¢Coémo colaborasufamilia con laalimentacion indicada para su tratamiento?
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4. (Como leayuda su familia a realizar ejercicios?

5. ¢Se siente apoyado y comprendido por su familia en su enfermedad? Cuénteme sobre
eso.

6. ¢Ud. creeque sufamilia estd bieninformada sobre su hipertension? ¢Por que?
7. ¢En qué legustaria recibir mas apoyo de su familia?

8. ¢Desea agregar algo mas sobre el tema?

Muchas gracias por su participacion.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a

utilizar)

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Nurefia Montenegro Julia Maria
Cargo de la Institucién donde labora: Docente USAT

Ainos de servicio: 13

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Doctorado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta.expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION {’ére'se'ntan lo’s items/preguntas una organizacion 1.5
gica y clara.
CONSISTENCIA Resp(.)nde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco le.énco.' Los 1tems'
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 2

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)

Ordenar mejor las preguntas
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 31 de octubre del 2024

DRA. JULIA NURENA MONTENEGRO

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria

USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al niimero de instrumentos a
utilizar)

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Vasguez Paredes Elanca Perla

Cargo de la Institucion donde labora: Responsable Danos No Transmisibles
Anos de servicio: 12 andos

Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracidn: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta_expresadc en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION Pre_sentan los items/preguntas una organizacion 2
logica v clara.
CONSISTENCIA Requnde alos nh:] etivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco telurln:u._ Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran,
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que considerarin oportunas para la mejora del
cuestionario)

En la pregunta 2 y 8 uniformizar términos

1. Como le ayuda su familia con los medicamentos para la presion alta?

2.;Ud. cree que su familia esta bien informada sobre su hipertension? Deberia decir

; Ud. cree que su familia estd bien informada sobre su presidn alta?

# LUGAR Y FECHA: Chiclayo 02 de noviembre del 2024.

(s

AT Pt LA L
oa e cim

MTRO. Blanca Perla Vasquez Paredes

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temgtica.
Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de
Enfermeria USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO {de acuerdo al nimero de instrumentos a

utilizar)

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Ldpez Diaz Mercedes
Cargo de la Institucién donde labora:

Afios de servicio:

Estudios de postgrado:
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD E5ta_expresadn en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION Pretsentan los items/preguntas una organizacion 2
logica v clara.
CONSISTENCIA Requ?nde alos n:nl::ylatwns, a las variables/objeto de | 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable fcnbjem} de estudio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco te_urlcu._Lus items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluardn.
10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)

Aceptado

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _3__de_Noviembre del 2024 .

n

e

Miro. MERCEDES LOPEZ DIAZ

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temadtica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria

USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a
utilizar)

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Arriola Arizaga Maria Caridad
Cargo de la Institucion donde labora: Minsa -C.S .San José
Aiios de servicio:35
Estudios de postgrado: Maestria en Bioética

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel

Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2

educativo del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas 2

OBJETIVIDAD :
precisos y claros.
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion | 2
logica y clara.
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de | 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudioe | 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items

corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 1

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerardan oportunas para la mejora del cuestionario)

Aceptado, sugiero incorporar una pregunta referente a la percepcion que se tiene si la
familia esta capacitada y/o preparada para actuar, en caso de presentarse una crisis

hipertensiva.
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, __3 _de_ _Noviembre_ del 2024___.
tua '3 e |

MTRO. MARIA CARIDAD ARRIOLA ARIZAGA

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria
USAT
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ANEXO N° 04

RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DEETICA E
INVESTIGACION DE LA USAT

XN\
USAT

Universidad Catélica
Santo Yoribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 659-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 13 de diciembre de 2024
Vista la solicitud virtual N® TRL-2024-20660 en virtud de la aprobacion con fecha
13 de diciembre de 2024 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de

Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante SANCHEZ YANGUA CRISTINA YSABEL,
de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Maribel Albertina Diaz Vasquez.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: PERCEPCIONES SOBRE EL APOYO
FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2025, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniguese y archivese.

=
T’

%
LE
1
\I:

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

-

\efooson

SECRETARIA AcADEMICA  Mtro. Sorey Ga ayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secrataris Académica

Facultad de Medicina



ANEXO N°05
CARTA DE AUTORIZACION DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LAMBAYEQUE
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Expediente N*515686704-0

CARTA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CREI N° 007-2025

El Comité de Etica en Investigacion de la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la
Oficina de Recursos Humanos, de esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque, luego de
haber revisado la solicitud remitida para realizar el proyecto de investigacién denominado
"PERCEPCIONES SOBRE EL APOYO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS
QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2025", expedida segin Resolucién
N’658-2024- USAT - FMED de fecha 13 de diciembre del 2024, otorga la presente Autorizacién
a

CRISTINA YSABEL SANCHEZ YANGUA
Arealizarse en la IPRESS José Leonardo Ortiz - J, L. Ortiz, de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque siendo valida del 20 de febrero del 2025 al 19 de marzo del 2025
Se exnenfle la presente para brindar las facilidades para la realizacion del proyecto de
investigacion, respetando |a privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion
debera ser alcanzado en un ejemplar a la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la
Oficina de Recursos Humanos, al email: docenciasinvestigacion geresal@gmail. com

Chiclayo 19 de febrero del 2025

Comité de Elica
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ANEXO N°06

CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO
ORTIZ
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Chiclayo, 24 de enero de 2025

Carta N* 018- 2025 - USAT-EENF

Dr.
Luis Alberto Pérez Tafur
Director C.S. José Leonardo Ortiz
Chiclayo

Asunto: Presentaci6n para la ejecucién de Proyecto de
Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la
sefiorita  Cristina Ysabel Sanchez Yangua, identificada con DNI 70463371, quien solicita
autorizacién para proceder a la recoleccion de datos necesarios para el desarrollo del Proyecto de
Tesis titulada: PERCEPCIONES SOBRE EL APOYO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2025
Nombre del Asesor de Tesis: Lic. Enf. Dra. Maribel Albertina Diaz Visquez

Agradeciendo le brinde las facilidades al acceso a las entrevistas que realizari la
estudiante, hago propicia la ocasion para reiterarie los sentimientos de consideracién y estima.

Escuris -
oF EN IERIA Qs |
i mm%%
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= A
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ANEXO N°07

MATRIZ DE RESULTADOS
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Titulo de la tesis: Percepciones sobre el apoyo familiar en adultos mayores hipertensos que asisten a un centro de salud de Chiclayo, 2025.

Objetivos: Describir las percepciones sobre el apoyo familiar en adultos mayores hipertensos que asisten a un centro de salud de Chiclayo, 2025.

Sujetos de estudio: Adultos mayores hipertensos

Escenario: Centro desalud José Leonardo Ortiz

RESULTADOS

Categorias previas

Cddigos/ subcategorias

Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de estudio (codigo de
identificacion o seudénimos de cada participante).

Interpretacion de los datos

1.Apreciaciones
sobreel
acomparfamiento
de la familiaen el
manejo de la
hipertension

1.1 Familia percibida
como una ayuda en la
adherencia al
tratamiento
antihipertensivo

“Yo creo que me ayudan porque para la hipertension me dan mi pastilla losartan de 50
mg, me ponen atras a qué hora debo tomarla; me dan una en la mafiana'y una en la
noche...Cuando me olvido me preguntan si ya tomé la medicina, entonces a la hora que
me avisan tomo rapido mi pastilla, me apoyan en hacerme recordar. Incluso cuando
no he tenido pastillas y no me han dado en la posta, mis hijos se retinen y me compran”.
(Participante 1)

“...Aveces ala horaque se van a dormir me preguntan siyatomé las pastillas, les digo
gue meolvidé, entonces a esa horame dicen que las tome para que pueda estar tranquila,
me hacen recordar a veces por eso yo me siento apoyada porque me recalcan la hora en
gue debo tomar las pastillas. Algunas veces he tenido que comprar el medicamento,
porque nos ibamos a farmacia de la postay no habia, entonces me dan mis hijos, ellos
me compran”. (Participante 2)

“Mis hijas siento que me apoyan porque me dan mi medicina 0 a veces mis nietitas, como
ellas estan ahi, me alcanzan siempre mi medicina para tomarla puntual, corren a
traerme agua y me dicen: mamita te has olvidado de tomar tu medicina; me dan y me
siento mejor. Cuando no hay el medicamento en la posta mis hijas han tenido que comprar
osinole digo amihijo y me dice queyamevaa comprar unacaja de medicina para
gue tome, asi siento su apoyo”. (Participante 3)

A partir de estas narraciones se puede
evidenciar que los adultos mayores
participantes del estudio perciben a
los integrantes de su familia como un
apoyo fundamental en laadherenciaa
la medicacion. La mayoria de
entrevistados manifiestan que sus
hijos, nietos y hermanos les brindan
ayuda directa para la ingesta de las
pastillas, ademas de realizarles
recordatorios constantes para que

cumplan  con el tratamiento
farmacoldgico en el horario
indicado. Asimismo, muchos

mencionan que sus hijos y, en
algunos casos, sus esposos, les
ayudan en la compray provision de
medicamentos cuando estos no se
encuentran disponibles en el
establecimiento de salud,
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“Pienso que mis hijos me apoyan entomar las pastillas, mi hija me hace recordar, dice:

¢mama has tomado tu medicamento? y me lo da. Ella esta pendiente de mi, me dice:
no te olvides de tomarlo. También hay veces que no tengo para tomar el medicamento
y mi hija me compra, vaala calle y me trac”. (Participante 4)

“... Aveces cuando yo me olvido de tomar alguna pastilla, mi hermano baja y me
dice: ¢y tomaste tu pastilla hermana? Le digo que no y me dice que la tome, me hace
recordar. También siento que me apoyan, por ejemplo, cuando me compran la medicina;
compraun poco mi hijo y el otro también. Mi hijo me pregunta si me falta medicina para
que me compre, le digo que siyenla noche me esta trayendo la medicina para tomar
al siguiente dia”. (Participante 5)

“Solamente yo vivo conmi hijo mayor, aveces élme hace recordar que tome mi pastilla,
que ya es hora, en esa parte yo siento que esta pendiente. ..si no ha habido el medicamento
en la posta, mi hijo econdmicamente me ayuda, me dice: papd, aca hay 10 soles, coja
de la comoda y vaya a comprar su medicamento. En ese sentido siento que me apoya”.
(Participante 6)

“...Yo siento que me apoyan constantemente porque una nieta me trae el agua y la
otra me alcanza la pastilla, entonces tomo la medicina a veces por mi mismay a veces
por ellos que me ayudan, me alcanzan. Ademas, mi hija que vive aparte me llama por
teléfono para preguntarme si he tomado mi medicina, mi esposo también me dice: ya
te vas a acostar ¢cya tomaste tu medicina? Inclusive si es que no hubiera el
medicamento de la presién, miesposo lo compra, élno quiere que me falte la medicina”.
(Participante 7)

“Mi hija siento que me apoya siempre, me pregunta si ya tomé la medicina y a veces viene
a darme la pastilla mejor, porque yo me olvido, o si no esta con su vasito de agua...yo me
siento feliz con ese apoyo, porque yo me olvido vy ella estd pendiente de mi, me hace
acordar de tomar la medicina. A veces también me apoya comprando las pastillas cuando
yo no tengo”. (Participante 9)

“...A veces cuando en la posta no hay medicina y tengo que comprar un poco en la
calle, todos mis hijos me apoyan; van a la farmacia, se piden entre ellos paracolaborary
comprarme la medicina. Estoy agradecida a Dios que si siento su apoyo, eso me hace

asumiendo el gasto econdémico y
organizandose entre ellos para
adquirirlos.
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bien con mi presion, porque yano tengo preocupacion de decir de donde voy a sacar
para tomar mi medicina”. (Participante 10)

“...A veces mihija me llama parapreguntar si yatomé mi pastilla, me dice: mami ayer
no la has tomado, no te descuides; ella como es mujercita, siento que se dedica bastante a
mi, esta mas pendiente... y cuando no tengo medicamentos, se ponen de acuerdo mis hijos
y mi esposo para comprarlos, eso ya es costumbre, yo no gasto, ellos reparten el gasto
entre ellos. Por eso estoy agradecida con Dios que siento que me ayudan”. (Participante
11)

“Mis hijos me compran mis pastillas para la presion alta; en caso no hubiera en la
posta, mi hijo me compra...y si me olvido del medicamento me hacen recordar, mi
hijo me dice: ¢;mami has tomado? o si no mi hija me llama para hacerme recordar. Yo
siento que asi me ayudan, me hacen recordar si es que me olvidara”. (Participante
13)

1.2 Apoyo familiarenel
cumplimiento de la
dieta antihipertensiva

“Mi hija me ayuda porque a veces me cocina, la comida que me daes bajaen sal, todo lo
hace desabrido, en cambio yo lo hago normal mi comida con sal. A veces hace su sopa
de fideos cabello de &ngel, sopade sémola, sopa de verduras; yo creo que es bueno para
mi presién porgue no comemos cosas que nos hagan dafio, sobre todo bajo en sal no te
hace dafio”. (Participante 1)

“...Cuando mis hijas no se van a trabajar, ellas cocinan, me dan solamente garbanzo, trigo,
yuquita, papita con pollito, menos carne; su comida es baja en sal, ya me acostumbré a
comer una pizquita de sal. A veces me traen mi lechuga, mi trigo, mi garbanzo, me
compranmi leche...los hijos varones me dan mi propinita y me dicen: mama compra tu
verdurita, tu pollito, tu pescadito para que comas. Siempre me dan mis hijos para mi
comida, asisiento suayuda”. (Participante 3)

“En la alimentacion considero que mi hija me apoya porque me hace dieta, que nocoma
cosas grasas, gaseosas y me trae frutas para comer. El dia que no va a trabajar prepara la
comida que es baja de sal, porque dice que la sal nos sube mas la presién, por eso no
me da tan salado ni tan desabrido, no echa mucho aceite a la comida, si no natural. Es fécil
alimentarme saludable con suapoyo, porque hay veces que uno quiere

comer una cosa que hace dafio y ella en ese caso me esté controlando”. (Participante
4)

Gran parte de los adultos mayores
entrevistados perciben que sus
familiares, sobre todo sus hijos, les
ayudan en la preparacién de sus
comidas, procurando que sean bajas
ensal, grasas, condimentosy az(car,
ademéds de incluir  alimentos
recomendados como  verduras,
frutas, carnes y arroz integral. Otro
aspecto importante que mencionan
es la orientacion que les brindan
sobre los alimentos, puesto que
aparte de cocinarles, también les
recuerdan los alimentos que deben

evitar, fomentando habitos
saludables. Incluso, algunos
mencionan que los familiares

brindan apoyo econdmico para la
compra de alimentos apropiados.
No obstante, un grupo considerable
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“...Mis hijos me hacen pasadito de pollo, en las tardes misopita de verduras, miyuquita
y mi carnecita, todo es pasado nada con aceite o fritura. Yo cocino, pero los dias que mis
hijos estan de descanso me preparan miarroz integral, la comida me la hacen baja en sal;
asi yo siento su ayuda...también me compran semanal mi comida, mis carnes, mis
verduras, mis frutas, arroz integral, todo saludable. Incluso cuando yo como algo malo,
mi hijo me dice: mama eso te hace dafio, deja de comer eso; entonces yo le hago caso”.
(Participante 5)

“...Mi hijo cocina cuando yo salgo, pero mayormente yo soy el que cocino; la
alimentacion que hace mi hijo es arroz con su pollo, su carne, su pescado, sus
refrescos, su fruta, sus vegetales que él compra porque hace mercado todos los
domingos... siento que me ayuda bastante con la alimentacién, no me puedo quejar,
porque me siento contento viendo que él me ayuda y nos alimentamos bien”.
(Participante 6)

“Con el alimento yo creo que no colaborarian tanto porque lo preparo yo misma, pero
algunas veces mi hija cocina y es sano, porque cocina lo que compramos en la bodega;
es bueno para mi presion, porque no utiliza tanta cosa, no cocina con cosas que se adoben
de condimentos, la comida que ella hace es saludable. También, mi familia me incentiva
gue comasano, por ejemplo, me prohibieron el chancho por la grasa y mi hija me dice:
eso no puedes estar comiendo tanto t, porque a ti te hace mal”. (Participante 7)

“Ala hora que me dan la comida, no es muy dulce ni muy salado, menos arroz, nada
de harinas, es una dieta que ellos me dan. En casa cocina mi esposa, Yo creo que es
saludable y me ayuda, porque ya un afio que estoy bien con la presién, mejorando. Me
resulta facil seguir mi dieta con ayuda de mi familia y siento que ellos me cuidan en
la alimentacion”. (Participante 8)

“...Cuando cocina mi hija trata de no hacerme mucho, porque me han dicho que no coma
muchos fideos, trata de hacerme menos, también mis ensaladas que no me faltan, o sea
cuando ella prepara me hace lo que debo comer y cuando yo preparo hago mi gustito, pero
eso no me deja mi hija. Yo siento que ella me ayuda en mi alimentacion

porque cuando cocina es menos cantidad, comemos poco arroz; ella me controla méas

de entrevistados refieren que ellos
mismos se encargan de preparar sus
alimentos en casa, aunque algunas
veces sus hijos les apoyan; lo cual
refleja la autonomia del adulto mayor
con respecto a su alimentacion.
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en la comida y su comida que prepara es baja en sal, en cambio a mi me gusta ser bien
salada”. (Participante 9)

“Siento que me apoyan porque uno me llama para el desayuno, el otro para el almuerzo
y practicamente se dividen entre ellos y me dan de comer. La comida yo creo que €s
saludable, porque me dan mi fruta, incluso ellos mismos se han acostumbrado a ingerir
la misma comida, sin tantos condimentos, poca sal y sus ensaladas que no faltan. A veces
cocina mi hija, a veces mi nuera, me dan pocas grasas, poca sal y si hacen limonada o
fresco de cebada menos azucar...”. (Participante 10)

“Considero que me apoyan diciéndome que no coma grasas, que no tome cosas dulces,
por ejemplo, gelatina, una torta, un tallarin, me dicen: mami no comas porque de todas
maneras es salado; eso me hacen recordar practicamente todo lo que me hace dafio. Y
estan pendientes en que, si me falta, ellos me lo compran, ellos mismos me compran
la fruta, la comida que no me hace dafio. En casa yo cocino, pero a veces cuando estoy
delicada o cuando mi hija esta en turno de tarde ella cocina y también es saludable,
porque ella me hace aparte mi aguadito, mi caldito”. (Participante 11)

1.3 Apoyo familiaren la
realizacion de actividad
fisica del paciente
hipertenso

“Mis hijos siento que me ayudan porque con ellos salimos a caminar casi diario, me sacan
al parque, nos vamos a dar una o dos vueltitas alrededor, nos sentamos un ratito y
volvemos a caminar otro poquito. Luego me llevan a mi casa, hacemos ejercicio con mi
hija y minietecita, ella prende su musicay comenzamosa hacer ejercicios con la televisién
con esos programas que hacen ejercicio, y eso en la presion nos ayuda a relajarnos,
bailando, moviendo un poquito el cuerpo”. (Participante 1)

“En el ejercicio siento el apoyo de mis nietas, ellas prenden el celular y me ayudan a
hacer ejercicio. Nos echamos en una frazada, hacemos estiramientos y ellas me
ensefian porque en el celular se ve que hacen ejercicio las sefioritas y nos guiamos; a
veces hacemos diez minutos de ejercicio, ellas lo van controlando en el celular. Yo siento
gue me ayuda con la presion alta porque los ejercicios nos dejan mas livianitos, mas
tranquilos...o también con mis nietas y un hijo nos vamos a la piscina porque es bueno
nadar para la presion”. (Participante 3)

“En el ejercicio siento que casi no me apoyan, yo nada mas a veces en mi cama hago
gjercicios, suboy bajo las escaleras, me voy al mercado a pie; dos veces a la semana.

A partir de estos discursos, se
evidencia que una parte de los adultos
mayores entrevistados perciben que
los nietos y, en algunos casos, los
hijos, hermanos y esposa, los ayudan
en actividades como caminatas,
bailes, natacion, ejercicios en casa, 0
rutinas  guiadas por  medios
audiovisuales; sin embargo, algunos
manifiestan que los hijos por falta de
tiempo y aspectos laborales no
siempre pueden apoyarlos en la
realizacion de ejercicio. De igual
forma, una accion repetitiva
observada es la participacion de los
nietos en las sesiones de
gjercicios,
especialmente a través de bailes y
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Mi hija en esa parte no me acomparfia a hacer ejercicio porque ella trabaja, a veces no
tiene tiempo...” (Participante 4)

“Yo salgo a hacer ejercicio con mihermana, salgo al parque, damos diez vueltas alrededor
de todo el parque. También mi hermano sale con su esposa a correr en la mafiana 'y me
voy a correr con ellos a veces. Mis hijos no me acompafian, porque trabajany vienen de
madrugada, aunque cuando mi hijito esta de franco me lleva al monte, nos vamos a
caminar con mi hijo por ahi; asi siento su ayuda de mi familia”. (Participante 5)

“...Salgo a caminar y mi familia me acompafia a las caminatas, no me dejan solo, mi
esposa mas que todo, porque ella esta pendiente, yo aprecio su apoyo. Hacemos caminatas
casi todos los dias, salimos, damos la vuelta por toda la Balta en media hora; siento que
es0 me ayuda porque parece que me sube la presion a modo de estrésy al caminar se va
el estrés”. (Participante 8)

“...En casa si a veces yo hago ejercicio con mi hija las dos, ella si siento que me apoya,
peroenla casa. Avecesse veen la television que bailan, que hacen ejercicio y me ensefia
mi hija. Ella hace ejercicio y yo también, una vez por semana...”. (Participante 9)

“Yo tengo una nietita que comienza a hacer sus ejercicios Yy ella siento que me ayuda,
porgue me dice que me eche en la colchoneta para que baje de peso y ahi comienzo a
hacer ejercicios; hacemos estiramientos, sentadillas, planchas, todo eso hacemos. El
gjercicio me ayuda con la presion y para que los huesos no se enduren... mis nietas
son las que me acompafian a hacer ejercicios, pero cuando hago mis caminatas no me
acompafian mis hijos, voy sola porque ellos se van a trabajar”. (Participante 10)

“Mi ejercicio es solo caminatas nada mas, salgo una a dos veces por semana y mis
caminatas duran entre unas tres o cuatro horas y ahi me acompafia mi hija o a veces
VOy con mis otros hijos; o sea, siento que me ayudan porque me acompafian cuando salgo
a caminar” (Participante 11)

“...Yo me voy caminando a Mochoqueque, porque el doctor me dijo que caminara,
aunque sea una o dos horas, y siento que mi familia me ayuda en eso porque mi hija

gjercicios  basicos. Ademaés, es
necesario resaltar que muchos
participantes refieren sentirse mas
tranquilos, livianos y relajados
después de realizar actividad fisica.
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me acompafia a veces 0 si no mi otrahija que vive conmigo. Perono todas las veces
salgo acaminar, salgo un sabado o un domingo...”. (Participante 14)

1.4 Apoyo familiar en
los controles de salud
del paciente hipertenso

“...Amis controles me acompafia mihija, mensual vengo 0 si novengo con una nietecita
que también me acompafia. Solita no, bien raro sera que yo pueda venir sola, paraalguna
cosa pequefianada mésvengo sola”. (Participante 1)

“...Mi hermano yo siento que también me apoya, porque me trae a veces en su carro
ala posta 0 a veces nos vamos al regional porque también me atiendo ahi...o a veces vengo
con mi sobrina que me acompafia 0 mi hermana, pero mas con mi hermana, estamos
siempre unidas”. (Participante 5)

“...Bueno, mi hijo inclusive siento que me apoya al hacerme recordar mis citas, me dice:
pap4, su cita médica ya la va a tocar; me recuerda la horay los dias de las citas médicas,
todo eso. (Participante 6)

“Paramis citas a la posta me acompafia mi hija que vive en la Balta, porque ella esta
cerquita y de ahi sale y llega al centro de salud; entonces ella me acompafia, asi siento
también su apoyo”. (Participante 7)

“...También considero que me apoyan llevandome a la posta, es decir, cuando voy al
centro de salud me acompafian, a veces mi hija y a veces mi esposa para mis controles
cada mes. (Participante 8)

“Para mis controles en la posta viene mi hijo, me deja con la moto porque tiene que
trabajar, se vay aveces yo lo llamo para que me recoja y me vuelva a llevar ala casa,
y asi siento que me ayudan en el transporte, en todo”. (Participante 10)

“...Siento su apoyo porque cuando tengo mis controles en la posta mi hijo me lleva y
de ahi me recoge; también les digo que ya me toca mi control tal fecha, que me hagan
recordar porque yo me olvido; entonces ya me dicen y seis y media me llevan para el
control”. (Participante 12)

“Yo siento que me ayudan viniendo a la posta, porque estoy en consulta en el area de
dafios y mi hija es la que me apoya en las consultas. Como estuve internada me ha

La mayoria de adultos mayores
entrevistados refiere sentir apoyo por
parte de sus hijos para la asistencia a
sus controles de salud, quienes no
solo los acompafian fisicamente, sino
que, en ciertos casos, los ayudan
recordandoles las fechas y horarios
de sus consultas. Asimismo, algunos
testimonios coinciden en la ayuda de
los familiares, como hijos y
hermanos, en el transporte hacia los
establecimientos de salud, lo cual
facilita tener un mejor seguimiento y
control de la enfermedad.
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traido de nuevo para empezar con mis consultas; ella estd mas pendiente de mi, me
apoya trayéndome a la posta para que me midan la presion”. (Participante 14)

2. Percepcion  del
apoyo emocional
brindado por la
familia durante la
enfermedad

2.1 Comprension,
carifioy
cercania percibido
como unaayuda para

afrontar la hipertension

“Siento que me comprenden porque siempre me dicen: mamita esté tranquila, no se
preocupe por nada, nosotros estamos aqui. También con la presion a veces nos
sentimos tristes cuando uno esta solito 0 no hay con quien conversar, pero mis hijos
me dicen: usted me habla a cualquier hora, yo estoy aqui, vaya a mi casa para conversar
un rato; ellos me escuchan. ..y el carifio, mas que todo, todos son bien amorosos conmigo,
eso me hace sentir bien y tranquila. También me siento feliz cuando salimos al parque
en familia oala playa; mis hijos me llevan”. (Participante 3)

“Me siento comprendida por mis hijas que viven conmigo, porque se preocupan por
mi, estan conmigo unidas en mi casa, me acompafan, ahi estamos jugando, riéndonos,
haciendo bromas, chistes. Yo siento que eso me ayuda conmi presién alta porque me estan
haciendo bromas, no es como que uno vive aburrida. También son carifiosos conmigo,
hasta mis nietas, eso me hace sentir bien porque conforme ellos me quieran yo también
los quiero, los abrazo, los beso... la verdad es que no me he sentido sola enesto de mi
presion, ahi estdn mis hijas y mis nietas.” (Participante 4)

“Me siento comprendida porque ellos estan ahi que me veny también conversan conmigo
para que no me estrese, no esté pensando mal y todo tranquilo. También me siento
acompafiada porque mi hermano a veces baja en las noches y conversamos con mi
cufiada; nunca me he sentido sola en la enfermedad sefiorita, siempre apoyada. Es mas,
cuando tengo quejas de mi presion si me escucha mi familia...tengo el carifio de todos
mis hermanos, toda mifamilia es carifiosa”. (Participante 5)

“Siento que mi hijo me entiende, es muy buen hijo que me ha tocado. El tiene mucha
paciencia porque cuando yo estoy enfermo, él no se molesta, no se amarga, me comprende.
Todo eso me ayuda en mi presién, porque yo no me molesto, vivo tranquilo, sin
problemas; porque la presion también depende de lo que uno vive en enojos, rifas,
discutiendo, pero esono existe enmi caso”. (Participante 6)

“...Mifamilia esamorosaconmigo, méas que todo mi hija de la Balta; mi otra hija también
tiene sus momentos, y mis nietos son carifiosos. Yo siento que ese carifio me
ayuda en mi presion, incluso mis nietas gemelitas vienen y estan sentadas,

A partir de los discursos, se evidencia
que la mayoria de participantes
perciben un apoyo emocional
significativo por parte de sus
familiares, expresado mediante la
comprension, carifo,
acompafiamiento y la escucha activa
frente a quejas de la enfermedad. Los
hijos, nietos y hermanos brindan
tranquilidad, distraccién y compafiia,
lo cual contribuye de manera positiva
en el afrontamiento de la
hipertension, puesto que disminuye
las preocupaciones y la sensacion de
soledad. Lamayoriade participantes
coincide en que su familia les
demuestra afecto y acompafiamiento
mediante abrazos, bromas,
conversaciones y visitas frecuentes.
De igual manera, las actividades
recreativas en familia son valoradas
por algunos como una ayuda para
combatir la tristeza, el estrés o los
pensamientos negativos relacionados
con la enfermedad.
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chochedndome. O sea, yo me siento acompafiada en mienfermedad por mi familia, como
estoy en mi casay ahi estan ellos; o si mi hija me lleva a sucasa en la Balta, estoy con
ella, acompafiada. Incluso cuando tengo alguna queja de la presién le digo a miesposo
ya mihija de la Balta yellos me escuchan, estan pendiente”. (Participante 7)

“...Me ssiento escuchado por mi familia en mi enfermedad, siempre estéan ahi, evitan darme
preocupacion, estoy tranquilo. También me siento acompafiado por ellos en casa, mis
hijos vienen todos los dias, me conversan y eso me da un poco de tranquilidad y
me ayuda con mi presion, por eso no me sube mucho. No me siento solo, desde el
momento que yo he caido, todos mis hijos me han apoyado”. (Participante 8)

“Si siento que me comprende mi familia, porquea veces yo les cuento a mis hermanas
y me dan aliento, ellas me animan o yo las visito, cuando me ven que me deprimo o
me irrito. Y mi hija también siento que me comprende, esta pendiente de mi, ya yo me
pongo como bebita y ahi estd conmigo y todo eso me ayuda con mi presion...me siento
escuchada por mi hija cuando estoy mal con la presién o si no ella ya se da cuenta...”.
(Participante 9)

“Siento que me comprenden porque cuando ven que estoy con la presion alta no quieren
que continGe haciendo las labores o sialguno de ellos tiene un problema tratan de bajarse
como para no perjudicarme. Cuando tengo alguna queja de la presién, asino estén mis
hijos, la que me escucha es mi nuera, me dice que descanse. También todos mis hijos
son carifiosos... me sacan a pasear, de compras, a comer a la calle, y siento que eso me
ayuda porque a veces estoy con la presién alta y saliendo con mis hijos se me olvida el
dolor de cabeza, mi preocupacion y mis pensamientos; es una distraccién. Poresono me
siento sola en la enfermedad porque estoy acompafiada de ellos, me siento tranquila y soy
feliz”. (Participante 11)

“...Como yo duermo al ladito de mi hijo, a veces me quejo porque me duele la cabeza
y me da mareos por la presion y mihijo me escuchay me pregunta si he tomado mi pastilla,
por eso yo no me siento sola en mi enfermedad, siempre estoy acompafiada

de mis hijos. También ellos son amorosos, porque vienen y me abrazan después que
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vienen de trabajar; yo creo que eso me hace bien a mi presion, porque me da unaalegria
que mi hijo me abraza”. (Participante 12)

“Yo me siento comprendida y apoyada emocionalmente porque mi familia me entiende
y me apoya en todo. A veces me llaman mis hijas o si no mi hijo me ve ahi, conversa
conmigo, me distrae, me dice para ir los sabados o los domingos al monte a pasear;
entonces me voy alla, estdn mis sobrinas, nos ponemos a reirnos y me olvido de la
enfermedad... 0 a veces salgo con mi nieto al parque o al modelo a comprar y me
relajo”. (Participante 13)

2.2 Entorno familiar
estresante e insuficiente
apoyo emocional al
paciente hipertenso

“...A vecesami hijita le gusta gritar como loquita y eso me preocupa a mi pues, por
sus hijitos o hay veces que mis hijas pelean entre ellas, se gritan y yo no les hago caso,
porque antes si les hacia caso y comenzaba con mi presion alta. El doctor me dijo: sal
de tu casa, paséate, no les hagas caso; entonces ahora mejor salgo ya no los escucho,
porque siento que ese ambiente estresante me hace dafio para la presion...o también a
veces uno se siente sola porque los hijos no llegan atiempo a visitarnos, llegan después”.
(Participante 1)

“A veces mis hijos tienen cdlera en el trabajo y desfogan conmigo o cuando llegan a
la casa siempre me dan una forma de preocupacién porque no me ayudan en las tareas
del hogar. Incluso hay veces que discuten entre hermanos, no se controlan, y esa
preocupacién de verlos discutir hace que me suba la presion. Hay momentos en que
me he sentido sola en la enfermedad y simplemente me pongo a llorar. Por eso, en el
sentido emocional yo quisiera mas comprensién de ellos, que me entiendan y valoren
las cosas que uno hace... 0 enla compaiiia, salir a compartir un rato, ir al parque
juntos, que haya méas unién, comprension, paz y paciencia; todo eso me ayudaria en
mi enfermedad porque me voy a sentir mas tranquila...” (Participante 2)

“...A veces me pongo un poco mal con la presion alta, me agarra una agitacion a mi
corazOn porque tengo colera, preocupacion y eso se debe a que mi esposo toma, viene
a gritar, renegar y €so me preocupa. ..mis hijos me dicen que esté tranquila y no lo escuche,
ellos me aconsejan: déjelo que hable, que grite ahi mamita, pero no le haga caso, no esté
teniendo colera ni preocupacion.” (Participante 3)

Algunos entrevistados perciben un

ambiente familiar  estresante e
insuficiente  apoyo de  tipo
emocional, lo cual se relaciona

negativamente con su enfermedad.
Algunos sefialan que los conflictos
entre hijos, las discusiones y la
sensacion de falta de comprension
hacia ellos, generan sentimientos de
tristeza, preocupacion y soledad,;
estos estados emocionales, son
percibidos en la mayoria como
causantes de alteraciones en su
presion arterial. Ciertos
participantes coinciden en que
algunos hijos o hermanos no los
visitan, no les tienen paciencia, nise
preocupan por su estado de salud.
Asimismo, algunos testimonios
evidencian que el encierro y la falta
de actividades recreativas en familia
son  factores que  también
incrementan su sensacion de tristeza
y perjudican

su presion arterial.




74

“Lo tinico que Yo siento y la Unica preocupacion que tengo son mis hermanos, porque
no me vienen a ver cuando estoy enferma; me gustaria recibir mas apoyo y compaiiia
deellos...mis hermanos se han retirado y eso a veces me da sensacion de penay me afecta
en mi presion, botd mis lagrimas y me siento mal, pero tomo mi pastilla y me pasa. Yoa
veces me voy asi a buscarlos, pero no se siente el amor de ellos como més antes nos
teniamos, es diferente”. (Participante 10)

“Mis hijos evitan darme preocupaciones, pero tengo uno de ellos que a veces tomay
cuando no viene la hora exacta me preocupa. Esa es mi Unica preocupacion y siento
gue me perjudica con mi presién, porque se supone que sale a bailar y durante el
camino tantas cosas que se ve, y hasta no verlo en casa, no me siento tranquila. ..entonces
me gustaria mas apoyo él, que me comprenda y entienda que yo requiero mucho mas
cuidado y no me dé preocupacion”. (Participante 11)

“Mi hija que vive conmigo es muy colérica, desabrida, no es carifiosa; ella no tiene
paciencia, ahi mismo se molesta, por eso mejor ya no le digo nada. A veces también
discuto con mis hijas por las nietas que se pelean y siento que todo eso me afecta en
mi presion, pero en el momento la colera les gana y no les importa nada. Por eso me
gustaria recibir méas comprension de ellas, también que vengan a visitarme o no estar tanto
en el encierro, porque eso me deprime y me afecta con mi presion, aunque sea salir adar
una vuelta por el supermercado, a un parque, que salgamos a pasear”. (Participante 14)

“En la parte emocional yo no me siento comprendida por mis hijos (llanto), sola me hago
mis cosas, sola paratodo. Yo creo que ellos podrian entenderme mas en esto de mi
enfermedad, pero como tienen sus propios trabajos ya no pueden; siento que todo eso
perjudica en mi presion, porque uno se siente triste...ademas, mis hijos me dan
preocupaciones y eso también me afecta en la presion. Por eso me gustaria que me
acompafien masy no me den molestias o preocupacion, eso me haria sentir un poco mas
tranquilla y contenta”. (Participante 15)

3. Conocimientosy actuacion informada de la
familiaen crisis hipertensivas

“Yo creo que mis hijas tienen conocimientos de mi enfermedad porque ellas vienen
conmigo a la postay la enfermera les indica sobre mis cuidados y el doctor también.
Pordecir, mi hija ya me conoce cuando yo estoy con los sintomas de la presion alta,
me ve medio tensa... entonces cuando sube demasiado la presién, ella ya sabe como
actuar, me da doble pastilla, una en la mafiana y otra en la noche y nuevamente me

De las narraciones analizadas se
evidencia que la mayoria de
entrevistados perciben que sus
familiares cercanos, especialmente
los hijos, poseen un conocimiento
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controla, y cuando se regula mi presién ya me da una pastilla diaria. Y si aun asi no
baja, me traena la posta de emergencia”. (Participante 1)

“Yo creo que si conocen de mi enfermedad, porque saben de todos los cuidados que tengo
que llevar, me dicen que esté tranquila porque la presion es traicionera y me puede dar
un paro cardiaco; por eso yo siento su apoyo porque ellos estan informadosy me
aconsejan. Porejemplo, yo tengo la maquinita para medir la presion (tensibmetro) en
casa, entonces me controla mi hija en la mafiana o si no en la noche, dos veces a la
semana, no todos los dias...cuando me pongo mal y me sube demasiado la presién me
mide o cuando no estoy mal igual me mide; de acuerdo a eso me auxilia”. (Participante
3)

“Yo pienso que los hijos que viven conmigo estan informados, porque hay veces que entra
mi hija al consultorio y la doctora le explica sobre las pastillas que tomoy lo que debe
hacer en caso de emergencias; por eso mi hija tiene conocimiento de todos mis cuidados.
Incuso en la casa tiene una maquina para controlar la presion (tensiometro). . .ella me toma
y me dice si la presion esta bien o no, si estd bajao alta; ella ya sabe”. (Participante 4)

“Yo considero que informadas solamente estan mi hija y mi esposa porgque son quienes
me ven al momento, las que estan mas pendientes de mi. Mi hija conoce sobre mis
cuidados, mi esposa igual, porque ella también me acompafia al médico y se informa.
Por ejemplo, yo tengo la maquina paratomar la presion (tensiometro) y me mide mi
hija, mi esposa 0 a veces yo mismo; ahi bien tranquilo, sin hablar”. Entonces ya con
eso ellas saben si mi presion esta bien o esta demasiado alta. (Participante 8)

“Yo siento que mi hija esta informada de mi presion alta porque entra conmigo al
doctor y se informa. En la casa mi hija me apoya tomandome la presién con una maquinita
(tensiometro) cuando yo me siento mal, porque a veces le digo: mi corazén esta
alborotado, me quiere dar sensacion de vdmito, me siento cansada; entonces ella me
toma y si en caso estd muy alta, me pone bajo la lengua la pastilla captopril, ella ya
sabe qué hacer en ese caso...” (Participante 9)

“Todos estan informados sobre mi presién y sobre todos mis cuidados. Yo creo que
ellos ya tienen el conocimiento...y de esa forma me ayudan porque me aconsejan o

adecuado sobre la enfermedad y sus
cuidados. En algunos casos se
menciona que los familiares reciben
informacidn directa de profesionales
de salud, lo que les permite actuar
adecuadamente frente a episodios de
descompensacion, midiendo la
presion  arterial,  administrando
medicamentos  sublinguales o
brindando consejos de salud; siendo
valorado por los participantes como
una forma concreta de apoyo.
Ademas, se observa que un grupo de
familias cuentan con tensiometros
propios, facilitando una respuesta
rapida ante crisis hipertensivas, que,
de no ser controladas en casa, se
manejan en el centro de salud, tal
como refieren los entrevistados.
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cuando mi presién ha estado muy alta y mi cuerpo ya no me da, mis hijos saben cdmo
actuar en ese caso; me dan mis pastillas o0 me llevan de emergencia y me hacen descansar
hasta que me va bajando”. (Participante 11)

“Yo siento que mi hija me apoya cuando me toma la presion siempre que me duele la
cabeza y depende de eso me lleva a la posta; es decir, si mi presién esta muy alta, mis
hijas me dan la pastilla que siempre sé tomar y me controlan, pero me llevan de
emergencia cuando estd demasiada alta. En casa también tengo mi maquinita para
controlar la presion (tensibmetro), entonces me controla mi hija mayor cuando me
siento mal; ella yasabe”. (Participante 15)




ANEXO N°08

MATERIAL EDUCATIVO: DIPTICO

¢COMO AYUDA LA FAMILIA ?

El apoyo familiar que recibe el paciente
hipertenso le permite:

"« Cumplir con la alimentacién indicada
(baja en sal)
Realizar actividad fisica

Organizar, transportar y cumplir con los
medicamentos

Asistir a las citas médicas y controles de
salud

Recibir orientacién del personal de salud
Mantener habitos de vida saludables

.

N,

SIN EMBARGO...

h Cuando en la familia hay malos habitos o el

A

POR ESO, ES IMPORTANTE QUE LA FAMILIA:

paciente siente poco apoyo, es mas dificil que
se cuide bien. A veces, los familiares también

tienen ideas equivocadas sobre la enfermedad,
lo cual puede confundir a quien la padece y
afectar su salud.

205
/

- . AY
¢ Esté correctamente informada sobre la |

enfermedad del paciente
« Brinde motivacién y apoyo emocional

* Reduzca el estrés del paciente

s e

e Comparta habitos saludables

-

* Zurro AM, Jodar G. Atencién familiar y salud comunitaria [Infernet]. Espafia: Elsevier; 2023. [consuliado ol 22 de
septiembre de 2024]

« Intriago CM, Navarrete Y. Rol de la familia en el cuidado del adulto mayor: un estudio de caso. MasVITA [Internet]
2022 [consultado el 28 de agosto de 2024]; 4 (2): 353-367.

+ Organizacién Mundial e la Salud. Hipartensién [Internet]. 2025. [consultado ef 10 de junio de 2024]

¢(QUEES EL APOYO FAMILIAR?

7 Es el lazo, la unién y la ayuda que se da entre los

miembros de wuna familia, como padres, hijos,

N

i
|
1
|
\.

hermanos y demas integrantes. ¢

. .
s i
Es cuando la familia cuida del paciente

enfermo o que necesita de un cuidado

’

especial.
.. -

- A
Los familiares deben acompafiar al

paciente, darle apoyo emocional,
comunicarse y ayudar en todo lo
\ necesario para su cuidado. }
N /

TIPOS DE APOYO FAMILIAR

S

1)Apoyo emocional: Es cuando la familia

estda presente para dar carifio, compaiiia y
atencién. Esto incluye muestras de afecto

como abrazos, caricias, palabras amables y

o
~,
N

comprensién.

APOYO
FAMILIAR

5o

en el Adulto Mayor hipertenso

v

.
1 2)Apoyo instrumental: Se trata de la ayuda ¥
directa, como asistir en tareas diarias o
brindar cuidados. Es la ayuda préctica que

la familia brinda.

N
’3)Apoyo informativo: Consiste en dar

informacién y consejos dtiles para cuidar la

\ salud.
.

- N,

s Y
4)poyo evaluativo: Consiste en ayudar al e ..°
paciente para que reflexione sobre su salud,

recibiendo comentarios de la familia que le

ayudaran a entender cémo va su progreso.
. /

o ~

ZQUE ES LA HIPERTENSION?
La hipertensién arterial, también
llamada "presién alta", es una

condicién donde la fuerza con

que la sangre presiona las LA HIPERTENSION
paredes de las arterias es PUEDE PRODUCIR...
demasiado fuerte de manera

¢ Infarto

constante. Esto obliga al corazén o s

a trabajar mas para bombear la
cerebrovascular

(ACV)

/< Insuficiencia renal

sangre, lo cual, con el tiempo,

puede causar problemas.
h




