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Resumen

La hipertension arterial constituye una enfermedad crénica de alta prevalencia que
perjudica principalmente al adulto mayor, el cual debe realizar practicas de autocuidado para
controlar la enfermedad. Dicho autocuidado, en ocasiones, se ve influenciado por diferentes
practicas culturales propias de las creencias y tradiciones de la poblacion. La presente
investigacion tuvo como objetivo describir y analizar las précticas culturales de autocuidado
para controlar la hipertension arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque,
2025. El estudio se llevo a cabo mediante un enfoque cualitativo y abordaje metodolédgico
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 200 adultos mayores, teniendo en cuenta los
criterios de seleccion. La muestra de 13 participantes se determind por criterios de saturacion
y redundancia; el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se
efectué a través de la técnica de la entrevista, utilizando como instrumento una guia de
entrevista semiestructurada validada por juicio de expertos. Se realizé el analisis de contenido
y se considerd los principios de rigor cientificos y éticos. Como resultados se obtuvieron 3
categorias: A) Reconociendo las propiedades curativas de los remedios caseros, B) La fe
como recurso de fortaleza frente a la enfermedad y C) Acogiendo nuevos conocimientos y
creencias. Se concluye que los participantes hacen uso de remedios caseros y practicas
religiosas como forma de autocuidado, consolidando tradiciones y creencias aprendidas por su

entorno para el control de la hipertension.

Palabras clave: Hipertension (D006973), Adulto mayor (D000368), Practicas culturales
(D003466), Autocuidado (D012648).



Abstract

Arterial hypertension is a highly prevalent chronic disease that primarily affects older
adults, who must practice self-care practices to control the disease. This self-care practice is
sometimes influenced by different cultural practices specific to the beliefs and traditions of
the population. This research aimed to describe and analyze cultural self-care practices for
controlling high blood pressure in older adults at a health center in Reque, 2025. The study
was conducted using a qualitative and descriptive methodological approach. The population
consisted of 200 older adults, taking into account the selection criteria. The sample of 13
participants was determined by saturation and redundancy criteria; the sampling was non-
probabilistic and convenient. Data collection was conducted through interviews, using a semi-
structured interview guide validated by expert judgment. Content analysis was performed, and
the principles of scientific and ethical rigor were considered. The results were 3 categories: A)
Recognizing the healing properties of home remedies, B) Faith as a source of strength against
illness and C) Embracing new knowledge and beliefs. It is concluded that participants use
home remedies and religious practices as a form of self-care, consolidating traditions and

beliefs learned from their environment for controlling hypertension.

Keywords: Hypertension (D006973), Aged (D000368), Cultural practices (D003466), Self
Care (D012648).



Introduccion

La hipertension arterial es una enfermedad de caracter crénico que conlleva a un constante
aumento de presion en los vasos sanguineos®. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)?, existen porcentajes importantes para el presente afio, situando a esta
enfermedad como actor principal de més del 50% de fallecimientos, sobre todo en las
mujeres, quienes poseen mayor prevalencia en comparacion a los hombres adultos. A nivel
mundial, existe un promedio de 1400 millones de adultos hipertensos cuyas edades rondan
entre los 30 a 79 afios®. En el Perd, se ha establecido que la incidencia de esta afectacion es
del 17.6% en personas a partir de los 15 afios a mas, siendo el 48,6% mayores de 60 afios*.

Frente a esta realidad, resulta necesario que el individuo realice diversas practicas de
autocuidado que favorezcan el adecuado manejo de la hipertension; sin embargo, esto
depende de diversos factores, entre ellos su cultura. De este modo, las practicas culturales
hacen referencia a las acciones y actividades especificas que se llevan a cabo en un contexto
cultural particular; dichas préacticas reflejan y expresan tradiciones, habitos, costumbres y se
redefinen a través de comportamientos. Muchas de ellas se desarrollan a través de procesos
que incluyen la percepcion y la sensibilizacion®.

La teoria de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, enfatiza que el autocuidado es
un aspecto fundamental del bienestar de las personas que esta significativamente influenciado
por la cultura. Esto significa que las formas en que las personas practican el autocuidado, asi
como sus creencias y valores sobre lo que constituye un adecuado cuidado, varian entre
diferentes culturas®.

De igual manera, existen diferentes practicas culturales de autocuidado para el control de la
hipertension basadas en la cultura de cada persona, tales como creencias sobre la medicacion,
practicas para combatir la enfermedad y otras costumbres que le restan importancia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico; lo cual, de una u otra forma, dificulta el
adecuado control de la enfermedad’.

Acorde con ello, una investigacion desarrollada en Etiopia, determind que el
incumplimiento de un adecuado autocuidado se relaciona con el uso de agentes curativos y las
creencias difundidas por los curanderos religiosos y tradicionales quienes afirman que la
hipertension es curable. Por ello, muchos pacientes ignoran su enfermedad y el tratamiento,
debido a la desconfianza en los farmacos y el analfabetismo sanitario, lo cual trae como

consecuencia un deficiente autocuidado en los pobladores’.



Del mismo modo, un estudio en la ciudad de Antioquia, resalta que las creencias en
relacion al autocuidado en pacientes hipertensos tienen un papel importante al momento de
inculcar pautas de cuidado segun los estilos de vida de cada uno. Se evidencié que los
participantes practicaban el uso de remedios caseros con la finalidad de controlar la
hipertension arterial®.

Otro articulo realizado en el sur de Suecia, evidencio que los participantes aminoraban la
gravedad de la hipertension, rehusandose a cambiar sus estilos de vida, dado que no
vivenciaron alguna diferencia después de dar inicio al tratamiento; es decir, creian que tomar
el medicamento era suficiente y que no era necesario realizar modificaciones en sus habitos.
A los participantes les parecia confuso que al medir la presion arterial y aun cumpliendo con
su medicacion, el resultado arrojaba valores altos y en otras ocasiones muy bajos; todo ello
generaba desconfianza en los resultados obtenidos, incluso surgiendo dudas sobre la eficacia
de los medicamentos®.

Asimismo, una investigacion que se desarroll6 en Iran, menciona la relacion entre las
creencias religiosas, bienestar y calidad de vida, puesto que, los participantes que creian y
asentaban su confianza en Dios, conservaban la creencia en un poder superior, enmarcando la
fe como la fuerza de cada individuo y aceptando de esa forma la enfermedad®®.

Otro estudio realizado en México evidenci6 el uso de instrumentos para la valoracion de
creencias de los pacientes. Se obtuvo como resultado que tanto el 71.5% de pacientes
adherentes, como el 43.3 % de pacientes no adherentes tienen creencias adecuadas para el
control de la hipertension arterial®®,

Por otro lado, es preciso sefialar que son limitadas las investigaciones que abordan
detalladamente las préacticas culturales en el autocuidado para el manejo de la hipertension. Si
bien hay estudios dirigidos a las practicas de autocuidado, ninguno se centra en los aspectos
culturales de estas. En relacion con lo mencionado, se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Como son las practicas culturales de autocuidado para controlar la
hipertension arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025?

El objetivo fue describir y analizar las practicas culturales de autocuidado para controlar la
hipertension arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025.

La presente investigacion es de suma importancia, puesto que en el PerG se ha evidenciado
un porcentaje de 17,6% de pacientes de 15 afios a méas que son hipertensos, de los cuales el
48,6% son adultos mayores®. Al ser esta enfermedad crénica, es necesario que las personas
adopten practicas de autocuidado para controlarla y prevenir posibles complicaciones

asociadas; sin embargo, esto se puede ver influenciado por factores como la cultura. De
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hecho, diversos articulos han evidenciado la existencia de creencias que dificultan a los
pacientes mantener un adecuado autocuidado. Por tal razon, es necesario realizar la presente
investigacion con la finalidad de describir aquellas préacticas culturales de autocuidado
realizadas por los adultos mayores para controlar la hipertension arterial, bajo un enfoque
cualitativo que garantice un estudio detallado de dichas practicas culturales.

Esta investigacion serd de gran utilidad para los profesionales de salud que brindan
atencion integral, al proporcionarles un conocimiento profundo sobre las diversas practicas
culturales que los pacientes hipertensos utilizan en su autocuidado. Los resultados permitiran
disefiar programas y estrategias que respeten y consideren estas creencias culturales, en lugar
de intentar cambiarlas, enriqueciendo asi las intervenciones con los conocimientos adquiridos.

Ademas, es importante destacar que la relacion entre cultura y autocuidado demuestra que
cada individuo experimenta el aprendizaje y el impacto cultural de manera diferente?. Por
ello, es esencial que el personal de enfermeria conozca sobre las précticas culturales para
aplicar efectivamente acciones de autocuidado adaptadas a la diversidad cultural de los
pacientes hipertensos. Por otro lado, en el campo de la investigacion servira como referente
para los futuros investigadores que quieran abordar las practicas culturales de autocuidado

para el control de la hipertension en adultos mayores.

Revision de literatura
Antecedentes

Niriayo, et al’, en Etiopia, en el 2019, realizaron una investigacion donde se obtuvo que el
62% de los participantes encuestados creian firmemente en la necesidad de seguir con una
medicacion; por otro lado, el 39% de los participantes tenian creencias en relacion a la
preocupacion de un adecuado medicamento, ante esto, solamente el 36,6% resultaba con una
creencia positiva sobre el medicamento que reciben.

Alvarez, Valderrama y Roca®, en el 2020, desarrollaron una investigacion en la ciudad de
Antioquia donde se encontré que el cuidado que realizan los participantes nace de las
creencias que ellos tienen frente a su enfermedad, se menciona que el jugo de manzana con
espinacas y apio, y el de mandarina sirven para bajar la presion, asi como también el uso de
ajos crudos con agua e infusiones con limon.

Suarez, et al'', en México, en el 2022, obtuvieron un resultado basado en la relacion
existente entre las creencias sobre la hipertension arterial y la adherencia al medicamento;

evidenciandose que el grupo de estudio tenian creencias positivas de la enfermedad, pero
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diferenciandose en que el 71,5% lograban una adecuada adherencia y que el 43,4% eran no
adherentes.

Youseef, Mohamed, Abdel y Remisy®3, en Egipto, en el 2022, realizaron un articulo donde
se obtuvo que los pacientes escogen no asistir a los centros de salud porque creen que los
médicos no realizaban bien su funcion y que las clinicas se encontraban distanciadas a sus
viviendas, estas mismas personas, prefieren realizar un autocuidado basado en lo que les da en
las farmacias porque creen que es mejor que ir a los centros de salud.

Rocha, Ruiz y Padilla'®, en el 2017, hicieron un estudio en México cuyos hallazgos
destacaron que los participantes tienen creencias religiosas que les sirven como fuente de
apoyo para afrontar circunstancias criticas en el autocuidado de sus vidas. Ademas, refieren
que su diario vivir se basa en lo espiritual y que los niveles altos de espiritualidad resultan
eficaces para el control de la hipertension, puesto que, influye de manera significativa en cada

paciente al tomar decisiones con respecto a su salud.

Bases teoricas

La cultura puede abarcar distintos aspectos de las personas y agrupaciones pertenecientes a
una sociedad. Esta amplia variedad de cultura surge de los valores, pensamientos y normas
que cada individuo aporta, es asi, como nace la pluralidad y distincién en cada sociedad,
como también, la agrupacion de personas que conforman una cultura basada en sus propios
patrones de comportamiento. Por otro lado, dentro de la variedad cultural existen
comUnmente algunos aspectos considerados universales, como son el lenguaje, la religion,
etc’®,

Durante los primeros siglos, el concepto de enfermedad y otros mas, fueron comprendidos
de manera diferente por la particularidad cultural en la que se desarrollaron; la enfermedad
causo que en cada agrupacion se desarrollen actividades y modelos de salud con la finalidad
de solucionarla. En este sentido, los modelos de salud o préacticas sobre la salud, se envuelven
en un contexto de tradiciones, creencias y simbolismos que cifien las actitudes de cada
individuo. La necesidad de comprender el desarrollo de la enfermedad y la busqueda de la
curacion para la misma, se evidencio de forma distinta en cada sociedad y cultura®®.

En este sentido, las practicas culturales son una interaccion de comportamientos, creencias
y tradiciones que se evidencia en las acciones de la vida diaria de las personas; es decir, una
manera en que las personas que son parte de una comunidad expresan sus costumbres.

Ademas, dichas préacticas culturales constituyen parte fundamental en la identificacion
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personal de los individuos, puesto que, varias de estas se dieron por medio de percepciones,
sensibilidad de la poblacion, estilos de organizacion, formas de ejecutar una accion, etc?®.

En el entorno social, las précticas culturales, costumbres o creencias, pueden llegar a
influir en el cumplimiento del autocuidado de las personas con alguna afectacion en su salud.
De esta forma, aplicar acciones que vayan contra las creencias arraigadas causaria la lejania
de un adecuado autocuidado de cada individuo®’.

Por su parte, el autocuidado es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la habilidad que tienen los individuos, comunidades y las familias para fomentar el
bienestar y garantizar la prevencién de las enfermedades y sus complicaciones, con o sin la
ayuda del personal de salud®®. Segin Dorotea Orem?°, el autocuidado esta conformado por 3
elementos, de los cuales se desprenden necesidades que los individuos necesitan cumplir para
alcanzar el bienestar y salud.

El primer elemento referido a los requisitos universales, abarca aspectos como el
mantenimiento de una ingesta adecuada de alimentos, aire y agua; equilibrio de actividad y
descanso; equilibrio de soledad e integracion social y prevencién de peligros para la vida. El
segundo elemento referido a los requisitos para el desarrollo, engloba las necesidades de
adaptacion a los cambios y enfrentamiento de desafios. Por Ultimo, el tercer elemento
orientado a la desviacion de la salud, aparece cuando la persona enfrenta una enfermedad
donde se necesita cuidados adicionales, como buscar atencion médica e iniciar un tratamiento,
realizar medidas de prevencion y reconocer las complicaciones®®.

En este sentido, es importante mantener presente el concepto cultural de los cuidados. Para
ello, se puede mencionar a Leininger, creadora de la Enfermeria Transcultural, quien precisa
la importancia de brindar cuidados teniendo en cuenta las diferentes culturas, con la finalidad
de que cada individuo pueda llevar a cabo un adecuado autocuidado, sin descuidar su
dimensién cultural. Ademas, plantea el método de la Etnoenfermeria, que consiste en la
inclusion de todas las vivencias y conocimientos de los individuos pertenecientes a una
cultura, como también, las creencias personales®.

Se sabe que el adulto mayor se encuentra en una etapa de disminucién en sus funciones
generales, denominada envejecimiento, donde aparecen ciertas caracteristicas que los hacen
mas vulnerables a cualquier enfermedad y complicaciones?™ 22, Una de las enfermedades mas
frecuentes en este grupo etario es la hipertension arterial, una afeccion de caracter cronico,
cuyos factores de riesgo incluyen una alimentacion inadecuada, la edad o el sedentarismo, y
que a largo plazo puede conllevar a severas complicaciones que van desde enfermedades

cardiovasculares, cerebrovasculares o renales?®. Cabe resaltar que el éxito del tratamiento
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depende de un adecuado autocuidado para el control de la enfermedad; sin embargo, en

ocasiones esto puede estar influenciado por la cultura del individuo?.

Materiales y métodos

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo®, puesto que el objeto de estudio se analizd
de forma subjetiva, sin alterar su naturaleza; esto facilito obtener resultados con una
aproximacion a la realidad del sujeto participante.

Asimismo, el presente estudio empled un abordaje metodoldgico descriptivo?®, dado que
permitid el involucramiento con los adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial
para describir sus costumbres y creencias; de esa forma descubrir qué practicas culturales
realiza este grupo etario en su autocuidado.

Ademaés, la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial que forman parte de la lista de atencion del area del
Adulto Mayor del centro de salud de Reque siendo en promedio 200, dato obtenido del
Padron Nominal de dicha area. En relacion a los criterios de inclusion, se considerd a
pacientes mayores de 60 afios con diagnostico de hipertensién arterial, que se encuentren
inscritos en el registro de seguimiento del Adulto mayor del afio anterior, aquellos que
manifiesten usar métodos caseros para su enfermedad; por su parte, en los criterios de
exclusion se tuvo en cuenta a pacientes con dificultades en la comunicacion limiten el
intercambio verbal, asimismo, los que formaron parte de la prueba piloto y aquellos que no
quisieron firmar el consentimiento informado.

Por otra parte, el tamafio de la muestra fue de 13 adultos mayores con diagndstico de
hipertension, el cual se determind por criterios de saturacion y redundancia®” 2°, lo que
significa que se dio por culminada la entrevista en el momento en que no se afiadieron
resultados adicionales o novedosos a la informacion ya recaudada. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia?®, pues el investigador contd con la participacion de aquellos
adultos mayores que mostraron disponibilidad de formar parte del estudio y cumplian con los
criterios de seleccion. Asimismo, para garantizar la confidencialidad se le asigné seudénimos

de identificacion a cada adulto mayor.
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Tabla N° 01: Datos generales y seudonimos de identificacion de los adultos mayores

N° | SEUDONIMO | EDAD | SEXO | RELIGION NIVEL DE | OCUPACION
INSTRUCCION

01 | Rojo 88 F Cristiana Primaria completa | Ama de casa

02 | Amarillo 73 F Mormona Primaria completa | Ama de casa

03 | Violeta 61 F Evangélica Secundaria Venta de
completa abarrotes

04 | Gris 65 M Cristiano Primaria Cocinero
incompleta

05 | Verde 80 F Catdlico Primaria completa | Ama de casa

06 | Rosado 76 F Catdlico Primaria Ama de casa
incompleta

07 | Azul 62 F Catolico Secundaria Ama de casa
completa

08 | Morado 71 F Catdlico Secundaria Ama de casa
incompleta

09 | Blanco 69 F Catdlico Primaria completa | Ama de casa

10 | Negro 80 F Catolico Primaria Ama de casa
incompleta

11 | Anaranjado 76 F Catolico Sin instruccion Ama de casa

12 | Turquesa 71 F Mormona Superior Ama de casa
incompleta

13 | Lila 72 F Catolico Primaria Ama de casa
incompleta

categoria 1-4, el cual brinda atencion las 24 horas del dia y cuenta con 29

El escenario donde se realizo la investigacion fue en el centro de salud

de Reque?, de

servicios como

farmacia, consulta externa, emergencia, laboratorio, inmunizaciones, entre otros®’. Dentro de

ellos se encuentra el servicio de atencion del Adulto Mayor (AM), donde los pacientes con y

sin diagndstico de Hipertension arterial son citados 4 veces al afio, siendo inscritos en el

registro de seguimiento del AM en el primer control, asimismo se le realiza la medicion de la
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presion arterial, peso, perimetro abdominal, talla y el indice de masa corporal; ademas, este
grupo etario recibe atenciones de diversas areas del centro de salud segun sea la necesidad de
cada uno.

Ademas, algunos de los pacientes provienen de partes lejanas de Reque, de esa manera, se
forma el intercambio de ideas, costumbres y de creencias que se reflejan en esta comunidad,
al compartirse esa variedad de informacion. Por otra parte, se estableciéo como segunda opcion
realizar las entrevistas en los domicilios de los participantes, con la finalidad de garantizar un
ambiente donde se sientan mas comodos y en confianza.

Cabe afiadir que, el distrito de Reque es reconocido por conservar las tradiciones que
reflejan la riqueza ancestral de su comunidad. Este se caracteriza por la presencia de diversas
festividades y costumbres populares de caracter religioso, civico y social®!. Segun fuentes
orales en este distrito se consumen bebidas como el maracuya, agua de canela y hoja de
mango, las cuales ayudan en el control de la enfermedad.

Con respecto a la recoleccion de datos, se realizd mediante la técnica de la entrevista®,
puesto que, permitié que la informacion obtenida por los participantes sea mas amplia y no se
vea limitada por un si o no. Como instrumento se aplicO una guia de entrevista
semiestructurada®, de modo que las preguntas establecidas fueron reforzadas adoptando una
interrogante més, con la finalidad de recolectar la informacion ideal, valida y confiable. La
guia de entrevista se realizd de forma presencial previamente aplicando el consentimiento
informado a cada participante (Ver anexo N° 01).

El instrumento fue elaborado por el investigador y estd conformado por datos generales
seguidamente de 6 preguntas semiestructuradas que aluden al objeto de estudio y la base
tedrica (Ver anexo N° 02). El instrumento fue validado por 4 juicios de expertos (Ver anexo
N° 03); la primera es una enfermera asistencial del area de Dafios No Transmisibles que
cuenta con maestria y 12 afios laborando en el servicio; la segunda docente en enfermeria con
13 afios de servicio con grado de doctorado; la tercera es una docente en enfermeria con grado
de maestria y 15 afios de servicio; la cuarta es una docente en enfermeria con grado de doctor
y 20 afios de servicio, los cuales cuentan con una vasta experiencia en la tematica.

Tras la validacion del instrumento, se considerd reestructurar algunas preguntas de acuerdo
a las sugerencias brindadas por los expertos: el término “hipertension” se reemplazo por
“presion alta”; asimismo la redaccion de las preguntas: “;Como ha influido su fe o creencias
religiosas en el manejo de su hipertension y qué decisiones le ha llevado a tomar su fe en Dios
respecto a su tratamiento/ o a tomar sus medicamentos?” y “; A donde mas acude cuando tiene

malestares por la hipertension?” se cambiaron por: “;Como ha influido su fe o creencias
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religiosas en el manejo de su presion alta y qué decisiones le ha llevado a tomar?” y “Ademas
del centro de salud, ;A donde mas acude cuando tiene malestares por la presion alta?”.

Asimismo, se desarrollo la prueba piloto a dos pacientes que cumplieron con los criterios
seleccion. Inicialmente la prueba piloto se realizé en base a 7 preguntas formuladas, pero
después de realizar estas dos entrevistas se consideré conveniente no tomar en cuenta la sexta
pregunta ¢Tiene algunos secretos que pueda compartir conmigo que le ayuden a reducir la
presion alta? ;Puede contarme sobre eso ?, puesto que, los participantes decian que secretos
no tenian, que ya nos habian comentado todo lo que hacen para la presion alta. La segunda
modificacion fue en la quinta pregunta ;Cémo ha influido su fe o creencias religiosas en el
manejo de su presion alta y qué decisiones le ha llevado a tomar?, se tomo la decision de
solamente dejarla hasta antes de la “y”, es decir, ;Como ha influido su fe o creencias
religiosas en el manejo de su presion?, de esa forma se garantizé una mayor comprension de
la pregunta.

Posterior a la aprobacién del proyecto de investigacién y emision de la resolucion N° 004-
2025-USAT-FMED (Ver anexo N° 04), se realizd la recoleccion de datos mediante el uso del
instrumento. En primer lugar, se realizo la solicitud a la Gerencia Regional de Salud, el cual
implicd una espera de aproximadamente de 15 dias para ser revisado y aprobado por el comité
de ética de dicha institucion. Una vez obtenida la carta de autorizacion CREI N2 008-2025, se
presento al gerente del establecimiento, quien dio el permiso de iniciar con la investigacion,
(Ver anexo N° 05).

De este modo, las entrevistas se iniciaron el dia 03 de marzo del 2025 y se culminaron el
dia 18 de marzo del mismo afio. El primer contacto se realiz6 de manera presencial en el
centro de salud de Reque, asimismo, se brind6 informacion del objetivo de la investigacion y
de toda pregunta planteada por el participante en relacion al estudio, con el fin de garantizar la
transparencia y el cumplimiento de los criterios de rigor cientifico®. Luego de que el
participante manifestd su interés por participar, se procedié a la lectura y firma del
consentimiento informado®, e inicio de la entrevista.

Sin embargo, debido a la reducida afluencia diaria de pacientes, se optd de manera
complementaria por contactarlos telefonicamente, acordando la fecha y hora para realizar la
entrevista, dando opcion a la disponibilidad del participante, es decir que el lugar puede ser en
el establecimiento de salud o en su vivienda.

La duracién tuvo un aproximado de 10 a 20 minutos, tiempo estimado que permitié una
adecuada recopilacion de informacion. La recoleccion de datos se realizd mediante una

grabacion de audio, respetando en todo momento la confidencialidad y privacidad del
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participante. Al culminar, se procedio a transcribir la informacién del audio grabado a un
documento del programa Microsoft Word; posterior a esto, se envid el escrito de la entrevista
a cada participante via WhatsApp para que brinden su conformidad sobre lo escrito,
corroborando que reflejen todo lo que quisieron decir. De esta forma, se cumplié con los
criterios de credibilidad y confirmabilidad®®,

Asimismo, una vez que la informacion pertinente sea registrada, estara por razones de
auditoria durante 2 afios; de esta forma se comprobard que la informacion sea veridica,
finalizado el tiempo sera eliminado para proteger la identidad de los entrevistados.

Por otro lado, el procesamiento de datos se realiz6 mediante el analisis de contenido®,
puesto que, se descubrieron temas y conceptos extraidos de la informacion recogida de los
adultos mayores entrevistados. De manera que la informacion recopilada paso por tres etapas:
pre analisis, codificacion y categorizacion.

En la etapa del pre analisis, el investigador revisd la informacion recolectada de la
entrevista, escuchando detalladamente los audios de grabacion. Esto permitio la
esquematizacion y comprension de la situacién encontrada.

Después de ello, se dio paso a la segunda etapa, es decir, la codificacion, donde se organizé
los datos proporcionados por los participantes, para después convertir aquellas frases y
expresiones en informacion relevante que facilitd la creacién de cddigos; estos se resaltaron
de distintos colores y englobaron aspectos comunes de cada una de las entrevistas.

Por ultimo, en la tercera etapa denominada categorizacién, se agruparon Yy clasificaron los
cddigos en categorias con caracteristicas similares, de manera que se obtuvieron 3 categorias
con los discursos mas significativos (Ver anexo N° 06). Después de ello, se verificd que los
resultados del analisis coincidieran con los datos originales, garantizando su conexion directa
con las narrativas de los participantes, para luego proceder a redactar el informe final.

La presente investigacion cumplio con los principios de la ética personalista®®,
considerando en primer lugar el principio de defensa de la vida fisica, debido a que no se
expuso a ningun tipo de riesgo fisico, psicolégico, ni emocional a los participantes; por el
contrario, se tuvo en cuenta medidas para resguardar su intimidad, lo que implica la
confidencialidad absoluta de la informacion recopilada y el uso de los datos exclusivamente
con fines académicos.

De igual manera, se aplicdé el principio de libertad y responsabilidad, a traves del
consentimiento informado, el cual incluye una explicacion detallada a los adultos mayores
sobre el objetivo de la investigacion, los procedimientos a seguir y la proteccion de sus datos

personales; respetando asi su autonomia y derecho de decidir voluntariamente el formar parte
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del estudio. Ademas, se garantizd la confidencialidad de sus datos a través del uso de
seudonimos, evitando algin vinculo directo entre la informacién obtenida.

Asimismo, se aplicé el principio de la sociabilidad y subsidiariedad, mediante la entrega
de material educativo (infografia) en beneficio de los adultos mayores sobre la importancia de
mantener un adecuado control de la hipertension arterial. Esta infografia fue brindada después
de cada entrevista a manera de concientizar sobre el tema (Ver anexo N° 07). Con esta accion
no solo se refuerza el compromiso del investigador con el bienestar de los participantes, sino
que también se busco empoderarlos con conocimientos Utiles en beneficio de su salud.

También se hizo uso de un Software anti plagio (turnitin) menor al 25%, con la finalidad
de evidenciar la originalidad del presente trabajo y el respeto hacia la autoria de las fuentes

usadas durante todo el proceso.

Resultados y discusion

Luego de culminar con el procesamiento de andlisis de contenido, se obtuvo datos

significativos relacionados con el tema de investigacion.

A) Categoria 1:
Reconociendo las propiedades curativas de los remedios caseros

Los adultos mayores del establecimiento de salud, reconocen el uso de remedios caseros
como chicha morada, cebada, limonada, flor de Jamaica, canela, guanabana, guayaba,
manzanilla y jugos verdes, siendo el jugo de maracuya el mas consumido, con la finalidad de
controlarse de la presion y los sintomas que conlleva la enfermedad. Ademas, manifiestan
sentir bienestar general, tranquilidad, buen estado de animo, calidad de suefio, una
disminucion del estrés y la ansiedad; asimismo, reduccion de malestares fisicos como la

sofocacidn, los bochornos y dolores de cabeza. Asi se evidencia en los siguientes discursos:

“Tomo el jugo de maracuyd, chicha morada y también la cebada, esos son para
la presion. ElI maracuya lo tomo a diario, la chicha morada después de mi
almuerzo. Después de tomar los jugos me siento tranquila, me siento normal, se

me quita la ansiedad, el calor, la sofocacion, eso como si me ahogara.” (R0jo)

“Yo preparo un vaso con agua tibia y le pongo dos limones, ademas, también

consumo el maracuya, ese si lo como con una fruta, o lo preparo como jugo
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licuandolo con todas las pepas. Después de tomarlo me estabiliza, me pone bien,

me hace estar estable de la presion y entonces me siento tranquila” (Amarillo)

“Estoy tomando jugos de maracuya dejando dos dias o tres al dia, tambien, el té
de Jamaica de vez en cuando, el té de canela y clavo dejando tres dias y
limonadas sin azlcar en las mafianas. Ademas, estoy tomando jugos verdes.
Luego de tomar estas pajitas me siento tranquila, no tengo ese bochorno, ese

calor, no hay agitaciones, de lo contrario hay tranquilidad” (Violeta)

“Por las marnianas suelo prepararme el maracuyad o la chicha morada, pero con
mas frecuencia tomo el jugo de maracuyd, eso ayuda para no estar con tanta
preocupacién, me tranquiliza, tengo agilidad, no tiento ningin malestar de la
presion, ni dolor de cabeza. Ademas, también consumo los jugos verdes que son

de pura verdura” (Verde)

“Yo utilizo el agua de Jamaica, el maracuya y la manzanilla, esos son para mi
presion y para poder descansar. Los jugos los tomo 2 o 3 veces al dia, puede ser
una vez en la mafiana y una vez en la noche y a la semana todos los dias. A la
semana el agua de Jamaica lo tomo 3 veces, el maracuya es diario, y la
manzanilla todas las noches. Tomar esto me ayuda a sentirme mas relajada,

puedo dormir y me levanto tranquila sin nervios sin nada” (Lila)

B) Categoria 2:
La fe como recurso de fortaleza frente a la enfermedad

Los participantes con diagnostico de hipertensién muestran una profunda conexion entre
Dios, la fe y la salud. Estos adultos mayores mantienen su relacion mediante la oracion, la
gratitud y acudiendo a la iglesia. Manifiestan que orar les ayuda a encontrar tranquilidad,
calma, sentimiento de alivio y relajacion. Ademas, usan la oracion y la fe como método de
sanacion y proteccién; asimismo, hacen hincapié que practicar la confesion, la comunién y
acudir a la iglesia son importantes para alcanzar el bienestar espiritual y emocional. Tal como

lo refieren:

“Como dice la palabra de Dios, la fe mueve montariias, Dios ya me ha curado una

vez que fui operado, por esa razon me gusta pedirle mucho en oracién todos los



dias a Dios, yo creo que los médicos mas la oracién van de la mano, yo siento

que es asi, tengo esa confianza” (Gris)

“Le ruego a Dios, todos los dias, para que el dia esté mas tranquila, orar me
alivia, me desahoga, todos los dias tenemos que dar gracias a Dios, al levantarse

v al acostarse, para que nos vaya bien en el dia” (Turquesa)

“Yo le pido a nuestro sefior que noS ayude, para siquiera estar un afio mas de
vida. Después de rezar me siento tranquila, me relajo, me siento como si mi
cuerpo se tranquilizara, también voy a la iglesia a las misas una vez por semana

para que Dios nos ayude” (Rosado)

“Tengo la fe en Cristo, a él le oro y le pido que me ayude y me dé energias, luego
de eso me siento feliz y tengo esas ganas de seguir adelante, estoy en actividad,

Dios me ayuda” (R0j0)

“Uno tiene fe en Dios, y en nuestro senior Jesucristo, realizo la oracion, le pido
que me cure, que me esté viendo para sanarme, porque a veces no solamente con
la medicina te vas a sanar, uno tiene que tener fe, luego de que oro me siento

bien” (Amarillo)

C) Categoria 3:

Acogiendo nuevos conocimientos y creencias

siguientes narraciones:

“Tengo familiares y amistades que consumen esto, y lo practican, me dicen que
consuma, que es bueno para esto, para lo otro. También, cuando voy al mercado,

los yerbateros me brindan informacion” (Amarillo)

20

La informacion sobre estas practicas culturales se construye en base a las creencias y
tradiciones que van adquiriendo con el tiempo; asimismo, los adultos mayores mencionan que
lo obtuvieron a través de sus familiares, amigos, vecinos y consejos de los yerbateros, quienes

brindan sus conocimientos sobre el uso de remedios para la salud. Asi se evidencia en las
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“Por aqui en Reque siempre se escucha que el maracuya es bueno para bajar la
presion, mi hermana también me dijo lo mismo. También he visto que salen

recomendaciones en internet” (Violeta)

“El esposo de mi amiga sabe de plantas, y nos recomendé estas plantas que las

preparemos en agua, que son buenas y me hacen sentir bien” (Negro)

“Todo esto lo aprendi por medio de los yerbateros, ellos me dieron la

informacion que necesitaba para poder cuidarme” (R0j0)

“Yo me voy a los yerbateros, me dicen que es lo que puedo tomar para controlar

mi presion, y ellos me informan” (Lila)

En cuanto a la primera categoria: Reconociendo las propiedades curativas de los
remedios caseros. Los participantes, reconocieron usar remedios caseros como la flor de
Jamaica, maracuyd, canela, limonada, etc., con la finalidad de regularse la presion arterial y
los sintomas que contrae la enfermedad.

Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Dehkhoda, et al®®, donde sefiala que
el consumo de Hibiscus Sabdariffa (HS) o flor de Jamaica, produce una disminucién
significativa en la presion arterial, asimismo, se detect6 que esta planta contiene flavonoides y
antocianinas que son potencialmente inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), superando a la hidroclorotiazida. La HS se convirti6 como una alternativa natural
prometedora dentro de las practicas culturales para el manejo de la hipertension arterial,
especialmente en pacientes con enfermedad renal crénica.

De igual manera, Guerrero, et al*®, destacaron que, el consumo del jugo de Passiflora
Edulis (PE) o maracuyé, logré reducir la presion arterial significativamente, y mejord la
capacidad antioxidante en los participantes, en comparacién con los que no consumieron este
remedio. Los resultados respaldan el uso de este remedio casero como parte de practicas
culturales para el control de la hipertension arterial.

Asimismo, Basati, et al*!, identificaron que las personas acuden a las plantas medicinales
como una alternativa terapéutica para controlar la hipertension arterial. Se identifico que el
consumo de Cinnamomum Zeylanicum Blume (Canela), Allium Satevum (Ajo), Punica
Granatum (Granada), entre otras plantas, actuaban sobre la hipertension como

vasodilatadores, asimismo logrando la inhibicion de la ECA o el aumento del 6xido nitrico.
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Por otro lado, seglin Febyanesti, Widjanarko y Shaluhiyah*?, demostraron que los consumos
de plantas herbaceas tienen mdltiples usos para reducir la hipertension. El Citrus Limon
(limoncillo), el Zingiber Officinale (jengibre o Kion) y las hojas de centella asiatica funcionan
como tratamiento herbal para la hipertension sin llegar a producir efectos secundarios, por lo
contrario, enriquece los antioxidantes, bloquea los canales de calcio, fortalece el endotelio e
inhibe las ECA.

De forma paralela, en la investigacion de Bhandari, et al**, evidenciaron que los
participantes optaban por consumir hierbas tradicionales y remedio caseros antes de los
productos farmacéuticos. Los encuestados mencionaban que estos preparados no solo les
ayudaban a controlar la hipertension arterial, sino que también les generaba tranquilidad,
alivio y bienestar general.

Con base en lo anterior, se evidencia que los adultos mayores consumen remedios caseros
como una estrategia cultural y personal, con el fin de controlar la presion arterial; estas
préacticas culturales no solo responden a tradiciones y creencias, sino también a la misma
experiencia que han acumulado a lo largo del tiempo. Por ello se recomienda, que el personal
de salud promueva un vinculo de confianza con los pacientes, estableciendo una
comunicacion empatia que les permita reconocer y comprender sus creencias y practicas
culturales. De esta forma, se lograra una orientacion adecuada del consumo de estos remedios
evitando el uso inadecuado y una posible interaccion negativa con los farmacos recetados.

Como mencionan Wongsa, et al**, en un estudio realizado en indonesia, los adultos
mayores con hipertension enfrentan dificultades para el control de su enfermedad, por esa
razén los profesionales de salud son la pieza ideal para brindar educacion adaptada a sus
creencias y necesidades. Para lograr esto, es fundamental que el personal de salud tenga
capacitaciones constantes, accediendo a informacidon actualizada sobre la dosificacion, riesgos

y beneficios del consumo de estos remedios caseros.

En cuanto a la segunda categoria: La fe como recurso de fortaleza frente a la
enfermedad. Los participantes evidencian mantener una profunda relacion entre su estado de
salud y la fe en Dios. Las actividades espirituales que realizan les ayuda a encontrar calma y
sentimiento de alivio, puesto que, aplican la fe como método de sanacion y proteccion.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Nobre, et al*®, donde evidenciaron que la
espiritualidad y la religiosidad contribuyen en la disminucion de la presién arterial, en
especifico de la diastdlica, puesto que, las personas que se encuentran comprometidas

espiritualmente tienden a sentir emociones positivas, inhibiendo la activacion del sistema
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nervioso simpatico y la produccion de cortisol, fortaleciendo un mayor control de la
hipertension.

Asimismo, Tsedze, et al*, destacaron que los participantes con enfermedades
cardiovasculares usan la espiritualidad como una estrategia de afrontamiento, acudiendo
principalmente a la oracion con el fin de mantener la esperanza y un equilibrio emocional.
Incluso, Atibila, Ten Hoor, Donkoh y Kok*’, coinciden en que la religion, la fe en Dios y las
practicas de rituales como la oracién y el ayuno, son alternativas fundamentales de solucién
para sobrellevar la enfermedad.

En términos comparables, Teixeira, et al*, identificaron que el enfoque espiritual que
mantienen los participantes con diagnostico de hipertension contribuye a un mejor manejo de
la presion arterial sistdlica y en la dilatacion mediada por flujo. Finalmente, Camargo, et al*®,
mencionan que vivir intrincadamente con la fe en Dios influye directamente en la manera en
que los pacientes afrontan su bienestar. Los que tienen un mayor grado de espiritualidad
muestran una buena adherencia al tratamiento, lo que evidencia la influencia de las creencias
personales en el control de la enfermedad.

Bajo esta perspectiva, se evidencia que las personas hipertensas mantienen su fe en Dios,
puesto que, mediante la oraciéon continua y las actividades religiosas, logran experimentar
esperanza, tranquilidad y una fuerza que les permite conllevar su condicion ante su
enfermedad. Esta relacidn de fe y salud cumple una funcién protectora, asimismo, controla las
emociones, reduce la ansiedad y mantiene una perspectiva positiva ante el tratamiento. Sin
embargo, se recomienda que los profesionales de salud fomenten espacios de didlogos
incluyendo la dimension espiritual acorde a las creencias del paciente.

En cuanto a la tercera categoria: Acogiendo nuevos conocimientos y creencias. Las
practicas culturales que realizan los adultos mayores han sido forjadas a partir de tradiciones y
creencias adquiridas a lo largo del tiempo. Los participantes mencionaron que esta
informacién la obtuvieron a través de sus familiares, amigos, vecinos y de los yerbateros,
quienes apoyaron con conocimientos que contribuyeron a transformar ciertos aspectos de sus
vidas en la busqueda de bienestar.

Este hallazgo coincide con lo planteado por Pérez y Pérez®, quienes mencionan que el
intercambio constante de conocimientos entre personas con distintas creencias produce
cambios en los patrones culturales tradicionales. Esta mezcla muestra una nueva manera de
entender y experimentar los aspectos de la vida como la salud. Ademas, Sanchez®!, sostiene

que las personas que experimentan la enfermedad, salud y la atencion médica, estan
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profundamente influenciadas por las creencias y cultura en las cuales han crecido. Sin
embargo, esta vision se modifica al enfrentarse a entornos distintos. Los conocimientos que se
transmiten dentro de una comunidad, moldeados por aspectos economicos, sociales e
histéricos, hacen que las personas establezcan un vinculo con la medicina cultural,
afiadiéndola como una nueva forma de cuidado en su proceso de sanacion.

Dentro de este contexto, la formacion del proceso del autocuidado en adultos mayores no
se da de forma independiente, sino que es el resultado del conjunto de saberes culturales,
familiares y sociales. Seglin Sambah et al®?, los pacientes con diagnostico de hipertension
transmiten sus creencias a su circulo familiar y social sobre como manejan su salud,
manifestando que los remedios herbales forman parte de la herencia familiar y de la cultura
del pueblo. Por eso, se recomienda incluir a la familia dentro del contexto del autocuidado,
puesto que, esto permitiria que tanto el adulto mayor como su entorno cercano puedan recibir
orientacion profesional. De esta forma, se promoverd un cuidado integral a través de la

supervision y seguimiento de las practicas culturales que realizan.

Conclusiones

Los adultos mayores consumen remedios caseros como la flor de Jamaica, maracuya,
limén, canela, con el fin de controlar la hipertension arterial y aliviar los sintomas de la
enfermedad. El uso de estas précticas culturales refleja los valores curativos que tienen los
alimentos caseros, reafirmando las creencias, tradiciones y cultura de los participantes.

Asimismo, se muestra que las practicas religiosas de los participantes son factores clave
para lograr el bienestar y el afrontamiento de la enfermedad. Este hallazgo demuestra que
vivir en base a la fe y la esperanza en Dios repercute positivamente en la salud, aliviando
malestares fisicos y emocionales.

Finalmente, se concluye que en el proceso de aprendizaje cultural participan los familiares,
vecinos, amigos y yerbateros, quienes aportan creencias que han sido formadas por medio de
experiencias y tradiciones adquiridas a lo largo del tiempo. De este modo se evidencia la

influencia social en las practicas culturales de autocuidado de los participantes.

Recomendaciones

Se sugiere a la enfermeria responsable del area del Adulto mayor que, dentro del cuidado
brindado, se genere espacios de dialogo relacionados con las creencias y el autocuidado de
cada participante, con la finalidad de obtener informacion que permita detallar las practicas

culturales que realizan los pacientes. De esa forma, facilitard la planificacion y ejecucion de
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intervenciones basadas en el conocimiento obtenido, logrando un cuidado mas efectivo,
integral, y respetuoso.

Asimismo, los resultados invitan a la reflexion por parte del personal de salud, para asumir
un rol empatico con las personas frente a sus creencias, valorando los saberes ancestrales
asociados a su cuidado. En este sentido, se sugiere que fortalezcan sus competencias
realizando busqueda cientifica sobre las practicas culturales de autocuidado que realizan los
pacientes que acuden al centro de salud. Este conocimiento permitird una mayor comprension
sobre los beneficios y limitaciones de estas practicas tradicionales, fomentando una atencion
mas contextualizada y segura para los usuarios con diagndstico de hipertension arterial.

Por ultimo, se recomienda a los futuros investigadores que deseen profundizar una
tematica similar, considerar la perspectiva de los familiares cuidadores, puesto que poseen
una significativa implicancia en las practicas culturales que el paciente realiza. Esta
consideracién permitird obtener hallazgos mas completos y detallados que puedan ser
aplicados en otros contextos.
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AnNexos
Anexo N° 01

USAT

Universidad Catalica
SantoTaribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores:  César Santiago Romero Bravo

Titulo: Practicas culturales de autocuidado para controlar la hipertension
arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025.

Propdsito del Estudio:
Se le invita a participar en el presente estudio, que tiene como finalidad describir y analizar
las practicas culturales de autocuidado para controlar la hipertension arterial en adultos

mayores de un centro de salud de Reque, 2025

Procedimientos:

Al aceptar participar en esta investigacion se desarrollard continuamente los siguientes pasos:

1. Después de su consentimiento verbal y tras haber coordinado previamente un horario
y fecha, se le realizaré la entrevista de forma presencial en el establecimiento de salud
de Reque o en su domicilio. Esta entrevista tendra una duracion de 10 a 20 minutos y
se le brindara un pseudénimo con la finalidad de proteger su identidad.

2. Ademas, se realizara una verificacion del participante dias después de la entrevista. Es
decir, usted recibira la transcripcion de la entrevista mediante una Ilamada telefonica o
de manera presencial para que confirme si esta de acuerdo con lo que dijo sobre el

tema.
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3. Luego de forma confidencial se procesara la informacion y se hara un informe general,
el cual se entregara a la universidad para dar a conocer los resultados obtenidos.

4. Para finalizar, es posible que los resultados sean publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

La presente investigacion no tiene ningun riesgo fisico o mental que atente contra su salud.

Beneficios:
Al finalizar la entrevista se le brindara material educativo mediante una infografia que seré de
beneficio para usted, puesto que, tratard de la importancia de mantener un adecuado control

de la hipertension arterial.

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion recogida estara protegida con seudénimos y no figurara su nombre en ninguna
parte del documento. En caso de que los resultados de esta investigacidn sean publicados, no
se incluird ningin dato que permita identificar a los participantes. Ademas, los archivos no

seran compartidos con personas ajenas al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego de ese tiempo sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: sil]  w~old
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de éste

en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
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pregunte al personal del estudio, o llamar a César Santiago Romero Bravo al tel. 984654818,
investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacién en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Participante:
Nombre:
Seuddnimo:
DNI:
Investigador Fecha

Nombre: César Santiago Romero Bravo
DNI: 71297504
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Anexo N° 02

USAL.

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LAS PRACTICAS CULTURALES PARA
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Précticas culturales de autocuidado para controlar la
hipertension arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025

PRESENTACION: Mi nombre es César Santiago Romero Bravo, estudiante de la escuela de
enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, identificado con el DNI
71297504. Se aplicard una entrevista destinada a los pacientes adultos mayores con
diagnostico de hipertension, que tiene como objetivo describir y analizar las practicas
culturales de autocuidado para controlar la hipertension arterial en adultos mayores de un
centro de salud de Reque, 2025, por ese motivo se solicita su participacion. Asimismo, esta
entrevista se desarrollara con caracter de confidencialidad, es decir, se evitard el nombre del
participante y se le brindara un seudonimo para garantizar que la identidad del adulto mayor
esté protegida, ademas, todo tipo de informacion recopilada serd protegida, y su uso sera

unicamente con fines académicos.

I. DATOS GENERALES:
« Seudonimo:
+ Edad:
« Sexo:
* Religion:

» Nivel de instruccion:
«  Ocupacion:
Il. PREGUNTAS:
1. ¢Qué practicas caseras realiza usted para controlar su presion alta?
2. ¢Qué tipo de alimentos o bebidas consume para controlar su presion alta?
3. ¢Qué actividad fisica realiza usted para ayudar a controlar su presién alta?
4. Ademas del centro de salud, ;A donde méas acude cuando tiene malestares por la
presion alta?

5. ¢Como ha influido su fe o creencias religiosas en el manejo de su presion alta?
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6. ¢Algo més que quisiera agregar?
Muchas gracias por su participacion.

Anexo N° 03
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO 1
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Blanca Perla VV&squez Paredes.
Cargo de la Institucion donde labora: Responsable de la Estrategia Dafios No
transmisibles.
Afos de servicio:12 afios Estudios de postgrado: Maestria
2. ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de

estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. -
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion 16gica y clara. 2
CONSISTENCIA Responde; a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2

marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

10

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

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)

_SUGERENCIAS .

1. Uniformizar el término en todas las preguntas: hipertension arterial , presion arterial, hipertension:

sugiero considerar solo presion alta para mejor entendimiento del paciente.

2. Considerar después de la pregunta 2 la frecuencia en que consume el alimento o bebida para

controlar su presion alta?

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 01_de Noviembre del 2024

A

Ve
VAT PABOTT BANCA FURA
s (O

Mtro. Blanca Perla Vasquez Paredes

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

EXPERTO 2
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Julia Maria Nurefia Montenegro.
Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT
Afos de servicio:13 afios Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado



37

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. .
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. :
CONSISTENCIA Rcspondt? a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluarin.
8
RESULTADO DE VALIDACION

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

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

Dejo a consideracion algunas preguntas que pueden ser complementarias para la investigacion sobre
practicas culturales.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 30 de octubre del 2024

Dra. Julia Maria Nurena Montenegro

Nota: Los resultados del iuicio de expertos deberan ser trabaiados con su asesora tematica.

EXPERTO 3
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mary Judith Heredia Mondragon.
Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT
Afios de servicio:15 afios Estudios de postgrado: Maestria
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. %
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. &
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. -
CONSISTENCIA Rcspond? a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
10
RESULTADO DE VALIDACION

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)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 04 de NOVIEMBRE del 2024

Mtro. Mary Judith Heredia Mondragén
Mtro. Mary Judith Heredia Mondragon

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

EXPERTO 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Aurora Violeta Zapata Rueda

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT

Afos de servicio:15 afios Estudios de postgrado: Maestria-Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. -
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. -
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion légica y clara. 4
CONSISTENCIA Respondcf a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
8
RESULTADO DE VALIDACION | ~

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)

LUGA ECHA: ¢bicl

0, _05 de_novyjembre del 2024

Mtro. Auroi Violeta Zapata Rueda

Nota: Los r

ultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
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Anexo N° 04
RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
INVESTIGACION DE LA USAT

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 004-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 20 de enero de 2025

Vista la solicitud virtual N° TRL-2025-1076 en virtud de la aprobacion con fecha 13
de enero de 2025 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion del estudiante ROMERO BRAVO CESAR SANTIAGO, de la Escuela
de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Socorro Martina Guzman Tello.

CONSIDERANDO:

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

Que el proyecto de Investigacion denominado: PRACTICAS CULTURALES DE
AUTOCUIDADO PARA CONTROLAR LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE SALUD DE REQUE, 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 N© 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 al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Ehrique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina
=%
NI 57 { #
Ve RSO
SEanTAnAAADéch Mtro. Sorey Ga :@;yoso Dianderas

FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Q Av. San Josemaria Escrivd N*855. Chiclayo-PerG

©Q (074) 606200 ® www.usat.edu.pe
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Anexo N° 05
CARTA DE AUTORIZACION DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LAMBAYEQUE

;’:'. GERCNCIA REGIONAL S TN BT % it
-5 LAMBAYEQUE ot sawup TR TGRS 15 AT .

agin . g . . .
PR ' P AU R BRENY | PO i

Cxpediente N"515686705-0

CARTA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CREI N° 008-2025

£l Conmuié de Etica en Investigacidn de la Unidad Funcional de Docencia e Investigacién de fa
Ofic:na de Recursos Humanos, de esla Gerencia Regional de Salud Lambayeque. luego de
haber revisado la solicitud remitida para realizar el proyecto de invesligacién denominado
“PRACTICAS CULTURALES DE AUTGCUIDADO PARA CONTROLAR LA HIPERTESION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD DE REQUE, 2025"
expedida segun Resolucion N°004-2025- USAT - FMED de fecha 20 de enero ¢el 2025, otorga
la presente Autorizazién a

CESAR SANTIAGO ROMERO BRAVO

A reahizarse en ia IPRESS Regue - Reque, de esta Gerenzia Regional de Salud Lambayeque
siendo valida del 20 de febrero del 2025 al 1€ de marzo dal 2025.

Se extiende la presente para brindar las facilidades para la realizacion del proyecto de
invesligacion, respetandc la pnvacidad espacios y iempes Ei resultade ce dicha investigacion
debara ser alcanzado en un ejempla- 2 'a Undad Funcicnal de Docencia e Investigacion ce la
Oficina de Recursos Humanos, 3l emal docencaeinyestgacion geresal@amail com

Chiclayo 19 de febrero del 2025

/-lr‘_; /.'.-/ ’///‘”L

Gra. Rpsa LJ;?J..!.?nca Velasquez

7 Presid
Comité de Etica-€n Invesligacion
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MATRIZ DE RESULTADOS
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Titulo de la tesis: Practicas culturales de autocuidado para controlar la hipertension arterial en adultos mayores de un centro de salud de

Reque, 2025

Objetivos: Describir y analizar las précticas culturales de autocuidado para controlar la hipertension arterial en adultos mayores de un centro de
salud de Reque, 2025

Sujetos de estudio: Adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial.

Escenario: Centro de salud de Reque.

RESULTADOS

Categorias previas

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

Interpretacion de los datos

Reconociendo
propiedades
curativas  de
remedios caseros

las

los

e Tomo el jugo de maracuya, chicha morada y también la
cebada, esos son para la presion. El maracuya lo tomo
diario, la chicha morada después de mi almuerzo. Después
de tomar los jugos me siento tranquila, me siento normal,
se me quita la ansiedad, el calor, la sofocacion, eso como
si me ahogara (Rojo)

Yo preparo un vaso con agua tibia y le pongo dos limones,
ademaés, también consumo el maracuy4, ese si lo como con
una fruta, o lo preparo como jugo licuandolo con todas las
pepas. Después de tomarlo me estabiliza, me pone bien, me
hace estar estable de la presion y entonces me siento
tranquila (Amarillo)

Estoy tomando los jugos de maracuyé dejando dos dias o
tres al dia, también, el té de Jamaica de vez en cuando, el
té de canela y clavo dejando tres dias y limonadas sin
azucar en las mafianas. Ademas, estoy tomando los jugos
verdes. Luego de tomar estas pajitas me siento tranquila,
no tengo ese bochorno, ese calor, no hay agitaciones, de lo
contrario hay tranquilidad (Violeta)

Consumo el maracuya una vez a la semana, la flor de
Jamaica una vez al mes y los jugos verdes se toma durante
7 dias y 7 dias se descansa. Cuando lo consumo me ayuda
a olvidar, ya no me siento estresado, se me pasan los
malestares y tengo tranquilidad (Gris)

Por las mafanas suelo prepararme el maracuya o la
chicha morada, pero con mas frecuencia tomo el jugo de
maracuyd, eso ayuda para no estar con tanta
preocupacion, me tranquiliza, tengo agilidad, no tiento
ningin malestar de la presion, ni dolor de cabeza. Ademas,
también consumo los jugos verdes que son de pura verdura
(Verde)

Estoy consumiendo el maracuya 3 veces al dia, y se van
intercalando con otros jugos como el maiz morado y la
cebada. Ademas, tomo mi jugo verde que es para relajarse
y bajar de peso. Después de tomar los jugos me siento
tranquila, puedo hacer mis cosas, tengo méas animo de
hacer mis trabajos. (Rosado)

Yo consumo el jugo de maracuya lo tomo dos veces por la
semana, la chicha morada con mayor frecuencia porque lo
tomo junto a mi pastilla para la presiéon. Cuando no tomo
las pastillas a veces se me sube la presién, y siento que me
desespero un poco y siento bochorno. Luego de tomar los
jugos se me pasa, me siento un poco mas relajada. (Azul)
Las practicas caseras que hago es tomar intercaladamente
un jugo por dia, tomo el maracuya, chicha morada, la
cebada y la canela. Lo preparo en mayor cantidad para
que alcance la mitad para el almuerzo y la otra mitad para
la noche. (Morado)

Los adultos mayores del establecimiento
de salud, reconocen el uso de remedios
caseros como la chicha morada, la
cebada, limonada, flor de Jamaica,
canela, guandbana, guayaba, manzanilla
y jugos verdes, siendo el maracuyéa el
jugo de mayor consumo, con la finalidad
de controlarse de la presion y los
sintomas que conlleva la enfermedad.
Los participantes manifiestan sentir
bienestar luego de realizar estas practicas
culturales para cuidarse de la
hipertension, llegando a sentir una
reduccion de la ansiedad y el estrés,
como también, reduccién de malestares
fisicos como la sofocacion, los
bochornos y dolores de cabeza, ademas,
como efecto adicional, consumir estos
remedios les genera tranquilidad,
relajacion, alivio, suefio de calidad,
energia y un buen estado de &nimo para
realizar sus actividades.
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e Yo tomo el maracuya dos veces y la chicha morada de dos
a tres veces a la semana, es lo Unico que tomo, y en el
desayuno suelo tomar la avena, pero con canela. Luego de
consumir lo que mencioné, o sea los jugos, me siento mas
relajada, mas tranquila, menos pesada y no siento
desgano. (Blanco)

Bueno, yo consumo aglitas de hoja de guanabana con
guayaba, jugo de cebada y jugo de maracuya. Tomo una
agiita toda la semana y al siguiente tomo otra agiita
intercaladamente. También todas las noches tomo la
manzanilla. Tomando esas agiitas me relajo y estoy méas
tranquila. (Negro)

Tomo jugos intercaladamente una vez por dia, y estos son
el maracuya, la chicha morada y la flor de Jamaica. Yo me
siento tranquila después de consumir mis agiitas, no me
pasa nada. También me dan de tomar ese jugo verde que es
para bajar la presion y asi bajar de peso, lo tomo en las
mafianas dejando 6 dias. (Anaranjado)

Bueno yo tomo la chicha morada, otras veces el maracuya,
la flor de Jamaica y la limonada. Estas bebidas las tomo
una vez en la mafiana o al medio dia junto con mi
almuerzo, y no los tomo continuamente, a veces los tomo
junto a los medicamentos, juntos ya me bajan la presion,
pues después de tomarlo me siento més aliviada, no estoy
agitada, no estoy con esa sensacion de sudoracion, no
tengo presion en el pecho, de lo contrario me ayuda a
descansar, me va aliviando, me calma. (Turquesa)

Yo utilizo el agua de Jamaica, el maracuya y la manzanilla,
es0s son para mi presion y para poder descansar. Los
jugos los tomo 2 o 3 veces al dia, puede ser una vez en la
mafiana y una vez en la noche y a la semana todos los dias.
A la semana el agua de Jamaica lo tomo 3 veces, el
maracuya es diario, y la manzanilla todas las noches.
Tomar esto me ayuda a sentirme més relajada, puedo
dormir y me levanto tranquila sin nervios sin nada. (Lila)

La fe como recurso
de fortaleza

Tengo la fe en Cristo, a él le oro y le pido que me ayude y
me dé energias, luego de eso me siento feliz y tengo esas
ganas de seguir adelante, estoy en actividad, Dios me
ayuda. (Rojo)

Uno tiene fe en Dios, y en nuestro sefior Jesucristo, realizo

la oracion, le pido que me cure, que me esté viendo para

sanarme, porque a veces no solamente con la medicina te
vas a sanar, uno tiene que tener fe, luego de que oro me
siento bien. (Amarillo)

Yo soy cristiana, los domingos me retino en mi iglesia y eso

de alguna manera me mantiene relajada, también escucho

mensaje de 6 a 7 am, escucho alabanzas y eso me ayuda
bastante, pero la oracion es lo principal. (Violeta)

Como dice la palabra de Dios, la fe mueve montafas, Dios

ya me ha curado una vez que fui operado, por esa razén me

gusta pedirle mucho en oracion todos los dias a Dios, yo
creo que los médicos més la oracion van de la mano, yo
siento que es asi, tengo esa confianza. (Gris)

Pidiéndole a Dios todos los dias, que nos de salud, que nos

ayude, él es el Unico que nos apoya, después de rezar me

siento mas tranquila. (Verde)

Yo le pido a nuestro sefior que nos ayude, para siquiera

estar un afio mas de vida. Después de rezar me siento

tranquila, me relajo, me siento como si mi cuerpo se
tranquilizara, también me voy a la iglesia a las misas una
vez por semana para que Dios nos ayude. (Rosado)

e Soy catélica y voy los domingos a misa y me siento mas
tranquila, uno siempre orando por la familia, siempre pido
a Dios por mi salud, y con eso nos sentimos mas
tranquilos. (Azul)

e En Dios pongo mi confianza, después de rezar me siento

Los participantes con diagnostico de
hipertension  muestran  tener  una
profunda conexién entre Dios, la fe y la
salud de cada uno de ellos. Estos adultos
mayores mantienen su relacion mediante
la oracién, la gratitud y acudiendo a la
iglesia. Manifiestan que orar les ayuda a
encontrar tranquilidad, calma,
sentimiento de alivio y relajacion.
Ademaés, usan la oracion y la fe como
método de sanacion y proteccion.
Asimismo, hacen hincapié que practicar
la confesion, la comunién y acudir a la
iglesia son importantes para alcanzar el
bienestar espiritual y emocional




44

mas aliviada, siempre rezo en las mafanas al despertar.
(Morado)

Te vas a la iglesia, rezas, pides a Dios, cuando rezas
sientes que te escuchas y sales relajado. Después de rezar
normalmente me siento tranquila, y es de todas las
mafianas. (Blanco)

Me pongo a rezar a la hora que me voy a dormir, le pido
que me cuide, que nos ampare, todas las noches antes de
dormir también lo hago, después me siento tranquila.
(Negro)

Yo creo que ir a la iglesia me ayuda a controlar la presion,
y si hay que también confesarse en la iglesia, comulgar
porque es bueno también. (Anaranjado)

Le ruego a Dios, todos los dias, para que el dia esté mas
tranquila, orar me alivia, me desahoga, todos los dias
tenemos que dar gracias a Dios, al levantarse y al
acostarse, para que nos vaya bien en el dia. (Turquesa)
Todos los dias le rezo a Dios, le pido por toda mi familia, y
eso es de todos los dias, después de rezar me siento mas
tranquila. (Lila)

Acogiendo
conocimientos
creencias

nuevos
y

Todo esto lo aprendi por medio de los yerbateros, ellos me
dieron la informacién que necesitaba para poder cuidarme.
(Rojo)

Tengo familiares y amistades que consumen esto, y lo
practican, me dicen que consuma que es bueno para esto,
para lo otro. También, cuando voy al mercado, los
yerbateros me brindan informacion. (Amarillo)

Por aqui en Reque siempre se escucha que el maracuya es
bueno para bajar la presion, mi hermana también me dijo
lo mismo. Tambien he visto que sale recomendaciones en
internet. (Violeta)

Lo aprendi por medio viendo en internet, por medio de
noticias en el celular (Rosado)

Conversando con mis amigas aprendi todo esto, que es
bueno prevenir con esos jugos y que si dan efectos para
controlarnos y anivelar la presion. (Azul)

El esposo de mi amiga sabe de plantas, y nos recomendo
estas plantas que las preparemos en agua, que son buenas
y me hacen sentir bien (Negro)

Esto lo aprendi de mi sobrino, como él se va a comprar, me
dice que hay que consumir eso, y lo consumimos
(Anaranjado)

Una ya lo aprende desde casa, 0 sea, desde mamd, ya
durante el tiempo uno va adquiriendo més conocimientos y
va sabiendo qué es bueno. (Turquesa)

Yo me voy a los yerbateros, me dicen que es lo que puedo
tomar para controlar mi presidn, y ellos me informan (Lila)

La informaciéon sobre estas préacticas
culturales se construyen en base a las
creencias y tradiciones que van
adquiriendo con el tiempo, asimismo, los
adultos mayores mencionan que lo
obtuvieron a través de sus familiares,
amigos, vecinos y consejos de los
yerbateros,  quienes  brindan  sus
conocimientos sobre el uso de remedios
para la salud.




Anexo N° 07
INFOGRAFIA

CUIDEMOS NUESTRA
PRESION ARTERIAL

CONSEJOS PARA UNA VIDA SALUDABLE

Es cuando la
presion en la
sangre aumenta.
Es una
enfermedad

crénica que afecta
comunmente a los
adultos mayores.

Es el conjunto de El beneficio funciona como aporte al control

- costumbres, de la enfermedad, mediante el uso de hierbas
creencias y medicinales, actividades de relajacion.
comportamientos

que las personas
muestran en su
vida diaria y que
reflejan su cultura
en la comunidad.

Referencia: Cruz-Aranda José Enrique. Manejo de la hipertension arterial en el adulto mayor. Med. interna Méx. [revista en la
Internet]. 2019 Ago [citado 2024 Nov 03] ; 35( 4 ): 515-524. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50186-48662019000400515&Ing=es. Epub 26-Mar-2021. https://doi.org/10.24245/mim.v35i4.2444.



