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Resumen 

La hipertensión arterial constituye una enfermedad crónica de alta prevalencia que 

perjudica principalmente al adulto mayor, el cual debe realizar prácticas de autocuidado para 

controlar la enfermedad. Dicho autocuidado, en ocasiones, se ve influenciado por diferentes 

prácticas culturales propias de las creencias y tradiciones de la población. La presente 

investigación tuvo como objetivo describir y analizar las prácticas culturales de autocuidado 

para controlar la hipertensión arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 

2025. El estudio se llevó a cabo mediante un enfoque cualitativo y abordaje metodológico 

descriptivo. La población estuvo conformada por 200 adultos mayores, teniendo en cuenta los 

criterios de selección. La muestra de 13 participantes se determinó por criterios de saturación 

y redundancia; el muestreo fue no probabilístico por conveniencia. La recolección de datos se 

efectuó a través de la técnica de la entrevista, utilizando como instrumento una guía de 

entrevista semiestructurada validada por juicio de expertos. Se realizó el análisis de contenido 

y se consideró los principios de rigor científicos y éticos. Como resultados se obtuvieron 3 

categorías: 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 prácticas 

religiosas como forma de autocuidado, consolidando tradiciones y creencias aprendidas por su 

entorno para el control de la hipertensión. 

 

Palabras clave: Hipertensión (D006973), Adulto mayor (D000368), Prácticas culturales 

(D003466), Autocuidado (D012648). 
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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). 
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Introducción 

 

La hipertensión arterial es una enfermedad de carácter crónico que conlleva a un constante 

aumento de presión en los vasos sanguíneos1. Según la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS)2, existen porcentajes importantes para el presente año, situando a esta 

enfermedad como actor principal de más del 50% de fallecimientos, sobre todo en las 

mujeres, quienes poseen mayor prevalencia en comparación a los hombres adultos. A nivel 

mundial, existe un promedio de 1400 millones de adultos hipertensos cuyas edades rondan 

entre los 30 a 79 años3. En el Perú, se ha establecido que la incidencia de esta afectación es 

del 17.6% en personas a partir de los 15 años a más, siendo el 48,6% mayores de 60 años4.  

Frente a esta realidad, resulta necesario que el individuo realice diversas prácticas de 

autocuidado que favorezcan el adecuado manejo de la hipertensión; sin embargo, esto 

depende de diversos factores, entre ellos su cultura. De este modo, las prácticas culturales 

hacen referencia a las acciones y actividades específicas que se llevan a cabo en un contexto 

cultural particular; dichas prácticas reflejan y expresan tradiciones, hábitos, costumbres y se 

redefinen a través de comportamientos. Muchas de ellas se desarrollan a través de procesos 

que incluyen la percepción y la sensibilización5. 

La teoría de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, enfatiza que el autocuidado es 

un aspecto fundamental del bienestar de las personas que está significativamente influenciado 

por la cultura. Esto significa que las formas en que las personas practican el autocuidado, así 

como sus creencias y valores sobre lo que constituye un adecuado cuidado, varían entre 

diferentes culturas6. 

De igual manera, existen diferentes prácticas culturales de autocuidado para el control de la 

hipertensión basadas en la cultura de cada persona, tales como creencias sobre la medicación, 

prácticas para combatir la enfermedad y otras costumbres que le restan importancia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico; lo cual, de una u otra forma, dificulta el 

adecuado control de la enfermedad7.  

Acorde con ello, una investigación desarrollada en Etiopía, determinó 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 

hipertensión es curable. Por ello, muchos pacientes ignoran su enfermedad y el tratamiento, 

debido a la desconfianza en los fármacos y el analfabetismo sanitario, lo cual trae como 

consecuencia un deficiente autocuidado en los pobladores7. 
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Del mismo modo, un estudio en la ciudad de Antioquía, resalta que las creencias en 

relación al autocuidado en pacientes hipertensos tienen un papel importante al momento de 

inculcar pautas de cuidado según los estilos de vida de cada uno. Se evidenció que los 

participantes practicaban el uso de remedios caseros con la finalidad de controlar la 

hipertensión arterial8. 

Otro artículo realizado en el sur de Suecia, evidenció que los participantes aminoraban la 

gravedad de la hipertensión, rehusándose a cambiar sus estilos de vida, dado que no 

vivenciaron alguna diferencia después de dar inicio al tratamiento; es decir, creían que tomar 

el medicamento era suficiente y que no era necesario realizar modificaciones en sus hábitos. 

A los participantes les parecía confuso que al medir la presión arterial y aun cumpliendo con 

su medicación, 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 medicamentos9. 

Asimismo, una investigación que se desarrolló en Irán, menciona la relación entre las 

creencias religiosas, bienestar y calidad de vida, puesto que, los participantes que creían 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 enfermedad10. 

Otro estudio realizado en México evidenció el uso de instrumentos para la valoración 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 hipertensión arterial11. 

Por otro lado, es preciso señalar que son limitadas las investigaciones que abordan 

detalladamente las prácticas culturales en el autocuidado para el manejo de la hipertensión. Si 

bien hay estudios dirigidos a las prácticas de autocuidado, ninguno se centra en los aspectos 

culturales de estas. En relación con lo mencionado, se formuló la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cómo son las prácticas culturales de autocuidado para controlar la 

hipertensión arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025? 

El objetivo fue describir y analizar las prácticas culturales de autocuidado para controlar la 

hipertensión arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025. 

La presente investigación es de suma importancia, puesto que en el Perú se ha evidenciado 

un porcentaje de 17,6% de pacientes de 15 años a más que son hipertensos, de los cuales el 

48,6% son adultos mayores4. Al ser esta enfermedad crónica, es necesario que las personas 

adopten prácticas 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 artículos han evidenciado la existencia de creencias que dificultan a los 

pacientes mantener un adecuado autocuidado. Por tal razón, es necesario realizar la presente 

investigación con la finalidad de describir aquellas prácticas culturales de autocuidado 

realizadas por los adultos mayores para controlar la hipertensión arterial, bajo un enfoque 

cualitativo que garantice un estudio detallado de dichas prácticas culturales. 

Esta investigación será de gran utilidad para los profesionales de salud que brindan 

atención integral, al proporcionarles un conocimiento profundo sobre las diversas prácticas 

culturales que los pacientes hipertensos utilizan en su autocuidado. Los resultados permitirán 

diseñar programas y estrategias que respeten y consideren estas creencias culturales, en lugar 

de intentar cambiarlas, enriqueciendo así las intervenciones con los conocimientos adquiridos. 

Además, es importante destacar que la relación entre cultura y autocuidado demuestra que 

cada individuo experimenta el aprendizaje y el impacto cultural de manera diferente12. Por 

ello, es esencial que el personal de enfermería conozca sobre las prácticas culturales para 

aplicar efectivamente acciones de autocuidado adaptadas a la diversidad cultural de los 

pacientes hipertensos. Por otro lado, en el campo de la investigación servirá como referente 

para los futuros investigadores que quieran abordar las prácticas culturales de autocuidado 

para el control de la hipertensión en adultos mayores. 

 

Revisión de literatura 

Antecedentes 

Niriayo, et al7, en Etiopía, en el 2019, realizaron una investigación donde se obtuvo que el 

62% de los participantes encuestados creían firmemente en la necesidad de seguir con una 

medicación; por otro lado, el 39% de los participantes tenían creencias en relación a la 

preocupación de un adecuado medicamento, ante esto, solamente el 36,6% resultaba con una 

creencia positiva sobre el medicamento que reciben. 

Álvarez, Valderrama y Roca8, en el 2020, desarrollaron una investigación en la ciudad de 

Antioquía donde se encontró 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 presión, así como también el uso de 

ajos crudos con agua e infusiones con limón.  

Suárez, et al11, en México, en el 2022, obtuvieron un resultado basado en la relación 

existente entre las creencias sobre la hipertensión arterial y la adherencia al medicamento; 

evidenciándose que el grupo de estudio tenían creencias positivas de la enfermedad, pero 
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diferenciándose en que el 71,5% lograban una adecuada adherencia y que el 43,4% eran no 

adherentes. 

Youseef, Mohamed, Abdel y Remisy13, en Egipto, en el 2022, realizaron un artículo donde 

se obtuvo que los pacientes escogen no asistir a los centros de salud porque creen que los 

médicos no realizaban bien su función y que las clínicas 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 Padilla14, 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 críticas en el autocuidado de sus vidas. Además, refieren 

que su diario vivir se basa en lo espiritual y que los niveles altos de espiritualidad resultan 

eficaces para el control de la hipertensión, puesto que, influye de manera significativa en cada 

paciente al tomar decisiones con respecto a su salud.  

 

Bases teóricas 

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 así, como nace la pluralidad y distinción en cada sociedad, 

como también, la agrupación de personas que conforman una cultura basada en sus propios 

patrones de comportamiento. Por otro lado, dentro de la variedad cultural existen 

comúnmente algunos aspectos considerados universales, como son el lenguaje, la religión, 

etc15. 

Durante los primeros siglos, el concepto de enfermedad y otros más, fueron comprendidos 

de manera diferente por la particularidad cultural en la que se desarrollaron; la enfermedad 

causó que en cada agrupación se desarrollen actividades y modelos de salud con la finalidad 

de solucionarla. En este sentido, los modelos de salud o prácticas sobre la salud, se envuelven 

en un contexto de tradiciones, creencias y simbolismos que ciñen las actitudes de cada 

individuo. La necesidad de comprender el desarrollo de la enfermedad y la búsqueda de la 

curación para la misma, se evidenció de forma distinta en cada sociedad y cultura15. 

En este sentido, las prácticas culturales son una interacción 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. 

Además, dichas prácticas culturales constituyen parte fundamental en la identificación 
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personal de los individuos, puesto que, varias de estas se dieron por medio de percepciones, 

sensibilidad de la población, estilos de organización, formas de ejecutar una acción, etc16.  

En el entorno social, las prácticas culturales, costumbres o creencias, pueden llegar a 

influir en el cumplimiento del autocuidado de las personas con alguna afectación en su salud. 

De esta forma, aplicar acciones que vayan contra las creencias arraigadas causaría la lejanía 

de un adecuado autocuidado de cada individuo17. 

Por su parte, el autocuidado es definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como la habilidad que tienen los individuos, comunidades y las familias para fomentar el 

bienestar y garantizar la prevención de las enfermedades y sus complicaciones, con o sin la 

ayuda del personal de salud18. Según Dorotea Orem19, el autocuidado está 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 integración social y prevención de peligros para la vida. El 

segundo elemento referido a los requisitos para el desarrollo, engloba las necesidades de 

adaptación a los cambios y enfrentamiento de desafíos. Por último, el tercer elemento 

orientado a la desviación de la salud, aparece cuando la persona enfrenta una enfermedad 

donde se necesita cuidados adicionales, como buscar atención médica e iniciar un tratamiento, 

realizar medidas de prevención y reconocer las complicaciones19.  

En este sentido, es importante mantener presente el concepto cultural de los cuidados. Para 

ello, se puede mencionar a Leininger, creadora de la Enfermería 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 

dimensión cultural. Además, plantea el método de la Etnoenfermería, que consiste en la 

inclusión de todas las vivencias y conocimientos de los individuos pertenecientes a una 

cultura, como también, las creencias personales20.  

Se sabe que el adulto mayor se encuentra en una etapa de disminución en sus funciones 

generales, denominada envejecimiento, donde aparecen ciertas características que los hacen 

más vulnerables a cualquier enfermedad y complicaciones21, 22. Una de las enfermedades más 

frecuentes en este grupo etario es la hipertensión arterial, una afección de carácter crónico, 

cuyos factores de riesgo incluyen una alimentación inadecuada, la edad o el sedentarismo, y 

que a largo plazo puede conllevar a severas complicaciones que van desde enfermedades 

cardiovasculares, cerebrovasculares o renales23. 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 individuo24. 

 

Materiales y métodos 

 

Esta investigación tuvo un enfoque cualitativo25, puesto que el objeto de estudio se analizó 

de forma subjetiva, sin alterar su naturaleza; esto facilitó obtener resultados con una 

aproximación a la realidad del sujeto participante. 

Asimismo, el presente estudio empleó un abordaje metodológico descriptivo26, dado que 

permitió el involucramiento con los adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial 

para describir sus costumbres y creencias; de esa forma descubrir qué prácticas culturales 

realiza este grupo etario en su autocuidado. 

Además, la población de esta investigación estuvo conformada por adultos mayores con 

diagnóstico de hipertensión arterial que forman parte de la lista de atención del área del 

Adulto Mayor del centro de salud de Reque siendo en promedio 200, dato obtenido del 

Padrón Nominal de dicha área. En relación a los criterios de inclusión, se consideró a 

pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de hipertensión arterial, que se encuentren 

inscritos en el registro de seguimiento del Adulto mayor del año anterior, aquellos que 

manifiesten usar métodos caseros para su enfermedad; por su parte, en los criterios de 

exclusión se tuvo en cuenta a pacientes con dificultades en la comunicación 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 tamaño de la muestra fue de 13 adultos mayores con diagnóstico de 

hipertensión, el cual se determinó por criterios de saturación y redundancia27, 25, lo que 

significa que se dio por culminada la entrevista en el momento en que no se añadieron 

resultados adicionales o novedosos a la información ya recaudada. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia28, pues el investigador contó con la participación de aquellos 

adultos mayores que mostraron disponibilidad de formar parte del estudio y cumplían con los 

criterios de selección. Asimismo, para garantizar la confidencialidad se le asignó seudónimos 

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

con diagnóstico de hipertensión, 2025: 

 

N° SEUDÓNIMO EDAD SEXO RELIGIÓN NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

OCUPACIÓN 

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 

completa 

Venta de 

abarrotes 

04 Gris 65 M Cristiano Primaria 

incompleta 

Cocinero 

05 Verde 80 F Católico Primaria completa Ama de casa 

06 Rosado 76 F Católico Primaria 

incompleta 

Ama de casa 

07 Azul 62 F Católico Secundaria 

completa 

Ama de casa 

08 Morado 71 F Católico Secundaria 

incompleta 

Ama de casa 

09 Blanco 69 F Católico Primaria completa Ama de casa 

10 Negro 80 F Católico Primaria 

incompleta 

Ama de casa 

11 Anaranjado 76 F Católico Sin instrucción Ama de casa 

12 Turquesa 71 F Mormona Superior 

incompleta 

Ama de casa 

13 Lila 72 F Católico Primaria 

incompleta 

Ama de casa 

 

El escenario donde se realizó la investigación fue en el centro de salud de Reque29, de 

categoría I-4, el cual brinda atención las 24 horas del día y cuenta con 29 servicios como 

farmacia, consulta externa, emergencia, laboratorio, inmunizaciones, entre otros30. Dentro de 

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

sin diagnóstico de Hipertensión arterial son citados 4 veces al año, siendo inscritos en el 

registro de seguimiento del AM en el primer control, asimismo se le realiza la medición de la 
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presión arterial, peso, perímetro abdominal, talla y el índice de masa corporal; además, este 

grupo etario recibe atenciones de diversas áreas del centro de salud según sea la necesidad de 

cada uno. 

Además, 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 información. Por otra parte, se estableció como segunda opción 

realizar las entrevistas en los domicilios de los participantes, con la finalidad de garantizar un 

ambiente donde se sientan más cómodos y en confianza. 

Cabe añadir 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 carácter religioso, cívico y social31. Según fuentes 

orales en este distrito se consumen bebidas como el maracuyá, agua de canela y hoja de 

mango, las cuales ayudan en el control de la enfermedad. 

Con respecto a la recolección de datos, se realizó mediante la técnica de la entrevista32, 

puesto que, permitió que la información obtenida por los participantes sea más amplia y no se 

vea limitada por un sí o no. Como instrumento se aplicó una guía de entrevista 

semiestructurada33, de modo que las preguntas establecidas fueron reforzadas adoptando una 

interrogante más, con la finalidad de recolectar la información ideal, válida y confiable. La 

guía de entrevista se realizó de forma presencial previamente aplicando el consentimiento 

informado a cada participante (Ver anexo N° 01). 

El instrumento fue elaborado por el investigador y está conformado por datos generales 

seguidamente de 6 preguntas semiestructuradas que aluden al objeto de estudio y la base 

teórica (Ver anexo N° 02). El instrumento fue validado por 4 juicios de expertos (Ver anexo 

N° 03); la primera es una enfermera asistencial del área de Daños No Transmisibles que 

cuenta con maestría y 12 años laborando en el servicio; la segunda docente en enfermería con 

13 años de servicio con grado de doctorado; la tercera es una docente en enfermería con grado 

de maestría y 15 años de servicio; la cuarta es una docente en  enfermería con grado de doctor 

y 20 años de servicio, los cuales cuentan con una vasta experiencia en la temática. 

Tras la validación del instrumento, se consideró reestructurar algunas preguntas de acuerdo 

a las sugerencias brindadas por los expertos: el término “hipertensión” se reemplazó por 

“presión alta”; asimismo  la redacción de las preguntas: “¿Cómo ha influido su fe o creencias 

religiosas en el manejo de su hipertensión y qué decisiones le ha llevado a tomar su fe en Dios 

respecto a su tratamiento/ o a tomar sus medicamentos?” y “¿A dónde más acude cuando tiene 

malestares por la hipertensión?” se cambiaron por: “¿Cómo ha influido su fe o creencias 
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religiosas en el manejo de su presión alta y qué decisiones le ha llevado a tomar?” y “Además 

del centro de salud, ¿A dónde más acude cuando tiene malestares por la presión alta?”. 

Asimismo, se desarrolló la prueba piloto a dos pacientes que cumplieron con los criterios 

selección. Inicialmente la prueba piloto se realizó en base a 7 preguntas formuladas, pero 

después de realizar estas dos entrevistas se consideró conveniente no tomar en cuenta la sexta 

pregunta ¿Tiene algunos secretos que pueda compartir conmigo que le ayuden a reducir la 

presión alta? ¿Puede contarme sobre eso ?, puesto que, los participantes decían que secretos 

no tenían, que ya nos habían comentado todo lo que hacen para la presión alta. La segunda 

modificación fue en la quinta pregunta ¿Cómo ha influido su fe o creencias religiosas en el 

manejo de su presión alta y qué decisiones le ha llevado a tomar?, se tomó la decisión de 

solamente dejarla hasta antes de la “y”, es decir, ¿Cómo ha influido su fe o creencias 

religiosas en el manejo de su presión?, de esa forma se garantizó una mayor comprensión de 

la pregunta. 

Posterior a la aprobación del proyecto de investigación y emisión de la resolución Nº 004- 

2025-USAT-FMED (Ver anexo N° 04), se realizó la recolección de datos mediante el uso del 

instrumento. En primer lugar, se realizó la solicitud a la Gerencia Regional de Salud, el cual 

implicó una espera de aproximadamente de 15 días para ser revisado y aprobado por el comité 

de ética de dicha institución. Una vez obtenida la carta de autorización CREI Nª 008-2025, se 

presentó al gerente del establecimiento, quien dio el permiso de iniciar con la investigación, 

(Ver anexo N° 05).   

De este modo, las entrevistas se iniciaron el día 03 de marzo del 2025 y se culminaron el 

día 18 de marzo del mismo año. El primer contacto se realizó de manera presencial en el 

centro de salud de Reque, asimismo, se brindó información del objetivo de la investigación y 

de toda pregunta planteada por el participante en relación al estudio, con el fin de garantizar la 

transparencia y el cumplimiento de los criterios de rigor científico34. Luego de que el 

participante manifestó su interés por participar, se procedió a la lectura y firma del 

consentimiento informado35, e inicio de la entrevista.  

Sin embargo, debido a la reducida afluencia diaria de pacientes, se optó de manera 

complementaria por contactarlos telefónicamente, acordando la fecha y hora para realizar la 

entrevista, dando opción a la disponibilidad del participante, es decir que el lugar puede ser en 

el establecimiento de salud o en su vivienda. 

 La duración tuvo un aproximado de 10 a 20 minutos, tiempo estimado que permitió una 

adecuada recopilación de información. La recolección de datos se realizó mediante una 

grabación de audio, respetando en todo momento la confidencialidad y privacidad del 
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participante. Al culminar, se procedió a transcribir la información del audio grabado a un 

documento del programa Microsoft Word; posterior a esto, se envió el escrito de la entrevista 

a cada participante vía WhatsApp para que brinden su conformidad sobre lo escrito, 

corroborando que reflejen todo lo que quisieron decir. De esta forma, se cumplió con los 

criterios de credibilidad y confirmabilidad36. 

Asimismo, una vez que la información pertinente sea registrada, estará por razones de 

auditoría durante 2 años; de esta forma se comprobará que la información sea verídica, 

finalizado el tiempo será eliminado para proteger la identidad de los entrevistados. 

Por otro lado, el procesamiento de datos se realizó mediante el análisis de contenido37, 

puesto que, se descubrieron temas y conceptos extraídos de la información recogida de los 

adultos mayores entrevistados. De manera que la información recopilada pasó por tres etapas: 

pre análisis, codificación y categorización. 

En la etapa del pre análisis, el investigador revisó la información recolectada de la 

entrevista, escuchando detalladamente los audios de grabación. Esto permitió la 

esquematización y comprensión de la situación encontrada.  

Después de ello, se dio paso a la segunda etapa, es decir, la codificación, donde se organizó 

los datos proporcionados por los participantes, para después convertir aquellas frases y 

expresiones en información relevante que facilitó la creación de códigos; estos se resaltaron 

de distintos colores y englobaron aspectos comunes de cada una de las entrevistas. 

 Por último, en la tercera etapa denominada categorización, se agruparon y clasificaron los 

códigos en categorías con características similares, de manera que se obtuvieron 3 categorías 

con los discursos más significativos (Ver anexo N° 06). Después de ello, se verificó que los 

resultados del análisis coincidieran con los datos originales, garantizando su conexión directa 

con las narrativas de los participantes, para luego proceder a redactar el informe final.  

La presente investigación cumplió con los principios de la ética personalista38, 

considerando en primer lugar el principio de defensa de la vida física, debido a que no se 

expuso a ningún tipo de riesgo físico, psicológico, 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 información recopilada y el uso de los datos exclusivamente 

con fines académicos. 

 De igual manera, se aplicó el principio de libertad y responsabilidad, a través del 

consentimiento informado, el cual incluye una explicación detallada a los adultos mayores 

sobre el objetivo de la investigación, los procedimientos a seguir y la protección de sus datos 

personales; respetando así su autonomía y derecho de decidir voluntariamente el formar parte 



18 

  

del estudio. Además, se garantizó la confidencialidad de sus datos a través del uso de 

seudónimos, evitando algún vínculo directo entre la información obtenida. 

 Asimismo, se aplicó el principio de la sociabilidad y subsidiariedad, mediante la entrega 

de material educativo (infografía) en beneficio de los adultos mayores sobre la importancia de 

mantener un adecuado control de la hipertensión arterial. Esta infografía fue brindada después 

de cada entrevista a manera de concientizar sobre el tema (Ver anexo N° 07). Con esta acción 

no solo se refuerza el compromiso del investigador con el bienestar de los participantes, sino 

que también se buscó empoderarlos con conocimientos útiles 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 autoría de las fuentes 

usadas durante todo el proceso. 

 

Resultados y discusión 

 

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

significativos relacionados con el tema de investigación. 

 

A) Categoría 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, guanábana, guayaba, 

manzanilla y jugos verdes, siendo el jugo de maracuyá el más consumido, con la finalidad de 

controlarse de la presión y los síntomas que conlleva la enfermedad. Además, manifiestan 

sentir bienestar general, tranquilidad, buen estado de ánimo, calidad de sueño, una 

disminución del estrés y la ansiedad; asimismo, reducción de malestares físicos como la 

sofocación, los bochornos y dolores de cabeza. Así se evidencia en los siguientes discursos:  

 

“Tomo el jugo de maracuyá, chicha morada y también la cebada, esos son para 

la presión. El maracuyá 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 sofocación, eso como si me ahogara.” (Rojo) 

 

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

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

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

 

“Estoy tomando jugos de maracuyá dejando dos días o tres al día, también, el té 

de Jamaica de vez en cuando, el té de canela y clavo dejando tres días y 

limonadas sin azúcar en las mañanas. Además, 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 mañanas suelo prepararme el maracuyá o la chicha morada, pero con 

más frecuencia tomo el jugo de maracuyá, eso ayuda para no estar con tanta 

preocupación, me tranquiliza, tengo agilidad, no tiento ningún malestar de la 

presión, ni dolor de cabeza. Además, también consumo los jugos verdes que son 

de pura verdura” (Verde)  

 

“Yo utilizo el agua de Jamaica, el maracuyá y la manzanilla, esos son para mi 

presión y para poder descansar. Los jugos los tomo 2 o 3 veces al día, puede ser 

una vez en la mañana y una vez en la noche y a la semana todos los días. A la 

semana el agua de Jamaica lo tomo 3 veces, el maracuyá es diario, y la 

manzanilla todas las noches. Tomar esto me ayuda a sentirme más relajada, 

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

 

B) Categoría 2: 

La fe como recurso de fortaleza frente a la enfermedad 

Los participantes con diagnóstico de hipertensión muestran una profunda conexión entre 

Dios, la fe y la salud. Estos adultos mayores mantienen su relación mediante la oración, la 

gratitud y acudiendo a la iglesia. Manifiestan que orar les ayuda a encontrar tranquilidad, 

calma, sentimiento de alivio y relajación. Además, usan la oración y la fe como método de 

sanación y protección; asimismo, hacen hincapié que practicar la confesión, la comunión 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 montañas, Dios ya me ha curado una 

vez que fui operado, por esa razón me gusta pedirle mucho en oración todos los 
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días a Dios, yo creo que los médicos más la oración van de la mano, yo siento 

que es así, tengo esa confianza” (Gris) 

 

“Le ruego a Dios, todos los días, para que el día esté más tranquila, orar me 

alivia, me desahoga, todos los días tenemos que dar gracias a Dios, al levantarse 

y al acostarse, para que nos vaya bien en el día” (Turquesa) 

 

“Yo le pido a nuestro señor que nos ayude, para siquiera estar un año más 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 energías, 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 señor Jesucristo, realizo la oración, 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) Categoría 3: 

Acogiendo nuevos conocimientos y creencias 

La información sobre estas prácticas 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. Así se evidencia en las 

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 información” (Amarillo) 
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“Por aquí en Reque siempre se escucha que el maracuyá es bueno para bajar la 

presión, 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 recomendó estas plantas que las 

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

 

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

información que necesitaba para poder cuidarme” (Rojo) 

 

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

mi presión, y ellos me informan” (Lila) 

 

En cuanto a la primera categoría: Reconociendo las propiedades curativas de los 

remedios caseros. Los participantes, reconocieron usar remedios caseros como la flor de 

Jamaica, maracuyá, canela, limonada, etc., con la finalidad de regularse la presión arterial y 

los síntomas que contrae la enfermedad.  

Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Dehkhoda, et al39, donde señala que 

el consumo de Hibiscus Sabdariffa (HS) o flor de Jamaica, produce una disminución 

significativa en la presión arterial, asimismo, se detectó 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 convirtió como una alternativa natural 

prometedora dentro de las prácticas culturales para el manejo de la hipertensión arterial, 

especialmente en pacientes con enfermedad renal crónica.  

De igual manera, Guerrero, et al40, destacaron que, el consumo del jugo de Passiflora 

Edulis (PE) o maracuyá, logró reducir la presión arterial significativamente, y mejoró la 

capacidad antioxidante en los participantes, en comparación con los que no consumieron este 

remedio. Los resultados respaldan el uso de este remedio casero como parte de prácticas 

culturales para el control de la hipertensión arterial. 

Asimismo, Basati, et al41, identificaron que las personas acuden a las plantas medicinales 

como una alternativa terapéutica para controlar la hipertensión arterial. Se identificó que el 

consumo de Cinnamomum Zeylanicum Blume (Canela), Allium Satevum (Ajo), Punica 

Granatum (Granada), entre otras plantas, actuaban sobre la hipertensión como 

vasodilatadores, asimismo logrando la inhibición de la ECA o el aumento del óxido nítrico. 
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Por otro lado, según Febyanesti, Widjanarko y Shaluhiyah42, demostraron que los consumos 

de plantas herbáceas tienen múltiples usos para reducir la hipertensión. El Citrus Limon 

(limoncillo), el Zingiber Officinale (jengibre o Kion) y las hojas de centella asiática funcionan 

como tratamiento herbal para la hipertensión 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 investigación de Bhandari, et al43, 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 hipertensión 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 presión arterial; estas 

prácticas 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 vínculo de confianza con los pacientes, estableciendo una 

comunicación empatía que les permita reconocer y comprender sus creencias y prácticas 

culturales. De esta forma, se logrará una orientación adecuada del consumo de estos remedios 

evitando el uso inadecuado y una posible interacción negativa con los fármacos recetados. 

Como mencionan Wongsa, et al44, en un estudio realizado en indonesia, los adultos 

mayores con hipertensión enfrentan dificultades para el control de su enfermedad, por esa 

razón los profesionales de salud son la pieza ideal para brindar educación adaptada a sus 

creencias y necesidades. Para lograr esto, es fundamental que el personal de salud tenga 

capacitaciones constantes, accediendo a información actualizada sobre la dosificación, riesgos 

y beneficios del consumo de estos remedios caseros.  

 

En cuanto a la segunda categoría: La fe como recurso de fortaleza frente a la 

enfermedad. Los participantes evidencian mantener una profunda relación 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 sanación y protección. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Nobre, et al45, donde evidenciaron que la 

espiritualidad y la religiosidad contribuyen en la disminución de la presión arterial, en 

específico de la diastólica, puesto que, las personas que se encuentran comprometidas 

espiritualmente tienden a sentir emociones positivas, inhibiendo la activación del sistema 
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nervioso simpático y la producción de cortisol, fortaleciendo un mayor control de la 

hipertensión. 

Asimismo, Tsedze, et al46, destacaron que los participantes con enfermedades 

cardiovasculares usan la espiritualidad como una estrategia de afrontamiento, acudiendo 

principalmente a la oración con el fin de mantener la esperanza y un equilibrio emocional. 

Incluso, Atibila, Ten Hoor, Donkoh y Kok47, coinciden en que la religión, la fe en Dios y las 

prácticas de rituales como la oración y el ayuno, son alternativas fundamentales de solución 

para sobrellevar la enfermedad.  

En términos comparables, Teixeira, et al48, identificaron que el enfoque espiritual que 

mantienen los participantes con diagnóstico de hipertensión contribuye a un mejor manejo de 

la presión arterial sistólica y en la dilatación mediada por flujo. Finalmente, Camargo, et al49, 

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 oración continua y las actividades religiosas, logran experimentar 

esperanza, tranquilidad y una fuerza que les permite conllevar su condición ante su 

enfermedad. Esta relación de fe y salud cumple una función 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 diálogos 

incluyendo la dimensión espiritual acorde a las creencias del paciente.  

 

En cuanto a la tercera categoría: Acogiendo nuevos conocimientos y creencias. Las 

prácticas 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 

información 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 búsqueda de bienestar. 

Este hallazgo coincide con lo planteado por Pérez y Pérez50, 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. Además, Sánchez51, sostiene 

que las personas que experimentan la enfermedad, salud y la atención médica, están 
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profundamente influenciadas por las creencias y cultura en las cuales han crecido. Sin 

embargo, esta visión se modifica al enfrentarse a entornos distintos. Los conocimientos que se 

transmiten dentro de una comunidad, moldeados por aspectos económicos, sociales e 

históricos, hacen que las personas establezcan un vínculo con la medicina cultural, 

añadiéndola como una nueva forma de cuidado en su proceso de sanación.  

Dentro de este contexto, la formación 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. Según Sambah et al52, los pacientes con diagnóstico de hipertensión 

transmiten sus creencias a su círculo familiar y social sobre cómo 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 permitiría que tanto el adulto mayor como su entorno cercano puedan recibir 

orientación profesional. De esta forma, se promoverá un cuidado integral a través de la 

supervisión y seguimiento de las prácticas culturales que realizan. 

 

Conclusiones 

Los adultos mayores consumen remedios caseros como la flor de Jamaica, maracuyá, 

limón, canela, con el fin de controlar la hipertensión arterial y aliviar los síntomas de la 

enfermedad. El uso de estas prácticas culturales refleja los valores curativos que tienen los 

alimentos caseros, reafirmando las creencias, tradiciones y cultura de los participantes. 

Asimismo, se muestra que las prácticas 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 físicos 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 prácticas culturales de autocuidado de los participantes. 

 

Recomendaciones 

Se sugiere a la enfermería responsable del área 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 información que permita detallar las prácticas 

culturales que realizan los pacientes. De esa forma, facilitará la planificación y ejecución de 
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intervenciones basadas en el conocimiento obtenido, logrando un cuidado más efectivo, 

integral, y respetuoso. 

Asimismo, los resultados invitan a la reflexión por parte del personal de salud, para asumir 

un rol empático 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 búsqueda científica sobre las prácticas culturales de autocuidado que realizan los 

pacientes que acuden al centro de salud. Este conocimiento permitirá una mayor comprensión 

sobre los beneficios y limitaciones de estas prácticas tradicionales, fomentando una atención 

más contextualizada y segura para los usuarios con diagnóstico de hipertensión arterial. 

Por último, se recomienda a los futuros investigadores que deseen profundizar una 

temática similar, considerar la perspectiva de los familiares cuidadores, puesto que poseen 

una significativa implicancia en las prácticas culturales que el paciente realiza. Esta 

consideración permitirá obtener hallazgos más completos y detallados que puedan ser 

aplicados en otros contextos. 
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Anexos 

Anexo N° 01 

 

 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS 

 

Datos informativos: 

 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo  

Investigadores: César Santiago Romero Bravo 

Título: Prácticas culturales de autocuidado para controlar la hipertensión 

arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025. 

 

Propósito del Estudio: 

Se le invita a participar en el presente estudio, que tiene como finalidad describir y analizar 

las prácticas culturales de autocuidado para controlar la hipertensión arterial en adultos 

mayores de un centro de salud de Reque, 2025 

 

Procedimientos: 

Al aceptar participar en esta investigación se desarrollará continuamente los siguientes pasos: 

 

1. Después de su consentimiento verbal y tras haber coordinado previamente un horario 

y fecha, se le realizará la entrevista de forma presencial en el establecimiento de salud 

de Reque o en su domicilio. Esta entrevista tendrá una duración de 10 a 20 minutos y 

se le brindará un pseudónimo con la finalidad de proteger su identidad. 

2. Además, se realizará una verificación del participante días después de la entrevista. Es 

decir, usted recibirá la transcripción de la entrevista mediante una llamada telefónica o 

de manera presencial para que confirme si está de acuerdo con lo que dijo sobre el 

tema. 
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3. Luego de forma confidencial se procesará la información y se hará un informe general, 

el cual se entregará a la universidad para dar a conocer los resultados obtenidos. 

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

  

Riesgos: 

La presente investigación no tiene ningún riesgo físico o mental que atente contra su salud. 

 

Beneficios: 

Al finalizar la entrevista se le brindará material educativo mediante una infografía que será de 

beneficio para usted, puesto que, tratará de la importancia de mantener un adecuado control 

de la hipertensión arterial. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

 

Confidencialidad: 

La información recogida estará protegida con seudónimos y no figurará su nombre en ninguna 

parte del documento. En caso de que los resultados de esta investigación sean publicados, no 

se incluirá ningún dato que permita identificar a los participantes. Además, los archivos no 

serán compartidos con personas ajenas al estudio sin su consentimiento. 

 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo 

de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, 

luego de ese tiempo será eliminada. 

 

Autorizo guardar la base de datos:                                SI          NO  

 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, y si por algún 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 Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi 

participación 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:  

Seudónimo:  

DNI: 

 

               

  Investigador                                                                    Fecha                                    

Nombre: César Santiago Romero Bravo 

DNI: 71297504 
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Anexo N° 02 

 

GUÍA DE ENTREVISTA SOBRE LAS PRÁCTICAS CULTURALES PARA 

ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Prácticas culturales de autocuidado para controlar la 

hipertensión arterial en adultos mayores de un centro de salud de Reque, 2025  

PRESENTACIÓN: Mi nombre es César Santiago Romero Bravo, estudiante de la escuela de 

enfermería de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, identificado con el DNI 

71297504. Se aplicará una entrevista destinada a los pacientes adultos mayores con 

diagnóstico de hipertensión, que tiene como objetivo describir y analizar las prácticas 

culturales de autocuidado para controlar la hipertensión arterial en adultos mayores de un 

centro de salud de Reque, 2025, por ese motivo se solicita su participación. Asimismo, esta 

entrevista se desarrollará con carácter de confidencialidad, es decir, se evitará el nombre del 

participante y se le brindará un seudónimo para garantizar que la identidad del adulto mayor 

esté protegida, además, todo tipo de información recopilada será protegida, y su uso será 

únicamente con fines académicos. 

I. DATOS GENERALES: 

• Seudónimo: 

• Edad: 

• Sexo: 

• Religión: 

• Nivel de instrucción: 

• Ocupación: 

II. PREGUNTAS: 

1. ¿Qué prácticas caseras realiza usted para controlar su presión alta? 

2. ¿Qué tipo de alimentos o bebidas consume para controlar su presión alta? 

3. ¿Qué actividad física realiza usted para ayudar a controlar su presión alta? 

4. Además del centro de salud, ¿A dónde más acude cuando tiene malestares por la 

presión alta? 

5. ¿Cómo ha influido su fe o creencias religiosas en el manejo de su presión alta? 
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6. ¿Algo más que quisiera agregar? 

                                                                  Muchas gracias por su participación. 

 

Anexo N° 03 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

EXPERTO 1 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

Apellidos y Nombres del Juez: Blanca Perla Vásquez Paredes. 

Cargo de la Institución donde labora: Responsable de la Estrategia Daños No 

transmisibles. 

Años de servicio:12 años Estudios de postgrado: Maestría 

2. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Valoración: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado 
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EXPERTO 2 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

Apellidos y Nombres del Juez: Julia María Nureña Montenegro. 

Cargo de la Institución donde labora: Docente USAT 

Años de servicio:13 años Estudios de postgrado: Doctorado 

2. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Valoración: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado 
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EXPERTO 3 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

Apellidos y Nombres del Juez: Mary Judith Heredia Mondragón. 

Cargo de la Institución donde labora: Docente USAT 

Años de servicio:15 años Estudios de postgrado: Maestría 

2. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Valoración: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado 
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EXPERTO 4 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

Apellidos y Nombres del Juez: Aurora Violeta Zapata Rueda 

Cargo de la Institución donde labora: Docente USAT 

Años de servicio:15 años Estudios de postgrado: Maestría-Doctorado 

2. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Valoración: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado 
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Anexo N° 04  

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA E 

INVESTIGACIÓN DE LA USAT 
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Anexo N° 05  

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD 

LAMBAYEQUE 
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Anexo N° 06  

MATRIZ DE RESULTADOS 

 

Título de la tesis: Prácticas culturales de autocuidado para controlar la hipertensión arterial en adultos mayores de un centro de salud de 

Reque, 2025 

Objetivos:  Describir y analizar las prácticas culturales de autocuidado para controlar la hipertensión arterial en adultos mayores de un centro de 

salud de Reque, 2025 

Sujetos de estudio: Adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial.   

Escenario: Centro de salud de Reque. 

RESULTADOS 

Categorías previas 

 

Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de 

estudio (código de identificación o seudónimos de cada 

participante). 

Interpretación de los datos 

Reconociendo las 

propiedades 

curativas de los 

remedios caseros  

 

 Tomo el jugo de maracuyá, chicha morada y también la 

cebada, esos son para la presión. El maracuyá 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 sofocación, eso como 

si me ahogara (Rojo) 

 Yo preparo un vaso con agua tibia y le pongo dos limones, 

además, también consumo el maracuyá, ese si lo como con 

una fruta, o lo preparo como jugo licuándolo con todas las 

pepas. Después de tomarlo me estabiliza, me pone bien, me 

hace estar estable de la presión y entonces me siento 

tranquila (Amarillo) 

 Estoy tomando los jugos de maracuyá dejando dos días o 

tres al día, también, el té de Jamaica de vez en cuando, el 

té de canela y clavo dejando tres días y limonadas sin 

azúcar en las mañanas. Además, 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 maracuyá una vez a la semana, la flor de 

Jamaica una vez al mes y los jugos verdes se toma durante 

7 días y 7 días 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 mañanas suelo prepararme el maracuyá o la 

chicha morada, pero con más frecuencia tomo el jugo de 

maracuyá, eso ayuda para no estar con tanta 

preocupación, me tranquiliza, tengo agilidad, no tiento 

ningún malestar de la presión, ni dolor de cabeza. Además, 

también consumo los jugos verdes que son de pura verdura 

(Verde) 

 Estoy consumiendo el maracuyá 3 veces al día, y se van 

intercalando con otros jugos como el maíz morado y la 

cebada. Además, 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 más ánimo de 

hacer mis trabajos. (Rosado) 

 Yo consumo el jugo de maracuyá lo tomo dos veces por la 

semana, la chicha morada con mayor frecuencia porque lo 

tomo junto a mi pastilla para la presión. Cuando no tomo 

las pastillas a veces se me sube la presión, y siento que me 

desespero un poco y siento bochorno. Luego de tomar los 

jugos se me pasa, me siento un poco más relajada. (Azul) 

 Las prácticas caseras que hago es tomar intercaladamente 

un jugo por día, tomo el maracuyá, 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, guanábana, guayaba, manzanilla 

y jugos verdes, siendo el maracuyá el 

jugo de mayor consumo, con la finalidad 

de controlarse de la presión y los 

síntomas que conlleva la enfermedad.  

Los participantes manifiestan sentir 

bienestar luego de realizar estas prácticas 

culturales para cuidarse de la 

hipertensión, llegando a sentir una 

reducción de la ansiedad y el estrés, 

como también, reducción de malestares 

físicos como la sofocación, los 

bochornos y dolores de cabeza, además, 

como efecto adicional, consumir estos 

remedios les genera tranquilidad, 

relajación, alivio, sueño de calidad, 

energía y un buen estado de ánimo para 

realizar sus actividades. 
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 Yo tomo el maracuyá dos veces y la chicha morada de dos 

a tres veces a la semana, es lo único 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 más 

relajada, más tranquila, menos pesada y no siento 

desgano. (Blanco) 

 Bueno, yo consumo agüitas de hoja de guanábana con 

guayaba, jugo de cebada y jugo de maracuyá. Tomo una 

agüita toda la semana y al siguiente tomo otra agüita 

intercaladamente. También todas las noches tomo la 

manzanilla. Tomando esas agüitas me relajo y estoy más 

tranquila. (Negro) 

 Tomo jugos intercaladamente una vez por día, y estos son 

el maracuyá, la chicha morada y la flor de Jamaica. Yo me 

siento tranquila después de consumir mis agüitas, no me 

pasa nada. También me dan de tomar ese jugo verde que es 

para bajar la presión y así bajar de peso, lo tomo en las 

mañanas dejando 6 días. (Anaranjado) 

 Bueno yo tomo la chicha morada, otras veces el maracuyá, 

la flor de Jamaica y la limonada. Estas bebidas las tomo 

una vez en la mañana o al medio día junto con mi 

almuerzo, y no los tomo continuamente, a veces los tomo 

junto a los medicamentos, juntos ya me bajan la presión, 

pues después de tomarlo me siento más aliviada, no estoy 

agitada, no estoy con esa sensación de sudoración, no 

tengo presión en el pecho, de lo contrario me ayuda a 

descansar, me va aliviando, me calma. (Turquesa) 

 Yo utilizo el agua de Jamaica, el maracuyá y la manzanilla, 

esos son para mi presión y para poder descansar. Los 

jugos los tomo 2 o 3 veces al día, puede ser una vez en la 

mañana y una vez en la noche y a la semana todos los días. 

A la semana el agua de Jamaica lo tomo 3 veces, el 

maracuyá es diario, y la manzanilla todas las noches. 

Tomar esto me ayuda a sentirme más 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 energías, 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 señor Jesucristo, realizo 

la oración, 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 reúno 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 oración es lo principal. (Violeta) 

 Como dice la palabra de Dios, la fe mueve montañas, Dios 

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

gusta pedirle mucho en oración todos los días a Dios, yo 

creo que los médicos más la oración van de la mano, yo 

siento que es así, tengo esa confianza. (Gris) 

 Pidiéndole a Dios todos los días, que nos de salud, que nos 

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

siento más tranquila. (Verde) 

 Yo le pido a nuestro señor que nos ayude, para siquiera 

estar un año más 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) 

 Soy católica y voy los domingos a misa y me siento más 

tranquila, uno siempre orando por la familia, siempre pido 

a Dios por mi salud, y con eso nos sentimos más 

tranquilos. (Azul) 

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

Los participantes con diagnóstico de 

hipertensión muestran tener una 

profunda conexión entre Dios, la fe y la 

salud de cada uno de ellos. Estos adultos 

mayores mantienen su relación mediante 

la oración, la gratitud y acudiendo a la 

iglesia. Manifiestan que orar les ayuda a 

encontrar tranquilidad, calma, 

sentimiento de alivio y relajación. 

Además, usan la oración y la fe como 

método de sanación y protección. 

Asimismo, hacen hincapié que practicar 

la confesión, la comunión y acudir a la 

iglesia son importantes para alcanzar el 

bienestar espiritual y emocional 
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más aliviada, siempre rezo en las mañanas 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 

mañanas. (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 presión, 

y sí hay que también confesarse en la iglesia, comulgar 

porque es bueno también. (Anaranjado) 

 Le ruego a Dios, todos los días, para que el día esté más 

tranquila, orar me alivia, me desahoga, todos los días 

tenemos que dar gracias a Dios, al levantarse y al 

acostarse, para que nos vaya bien en el día. (Turquesa) 

 Todos los días le rezo a Dios, le pido por toda mi familia, y 

eso es de todos los días, después de rezar me siento más 

tranquila. (Lila) 

Acogiendo nuevos 

conocimientos y 

creencias 

  

 Todo esto lo aprendí por medio de los yerbateros, ellos me 

dieron la información 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 información. (Amarillo) 

 Por aquí en Reque siempre se escucha que el maracuyá es 

bueno para bajar la presión, mi hermana también me dijo 

lo mismo. Tambien he visto que sale recomendaciones en 

internet. (Violeta) 

 Lo aprendí por medio viendo en internet, por medio de 

noticias en el celular (Rosado) 

 Conversando con mis amigas aprendí todo esto, que es 

bueno prevenir con esos jugos y que si dan efectos para 

controlarnos y anivelar la presión. (Azul) 

 El esposo de mi amiga sabe de plantas, y nos recomendó 

estas plantas que las preparemos en agua, que son buenas 

y me hacen sentir bien (Negro) 

 Esto lo aprendí 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, o sea, desde mamá, ya 

durante el tiempo uno va adquiriendo más 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 presión, y ellos me informan (Lila) 

La información sobre estas prácticas 

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. 
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Anexo N° 07  

INFOGRAFÍA 

 

 


