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1. RESUMEN

El presente documento describe el desarrollo de la investigacion titulada “Saberes
en torno al autocuidado del adulto mayor hipertenso atendidos en la especialidad
de medicina interna del Hospital Universitario Departamental De Narifio en el afio
2023”. La cual se realizoé con el objetivo de explorar los saberes y creencias que
tienen los adultos mayores frente a la hipertension, los cuales fueron adquiriendo
estos conocimientos a lo largo de su vida y de su enfermedad, los cuales se basan
principalmente en wuna dieta balanceada, ejercicio, buenas relaciones
interpersonales, buena adherencia al medicamento, con el fin de mantener sus
cifras tensionales dentro de rangos de normotension y de esta manera evitar

complicaciones que afecten su calidad de vida.

Frente a lo encontrado durante la investigacion y los vacios que hay en el
departamento se planted los siguientes objetivos: Identificar los saberes y creencias
en torno al autocuidado del adulto mayor, definir los saberes en torno al autocuidado
fisico en adultos mayores con hipertension, describir los saberes encaminados al
autocuidado psicolégico en adultos mayores con hipertension, reconocer los
saberes frente al autocuidado social en adultos mayores con hipertensién; los
cuales se evaluaron mediante una entrevista semiestructurada, orientada desde el
paradigma cualitativo y cuantitativo, con un enfoque “histérico hermenéutico” y un
meétodo etnografico, obteniendo datos de una muestra de 80 pacientes los cuales

cumplieron a cabalidad los criterios de inclusion.
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ABSTRACT

This document describes the development of the research entitled "Knowledge
regarding self-care of hypertensive older adults treated in the internal medicine
specialty of the Departamental University Hospital of Narifio in the year 2023." The
aim of this research was to explore the knowledge and beliefs held by older adults
regarding hypertension, which they acquired over their lifetimes and illness, primarily
based on a balanced diet, exercise, good interpersonal relationships, and adherence
to medication, in order to maintain their blood pressure levels within the

normotensive range and thus avoid complications that affect their quality of life.

Based on the findings and gaps identified during the research, the following
objectives were proposed: to identify the knowledge and beliefs surrounding self-
care of older adults, to define the knowledge regarding physical self-care in older
adults with hypertension, to describe the knowledge aimed at psychological self-care
in older adults with hypertension, and to recognize the knowledge regarding social
self-care in older adults with hypertension. These objectives were evaluated through
a semi-structured interview, guided by both qualitative and quantitative paradigms,
with a "historical hermeneutic” approach and an ethnographic method, obtaining

data from a sample of 80 patients who fully met the inclusion criteria.

20



2. INTRODUCCION

El autocuidado es considerado como todas las acciones que las personas practican
de forma voluntaria encaminadas a mantener la salud y el bienestar en el contexto
de la vida cotidiana y de manera especial cuando se afronta alguna enfermedad,

sobre todo aquellas de tipo crénico como la hipertension arterial. (1)

En el caso de la hipertension arterial, el autocuidado es importante puesto que se
requiere de practicas adecuadas para evitar complicaciones y consecuencias de la
enfermedad, de manera especial aquellas practicas relacionadas con en el estilo de
vida, como la alimentacién, el ejercicio y la actividad fisica, el manejo del estrés
entre otras, y sobre todo que se complemente de manera adecuada el tratamiento

farmacoldgico de la enfermedad.

El estudio se orienté en comprender los diferentes saberes de autocuidado frente a
la hipertensiéon arterial que realiza la poblacion atendidos en la especialidad de
medicina interna en el Hospital Universitario Departamental de Narifio. Estos
saberes se consideran en términos de conocimiento y acciones realizadas por los
usuarios con el fin de aportar informacion sobre las condiciones de autocuidado
desde las perspectivas de las personas, lo cual favorece los procesos de tratamiento

y atencion integral mejorando de esta manera la calidad de vida de los usuarios.

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta que el envejecimiento es parte del
ciclo vital del hombre; sus efectos varian de un individuo a otro, puede desarrollarse
en forma paulatina y en un momento determinado mostrar solo algunas
caracteristicas. En cuanto a salud, los adultos mayores tienen una prevalencia mas
elevada de enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension arterial, diabetes,
reumatismo, entre otras); presentan mas episodios de enfermedades agudas, y
enfrentan un riesgo mas alto de accidentes que el resto de la poblacion. Los adultos
mayores no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales propios de
su ciclo evolutivo, sino que también al cambio en su estilo de vida, de roles y de
responsabilidades sociales.
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En el Hospital Universitario Departamental de Narifio, que pertenece a la ciudad de
Pasto, se ha implicado un modelo de atencion interdisciplinaria para brindar una
atencion integral, garantizando la accesibilidad de los adultos mayores a los

servicios necesarios para controlar sus cifras tensionales.

Se posibilita, desde esta perspectiva, un proceso de investigacion a través del
reconocimiento de los saberes culturales frente al autocuidado, develando asi las
dimensiones: fisica, psicoldgica y social, con el fin de fortalecer y reconocer estos
saberes frente a la condicion patoldgica de los adultos mayores de la comunidad y
la importancia que ellos tienen frente a los saberes y el envejecimiento de la
poblacidn, sin perder de vista los conocimientos cientifico-técnicos pertinentes, y de
esta forma también se busca el empoderamiento comunitario de procesos culturales
mediante la concientizacion de la importancia de la practica adecuada del
autocuidado en esta poblacion y el respetar y valorar los saberes como
fortalecimiento de su salud, que conlleven al bienestar y a una mejor calidad de vida

de los adultos mayores.

La linea de investigacion a la que se adscribe el presente trabajo es Salud Familiar

y Comunitaria de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin.

El presente documento contiene la justificacion, el marco referencial, el marco de
antecedentes, donde se incluyen el marco teorico, el marco conceptual, donde se
define aspectos importantes como la definicién de la hipertension, los factores de
riesgo, los conocimientos frente a la HTA, posteriormente se define el autocuidado

y Sus requisitos. Luego se plantea los objetivos de la investigacion.

La investigacién es de gran importancia ya que se debe tener en cuenta que las
enfermedades no transmisibles (ENT) conocidas también como enfermedades
cronicas, son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta.
Estas enfermedades son la causa de defuncién mas importante en el mundo, pues
representan en su conjunto el 70% del nimero total de muertes anuales; comparten
factores de riesgo comunes que incluyen la exposicion y consumo del humo del
tabaco y sus derivados, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no

saludable. Las enfermedades no trasmisibles (ENT) se pueden prevenir y controlar
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a través de cambios en el estilo de vida, intervenciones de salud y politicas publicas

costo-efectivas y requieren un abordaje intersectorial e integrado.

En Colombia, desde finales de los afios sesenta las enfermedades cardiovasculares
empiezan a ser reconocidas como causa de morbilidad y mortalidad. A comienzos
de la década de los ochenta adquieren relevancia epidemiolégica y a partir de ese
momento y durante los siguientes 30 afios han ocupado los cinco primeros puestos
en la lista de las diez principales causas de mortalidad para el pais. (2)

En la actualidad, la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular,
la diabetes y la enfermedad hipertensiva ocupan los puestos 1°, 3°, 8° y 9° dentro
de las diez principales causas de mortalidad en Colombia. (2)

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer y morir como
consecuencia de un evento cardiovascular de forma prematura y es la segunda
causa de discapacidad en el mundo. También es la principal causante de la
enfermedad isquémica cardiaca y del accidente cerebrovascular. Otras
complicaciones no menos importantes derivadas del mal control de la presion

arterial son la cardiopatia dilatada, la insuficiencia cardiaca y las arritmias. (3)

El comportamiento epidemioldgico de la HTA va en aumento en la medida en que
avance el crecimiento y envejecimiento de la poblacion, principalmente en mujeres
en cuanto a ocurrencia y mortalidad. Debido a esto y ante el aumento de la
prevalencia de HTA mundial, la variabilidad de las estimaciones para Colombia y la
necesidad de disponer de informacion confiable y de calidad; la informacion de este
comportamiento de la enfermedad, se constituye un instrumento clave para el

desarrollo de politicas publicas. (3)

De acuerdo con el estudio realizado en el afio 2017 de carga global de enfermedad,
se estima que 10,3 millones de muertes en el mundo, en 2013, fueron consecuencia
directa de la hipertension. Son mas de 170 millones de afios de vida perdidos en el
afno 2013 debido a hipertension arterial. Es la 12 causa de enfermedad en los paises

desarrollados; la 22 causa de enfermedad, después del tabaquismo, en los paises
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en desarrollo; la 12 causa de ataque cerebrovascular e insuficiencia cardiaca; y la

22 causa de sindrome coronario agudo. (4)

Para la OMS en el afio 2019, en el momento actual la hipertension arterial esta

afectando de manera desproporcionada a paises de ingresos bajos y medios.

Cuatro de cada diez adultos en el mundo padecen hipertension arterial. Esta
proporcion aumenta con la edad: mientras en el grupo etario de 20 a 40 afios se
puede hallar hipertension arterial en el 10% de ellos, de los 50 a 60 afios esta
proporcion se incrementa al 50%. Una de cada 5 personas tiene pre hipertension.
A pesar de la eficacia de los medicamentos disponibles para su tratamiento y del
bajo costo para controlarla, existen bajas tasas de tratamiento y control de la
enfermedad en pacientes diagnosticados. Los estudios muestran que 1 de cada tres

personas hipertensas no logran mantener sus cifras por debajo de 140/90 mmHg.
(4)

Por otra parte, los estudios realizados sobre hipertension arterial, en los Ultimos
afos y que han sido publicados en las bases de datos de PubMed, Scielo y Google
académico permitieron establecer cuatro tendencias. La primera tendencia sobre el
manejo que se le da a la enfermedad, donde el tratamiento no farmacoldgico
(ejercicio, dieta adecuada, no consumo de alcohol y control del estrés), no es llevado
a cabo por los pacientes hipertensos debido a que dependen de aspectos sociales,
culturales y econémicos, y ademas no existe adherencia al tratamiento

farmacoldégico, debido a que no hay la educacion suficiente. (5)

La segunda tendencia, indica que existe déficit de autocuidado debido a que las
personas tienen estilos de vida poco saludables como el consumo elevado de sal,
grasas saturadas, cigarrillo, alcohol, sedentarismo y estrés, esto relacionado al nivel
econdémico y a la falta de conocimiento acerca de la enfermedad, pese que los

individuos son conscientes de que dichos habitos dafian su salud. (6)

La tercera tendencia retne estudios sobre el conocimiento que tienen los pacientes,

en cuanto a definicion, causas, consecuencias y control de la enfermedad. (7)
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Y la cuarta tendencia hace referencia a la promocién de la salud a través de las

actividades educativas orientadas a practicas de autocuidado en las personas. (8)

El presente estudio pretende desarrollar mediante la integracion de la primera y
segunda tendencia, ya que es importante dimensionar los saberes del autocuidado
gue tienen los pacientes con hipertension atendidos en la especialidad de medicina
interna del Hospital Universitario Departamental de Narifio, municipio de San Juan
de Pasto para contribuir con el mejoramiento de su calidad de vida y de esta manera

evitar complicaciones futuras.
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3. LINEA DE INVESTIGACION

Salud Familiar y Comunitaria. El objetivo de esta linea fue identificar y solucionar
problemas de salud comunitaria que conlleven a sensibilizar y a crear mayor
conciencia en la poblacién. Con ello se caracterizd una comunidad a partir de
factores demogréficos, psicologicos, socioculturales y ambientales y su vinculo con
la salud, asi como disefiar y evaluar programas de desarrollo familiar y comunitario

en beneficio de la salud con el fin de mejorar la calidad de vida. (9)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1Descripcion del problema

Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud concluyo que la Hipertension
Arterial es un trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de
sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se estima
que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertensién y
que la mayoria de ellos vive en paises de ingresos bajos y medianos. (10)

Se estimé que un tercio de las personas que tienen hipertension y diabetes no lo
saben y estan sin diagnosticar. La diabetes mellitus y la hipertension, como
enfermedades crénicas han tenido un importante impacto socio sanitario por su alta
frecuencia, las complicaciones que ocasiona y su elevada mortalidad. A nivel
mundial, la diabetes se encuentra entre las diez principales causas de discapacidad
y afecta la productividad y el desarrollo humano; se prevé que el nimero de
personas con estas enfermedades para el 2030 aumentara hasta alcanzar 552

millones si no se emprenden acciones de control. (11)

Se plantearon que los cambios, basicamente dietéticos y de actividad fisica sobre
la base de un genotipo predisponente, aumentarian exponencialmente el nimero
de personas afectadas por diabetes, en los paises hasta ahora considerados en

vias de desarrollo. (12)

En el Continente Americano en el afio 2005, fallecieron por diabetes 1,1 millones de
personas. Cerca del 80% de las muertes por hipertension y diabetes se registraron
en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes
correspondieron a personas de menos de 70 afos, y un 55% a mujeres. En el afio
2010, se registraron 55.4 millones de personas con Diabetes que viven en América,
de los cuales 18 millones estan en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte

América y El Caribe.

En la Regién de las Américas la mortalidad estuvo relacionada con la hipertension
arterial y se ubicé entre las 10 primeras causas de muerte, tanto en hombres como

en mujeres. (11)
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En Chile, las enfermedades cardiovasculares representaron la mayor amenaza para
la salud de la poblacidon relacionada en forma directa o indirecta a los habitos
alimentarios, en asociacion al perfil genético caracteristico de las personas. La
obesidad se consider6 que es una enfermedad crénica tratable y prevenible,
claramente asociada con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus no

insulino dependiente y reduce las expectativas de vida de quienes la padecen. (10)

En Colombia, De acuerdo con el mas reciente estudio de carga global de
enfermedad, se estima que 10,3 millones de muertes en el mundo, en 2013, fueron
consecuencia directa de la hipertension. Son mas de 170 millones de afios de vida
perdidos en el afio 2013 debido a hipertension arterial. Es la 12 causa de
enfermedad en los paises desarrollados; la 22 causa de enfermedad, después del
tabaquismo, en los paises en desarrollo; la 12 causa de ataque cerebrovascular e

insuficiencia cardiaca; y la 22 causa de sindrome coronario agudo. (4)

En lo que respecta a Colombia, actualmente se encontraron estudios realizados en
Colombia, sobre hipertension y diabetes entre los que se describe en una muestra
de 2.000 personas encuestadas, en promedio 23% presenta falencias en el control
de presion arterial, peso, glucosa y triglicéridos. De la misma informacion se
concluy6 que 22% presentan ya alguna complicacién o afeccion de los ojos y luego
de los pies. (4)

La situacion de salud y el perfil epidemiolégico de los pacientes de la tercera edad
evidencia diferencias frente a la situacién general de salud del resto de la poblacion,
manifestandose en indicadores desfavorables en términos de mortalidad y
morbilidad, denotando asi, una situacién de vulnerabilidad de la poblacién de tercera

edad en Colombia.

De acuerdo con la distribucién de la poblacién en grandes grupos de edad, se
observa que la poblacion nacional colombiana se encuentra en proceso de
transicion: la poblacion entre 15 y 64 afios es el 63%, el 30,7% es poblacion menor
de 15 afos y la poblacion de 65 afios y mas corresponde al 6,3 %. (13)
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En Narifio la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios
afiliados al SGSSS, por departamentos en Colombia, 2011-2015 fue 2011: 3,84%,
en 2012: 3,8%, en 2013:4,13%, 2014: 3,93%, en el afio 2015: 4,08% (4)

Con base en las estadisticas de la Empresa Pasto Salud ESE, en el registro de
pacientes que estan siendo atendidos en las unidades de salud en el area urbanay
rural, corresponden a un numero superior a 6.000 personas que presentan

hipertension arterial y diabetes. (14)

En el departamento de Narifio, se encuentra un vacio de conocimiento en cuanto a
los saberes de autocuidado que el adulto mayor debe conocer frente a su patologia
de base como es la Hipertension Arterial, para poder evitar futuras complicaciones.
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4.2 Pregunta de Investigacién

¢Cudles son los saberes en torno al autocuidado del adulto mayor hipertenso
atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario

Departamental de Narifio en el afio 20237
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5. JUSTIFICACION

De acuerdo a los perfiles epidemioldgicos presentados a nivel mundial, en América
Latina y en Colombia y frente al tema de estudio, se define que si el adulto mayor
con hipertensién no genera su propio autocuidado, se expone a incrementar los
diferentes factores de riesgo de eventos cardiovascular y se debe tener en cuenta
que el crecimiento poblacional en el mundo del adulto mayor es alto, y que la
hipertension arterial se encuentra en las patologias de alto costo, por lo tanto el
autocuidado en el paciente es de vital importancia, minimiza los factores de riesgo

e incrementa los factores protectores, donde mejora la calidad de vida del paciente.

La situacion de enfermedad puede generar modificaciones en los estilos de vida y
factores psicosociales como la ansiedad, aislamiento social y estrés, que pueden
influir en la ocurrencia de un evento coronario o la muerte, por ende, desarrolla el

individuo un autocuidado adquirido para conservar la salud, cuidarla y protegerla.

El tratamiento de la hipertension arterial esta caracterizado por el marcado impacto
emocional, los cambios necesarios en el estilo de vida y la capacidad de
autocuidado que el individuo y su familia requieren para minimizar los factores de
riesgo cardiovascular; dentro de las medidas protectoras como parte del tratamiento
de la hipertension arterial. El autocuidado como valor inherente a cada ser humano
y percibido esté como un deber y un derecho para consigo mismo y con la sociedad,
es una estrategia que responde a las metas y prioridades del equipo de salud en su
conjunto, que toma la tendencia hacia el autoconocimiento y empoderamiento del
individuo y de la sociedad de su propia salud y a tratar de sensibilizar a toda la
poblacion con estas caracteristicas de la relevancia que tiene esta estrategia de
cuidado, contemplando las disimiles situaciones econOmicas y sociales para

contextualizar a esta poblacion objeto de estudio.

En consonancia, se tiene la certeza que la investigacion da el punto de partida para
que los adultos mayores hipertensos atendidos en la especialidad de medicina
interna en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, puedan obtener

elementos que desde sus propios saberes contribuyan a la educacion del
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autocuidado, promoviendo la salud y por lo tanto previniendo la enfermedad; por
ello es importante que se tengan en cuenta los saberes de la comunidad frente al
autocuidado y desde esta perspectiva construir e integrar ideas que a futuro
contribuyan a esta poblacion, para que articule al modelo interdisciplinario de
atencioén, primordialmente con el autocuidado y con el respeto de considerar a la
comunidad como proactiva en sus procesos referentes a la salud, esto permitira
cambiar paradigmas y al mismo tiempo se constituye una contribucion importante al

ambito de atencion en salud diferenciada para el adulto mayor.

La investigacion desentraiid muchos de los saberes y sentires de la comunidad de
adultos mayores frente a su patologia y su autocuidado, bajo la estrategia de la
trasmision oral, esto permitié indagar sobre los saberes empiricos que validan el
autocuidado dentro del contexto comunitario del adulto mayor, como posibilidad de
dar respuesta a las necesidades de la realidad social a la que hacen parte,
igualmente permiti6 el reconocimiento de sus saberes; en cuanto a los
conocimientos olvidados que se tienen y la posibilidad de ensefiar mediante las

practicas adecuadas de sus saberes en la dinamica comunitaria.

Es de gran importancia este trabajo, porque ayudard en el proceso de registro
calificado de la Facultad de Ciencias de la Salud - Programa de Medicina sede
Pasto, reconociéndola como una institucién investigativa, ademas servir4 para
futuras generaciones como fuente de conocimiento y base en sus proyectos de
investigacion, por ende, contribuirdA a la comunidad del adulto mayor a la
comprension de su patologia y a la vez del autocuidado de la misma, aportando
informacion veridica y de interés social, para personas conocedoras 0 no de esta
enfermedad cronica. Ademas, este trabajo, tiene gran relevancia entre los requisitos

para lograr obtener el titulo profesional de Médico General.

De no hacerse este trabajo de investigacion no habria una base veridica y de interés
social para ayudar a pacientes adultos mayores con hipertension frente a su

autocuidado.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Marco de antecedentes
Se presentan los antecedentes frente al tema de estudio respecto a la comprensién

de saberes frente al autocuidado en el contexto del adulto mayor.
Internacional:

Se retoma en primera instancia la investigacion denominada: en su estudio:
prevalencia y factores de riesgo para hipertension arterial en adultos mayores en
areas urbanas y rurales del Cantén Ambato, que expone Pefa herrera Lépez,
Lizbeth Andrea, en el cual se propuso como objetivo determinar la prevalencia y
factores de riesgo de HTA en adultos mayores de las areas rurales y urbanas del
cantbn Ambato; ademdas de describir las caracteristicas sociodemograficas y
epidemioldgicas de la poblacion de adultos mayores y relacionar los factores de
riesgo a los cuales estd expuesta la poblacién estudiada con el desarrollo de
hipertension arterial. Este estudio tiene una metodologia de tipo observacional
cualitativa por que privilegia los factores de riesgo de los hechos que estudia. Los
datos fueron obtenidos a partir de salidas de campo en las que se reviso la salud
integral de adultos mayores. Se realiz6 anamnesis completa, antecedentes
patolégicos personales, familiares, toma de signos vitales (frecuencia cardiaca,
tensién arterial y saturacién de oxigeno) con equipo debidamente calibrado, examen

fisico general. (15)

Se determind que: Del total de pacientes adultos mayores estudiados (173
pacientes), se encontr6 que 25 pacientes son hipertensos. La prevalencia de
hipertension arterial en adultos mayores de las areas estudiadas del cantbn Ambato
es de 14,45%. La edad mas prevalente entre los pacientes que presentan
hipertension son los adultos mayores sobre los 80 afios de edad. El envejecimiento
favorece al desarrollo de hipertensién arterial debido a la disfuncién endotelial. La
edad, malos habitos de vida, junto a la falta de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico contribuyen a un mal prondstico en dichos pacientes. (15)
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La hipertension arterial en pacientes adultos mayores se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres representando el 72% del total de hipertensos, se debe
tomar en cuenta que no de manera intencional la mayoria de pacientes de la
poblacion estudiada fueron mujeres, este resultado puede deberse a este sesgo de
datos. Del total de pacientes hipertensos en la mayoria se registré valores de
presion arterial que corresponden al estadio 2 segun la dltima actualizacién de la
AHA/ACC, es decir valores superiores a 140/90 mmHg. (15)

Dentro de los signos de la hipertension el méas frecuente son las varices vasculares
gue representan el 28%. La patologia asociada a la hipertensién arterial en adultos

mayores mas frecuente es la diabetes mellitus, seguida de patologias tiroideas. (15)

Entre los pacientes hipertensos es muy frecuente que no consuman ningun
medicamento, lo que comprueba la baja adherencia al tratamiento farmacolégico y
se relaciona con los niveles de presion arterial registrados al momento de la visita
médica. No se encontrd en esta investigacion la asociaciébn de los pacientes
hipertensos con habitos nocivos como tabaco y alcohol. Los pacientes de areas
rurales en su mayoria no toman medicacion y son los que presentan valores de
presion arterial normal. Lo opuesto sucede con las personas que viven en Izamba
(zona urbana), ellas si mantienen un tratamiento farmacol6gico debido a que sufren
patologias como hipertension y diabetes. Sin embargo, en ellas se registra valores
de presion arterial elevadas al momento de la revision médica. Dato a tomar en
cuenta para el prondstico de estos pacientes. Se concluyé que es necesario la
realizacion de acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
con el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad de causa cardiovascular. (15)

Otro antecedente importante es el estudio que expone Sanchez, Medina, Mendoza,

Ugarte y Martinez, con el proyecto denominado:

“Investigacion accion participativa; la educacion para el autocuidado del adulto
maduro, un proceso dialégico y emancipador”; investigacion que centra su objetivo
en: Explorar y trasformar los procesos de aprendizaje, orientados hacia la
capacitaciéon para el autocuidado, el empoderamiento y la promocion de vida

saludable del «adulto-maduro. (16)

34



Los resultados de la investigacion planteada sefiala que los aportes del proceso
dialégico y emancipador es un elemento importante para el empoderamiento y la
promocién de vida saludable del adulto mayor, el estudio escoge una sola unidad
de analisis adultos mayores, apoya la intencion del proyecto de investigacion con
elementos de la educacion para el autocuidado, contribuye con posibles rutas que
guien su desarrollo, aporta elementos a tener en cuenta en relacioén al tema, por
ejemplo, elementos importantes para la movilizacién de la poblacion en este caso
emancipador que se da en el aprendizaje generado por el dialogo educativo con la
intencion de construir reflexiones y empoderamiento de sus practicas para fortalecer

el autocuidado. (16)

Este estudio desarrolla una investigacion que hace referencia a la educacion para
el autocuidado del adulto mayor, hace énfasis al proceso dialdgico y emancipador
como elemento importante para el empoderamiento y la promocién de vida
saludable del adulto mayor, estudio que aplica la investigacion accion participativa
con un paradigma cualitativo y socio critico, el interés principal de esta investigacion
es que el aprendizaje generado mediante el didlogo educativo obtenga como

resultado reflexion y empoderamiento para fortalecer practicas de autocuidado.
Nacionales

Asi, Garcia Gambin Sue Joyce y Martinez Duarte Laura Rosa en su estudio,
“Saberes y practicas populares de autocuidado en un grupo de personas con
hipertension arterial, Monteria”. El objetivo general de esta investigacion es describir
los saberes y practicas populares de autocuidado en un grupo de personas con
hipertension arterial y pesar de los grandes cambios, de nuevos descubrimientos
para el manejo de las enfermedades, todavia prevalecen ciertos saberes y practicas
para el manejo de las enfermedades, basadas en el uso de plantas medicinales,
consumo de alimentos y acercamientos a un ser superior. Mediante su estudio de
metodologia descriptiva con enfoque cualitativo. Sus resultados describen los
conocimientos y practicas de autocuidado, los cuales fueron pasados de generacion

en generacion, siendo la fuente del conocimiento los abuelos, padres y tios, con los
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cuales se permiti6 comparar y comprender los cuidados especificos de este tipo de

pacientes. (17)

En seguida se presenta la revision de antecedentes investigativos que nos acerca
al estado del arte de la investigacion, respecto a la comprension de saberes frente

al autocuidado en el contexto del adulto mayor.

Se retoma en primera instancia la investigacion denominada: autocuidado para el
manejo de hipertension arterial. Programa departamento de medicina preventiva,

Institucién Hospitalaria de Cuarto Nivel. Bogota. (18)

Estudio cuyo objetivo es reconocer las practicas de autocuidado en relacion con la
hipertension arterial de un grupo de usuarios del Servicio de Ejercicios Supervisado
de una Institucion de Cuarto Nivel. Estudio cuyo objetivo es reconocer las practicas
de autocuidado en relacién con la hipertension arterial. La metodologia para dar
respuesta al interrogante planteado en el presente fue el etnogréafico, dentro del cual
se considero el etnohistorico, que permite describir la realidad cultural del presente

como resultado histérico de los acontecimientos del pasado. (18)

Para el estudio esta perspectiva metodoldgica permitié una mirada retrospectiva a
las practicas de autocuidado desarrolladas por las personas participantes con
diagnéstico de hipertension arterial, desde los conocimientos sobre la enfermedad,
los recursos para afrontarla y las acciones para cuidarse que han implementado en
el contexto de su vida diaria. Durante su desarrollo se concluyé que los
conocimientos de las participantes del presente estudio coinciden con la literatura
cientifica. Sin embargo, llama la atencion que a pesar de la informacion recibida a
través del programa de atencion integral al cual asisten, algunas de ellas no
conocen suficientemente su enfermedad, existiendo una relacion con la edad, pues
se observé que entre mayor era ésta, menores eran los conocimientos referidos,
especialmente en cuanto a la causa y personas en riesgo de adquirir la enfermedad.
(18)
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Regional

De la misma forma, se toma como referente el estudio regional denominado
“Factores asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de salud”,
desarrollada por la Universidad de Narifio. Este estudio amplia una vision del
contexto Pasto, acerca de los adultos mayores ya que por sus condiciones
biolégicas y sociales se consideran vulnerables, al vivir en situaciones de riesgo
determinadas por los recursos personales, econdémicos, del entorno, familiar,
comunitario, y de acceso a los servicios de salud, que tiene como objetivo identificar
los factores personales y del entorno asociados a la vulnerabilidad de la poblacion

mayor con alteraciones de salud en municipios del Departamento de Narifio. (19)

Se realizé un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 384 adultos
mayores pertenecientes a 19 municipios del Departamento de Narifio, agrupados
en cinco regiones. Mediante una regresion logistica se identifico la relacion que
existe entre los factores personales y del entorno con la vulnerabilidad, donde se
encontré que tienen mayor probabilidad de ser altamente vulnerables, los adultos
mayores de la region occidente, con hipertension arterial y que no tienen cuidador.
Causando que los factores de riesgo que hacen mas vulnerables a los adultos
mayores son: vivir en regiones deprimidas econémica, social y geograficamente
apartadas, no contar con el acompafiamiento de una persona para su cuidado y
tener hipertensién arterial, variables que se deben tener en cuenta en la prestacion
de los servicios de salud y en la asignacién de recursos para la proteccién de un
grupo poblacional que necesita que se rompa la cadena de la inequidad y la
desigualdad social. (19)

Local

En el estudio realizado por Johana Stefanie Estrada Zambrano y Edgar Alfonso
Ordofiez Riascos titulado “Calidad en la atencion de pacientes con enfermedades
cronicas (hipertension arterial) en una IPS publica ubicada en Pasto-Narifio. Cuyo
objetivo es determinar la calidad de la atencién que se brinda en una institucion
prestadora de servicios en el programa de enfermedades crénicas (hipertension) a

través de la opinion de los pacientes y la medicion de los atributos de calidad del
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proceso desarrollado para prestar este servicio, tales como: accesibilidad,
seguridad, oportunidad, efectividad y continuidad; asi como los resultados
obtenidos, para dar las recomendaciones enfocadas al mejoramiento continuo y

centradas en el usuario. (20)

La metodologia utilizada es bajo un enfoque empirico - analitico, se realizé una
investigacion de tipo cuantitativo. Los resultados obtenidos fueron en su gran
mayoria los pacientes encuestados han recibido explicacion de su patologia y la
importancia de esta enfermedad, ademas de la explicacion de como tomar sus
medicamentos y de la realizacién de 6rdenes médicas. En cuanto a los pacientes
gue dijeron que no se les explicd nos dieron a entender que por su edad y no asistir
acompafiados no entendieron muy bien la explicacion del personal de salud y
algunos pacientes se fueron sin pasar por post consulta en donde les instruyen

nuevamente. (20)

6.1.1 Marco conceptual

o Adulto mayor: Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a cualquier
persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de edad. (21)

o Hipertension arterial: enfermedades no trasmisibles en la cual las cifras
tensionales son igual o por encima de 140/90 mmHg es hipertension. La
hipertension es el principal factor de riesgo para muertes por enfermedades
cardiovasculares. (21)

o Autocuidado: El autocuidado es definido por la OMS como "la capacidad de
individuos, familias y comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y

discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencién médica". (21)

6.2Marco tedrico

e Autocuidado.

La OMS refiere que el autocuidado se refiere como "la capacidad de individuos,

familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener

38



la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un

proveedor de atencion médica”. (21)

Por lo tanto para aquellos pacientes que presentan HTA , el autocuidado va
orientado a la busqueda del bienestar propio, mediante la importancia de reconocer
signos y sintomas es muy importante, la adaptacion al tratamiento, el aprendizaje
que requiere para convivir con esta patologia; la aceptacion del propio estado de
salud y la capacidad de autocuidado guarda relacion con la adherencia terapéutica,
definida como el comportamiento que tiene una persona al seguir un régimen

terapéutico y alimentario, ejecutando cambios en su modo de vida. (22)

Orem, hace un analisis semantico de la palabra autocuidado asi: AUTO, que define
la persona de manera integral, incluyendo sus esferas fisica, psicologica y espiritual
y, cuidado, que define la totalidad de actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él; de la union
de estas dos palabras queda autocuidado, que para esta teorista es la practica de
actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo
y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracién de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion
de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacién del

funcionamiento y el desarrollo humano.

Dorothea Orem en 1983, sostiene que el autocuidado es un fenbmeno activo, una
accion deliberada e intencionada, que se encuentra determinado por el

conocimiento y repertorio de habilidades el individuo.

El autocuidado se entiende como: las formas especificas del cuidado de si que

desde el punto de vista fisico, psicologico, social, espiritual, medioambiental y
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econdbmico tienen

las personas aparentemente sanas 0 enfermas para

mantener/mejorar su salud. Es variable en dependencia del contexto, la edad, el

sexo, el color de la piel, la etapa del ciclo vital, entre otras. En correspondencia con

la perspectiva de andlisis, se propone un abordaje metodol6gico del autocuidado

acorde a tres dimensiones de andlisis: fisica, psicologica y social. (23)

Tabla No. 1

Dimensiones e indicadores del Autocuidado

Dimensiones

Indicadores

Fisica:

Conjunto
acciones
encaminadas

cuidado fisico.

de

al

Ejercicios fisicos: cualquier forma de actividad fisica que
mejora y mantiene la aptitud fisica, la salud y el bienestar de la|

persona.

Alimentacién: puede ser adecuada o inadecuada en funcion
de un plan de alimentacién que implica la seleccién de los
alimentos a consumir (hipercaloricos o0 hipocaldricas),

preparacion o coccién y frecuencias de las comidas

Control de la salud: acciones realizadas para la exploracion,
mantenimiento o mejora del estado de salud. Puede incluir la
asistencia a citas o chequeos médicos, consumo de

medicamentos prescritos.

Héabitos nocivos: consumo de alcohol, drogas, tabaco.

Suefio y descanso: comprende la satisfaccion de la necesidad
basica del suefio, que varia en funcién de cada persona. La
calidad del mismo depende de un cumplimiento de la cantidad

de horas de suefio necesarias para el organismo.

Conocimiento de la enfermedad: informacién acumulada por
la persona acerca de la enfermedad, en funcion de su

experienciay la interaccion con el entorno, que puede constituir
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un saber o creencia. Puede girar en torno a definicidn, causas,

tratamiento, consecuencias para la salud, factores asociados,

etc.
Psicolégica: Estados emocionales predominantes: reacciones
conjunto delpsicofisiolégicas, que se dan de forma constante y que
Acciones constituyen una respuesta del individuo a determinadas

encaminadas al
cuidado

psicolégico.

situaciones, objetos, personas, etc. Pueden ser percibidas por

la persona como positivas o negativas.

Funcionamiento cognitivo: estado de los procesos cognitivos
de atencidén, memoria, percepcion, pensamiento, lenguaje:
conservados (no hay alteracién evidente) o no conservados

(hay alteracion evidente).

Autovaloracién: conjunto de ideas o pensamientos que posee
la persona sobre si misma, desde el punto de vista personal y
gue esta relacionado con su sistema de creencias, valores,

ideales.

Estrategias de afrontamiento: acciones llevadas a cabo por|
la persona para hacer frente a la situaciéon de salud-

enfermedad.

Social: conjunto de
acciones
encaminadas al

cuidado social.

Redes de apoyo: cualquier individuo o grupo que constituye la
principal fuente de ayuda emocional, econémica y social de la|

persona.

Uso del tiempo libre: periodo de tiempo disponible para la|
persona realizar actividades de caracter voluntario, que no
constituyen obligaciones laborales y cuya realizacion genera|

satisfaccion.

Actividades de ocio vy actividades

motivadoras, realizadas por placer, de caracter voluntario, con

esparcimiento:
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motivo de descanso, distraccion, recreacion, diversion,

relajacion, etc.

Relaciones con la familia, parejay compaferos de trabajo:
Interacciones sociales con distintas personas como familiares,
amigos o comparieros de trabajo, que pueden ser armonicas 0

conflictivas.

Tabla N° 1: Dimensiones e indicadores del Autocuidado.

Fue extraido de: Autocuidado: Una aproximacion teorica al concepto y elaborado
por: Cancio-Bello Ayes, Claudia; Lorenzo Ruiz, Alexis; Alarco Estévez, Guadalupe.
(23)

De acuerdo a lo anterior los modelos clasicos ya hablaban de la importancia de la
persona en el cuidado y la diferencia entre unos y otros. Concuerdan también en la
diferencia del cuidado en dependencia de la cultura de la que provengan, es por ello
que las diferentes definiciones de autocuidado se dan en contextos culturales y
sociales especificos. Segun Uribe, “se pueden distinguir en la relacion autocuidado

- cultura tres premisas importantes: (23)

1) Los comportamientos estan arraigados en creencias y tradiciones culturales.
2) La existencia de las paradojas comportamentales

3) La socializacion estereotipada del cuidado de acuerdo con el sexo”

La socializacion estereotipada del cuidado de acuerdo con el sexo, marca
profundamente a hombres y mujeres en su futura actitud respecto a cuidar su
cuerpo y su salud, en tanto se forman patrones y habitos que generan determinados
comportamientos. Por ejemplo, en el hombre se ha impedido la expresion de
afectos, lo cual genera en ellos manifestaciones violentas, conductas dominantes y
autocraticas. En la mujer, el rol de cuidadora de otros labr6 el modelo femenino de
ser para otros versus ser para si; el cual ha generado en la mujer bajos niveles de
auto concepto, autonomia y autoestima, influyendo significativamente en la forma

de asumir el autocuidado de su vida, su cuerpo y su salud. (24)
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e Autocuidado en el Adulto Mayor

El autocuidado es la practica de actividades que las personas emprenden en
relacion con su situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la
salud, prolongar su desarrollo personal, conservar su bienestar, es ahi donde nace
Su importancia, ya que involucra a la persona mayor como actor competente con
capacidad para tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurarse la
posibilidad de gozar de un buen estado de bienestar. En este sentido, el
autocuidado permitird alcanzar una mejor disposicion y aptitud, a través del
fortalecimiento del potencial de autonomia y de la responsabilidad en si mismo

indispensables para tener un envejecimiento pleno y saludable. (25)

El autocuidado implica la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables para la vida. Es un acto individual que cada persona se da a si
misma y que propicia su desarrollo integral, emocional, fisico e intelectual.
Asimismo, para lograr un adecuado nivel de autocuidado se necesita la participacion
y acompafamiento de familia, cuidadores (en caso de que la persona tenga

diferentes dificultades) y redes de apoyo. (25)
e LaHipertension Arterial

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbimortalidad mundial
en el adulto y representa un problema de alto impacto socioecondémico, pues es una
enfermedad no curable que si no se controla se complica con enfermedades que
dejan secuelas incapacitantes y generan a los servicios de salud grandes gastos
econdémicos. En México, la tasa de estas complicaciones es alta, pues son
frecuentes los casos de crisis hipertensivas, enfermedad vascular cerebral,
insuficiencia renal cronica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y

retinopatia.

La OMS, propone la definicion de hipertension, también conocida como tension
arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tensién persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazén late,

bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
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tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tensién, mas

esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. (21)

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl cuando el corazén late
(tensidn sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistdlica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastdlica
es igual o superior a 90 mm Hg, la tensién arterial se considera alta o elevada. La
mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma; por ello se le
conoce como el "asesino silencioso”. En ocasiones, la hipertensidon causa sintomas
como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones

del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre. (21)

Factores de Riesgo. Segun la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo
de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de
higiene. (21)

En el caso de la Hipertension Arterial los principales factores de riesgo pueden ser
no modificables como la edad, sexo, factores genéticos o modificables, estos son
de mayor interés, de manera que sobre estos se puede actuar de forma preventiva:
tabaquismo, hipercolesterolemia y sobrepeso u obesidad, frecuentemente unidos a
la inactividad fisica. Estos son factores de mayor riesgo e independientes y se

asocian a EVC.

Factores de riesgo No Modificables: Son con los que nacemos, los que
acompanaran toda la vida al paciente con HTA, incluso aumentando con el paso de

los afos sin que podamos hacer mucho al respecto o nada estos son: (26)

Tabla N°. 2. Factores de riesgo No Modificables.
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FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

FACTOR DE
RELACION CAUSAL
RIESGO
Las personas mayores de 65 afos tienen mayor riesgo de
Edad presentar hipertension sistélica. La edad de riesgo disminuye
cuando se asocian dos o mas factores.
La hipertension y el accidente cerebrovascular hemorragico es mas
s frecuente en mujeres menopadusicas. La enfermedad coronaria y el
exo

accidente cerebrovascular de tipo arterioesclerético oclusivo se

presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Origen Etnico

La hipertension arterial se presenta de manera mas frecuente y

agresiva en la raza negra.

Herencia

La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta 2°
grado de consanguinidad antes de la sexta década de vida,
definitivamente influye en la presencia de enfermedad

cardiovascular.

Factores
socioecondmi

COS

Las diferencias socioecondmicas tienen un papel importante en la|
vida de las personas pudiendo determinar sus condiciones de
salud, pues aquellas con mejores condiciones tienen mayor acceso
a las informaciones, mejor entendimiento de la condicién clinica y
mayor adherencia al tratamiento. Hay tasas mas altas de
enfermedades  cardiovasculares en grupos con  nivel

socioeconOmico mas bajo.

La baja escolaridad estd asociada a las mayores tasas de
enfermedades cronicas no transmisibles, en especial a la

hipertension arterial.

Tabla N° 2: Factores de riesgo No Modificables Fue extraido de: Guia de Atencion

de la Hipertension Arterial y elaborado por: Ministerio de Salud. (27)
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Factores de riesgo Modificables: Son los factores de riesgo que si pueden ser
modificados, es decir, las personas pueden actuar sobre ellos y reducir el Riesgo
Cardiovascular. Estos factores a su vez se dividen en Factores comportamentales

y factores bioldgicos. (26)

Tabla N°. 3. Factores de riesgo Modificables.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

FACTOR DE |RELACION CAUSAL
RIESGO

FACTORES COMPORTAMENTALES

El tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos
. 3.000.000 de personas en el mundo. El tabaco es responsable del
Tabaquismo o '
25% de las enfermedades crénicas. Los fumadores tienen el doble

de probabilidad de padecer HTA.

El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mm/Hg,
y la PAD en 1.5 mm/Hg. Se ha demostrado que el consumo de
Alcohol alcohol diariamente presenta niveles de PAS de 6.6 mm/Hg y PAD
de 4.7mm/Hg, mas elevados que los que lo hacen una vez por

semana, independientemente del consumo semanal total.

La vida sedentaria aumenta la masa corporal (Sobrepeso), aumenta
Sedentarismo el colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 —

50%) de contraer hipertension.

El elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo
de potasio se han asociado a la hipertensién arterial. El consumo de
Nutricionales [grasas, especialmente saturadas de origen animal, es un factor de
riesgo en hipercolesterolemia debido al poder iatrogénico, que

incrementa los niveles de colesterol LDL.
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Psicologicos

El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension. Asociado

al estrés se encuentra el patron de comportamiento tipo A

y sociales (competitividad, hostilidad, impaciencia, verbalizacion v
movimientos rapidos).
FACTORES BIOLOGICOS
El exceso de peso, esta asociado con riesgo seis veces mayor de
padecer hipertension arterial, al igual que un IMC > de 27. Por cada
) 10 Kg. de aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mm/Hg y la PAD
Obesidad

de 1-3 mm/Hg. La circunferencia abdominal de 85 cm. en mujeres 'y
de 9.8 cm. en hombres estd asociada a mayor riesgo de

Hipertension, y a dislipidemia, etc.

Dislipidemias

El estudio de Framingham demostré que el aumento de los lipidos

conduce a enfermedad coronaria e hipertension.

Diabetes

Mellitus

La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de Hipertension.
El trastorno del metabolismo conlleva a un cambio en el manejo de

los lipidos ademéas del dafio vascular que produce la enfermedad.

Tabla N° 3: Factores de riesgo Modificables Fue extraido de: Guia de Atencién de

la Hipertension

Arterial. y elaborado por: Ministerio de Salud. (27)

e Saberes populares

Es el modo comun y espontaneo de conocer, Babini, plantea que a través de los

saberes populares se adquiere el trato directo con las cosas y con las personas,

este saber llena la vida diaria de las personas y se posee sin haber sido buscado o

estudiado, o sea, sin aplicacion de un método cientifico, lo que lo hace ser muchas

veces, poco valorado y no se tiene en cuenta. En los saberes populares se hace

gue el conocim

iento que una persona adquiere de la realidad difiere de acuerdo a

la forma como entiende dicha realidad. (17)
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Para la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de la
hipertension es necesario que el paciente comprenda las instrucciones dadas por el
personal de salud, en las que mediante la educacion impartida durante la consulta
médica y de enfermeria se orienta al paciente a mejorar sus estilos de vida
saludable. Para controlar el aumento de las cifras tensionales en los enfermos,
resulta imprescindible lograr la adherencia terapéutica, que no es mas que "una
implicaciéon activa y de colaboracion voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir el resultado

terapéutico deseado. (7)

En concordancia con Menéndez, los saberes populares se han constituido en el
ndcleo de autocuidado de una gran parte de la sociedad latinoamericana, al asumir
formas culturales comportamentales y organizativas para la defensa de la salud.
Representan entonces una apropiacion de saberes de diferentes origenes que

llevan a practicas de atencion a la enfermedad. (7)

e Construccion Social De Saberes.

Los saberes surgen gracias al intercambio social que se da en las comunidades
mediante el didlogo que posibilita compartir experiencias de la vida cotidiana que
nutren los conocimientos de su realidad como medio de resistencia y la

supervivencia de su cultura.

Serrano y Pons refieren que “Las relaciones sociales posibilitan la constitucion de
redes simbodlicas, que se construyen de manera intersubjetiva, creando un contexto
en el que las préacticas discursivas y sus significados van mas alla de la propia mente
individual”. Esto significa que, la construccion social de la realidad se genera de
forma colectiva y relacional en el cual se puede trasformar en cada momento
historico que vive el ser humano, enmarcado por la cultura y la construccion de
redes simbdlicas en la que se constituyen en torno a factores sociales e historicos

y culturales que las identifican. (28)
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Asi mismo, uno de los elementos importantes en la construccion social de los
saberes es el lenguaje y las tradiciones que comparte una comunidad de personas,
moldean sus procesos mentales y proporcionan recursos necesarios para su
desarrollo. (29) Este proceso dialectico se da en la realidad social cotidiana que

surge en las dinamicas con los otros, en un momento histérico dado.

En este sentido, el dialogo de saberes, representa tejer nuevos saberes e
interpretaciones de la realidad de una comunidad en la que el dialogo en el
encuentro comunitario representa el intercambio de conocimientos cimentados en
la cultura, que genera la reflexion, reconocimiento y empoderamiento de sus
practicas de autocuidado a nivel colectivo, aspecto que contribuye a la linea de
investigacion seleccionada para este estudio: Psicologia Comunitaria y Ambiental
para la Convivencia, teniendo en cuenta que el dialogo de saberes contribuye al
fortalecimiento de los procesos comunitarios y sobre todo en el campo del
autocuidado, ya que este se va cimentando mediante procesos de intercambio de

saberes en las capacitaciones que se plantean en los territorios.

El autocuidado es el que comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos
para establecer y mantener la salud para prevenir y manejar la enfermedad, que
abarca las siguientes acciones: a) higiene (general y personal), b) nutricion (tipo y
calidad de alimento), c) estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.), d)
factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.), e) factores

socioeconémicos (nivel de ingreso, creencias culturales, etc.), g) automedicacion.

De acuerdo a la normatividad vigente, relacionada con las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), se hace referencia al autocuidado como factor primordial
del afrontamiento del riesgo en salud, para esto, es importante que se implemente
procesos educativos como principio fundamental en las acciones que generen
autocuidado en los usuarios; quien tienen la responsabilidad de la implementacion
son las aseguradoras de salud (EPS) que deben garantizar la promocion,
mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, diagnéstico,

tratamiento, rehabilitacién, paliacion y en general a los usuarios, de acuerdo con sus
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competencias, responsabilidades y funciones en el marco de la operacion del
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS).

Asi, las disposiciones en relacién con la programacioén de actividades educativas
seran dirigidas teniendo en cuenta caracteristicas propia de las personas de esta
comunidad, relacionadas con componentes sociales, politicos, culturales y
psicolégicos, con el fin de regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar, de acuerdo como lo

promueve el Ministerio de Proteccion Social.

Es importante mencionar que el autocuidado se asume como la relacion entre la
forma de pensar frente al territorio, entendiendo este concepto desde lo fisico,

mental y espiritual y sobre todo asociado al conocimiento empirico del adulto mayor.

6.3Marco contextual

6.3.1 Macro contexto

Departamento De Narifio

El Departamento de Narifio se encuentra localizado en el suroccidente de Colombia,
al Norte limita con el Departamento del Cauca; al Sur con la Republica de Ecuador;
al Oriente con el Departamento del Putumayo y al occidente con el Océano Pacifico.
(30)

Narifio se divide en tres zonas naturales: la Llanura del pacifico que ocupa el 52%
del departamento, la region Andina que ocupa el 46% y la Vertiente Amazonica en
un 2%. La region Andina concentra la mayor parte de la poblacion narifiense, de los
municipios, instituciones administrativas del Estado y las actividades econdmicas
del departamento. El departamento de Narifio cuenta con 64 municipios y 5

subregiones, siendo San Juan de Pasto la capital del departamento.
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Narino

Figura No. 1. Departamento de Narifio.

Fue extraido de: Noticias de Narifio y elaborado por: Cérdoba Miguel. (31)

Municipio San Juan de Pasto

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Pasto- Narifio: El municipio esta situado
en el suroccidente de Colombia, en medio de la cordillera de los Andes en el macizo
montafioso denominado nudo de los Pastos y la ciudad esta situada en el
denominado valle de Atriz, al pie del volcan Galeras y esta cercana a la linea del
ecuador y a una altitud de 2527 metros sobre el nivel del mar. La capital narifiense,
al afio 2020 cuenta con una poblacion de 464.966 habitantes, de los cuales, 225.265
son hombres (48,45%) y 239.702 son mujeres (51,55%). Su poblacion se distribuye
en 391.242 habitantes (84,1%) en el sector urbano y 73.725 (15,86%) en el sector
rural. (32)
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Figura No. 2. Municipio de San Juan de Pasto.

Fue extraido de: Cideu San Juan de Pasto y elaborado por: Desconocido. (33)

6.3.2 Micro contexto

Hospital Universitario Departamental de Narifio

El Hospital Departamental de Narifio, es un Hospital Universitario, que se clasifica
como organismo para atencion de nivel Ill. A partir del 10 de diciembre de 1994 se
constituye como una empresa social del estado por ordenanza 067 expedida en la
Asamblea Departamental de Narifio, proyectandose con los avances de la ciencia,

tecnologia y la gerencia moderna a la comunidad del sur occidente del pais. (34)

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, cuenta con los servicios de
urgencias, medicina interna, servicios quirdrgicos, servicio de hospitalizacion,
unidad de cuidados intensivos, unidad de neonatos, ayudas diagnosticas, soporte

terapéutico, servicio farmacéutico, entre otros. (34)
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Figura No.3. Hospital Universitario Departamental de Narifo.
Fue extraido de: Cotelco Narifio y elaborado por: Desconocido. (35)

6.4Marco Legal

Para el desarrollo de esta investigacion se tiene la definicion del marco legal y a su

vez, teniendo en cuenta las leyes y normativas que protegen y sustentan legalmente
LEY 687 DE 2001: ARTICULO 6. Garantizar al adulto mayor lo siguiente: (36)

1). Alimentacion que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-caldrico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor.
(36)

2). Orientacion Psicosocial. Prestada de manera preventiva a toda la poblacién
objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que
surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. (36)

3). Atencién Primaria en Salud. La cual abarcara la promocion de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion
de enfermedades, deteccidn oportuna de patologias y remision a los servicios de

salud cuando ello se requiera. (36)
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4). Aseguramiento en Salud. A los adultos mayores dentro de los grupos
prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen
subsidiado. (36)

5). Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y

preferencias de la poblacion beneficiaria. (36)
6). Deporte, culturay recreacion, suministrado por personas capacitadas. (36)

7). Encuentros intergeneracionales, en convenio con las instituciones educativas
oficiales. (36)

8). Promociodn del trabajo asociativo de los adultos mayores para la consecucion

de ingresos, cuando ello sea posible. (36)

9) Promocion de la constitucién de redes para el apoyo permanente de los
Adultos Mayores. (36)

10). Uso de Internet, con el apoyo de los servicios que ofrece Compartel, como

organismo de la conectividad nacional. (36)

11). Auxilio Exequial minimo de 1 salario minimo mensual vigente, de acuerdo con

las posibilidades econémicas del ente territorial. (36)

PARAGRAFO 10. Con el propoésito de racionalizar los costos y mejorar la calidad y
cantidad de los servicios ofrecidos, los Centros Vida podran firmar convenios con
las universidades que posean carreras de ciencias de la salud (medicina,
enfermeria, odontologia, nutricion, trabajo social, psicologia, terapias, entre otras);
carreras como educacion fisica, artistica; con el Sena y otros centros de

capacitacion que se requieran. (36)

LEY 1276 DE 2009: ARTICULO lo. OBJETO. La presente ley tiene por objeto la
proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles | y
Il de Sisbén, pacientes en los cuales vamos a realizar esta investigacion, brindando

una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida. (37)
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LEY 1315 DE 2009: Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca garantizar la atencion
y prestacion de servicios integrales con calidad al adulto mayor en el Hospital

Universitario Departamental de Narifio (38)

RESOLUCION NUMERO 4003 DE 2008; ARTICULO 1°. La presente ley garantiza
actividades para la atencién y seguimiento de la hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0 mas afiliados al régimen subsidiado en el

esquema de subsidio pleno. (39)

6.5Marco Etico

Ley 10 de 1990: Resolucién namero 8430 de 1993:
ARTICULO 11. La investigacién se clasifica como:

Investigacion sin riesgo: Se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiol6gicas, sicoldgicas o sociales de los
pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la especialidad de medicina
interna del Hospital Departamental de Narifio; se obtendra la informacion por medio

de: Revision de historias clinicas, Entrevistas y cuestionarios. (40)

Ley 23 de 1981: Corresponden al titulo Il capitulo | de las relaciones del médico

con el paciente. (41)
ARTICULO 11. La actitud del médico ante el paciente sera siempre de apoyo. (41)

Evitara todo comentario que despierte su preocupacion y no hara prondsticos de la

enfermedad sin las suficientes bases cientificas. (41)

ARTICULO 37. Entiéndase por secreto profesional médico aquello que no es ético
o licito revelar sin justa causa. El médico estd obligado a guardar el secreto
profesional en todo aquello que por razon del ejercicio de su profesion haya visto,
oido o comprendido, salvo en los casos contemplados por disposiciones legales.
(41)
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Los principios que se tendréd en cuenta para el desarrollo de la investigacion son:

El respeto por los pacientes adultos mayores, la beneficencia, la confidencialidad y

la no maleficencia.
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7. OBJETIVOS

7.10bjetivo general

Determinar los saberes en torno al autocuidado del adulto mayor hipertenso
atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario

Departamental de Narifio en el afio 2023.

7.20bjetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién estudio.

2. ldentificar los saberes y creencias entorno al autocuidado del adulto mayor
en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario
Departamental de Narifio en el afio 2023.

3. Definir los saberes en torno al autocuidado fisico en adultos mayores con
hipertension.

4. Describir los saberes encaminados al autocuidado psicologico en adultos
mayores con hipertension.

5. Reconocer los saberes frente al autocuidado social en adultos mayores con

hipertension.
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8. METODOLOGIA

8.1Paradigma

La presente investigacion, se orientd desde el paradigma cualitativo y
cuantitativo, que intenta describir y explicar los eventos, fendmenos del
mundo social, de forma que se puedan llegar a formular las generalizaciones
que existen objetivamente (42). El cuantitativo comprende la recoleccion de
datos numéricos, los cuales se obtienen a través de una caracterizacion
sociodemogréfica de variables de edad, sexo, nivel de escolaridad, raza y
zona, donde se analizan y por medio de porcentajes se determinan estas

caracteristicas.

De esta manera, es la oportunidad para abrir un espacio para comprender la
realidad subjetiva e intersubjetiva de la poblacién de estudio, asi poder
establecer los significados de los saberes determinados por una perspectiva
social y cultural, que permite un acercamiento a develar factores
psicoldgicos, sociales y fisicos, lo que posibilitara indagar sobre los saberes
entorno al autocuidado que tienen los adultos mayores atendidos en la
especialidad de medicina interna del Hospital Universitario Departamental de
Narifio del municipio de San Juan De Pasto.

En este sentido, para poder acceder a la realidad de esta poblacién, es
necesario hacerlo a través de una perspectiva integral y holistica de los
participantes, que condujo a develar conocimientos, pensamientos y
sentimientos que comunican en sus narraciones y que son reflejados en su
vision frente al autocuidado, expresiones que develaron y ayudaron a captar
y a comprender los significados y las interpretaciones detalladas de los
saberes desde el componente fisico-bioldgico del autocuidado, indagar sobre
esta realidad social implicé relacionar sus modos de construir el saber y luego
a través de los hallazgos lograr de manera flexible y reflexiva los analisis

correspondientes.
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La investigacion desde esta mirada cualitativa devel6 desde la vision propia
como los adultos mayores con hipertension arterial, generan su autocuidado
frente a las dimensiones fisica, psicologica y social, esa comprension de su
condicion patolégica desde una mirada cultural y holistica, donde sus
saberes, su forma de pensar, sentir y actuar frente a esta condicion de salud.
El proceso de reconocimiento de estos saberes frente al autocuidado, se
realizo bajo la entrevista semiestructurada, que aportara valiosa informacion

sobre las experiencias del fenomeno de estudio.

8.2Enfoque

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque “histérico hermenéutico”, que,
desde la investigacion de tipo cualitativa, toma la realidad social como un
texto de manera que se puede leer y/o interpretar. lgualmente logré una
descripcion del fenémeno de estudio y a la vez logro interpretar y profundizar
en el conocimiento y la comprension de los saberes frente al autocuidado en
el adulto mayor hipertenso, omitiendo los prejuicios e intentando reflejar la
realidad de vida de estas personas en su condicion patolégica.

8.3Método

Se desarroll6 un estudio basandose en un método de etnografia, también
referida como la “ciencia de los pueblos”, al estudio de manera sistematica
de las personas y las culturas, sobre todo a través de la observacion de sus
practicas culturales y sociales. Mas que una ciencia en si misma, se la
considera usualmente una rama de la antropologia social, cuando no una

herramienta o método de investigacion. (43)

Esta investigacion se desarrollé buscando comprender la realidad del
contexto especifico, donde el sujeto hara parte de la investigacion, se
pretende caracterizar a la poblacién objeto de estudio, develar los saberes
del autocuidado fisico, psicolégico y social, en base a un marco
epistemoldgico-metodoldgico que corresponde al analisis tematico de la

fenomenologia en la que permite comprender e interpretar las experiencias
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subjetivas en el mundo de la vida cotidiana y en el autocuidado frente a su

patologia.

8.4Poblacion

Poblacién: Pacientes adultos mayores hipertensos hospitalizados en el area
de medicina interna en el Hospital Universitario Departamental de Narifio del
municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023. Total, pacientes
seleccionados y que aceptaron firmar el Consentimiento Informado,

cumpliendo los criterios de seleccidn: ochenta (80).

8.5Criterios de selecciodn

8.5.1 Criterios de inclusién

o Adultos mayores hombre o mujeres diagnosticados con hipertension
arterial atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio en el afio 2023.

o Adultos mayores 60 afios y mas.

o Pacientes y/o acudientes que firmen consentimiento informado.

8.5.2 Criterios de exclusion

o Pacientes que tengan patologias mentales.
o Pacientes que se encuentren en una crisis hipertensiva.
o Pacientes menores de 60 afos

o Pacientes que no decidan participar en el estudio
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Tabla N° 4. Matriz de categorizacion

la educacion
adquirida en
casa, el
saber es un
conjunto de
todo lo que
vVemos,

Objetivos Categoria Concepto | Subcategoria Concepto Pregunta Instrumentos Fuente
especificos orientadora | de recoleccion
de
informacion
1. Identificar Saberes Tener Conocimiento | El conocimiento | ¢Qué sabe | Entrevista Adultos

los saberes inteligenciao | frente a la|reside en el usted de Ila|semiestructurad | mayores
y creencias conocimient | enfermedad y | contexto hipertension? a ylo
del adulto o sobre algo. | el subjetivo de la cuidador
mayor El saber no | autocuidado. | accién de los g,Paraustgd que Obs.e_rvacién es -
hipertenso puede:\ actores de | es autocuidado? | participante acudient
atendidos en r,eqlucwse salud y se basa es.
la Unicamente en 3 la

. a un tipo de informacion de
especialidad aprendizaje que estos
de medicina como tal, disponen en un
interna del bien sea que momento dado,
Hospital este sea reside en los
Universitario implementad actores y en los
Departamen 0O en una grupos y no en
tal de escuela o las colecciones
Narifio. venga desde de informacién.
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oimos,

sentimos,
olemos,
estudiamos,
practicamos,
etc. Es decir,
es todo lo
que
permanece
en la
memoria Yy
tenemos el
conocimient
0 que esta
en ella.
Depende
también del
mundo en
que nos
rodea, la
civilizacion,
tradicion,
autoridad vy
cultura de la
comunidad
en la que
vivimos,
pues el
saber
evoluciona

de persona
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en persona
dependiendo
de las
experiencias
y situaciones
que se
presentan en
su dia a dia,
es decir el
saber no se
hereda, se
adquiere con
el tiempo.!

Creencias

La creencia
es la idea
que se
considera

verdadera y
a la que se
da completo
crédito como
cierta. La
conformaci6
n de una
creencia

Creencias
frente a
enfermedad
el
autocuidado.

la
y

El valor sera el
deseo de evitar
la enfermedad
0 padecimiento,
y la expectativa
la creencia en
gue una accion

posible de
realizar
prevendra o]
mejorara el
proceso.

¢Qué tipo de
creencias tiene
usted frente a la
hipertension?

¢Qué tipo de
creencias tiene
usted frente al
autocuidado de
la hipertension?

1 .
, Redaccién. (Ultima edicion:12 de febrero del 2021). Definicion de Saber. Recuperado de: https://conceptodefinicion.de/saber/. Consultado el 5 de febrero del 2022
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nace desde
el interior de
una persona
(se
desarrolla a
partir de las
propias
convicciones
y los valores
morales),
aunque
también es
influenciada
por factores
externos y el

entorno
social (la
presion
familiar, los
grupos
dominantes,
etc.).?

2. Definir  los | Dimensién Conjunto de | Ejercicio fisico | La OMS define | ¢ Qué es para | Entrevista Adultos
saberes en | fisica acciones la actividad | usted la | semiestructurad | mayores
torno al encaminada fisica como | actividad fisica? | a y/o
autocuidado s al cuidado cualquier cuidador
fisico en fisico. movimiento ¢Qué tipo de | Observacion es -
adultos corporal actividad fisica | participante acudient

producido por | realiza  usted, es.

2
Autores: Julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 2010. Actualizado: 2021.Definicion.de: Definicion de creencia (https://definicion.de/creencia/)
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mayores con
hipertension.

los musculos
esqueléticos,
con el

para mantener
un estado de
salud

consiguiente adecuada?
consumo de
energia.

Alimentacion | Proceso ¢Segun sus
consciente  y | creencias y

voluntario que
consiste en el
acto de ingerir
alimentos para
satisfacer la
necesidad de
comer.

comportamiento
S que tipo de
alimentacion es
la adecuada

para los
individuos?
Defina una
alimentacion
inadecuada vy
cque

consecuencias
tiene en el
organismo?

Control de
salud

la

Es el conjunto
de acciones,
programas U
operaciones

contindias
dirigidas a
reducir la

incidencia ylo
prevalencia de

¢Es importante
asistir al médico
cuando se esta
sano? ¢Porque?

¢ Sigue
adecuadamente
las
recomendacion
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un dafio a la
salud a niveles
tales que dejen
de constituir un
problema de
salud publica.

es
farmacoldgicas
que le da el
médico para su
tratamiento de
hipertension
arterial?

¢,Cuales son las
instrucciones

dadas por el
médico para

mejorar su
estado de
salud?

Habitos
nocivos

El
sedentarismo,
el tabaquismo,
el alcohol y la
mala
alimentacion
son los cuatro
habitos mas
nocivos para la
salud, y
combinados
pueden llegar a
acortar la vida
hasta 12 afos

¢,Como cree que
las sustancias
psicoactivas
influyen en el
estado de salud
de las
personas?

¢,Coémo cree que
el alcohol y el
tabaco influyen
en el estado de
salud de las
personas?

Suerio
descanso

La OMS refiere
gue la falta de

Durante Ssu
descanso en la
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un buen
descanso y en
cantidad
adecuada
repercute
directamente
sobre el
bienestar de
una persona.

La OMS
recomienda
dormir al

menos de 6 a 7
horas por dia,
en las mismas
horas.

noche, ¢Cree
que es
suficiente las
horas de suefio
para reponerse
de sus labores
diarias?

¢El ejercicio
afecta tu suefio?

¢, Como afecta tu
suefio tomar
alcohol?

Y la cafeina?

¢Cuantas horas
de suefio debe
dormir?

(Es bueno
tomar una siesta
durante el dia?
Porque?

El conocimiento
reside en el

SEl meédico
tratante le ha
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Conocimiento
de la
enfermedad

contexto

subjetivo de la
accion de los
actores de
salud y se basa
en la
informacion de
que estos
disponen en un
momento dado,
reside en los
actores y en los
grupos y no en
las colecciones
de informacion.

explicado a
usted las causas
gue generaron
su alteraciéon en
salud?

¢El médico
tratante le ha
explicado
adecuadamente
como debe
tomar los
medicamentos,
cuales son
efectos

adversos, que
precauciones

tener antes de
consumir los
medicamentos?

¢Qué
complicaciones
cree gque podria
presentar usted
sino recibe el
tratamiento

adecuadamente
9
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Describir los
saberes
encaminado
S al
autocuidado
psicologico
en adultos
mayores con
hipertension.

Dimensioén
psicolégica:
Estados
emocionales
predominante
S

Conjunto de
Acciones

encaminada
s al cuidado
psicolégico.

Alegria Se percibe | ¢Qué
como un estado | situaciones 0
de satisfaccion | momentos de su
debido a la|vida los ha
propia situacion | identificado
en el mundo | como su mayor
gue influye en | alegria? ¢Como
las actitudes y | manifiesta usted
el Sus emociones
comportamient | para expresar
o] de las | su alegria?
personas. Se
puede ver
condicionada
por factores
genéticos y
medioambienta
les.

Confianza La confianza se | ¢De qué

puede entender
COmMo un juicio,
en una
situacion de
riesgo, de que
la persona en
quien se confia
actuara en
favor de quien
confia en él, o
al menos no lo
perjudicara.

manera expresa
usted a otros
que tiene
Confianza hacia
ellos?

Entrevista

semiestructurad

a

Observacion
participante

Adultos
mayores
ylo
cuidador
es -
acudient
es.
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Miedo

El miedo, Ila
preocupacion y
el estrés son
respuestas
normales en
momentos en
los que nos
enfrentamos a
la
incertidumbre,
0] a lo
desconocido o
a situaciones
de cambios o
crisis.

SAnte que

situaciones

expresa miedo o

temor a algo?
,Cual es
reaccion?

Su

Sorpresa

La sorpresa es
una emocion
ambigua, que
puede ser
positiva o]
negativa segun
las
circunstancias.
Tiene la funcién
de prepararnos
para
acontecimiento
S inesperados,

. Qué
situaciones
ocasionan
sorpresa?

¢Coémo
manifiesta?

la
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pues ante una
sorpresa, sobre
todo si es
negativa, hay
gue reaccionar
rapidamente.

Tristeza

La tristeza es
una emocién
que todos
experimentan,
a menudo
después de
eventos
estresantes o
perturbadores
de la vida.

¢Qué
momentos de su
vida le han
ocasionado
mayor tristeza?

¢, Como la
manifestd?

Asco

El asco es una
emocion
negativa, de
desagrado con
respecto a algo
o alguien. Nos
hace alejarnos
con respecto a
eso que
tenemos asco.

¢, Qué le produce
asco?

¢, COmo actla en
el momento de
enfrentarse a
esas situaciones
gue le producen
Asco?
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Furia

La furia es un
estado
emocional que
afecta a los
seres humanos
y que se
caracteriza por
la
manifestacion
de una enorme
ira, enojo,
contra algo o
contra alguien,

siendo la
violencia, la
principal acciéon
que se
desarrolla

mientras dura
la ira, pudiendo
ser la misma
fisica o verbal.

¢,Cuales
situaciones le
producen
enojo?

.Coémo lo
manifiesta?

¢,COlmo maneja
esa situacion de
enojo?

Remordimient
o)

El
remordimiento
es un

sentimiento que

., Como ha
manejado  las
situaciones que
usted considera
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experimenta
una  persona
cuando  cree
qgue no ha
actuado de
manera
correcta. Se
trata de una
sensacion de
culpa o de un
malestar que
persiste
después de una
accion propia
gue se juzga
como negativa
o dafina

le han dado
remordimiento?

Amor

El amor como
el conjunto de
pensamientos,
sentimientos,
motivaciones,
reacciones
fisioldgicas,
acciones
(incluidas la
‘comunicacién
no verbal’) y
declaraciones
(conducta
verbal) que

¢, Cuales son sus
expresiones
afectivas en el
momento de
decirles a otros
sus
sentimientos de
amor hacia
ellos?.
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ocurren en las
relaciones
interpersonales
e intimas vy
sexuales”

Funcionamient
o] cognitivo:
Estrategias de
afrontamiento

Memoria

La memoria es
la  capacidad
mental que
posibilita a un
sujeto registrar,
conservar y
evocar las
experiencias
(ideas,
imagenes,
acontecimiento
S, sentimientos,
etc.)

¢Usted
recuerda
facilmente
numeros
telefonicos,
direcciones,
personas u otra
informacion?

¢,Como cree que
es necesario
trabajar la
memoria?

Atencion

Se denomina
atencion (o
asistencia) de
la salud al
conjunto de

procesos a
travées de los
cuales se
concreta la

provision de
prestaciones y
cuidados de

cLe es facll
poner adecuada
atencion en una
conversacion o
se distrae?

.Coémo cree
usted que se
debe ejercitar la
atencion?.

74




salud a un
individuo, un
grupo familiar,
una comunidad
ylo una
poblacion.

Pensamiento

Es la capacidad
gue tienen las
personas de
formar ideas y
representacion

es de la
realidad en su
mente,

relacionando

unas con otras.
También se
define como las
ideas formadas
por la mente. El
pensamiento es
la actividad y
creacion de la
mente; se dice
de todo aquello
que es traido a
la existencia

mediante la
actividad del
intelecto.

,Ha realizado
ejercicios  que
mejoren su
pensamiento
l6gico?
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Lenguaje

El lenguaje es

un sistema
complejo y
dinamico de
simbolos

convencionales
gue forma parte
del desarrollo

general del
individuo e
incide

fuertemente en
su calidad de
vida.

¢Durante el afio
ha leido libros
de su interés?
Mencidnelos.

Autovaloracio
n

Autoestima

La OMS
destaca que es
un estado

completo de
bienestar y que
tiene en cuenta
tanto el aspecto
social como el
fisico o el
psicolégico.
Asimismo,
también
destaca que no
es solo el que
no existan

¢,Como puede
usted mejorar su
autoestima?
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problemas o
enfermedades,
sino que va
mas alla.

Auto concepto

El auto
concepto es
una parte
importante de
la autoestima y
se entiende
como la suma
de creencias de
un individuo
sobre sus
cualidades
personales, lo
gue la persona
sabe de si
misma y lo que
cree que sabe.

¢, Qué concepto
tiene acerca de
usted?

Estrategias de
afrontamiento

Aceptacion

La aceptacion
es una actitud
enfocada a
aceptar las
situaciones que
no se pueden
cambiar.

Existen

experiencias o

., Qué reaccion
tuvo cuando fue
diagnosticada

su enfermedad?
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situaciones que
no tienen
solucion y que
no suelen ser

agradables.
Adoptar una
actitud de
aceptacion,
permitira

asumirlas y esa
persona saldra
fortalecida, ya
gue tendra una
mayor
tolerancia y
capacidad de
respuesta
hacia este tipo
de
experiencias.

Autocontrol

El autocontrol
es la habilidad
social del ser

humano de
controlar cierto
tipo de

conductas que
no le permitan
adaptarse y ser
aceptado en un
medio  social,

¢ Cree usted ha
manejado

adecuadamente
las situaciones
de conflicto o
estrés que se le
han presentado
durante su vida?
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este no se
puede
confundir con la
represion, mas
aun, si se habla
de emociones y
sentimientos

Revaluacion
positiva

La reevaluacion
positiva es una
forma activa de
afrontamiento
asociada a
mayor
bienestar
psicolégico vy
menor  riesgo
de desarrollar
psicopatologia
a corto y largo
plazo

¢, Después de un
conflicto,
problema de

salud? cHa
realizado  una
breve pero
positiva

evaluacion de
los cambios que
debe hacer para
mejorar?

Reorganizacié
n

Reorganizacion
es el proceso y
la
consecuencia
de reorganizar.
Este verbo, a
su vez, se
refiere a
organizar
nuevamente
algo

JHa
reorganizado
situaciones en
su vida que
pueden mejorar
su estado de
salud?
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Reconocer
los saberes
frente al
autocuidado
social en
adultos
mayores con
hipertension.

Dimension
social

Conjunto de
acciones
encaminada
s al cuidado
social.

Redes de
apoyo
Apoyo Dinero que | ¢De quién o
econdémico entrega una | quienes recibe
administracion | usted apoyo
0 una | econémico para
organizacion el tratamiento de
para pagar | su enfermedad?
gastos por una
necesidad. La
ayuda puede
ser para una
persona 0
empresas.
Apoyo Permite ¢,Cuando siente
emocional reconocer las | soledad, tristeza
emociones ante | de  quien 0
los demas. Este | quienes reciben
apoyo se basa | apoyo
en las muestras | emocional?
de afecto, Ila
empatia, la | ¢COmo son sus
escucha activa | relaciones con
o la aceptacion. | vecinos y
amigos?
Apoyo social | El apoyo social | ¢ Cree que ellos

es definido por
la presencia o
ausencia

relativa de
recursos de

son un fuerte
apoyo para su
animo y estado
de salud?

Entrevista
semiestructurad
a

Observacion
participante

Adultos
mayores
ylo
cuidador
es -
acudient
es.
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apoyo
psicoldgico
provenientes
de otras
personas
significativas.

Actividades de
ocio y
esparcimiento

Uso del
tiempo libre

Tiempo libre es
el periodo de
tiempo
disponible para
una  persona
para  realizar
actividades de
caracter
voluntario, cuya
realizacion
reportan  una
satisfaccion 'y
gue no estan
relacionadas
con
obligaciones
laborales  ylo
formativas.

¢, Qué le gusta
hacer en su
tiempo libre?

¢ Lo hace solo/a
o] con sus
companeros?

¢,Cuanto tiempo
dedica a esta
actividad?

Actividad de
esparcimiento
en familia

Hace referencia
a crear o a
producir de
nuevo algo,
también se
refiere a
divertir, alegrar,

¢Qué

actividades de
esparcimiento
familiar realiza
con su familia en
el tiempo de
visita?
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deleitar, en una
basqueda de
distraccion en
medio del
trabajo y de las
obligaciones
cotidianas en
familia.

Actividad de
esparcimiento
individual.

Son todas
aguellas
acciones que
desarrolla una
persona u
organizacion
para brindarse
a si mismo o a
sus
trabajadores un
momento  de
distraccion en
el cual se
pueda recrear y
divertir
generando
gozo,
satisfaccion 'y
bienestar. A su
vez, Las
Actividades de
esparcimiento
son una

¢Qué
actividades de
esparcimiento
realiza usted
para mejorar su
calidad de vida?
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Relaciones
con la familia,
pareja ylo
compareros
del Programa

herramienta

que busca
fomentar y
fortalecer los
canales de

comunicacion,
las relaciones

interpersonales
y el trabajo en
equipo.

Familia La familia es la | Describa como
instituciéon son las
social relaciones
fundamental interpersonales
gue une a las | con sus
personas familiares.

vinculadas por
nacimiento o
por eleccién en
un hogar y una
unidad
doméstica. La
familia es el
entorno donde
se establecen
por primera vez
el
comportamient
0 y las
decisiones en
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materia de
salud

Amigos

Un amigo es
una  persona
con quien se
mantiene una
amistad. Una
amistad es una
relacion
afectiva entre
dos personas,
construida
sobre la base
de la
reciprocidad y
el trato asiduo.
Valores
fundamentales
en una amistad
son la lealtad,
el amor, la
solidaridad, la
incondicionalid
ad, la
sinceridad y el
compromiso.

Describa como
son las
relaciones
interpersonales
con sus amigos

Cuidadores

Es la persona
gue atiende las
necesidades

fisicas y
emocionales de

Describa como

son las
relaciones
interpersonales
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un enfermo, por
lo general su
esposo/a,

hijo/a, un
familiar cercano
o alguien que le
es significativo.

con
cuidadores.

Sus

85




9. CONSIDERACIONES ETICAS

El fin de este trabajo fue comprender los saberes en torno al autocuidado en adultos
mayores con hipertension atendidos en la especialidad de medicina interna del
Hospital Universitario Departamental de Narifio del municipio de San Juan de Pasto,
para ello se intenta develar los saberes frente al autocuidado fisico, psicologico y
social de los participantes, esto con el fin de contribuir y favorecer el bienestar de
los adultos mayores con esta patologia mencionada y por ende favorecer desde el
reconocimiento de los saberes frente al autocuidado, su calidad de vida. Para
cumplir estos objetivos los participantes y/o sus representantes legales firman de
manera libre y voluntaria el debido consentimiento informado y la Resolucion 8430,
bajo principios éticos de respeto y dignidad garantizando el bienestar de los
participantes, asi como su confidencialidad. (2) Ademas, siguiendo los preceptos
éticos, se garantizara la socializacion de los resultados por parte del investigador en

cada fase del proceso y al finalizar este.
En los siguientes anexos se presentan:

1. Formato de consentimiento informado. Anexo A
2. Instrumento para la entrevista semiestructurada. Anexo B

3. Observacion participante
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10.RECOLECCION DE DATOS

10.1 Instrumento

Entrevista Semiestructurada. La entrevista semiestructurada es una
estrategia de recopilacion de datos cualitativos en la que el investigador hace
a los informantes una serie de preguntas predeterminadas pero abiertas. El
investigador tiene mas control sobre los temas de la entrevista que en las
entrevistas no estructuradas, pero a diferencia de las entrevistas
estructuradas o los cuestionarios que utilizan preguntas cerradas, no hay un

rango fijo de respuestas a cada pregunta. (44)

Este tipo de entrevista combina las preguntas cerradas con preguntas
abiertas. Por ende, se trata de una entrevista mas libre en el desarrollo de la
conversacion y los temas. Esto significa que el entrevistador establece un
guion inicial, al tiempo que admite preguntas cualitativas o permite la
formulacién de preguntas nuevas a partir de la informacion suministrada por

el entrevistado. (45)

Desde esta concepcion, el trabajo expone el uso de la entrevista
semiestructurada y con ello el andlisis de los procesos comunicacionales y
discursivos de los adultos mayores hipertensos atendidos en la especialidad

de medicina interna del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Se conoce como entrevista la conversacion que sostienen dos 0 mas
personas que se encuentran en el rol de entrevistador y entrevistado, a fin de
que el primero obtenga del segundo informacién sobre un asunto particular.
(45)

En toda entrevista hay dos roles: el entrevistador y el entrevistado. El
entrevistador es quien formula las preguntas y conduce la conversacion.
Debe encargarse también de introducir el tema y hacer el cierre a la

entrevista. Para cumplir con la aplicacion de la entrevista semiestructurada
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se siguen los pasos de desarrollo, registro, ficha de la entrevista y la

trascripcion. (45)

Las entrevistas permiten obtener informacion relevante sobre un tema,
situacion o persona a través de testimonios directos o de especialistas en el
asunto a tratar. Asimismo, permiten conocer diferentes interpretaciones
sobre la informacion disponible. Por ende, las entrevistas son herramientas

para investigar, analizar e informar. (45)

Observacion Participante. La observacion participante, como forma
cualitativa de la observacion, nos permite conocer mejor lo que ocurre en el
entrenamiento. Se caracteriza por el hecho de que la persona que observa
recoge los datos en el medio natural y esta en contacto con los propios

sujetos observados. (46)

10.2 Procedimiento
El punto de partida para la realizacion de este trabajo de investigacion es el
respeto por el contexto cultural y social; dando inicio a la recolecciéon de

informacion para mirado desde el enfoque fenomenolégico.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo se llevara a cabo en las

siguientes fases:

Primera fase. Se socializ6 ante el comité de Etica e Investigacion de la
Fundacion Universitaria San Martin, programa de Medicina - Sede Pasto, una
vez aprobada la propuesta se hizo la gestion interinstitucional con el Hospital
Universitario Departamental de Narifio ante su comité , con el fin de organizar
de acuerdo a las bases de datos de los pacientes adultos mayores
hipertensos, una reunion para realizar la respectiva presentacion de la
propuesta, sus objetivos y metas a lograr con esta poblacion y sus familiares
acompafnantes. De acuerdo a la participacion de la comunidad de adultos
mayores y sus acompafantes, definir quienes desean de manera voluntaria

participar en el estudio.
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Definicién de la situacion problema, para esta fase se tendra en cuenta los

siguientes procesos:

Revision teorica sobre la teméatica de estudio, en este caso el autocuidado de
la salud en adultos mayores, exploracién de investigaciones realizadas a
nivel regional, nacional e internacional sobre el tema, construccién y
consolidacion de tema, problema, objetivos, marco teérico y metodologia de
la investigacion, construccion de los instrumentos de recoleccion de

informacion.

Segunda fase. Se disefid la entrevista semiestructurada, definiendo unas
preguntas claves de acuerdo a las categorias determinadas en el estudio y
que son la base para la aplicacion del instrumento (entrevista
semiestructurada), teniendo en cuenta que se realizé de tipo conversacional
presencial, aplicando las normas de bioseguridad por la situacion actual del
problema de Salud Publica mundial (Covid-19) y sobre todo por la situacion
de salud de los pacientes hipertensos, catalogados de alto riesgo de

contagio.

Posteriormente se desarrolld la entrevista semiestructurada a los adultos
mayores hipertensos atendidos en la especialidad de medicina interna del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, realizar la preparacion
(eleccion de la cita: concertar dia y hora de la entrevista), desarrollo: para
esta parte se tuvo en cuenta: la parte de presentacion de datos de la
investigacion y otros datos que sean necesarios precisar, la parte inicial,
donde se desarrollan los temas generales frente al autocuidado, la parte
intermedia: desarrollo de los temas mas complicados o vinculados
directamente con la investigacion; la parte final; recapitulacion y sensacion
de terminar todo con bienestar para el entrevistado y definir alguna
informacion adicional o aclaratoria. Todo el registro de las entrevistas se
realizara en grabaciones de audio y las respectivas anotaciones a lo largo de

la entrevista.
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Posterior a todo este proceso se disefié una ficha con todos los datos de
cada instrumento de recoleccion de informacion. Igualmente se registro la
informacion en la ficha de observacion participante en formato Excel, con los
datos de la informacion técnica, de localizacion, datos contextuales y el
resumen de la entrevista. Finalmente se transcribié de manera literal o parcial

la informacién recolectada para culminar con el analisis final.

Tercera fase. Andlisis e interpretacion de la informacion. Después de la
recoleccion de informacion en el trabajo con los adultos mayores del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se procedié a realizar la
interpretacion de la informacion. Para ello se partira de la presente

categorizacion deductiva:

Tabla N°. 5. Categorizacion deductiva

Categoria Definicion

Informacion |Organizacion de los conocimientos
gue tiene una persona o0 grupo sobre
un objeto o situacion  social

determinada

Saberes Saberes aprendidos que orientan a la
conducta de las personas, cuya
funcién es dinamizar y regular su

accion.

Autocuidado |Actividad reguladora del humano que
los individuos deben realizar a
propdésito y de manera continua por si
solas para sostener su vida, salud,
progreso 'y comodidad. (fisico,

psicologico y social)

Fuente: La Investigacion
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Se realiz6 la transcripcion de las entrevistas observacion participante y los
datos de caracterizacion, para organizar eficazmente la informacién, para el
analisis se tuvo que revisar las categorias y subcategorias deductivas e
inductivas y poder consolidar los resultados, asi mismo, que se llevara a cabo
la elaboracion del informe de investigacion y las conclusiones
correspondientes. Este proceso finalizara con la difusion de la informacion a
los participantes donde se dan a conocer los resultados con el fin de validar

los hallazgos.

Cuarta fase. El proceso de investigacién culmino con la presentacion ante el
Comité de ética e Investigacion del Hospital Universitario Departamental de
Narifio, una vez avalada y realizado las correcciones del honorable comité se
procedera a la entrega formal de acuerdo a las directrices institucionales del
documento final a la Coordinacion del area de Investigacion. Después de este
proceso, se socializé ante el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Universitario Departamental de Narifio y a la comunidad de adultos mayores
hipertensos atendidos en la especialidad de medicina interna, con el fin de
tener una mayor compresion del resultado de la investigacion frente a los

saberes del autocuidado en la situacion patolégica del adulto mayor.

10.3 Plan de anélisis cualitativo
Para el presente estudio de caracter cualitativo se realizo el analisis teniendo

en cuenta los objetivos, categorias y subcategorias de andlisis y el proceso
de triangulacién se realizé por instrumento de recoleccion de informacion
(entrevista semiestructurada y observacion participante) y fuente, con el fin
de comprender el fendmeno de estudio para este caso a los adultos mayores

frente al Autocuidado en su patologia de base que es la hipertension.
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11. ANALISIS Y RESULTADOS

Para dar cumplimiento al primer objetivo “Describir la condicion sociodemografica
de la poblacién de estudio”, se presentan las siquientes graficas.

Grafica N°. 1. Edad. Distribucion de la poblacion del adulto mayor con
hipertension, atendidos en la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun Edad.
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100

95

an —N

85

80 - 0
s 74 74
70
65
60 ——60
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68
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Fuente: La presente investigacion 2024

Para la distribucién de la variable edad, se define que su rango minimo es de 60
afos y su maximo es de 91 afios, su media se posiciona en 74 afios y su mediana
en 74 afos, se puede observar que su mayor dispersion se encuentra en el cuartil
4, siendo este el de mayor distribucion de la poblacion, abarcando edades desde
los 80 hasta 91 afios y la de menor distribucion en el primer cuartil que abarca las
edades desde 60 a los 68 afios.
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Grafica No 2. Sexo. Distribucion de la poblacion del adulto mayor con
hipertension, atendidos en la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun Sexo.
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MUJER HOMBRE

N=80
Fuente: La presente investigacion 2024.
Con respecto a la variable sexo, se puede observar que, de los 80 pacientes
atendidos por la especialidad de medicina interna del Hospital Departamental de
Narifio, se observa que la mayor proporcion pertenece al sexo de hombres con un
total de 45 pacientes, representando el 56,25% de los pacientes atendidos, seguido
por el sexo mujeres con un total de 35 pacientes, representando el 43,75% de los

pacientes encuestados.
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Grafica No 3. Escolaridad. Distribucion de la poblacion del adulto mayor con
hipertension, atendidos en la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun Nivel de escolaridad.
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Fuente: La presente investigacion 2024

Con respecto a la variable nivel de escolaridad, se observa que de los 80 pacientes
adultos mayores hipertensos, atendidos en la especialidad de medicina interna del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, la mayor proporcion corresponde al
71,25%, que cursoé la basica primaria, con un total de 57 pacientes, en bachillerato
con un total de 13 (16.25%) pacientes, seguido de ninguno con 4 pacientes que
corresponden al 5%, técnico con, 3 pacientes que corresponden al 3.75%,
finalmente pregrado con 3 pacientes que corresponden al 3.75% del total de la
poblacion.
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Gréfica No 4. Raza. Distribucién de la poblacién del adulto mayor con
hipertension, atendidos en la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun Raza.
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Fuente: La presente investigacion 2024.

Con respecto a la variable raza se determina que, de 80 pacientes adultos mayores
hipertensos, atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se observa que la mayor proporcion
pertenece a la raza mestizo, con un total de 66 pacientes, representando el 82,5%
de la poblacion, seguido de la raza afrodescendiente con un total 13 pacientes,
representando el 16,25% de la poblacion y finalmente seguido de la raza indigena

con un total de 1 paciente, representando el 1,25% del total de la poblacion.
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Grafica No 5. Zona. Distribucion de la poblacion del adulto mayor con
hipertension, atendidos en la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun Zona.

ZONA
60

60%
50 (48)

40 40%
(32)

30

20

10

RURAL URBANA

N=80

Fuente: La presente investigacion 2024.

Con respecto a la variable zona, se observa que, de los 80 pacientes adultos
mayores hipertensos, atendidos en la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se encuentra en mayor proporcién 60% (48)
pacientes de la zona urbana y en la zona rural, con un total de 32 pacientes,

representando el 40% del total de la poblacion.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo: “ldentificar los saberes y creencias

entorno al autocuidado del adulto mayor hipertenso internado en el Hospital

Universitario Departamental de Narino”, se presenta el siguiente analisis de los

resultados.
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Categoria: Saberes
Subcategoria: Conocimiento frente a la enfermedad y el autocuidado

Los pacientes afirman frente al saber sobre la hipertensién: es una enfermedad,
donde se sube la presion, hay falla en el corazoén y las arterias se abren mucho,
cuando el corazon late mas y las venas que llevan al corazén estan dilatadas o
taponadas y por eso la sangre se altera y aparecen sintomas como: dolor de cabeza

y mareo; es una enfermedad que se va a tener toda la vida

Al concluir el previo analisis desde la vision del investigador, se define que hay
confusiones entre la definicion de la patologia de base y sus respectivos sintomas.

Segun informate — paciente, menciona que la hipertension es: “Una enfermedad del

corazon que afecta las arterias” 3

Se definen aspectos como los valores de la presion asi: es mayor a 120/80, mas de
200, se tiene en cuenta que de acuerdo a la literatura cientifica: La hipertension
arterial, definida como presién arterial sistélica igual o superior a 140 mmHg o

presion arterial diastolica igual o superior a 90 mmHg. (48)

Es importante que el paciente comprenda su situacién patolégica desde las
realidades cientificas, con el fin de que este mas informado, mejorara la relacién
clinica y los resultados terapéuticos ya que aumenta la confianza y disminuye el

miedo.

Para prevenir una crisis hipertensiva los pacientes aplican sus saberes de
autocuidado para no enfermarse como: comiendo comida sanita, no estresarse,
comiendo bajito en sal, bajito en dulce, frutas y verduras y hacer ejercicio; en
conclusion, hacer las cosas para el bienestar de la salud fisica y también es
importante la cabeza, mejor dicho, hacer cosas para que no se agrave la
enfermedad, teniendo la presion en cifras normales y tomando las pastas que

manda el médico.

3Testimonio, paciente hipertenso atendido en la especialidad de Medicina Interna del HUDN

97



Desde la vision del investigador, se define que existe conocimientos variados acerca
del autocuidado para la salud de los pacientes hipertensos, pero todos enfocados

en el mantenimiento de la salud.

Segun inférmate — paciente, menciona: “Para mi autocuidado en la presion arterial
son las cosas que tengo que hacer para controlar la presion y que este normal,
como comer panela en vez de azucar, porque aca en el putumayo se consume solo
€s0; no tomo trago ni tampoco fumo y tomo los remedios, pastillas y la inyeccién
segun las indicaciones del doctor”

Desde la literatura cientifica se define autocuidado segun la OMS como: “la
capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades
con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”. (49) El autocuidado es
importante implementarlo ya que desde este se previene las posibles
complicaciones o agudizaciones de la enfermedad, porque en muchos casos la

hipertension arterial puede controlarse unicamente con estilos de vida.
Categoria: Creencias
Subcategoria: Creencias frente a la enfermedad y el autocuidado

Los hallazgos en el estudio de acuerdo a la creencia sobre la hipertension: es una
enfermedad dada por los afios, por mas que uno se cuide no se cura, entre mas sal
y azucar se consuma mas se va a subir la presion y mas medicamentos hay que
tomar, cada que sienten que la presién se va a elevar se toma 2 vasos de agua, un
vaso de limén, agua de coco en ayunas, aromaticas de hierba buena, caléndula,
limoncillo, pasiflora, toronjil o lavanda y reposo. Y Si se hace caso al médico del

puesto de salud en todo lo que él dice, la enfermedad no se va a agravar.

Desde la vision del investigador, se determina que existen diversas creencias

populares para prevenir las crisis hipertensivas, aunque carecen de bases o0

4 Testimonio, paciente hipertenso atendido en la especialidad de Medicina Interna del HUDN
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estudios cientificos, pero en la mayoria de los casos los pacientes afirman que son

efectivas.

Segun informante — paciente: “Es que se sube siempre que hay problemas y que
estéa relacionada con la sal y con toda la alimentacién y si no me cuido me va a dar

un infarto” ®

Se establecen aspectos como la relacion que existe entre el consumo de sal y el
aumento de tension arterial, por lo que de acuerdo a la literatura cientifica en un
estudio publicado en la revista Neuron: “El consumo excesivo de sal interfiere con
un mecanismo de seguridad natural del cerebro que impide que la presion arterial
se eleve, es decir, desregula un circuito del hipotdlamo y hace que se libere una
cantidad excesiva de una hormona antiduirética (la vasopresina) lo que resulta en

un aumento de la presién sanguinea” (50), definiendo esta creencia como cierta.

Es fundamental destacar la importancia de estas creencias, ya que contribuyen al
control de la presion arterial. No obstante, los pacientes no deben reemplazar el
tratamiento farmacoldgico, sino complementarlo, ya que la combinacion de ambas

puede brindar mejores resultados.

Teniendo en cuenta los saberes se complementan con las creencias populares, las
cuales son: comer sano baja la presion, si algun dia como algo salado o dulce se
debe tomar aguita; seguir todas las recomendaciones del doctor, tomarse los
medicamentos a la hora correcta me ayuda a que mi corazon este bien y caminar,
el apoyo de la familia ayuda mucho y hacer caso en todo para no enfermarme, evitar
el estrés, dormir bien, hacer ejercicio y las aromaticas de valeriana y comer con
limén.

Las investigadoras observan que las creencias sobre el autocuidado se aplican en

relacion con los habitos de vida saludable, lo que concuerda con las bases tedricas.

5> Testimonio, paciente hipertenso atendido en la especialidad de Medicina Interna del HUDN
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Segun informante — paciente:” Las creencias que tengo frente al autocuidado es que
me ayuda una buena alimentacién, no sal, tomar agua, evitar el estrés, dormir bien,

hacer ejercicio y las aromaticas de valeriana y comer con limén”. 6

Se describe la relacion entre los estilos de vida saludable y el control de la presion
arterial, tal como se registré en el estudio: El control de la presion arterial y su
influencia en el estilo de vida de las personas hipertensas donde afirman que “ La
presion arterial es una enfermedad cronica multicausal, que no se relaciona ni con
la edad ni con el género; por su parte tiene su génesis en el consumo excesivo de
sal y de bebidas alcohdlicas, las dietas carentes de potasio y fibra, el insuficiente
consumo de agua, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, el estrés, la ansiedad
y el consumo de drogas legales e ilegales” (51). Finalmente, es importante destacar

como las creencias sobre el autocuidado pueden contribuir a mejorar la salud.

Para cumplir el objetivo No.3: “Definir los saberes en torno al autocuidado fisico en

adultos mayores con hipertensiéon” se presenta el siguiente andlisis de los

resultados.
Categoria: Dimensién fisica
Subcategoria: Ejercicio fisico

Identificando que el ejercicio fisico es: moverse diariamente, aunque sea poquito,
para mantenernos bien, es hacer deporte, realiza cualquier movimiento corporal que
se use de los masculos y quema energia como: caminar, correr, nadar, bailar, hacer
deportes, salir a dar una vuelta, trotar, nada y ejercitarse en la cancha del barrio con
otras vecinas, entre otros. El chiste, es no estar sentado, es importante para

mantener una buena salud y prevenir enfermedades.

Una vez concluido el analisis se determina que no existe relacion entre los

conocimientos de los pacientes y la aplicacion de los mismos, ya que afirman que

6 Testimonio, paciente hipertenso atendido en la especialidad de Medicina Interna del HUDN
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por su condicion fisica no pueden realizarlo, a pesar de conocer los beneficios tanto

fisicos como mentales.
Segun informante — paciente: “Caminar unos 30 minutos al dia” ’

Sin embargo, existen caracteristicas como el tiempo que se debe dedicar a la
actividad fisica segun la edad del paciente. La OMS, se recomienda que las
personas de la tercera edad deben dedicar al menos 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerobicas, o 75 minutos de actividad fisica
vigorosa por semana, 0 una combinacion equivalente de actividades moderadas y
vigorosas. (52) Resaltando la importancia de que, a pesar de su condicion clinica,
los pacientes deben realizar actividad fisica, ya que tiene multiples beneficios para

su salud.

Las actividades fisicas realizadas por los pacientes son: caminar, bailo terapia,
pequefias pesas, trotar; todo siempre y cuando el cuerpo nos dé. Y otros refieren

no realizar ninguna actividad fisica.

Con relacién a lo anterior, la actividad fisica que realizan para mantener un estado
de salud adecuado consiste principalmente en caminar, aunque también pueden
complementarla con actividades como bailo terapia, levantamiento de pesas
livianas, trote, siempre y cuando su cuerpo se los permita. Sin embargo, otros

pacientes no realizan ninguna actividad por sus limitaciones fisicas.

Segun informante — paciente: “La Unica actividad fisica que se me permite es

caminar, porque antes hacia aerdbicos” 8

Por ende, segun el estudio titulado: Actividad fisica y calidad de vida en adultos
mayores: Un analisis en la Ciudad de Monterrey. Se define que Caminar es una
actividad sencilla de llevar a cabo ademas de muy saludable para las personas
mayores. (53) A pesar de las diferentes condiciones clinicas de los pacientes, estos
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deben realizar actividad fisica para mejorar su calidad de vida., deben buscar un

tipo de actividad que se adapte a su condicion clinica establecida.
Categoria: Dimensién fisica
Subcategoria: alimentacion

Respecto a sus creencias y saberes, el tipo de alimentacibn mas adecuada es:
comida variada, comer de todo, pero eso si debe ser bajita en sal y nada de azucar,
porque el azicar es mas malo que la misma sal, consumir mas pescado, pollo,
carne, frutas, verduras o vegetales, comer caldos, arroz; no comer pan, ni esos
alimentos procesados, tampoco embutidos o comidas fritas todo es mejor en sudado

0 a la plancha porque no tiene tanta grasa y no se altera el colesterol.

Las investigadoras definen que los pacientes poseen conocimientos basicos sobre
una alimentacién adecuada y son capaces de distinguir qué alimentos deben incluir
o excluir de su dieta para mantener su estado de salud. Ademas, dado que algunos
pacientes presentan patologias adicionales, se requiere que sus dietas sean aun
mas estrictas para tratar dichas enfermedades, al mismo tiempo que benefician su

presion arterial.

Segun informante — paciente: “La comida debe ser sanita, comer caldos, arroz,
pollo, frutas y verduras, pero eso si toca bajo en sal y el azicar también, porque el

azUcar es mas malo que la misma sal”. °

Recientes estudios respaldan esta afirmacion: por ejemplo, un nuevo estudio
estadounidense sefiala directamente al azucar, especialmente a la fructosa, como
un factor desencadenante de la hipertension arterial. (54) Este trabajo ha sido
publicado en la revista Open Heart. En Ultima instancia, es de suma importancia que
los pacientes comprendan la importancia de una alimentacion adecuada y la
apliquen, ya que esta no solo sirve para la prevencion, sino también para evitar o

reducir complicaciones.
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Los individuos tienen la conviccion de que una alimentacion inadecuada, trae
consigo consecuencias para el organismo, definiéndola como, aquella en la que se
come cosas que dafan la propia salud, sobre todo fritos, grasas, esas comidas muy
saladas, comer solo dulces o mecato, comer mucho o comer muy poco, y comer a
horas inadecuadas y las complicaciones que traen para la salud es que dafan el
corazoén principalmente, las venas se tapan, se sube el azucar en la sangre y el

colesterol creo que se llama y uno hasta se puede infartar.

Al terminar esta revision se deduce que las creencias que tienen los pacientes
poseen similitudes con los estudios acerca de las complicaciones por malos habitos

alimenticios en su patologia.

Segun informante — paciente. “Una dieta inadecuada es: consumo excesivo de
alimentos procesados, altos en grasas saturadas y azUcares, y bajo en frutas,

verduras y alimentos nutritivos. Todo eso que nos enferman”. 1°

La OMS define que una dieta malsana es uno de los principales riesgos para la
carga mundial de morbilidad, principalmente en lo que se refiere a enfermedades
no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer.
Los beneficios de una dieta de este tipo se reflejan en una mejora de los resultados
educativos, la productividad y la salud a lo largo de la vida. (55) Conocer acerca de
una dieta inadecuada permite a los adultos mayores tomen decisiones mas
informadas sobre su dieta y estilo de vida. Al comprender los riesgos asociados con
una alimentacién inadecuada, los adultos mayores pueden adoptar habitos
alimenticios mas saludables y reducir el riesgo de desarrollar otras enfermedades
cronicas, como enfermedades cardiacas, diabetes y obesidad. Ademas, el
conocimiento sobre una alimentacion adecuada puede ayudar a los adultos
mayores a mantener un peso saludable, fortalecer su sistema inmunolégico, mejorar

su calidad de vida y aumentar su longevidad.

Categoria: Dimension fisica
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Subcategoria: Control de la salud

Los adultos mayores refieren que asistir al médico cuando se estd sano: Si es
importante, porque ellos tienen que decidir si estamos enfermos o no, porque hay
algunas enfermedades que ni se siente, y cuando ya dan sintomas es porque es
grave; es bueno ir porque ellos nos dicen si estamos bien, ademas para obtener la
orden de retirar los medicamentos y poder asistir a los programas del adulto mayor;
pues uno sano ya no estd, porque la presion no se va. De igual manera otros
pacientes afirman que cuando uno esta enfermo no mas toca venir, no creo que sea
necesario ir tantas veces al médico, porque ustedes son para cuando nos

enfermamos, uno va cuando le duele algo.

Determinando gque existe confusion en las creencias sobre la importancia de acudir
al médico cuando se estd sano. Algunos sostienen la idea de que es necesario

hacer consultas médicas, mientras que otros opinan que no es necesario.
Segun informante — paciente: “No, con lo dificil que es que den una cita”. 11

Se resaltan aspectos como las barreras de acceso a salud, donde segun el estudio
titulado: Barreras en el acceso a la atencién en salud en modelos de competencia
gestionada: un estudio de caso en Colombia, donde se determina que: “a pesar de
gue el modelo de competencia gestionada introducido en Colombia, con la ley 100
tiene como objetivo mejorar el acceso a los servicios de salud, los resultados del
estudio reflejan que el acceso de la poblacién a lo largo del continuo asistencias es
complejo y poco adecuado, con independencia del tipo de aseguramiento y area.
Las dificultades se producen principalmente en el acceso a la atencién
especializada, aunque también se detectan graves problemas para acceder a la
atencion primaria”. (56) Es importante resaltar la necesidad de ampliar los planes

de PYP para que su cobertura sea mas extensa.

Es importante participar en los programas de Promocion y Prevencion (PYP) que se

ofrecen en los diversos puestos de salud. Estos programas desempefian un papel
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crucial al educar a la poblacion sobre practicas saludables, la prevencién de
enfermedades cronicas, y otros aspectos fundamentales para mantener un éptimo
estado de salud. Asimismo, contribuyen a disminuir los costos asociados con el
tratamiento de enfermedades prevenibles, mejorando la calidad de vida de la

poblacion y fomentan un sistema de salud mas sostenible.

Otra manera de prevenir las crisis hipertensivas es seguir las recomendaciones
farmacoldgicas que da el médico para su tratamiento. Confirmando que el control
efectivo de la hipertension arterial en los pacientes se debe a la correcta adherencia
a las recomendaciones médicas, ya que todos ellos aseguran cumplir con la
correcta toma de sus medicamentos. Esta adherencia es crucial para garantizar un

control 6ptimo de esta condiciébn médica.
Segun informante — paciente: “Si, siempre tomo mis pastas”.'?

Un correcto seguimiento del tratamiento farmacoldgico en los pacientes es
importante para el control de las cifras tensionales, tal como en el estudio titulado:
La adherencia a los medicamentos en pacientes hipertensos y en muestra de la
poblacion general donde se concluye que “Las actividades a realizar a fin de lograr
un mejor grado de adherencia al tratamiento medicamentoso deberan enfocarse en
aumentar el esfuerzo de orientar al paciente sobre su enfermedad y lograr una toma
de conciencia y su participaciéon en el control de la misma, sera necesario impulsar
campafnas nacionales que aborden el tema y realizar estudios prospectivos que
permitan conocer mas sobre el comportamiento de los pacientes frente a la
farmacoterapia en nuestro pais”. (57) Porque a pesar de que los pacientes afirman
tomar su medicacion se pueden implementar programas para mejorar el tratamiento

farmacologico.
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Una correcta adherencia a la medicacion logra un control efectivo de la hipertension
arterial. La cual se debe tomar de forma regular y constante para alcanzar la normo

tensién, convirtiéndose asi en un pilar fundamental del tratamiento de HTA.

Varias de las instrucciones dadas por el médico para mejorar su estado de salud
son: tomar las pastillas sin olvidarme ninguna, caminar, tranquilidad, no comer mal,
hacer ejercicio en la medida de lo posible, ir al nutricionista, cambiar mi forma de
comer, no consumir sal, comer menos azlcar, no comer fritos, tomar agua, comer
frutas y verduras, bajar de peso, no estresarme, dormir bien, examenes de

laboratorio y remisiones al internista.

Las recomendaciones dadas por el personal de salud han sido recibidas de manera
positiva por parte de los pacientes. La aplicacion activa de estas recomendaciones
a sus estilos de vida refleja un compromiso significativo por parte de los pacientes
para mejorar su salud. Este hallazgo resalta la importancia de la comunicacion
efectiva entre el personal médico y los pacientes, asi como la disposicién de estos

altimos para seguir las indicaciones con el fin de alcanzar una mejor calidad de vida.

Segun informante — paciente: “Me dicen que tengo que comer bajito en sal y poco
dulce; ademas la pastilla que no me puede faltar a pesar de que mi esposa me dice

que no tome todos los dias que eso es malo, pero yo si me la tomo”. 13

Aclarando aspectos como la importancia de consumir los medicamentos
Unicamente formulados por el médico, evitando una sobre medicacion que pueda
causar algun tipo de efecto secundario. Como lo publicado en el National institute
on Aging: “Sin embargo, tomarlos de forma incorrecta o mezclar ciertos
medicamentos puede ser peligroso. Las personas deben tener cuidado y crear un
registro para mantener el orden y el control de sus medicamentos y usarlos de
manera segura” (58). Por lo tanto, es mejor seguir las recomendaciones para evitar

una intoxicacioén y lograr una mejoria en el estado de salud. EI compromiso con el
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tratamiento y los cambios en el estilo de vida son clave para alcanzar resultados

positivos.
Categoria: Dimension fisico
Subcategoria: Habitos nocivos

El adulto mayor tiene como creencias que las sustancias psicoactivas son: la droga
misma que causa dependencia, eso los pone como locos, los embrutece, acaba a
las personas, las mata, es muy malo para la salud, el corazoén, el cerebro, el cuerpo
y la cabeza; después las venden y se van a la carcel y se dafan la vida, hasta
pueden convertirse en ladrones por conseguir las dichosas drogas o los tienen que

internar.

Es importante recalcar la percepcion negativa y los efectos devastadores que las
sustancias psicoactivas pueden tener en la vida de las personas. Destaca la
dependencia, el deterioro fisico y mental, asi como las consecuencias legales y
sociales asociadas con el consumo de estas drogas. Es importante reconocer que
estas afirmaciones reflejan el impacto real que las sustancias psicoactivas pueden
tener en la vida de quienes las consumen, asi como en su entorno familiar y social.
Este tipo de testimonios nos recuerdan la importancia de abordar la prevencion, el
tratamiento y la sensibilizacién sobre el uso de drogas, asi como brindar apoyo a

aquellos que luchan con la adiccion.

Segun informante — paciente: “Las sustancias psicoactivas son las drogas que

causan dafio y vuelven a la gente adicta; yo conozco a muchos asi”. 14

En el estudio titulado: Analisis del registro de intervenciones preventivas sobre el
consumo de drogas en adolescentes escolarizados de la provincia de cordoba —
argentina. Donde se determina que “actualmente la adiccién a drogas sigue siendo
uno de los problemas mas importantes socio-sanitarios en el mundo y en

Latinoamérica, impactando notablemente en la salud de las comunidades. El
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consumo de tabaco, alcohol y otras drogas esté ligado a casi una cuarta parte de

las defunciones anuales que se producen en las Américas”. (59)

En dltima instancia, es importante resaltar que los pacientes tienen pleno
conocimiento de los efectos perjudiciales, tanto a nivel psicolégico como fisico,
asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Como resultado, han optado por
no consumirlas, esta eleccion consciente demuestra su compromiso con mantener

Su bienestar y preservar una salud 6ptima.

Las opiniones del alcohol y el tabaco son: eso siempre es malo para los pulmones,
afecta mucho a todo el cuerpo, dafia la respiracion, la boca, la garganta, el higado,

da neumonia y cancer; por eso no consumo.

Ademas de las sustancias psicoactivas los pacientes reconocen al alcohol y al
tabaco como perjudiciales para la salud. La decision de no consumir estas
sustancias esta respaldada por una clara conciencia de los efectos adversos que
pueden tener en la salud fisica, lo que refleja una actitud responsable hacia el
cuidado personal. Estos testimonios destacan la importancia de la educacion sobre
los riesgos del consumo de alcohol y tabaco, asi como la toma de decisiones

informadas para mantener un estilo de vida saludable.

Segun informante — paciente: “No, ahora ya no tomo nada de eso, porque eso es

malo para la salud.”*®

Estableciendo la relacién entre el consumo de alcohol - tabaco y las alteraciones
para la salud, lo cual en la literatura cientifica se resalta el estudio titulado:
Monografia. Alcohol y tabaco 2021: Consumo y consecuencias, donde se define
que “el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco se situa sisteméaticamente en
niveles elevados y sus consecuencias son notables a diferentes niveles. El alcohol
y tabaco supone en nuestro pais un importante factor de riesgo de carga de
enfermedad y mortalidad, en un contexto social de normalizacion y banalizacion del

consumo. (60)
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Concluyendo que estas sustancias tienen un impacto significativo en el estado de
salud de las personas. Ambas sustancias pueden afectar negativamente la calidad
de vida y reducir la esperanza de vida de quienes las consumen. Es importante
promover la conciencia sobre los riesgos para la salud asociados con el consumo
de alcohol y tabaco, asi como fomentar estilos de vida méas saludables para prevenir

enfermedades relacionadas con su uso.

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Suefio y descanso

En las creencias sobre las horas de suefio para reponerse de sus labores diarias
estan: Sirve parara estar mas descansado ya que todo el tiempo me da suefio, me

ayuda mucho porque entre mas duermo mas energia tengo y me desestresa.

Las afirmaciones de los pacientes sobre las horas de suefio para reponerse de sus
labores diarias son variadas. Algunos afirman que dormir mas les ayuda a sentirse
mas descansados, tener mas energia y reducir el estrés. Esta percepcion puede
estar respaldada por la importancia del suefio para el funcionamiento diario y la

salud en general.

Segun informante - “paciente: “Si, el suefio es bueno porque con eso uno se relaja

y descansa”. 16

Aspectos como la importancia del suefio para mejorar su estado de salud, donde
segun el estudio titulado: Neurobiologia del suefio y su importancia. Definen que:
“En la vida moderna (sobre todo en poblaciones urbanas) el papel del suefio ha
quedado relegado y el tiempo destinado a dormir ha ido disminuyendo a lo largo de
los afios. Para muchos, en el fondo el periodo de suefio es visto como una pérdida
de tiempo. Es comun que éstos consuman diversas sustancias (café, bebidas

energéticas, tabaco, alcohol, etc.) que de una u otra forma afectan la fisiologia del
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suefio normal. Todo esto debe hacernos reflexionar acerca de la importancia del
suefilo como proceso fisioldgico y de las medidas de higiene del suefio como una

inversion a largo plazo para prevenir enfermedades cronicas”. (61)

En definitiva: el suefio es esencial para restaurar el cuerpo y el cerebro, y se ha
demostrado que dormir las horas recomendadas contribuye al bienestar general.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que las necesidades de suefio pueden

variar de una persona a otra.

Con el fin de conciliar el suefio los pacientes realizan ejercicio opinando que:
caminar me relaja y me ayuda a dormir, me siento cansado y puedo dormir mejor,
cuando camino si duermo como mas tranquila y no me dan pesadillas, aunque otros
pacientes informan: no realizo ejercicio por la edad ya no puedo hacer, no puedo

caminar y me duelen mucho las rodillas.

Estableciendo dos perspectivas diferentes de cdmo el ejercicio afecta el suefio. Por
un lado, algunos pacientes afirman que el ejercicio, especificamente caminar, les
ayuda a relajarse y a dormir mejor, reduciendo la posibilidad de tener pesadillas.
Mientras que otros pacientes expresan que, debido a su edad o limitaciones fisicas
como la gonalgia, no pueden realizar ejercicio y por ende no experimentan los
mismos beneficios para el suefio. Esta dualidad de experiencias nos muestra que
el ejercicio puede tener efectos distintos en el suefio dependiendo de la situacion y

las capacidades de cada paciente.

Segun informante — paciente: “Si, cuando camino si duermo como mas tranquila y
no me dan pesadillas, porque si como mucho y no camino, llegan unos suefios bien

feos”.l’

La relacién beneficiosa del suefio y el ejercicio, respecto a las bases cientificas
encontradas, segun el estudio titulado: Actividad fisica para mejorar la calidad del

suefio donde se concluye que “el ejercicio fisico aerdbico reduce el sedentarismo y
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mejora la calidad del suefio en personas con sobrepeso/obesidad e hipertension
arterial”. (62)

Cabe resaltar, la relacion entre el ejercicio y el suefio es compleja y varia segun las
circunstancias individuales. Mientras que algunos pacientes experimentan
beneficios significativos al caminar, otros se ven limitados para poder ejercitarse
debido a la edad o alteraciones fisicas, o que impacta negativamente en su
capacidad para mejorar el suefio a traves del ejercicio. Esta diversidad de
experiencias resalta la importancia de considerar las necesidades y limitaciones

individuales al abordar el papel del ejercicio en la calidad del suefio.

Niegan alteraciones del suefio por causa de la ingesta del alcohol ya que refieren
no consumir. Determinando que: El consumo de alcohol en adultos mayores puede
tener varios efectos negativos en su salud, incluyendo problemas relacionados con
el suefio y la presion arterial. En primer lugar, el alcohol puede provocar problemas
de equilibrio, percepcién y coordinacion en las personas mayores, lo que aumenta
el riesgo de caidas y lesiones, como fracturas 6seas y puede elevar temporalmente

la presion arterial, lo que puede ser especialmente riesgoso para estos pacientes.

En cuanto al suefio, el consumo de alcohol puede afectar negativamente la calidad
del suefio en los adultos mayores. Como se menciona anteriormente, el alcohol
puede provocar trastornos del suefio, como insomnio y fragmentacion de este, lo

que a su vez puede afectar la calidad del descanso nocturno.
Segun informante — paciente “no consumo”™®

Los adultos mayores no consumen alcohol debido a las diferentes alteraciones o
consecuencias que pueden tener en su calidad de vida, por lo que de acuerdo a la
literatura: DESORDENES DEL SUENO Y CONSUMO DE ALCOHOL donde se
encuentra que existe asociacion estadisticamente significativa entre calidad del

suefio y consumo de alcohol. (63). Debido a los efectos negativos puede conllevar
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el consumo de alcohol en la salud fisica y el suefio de los adultos mayores, muchos

optan por no consumirlo o limitar su consumo para mantener su bienestar general.

La ingesta de cafeina también se relaciona con las diferentes alteraciones del
suefio, pero la gran mayoria no lo consumen; otros por el contrario si lo consumen,
refieren que les ayuda a dormir mejor incluso no pueden acostarse y dormir sin
tomarselo, aunque pueden llegar a pensar que es por costumbre y otros lo toman

solo en el dia ya que les da mas energia y no en la noche porque les quita el suefio.

En resumen, las opiniones de los pacientes sobre el café y su influencia en el suefio
son diversas. Mientras que muchos evitan el café pensando que afectara
negativamente su descanso, hay quienes encuentran que les ayuda a dormir mejor
y se ha convertido en una rutina nocturna. Algunos consideran que esta relacion

puede ser mas una cuestion de costumbre que un efecto directo.

Ademas, hay quienes prefieren consumir café durante el dia para obtener energia,
evitando su consumo nocturno para no interferir con el suefio. Estas experiencias
individuales subrayan la complejidad de como el café puede afectar el suefio de

manera subjetiva.

Segun informante — paciente, menciona: “El café si lo tomo de vez en cuando, no
siempre y no me afecta para nada el suefio y en el dia si me mantiene como con

mas energia”. 1°

En el estudio titulado: CAFE, CAFEINA VS. SALUD REVISION DE LOS EFECTOS
DEL CONSUMO DE CAFE EN LA SALUD, se define que: el consumo de café puede
tener efectos positivos y riesgos para la salud de las personas que lo ingieren, segun
la evidencia encontrada en estudios epidemiolégicos y experimentales que
demuestran la relacion del café con la memoria, las funciones intelectuales, las
enfermedades neurodegerativas, diabetes tipo 2 y enfermedad hepéatica, y la

funcién ergogénica, como los posibles efectos benéficos. (64)
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El promedio de horas que se debe dormir son 8, aunque para algunos esta bien
dormir 7 horas, 9 horas o incluso 10 horas; para otros es importante dormir desde
las 9 de la noche hasta las 6 0 7 de la mafana sin levantarse toda la noche, otros
piensan que deben dormir desde las 10 de la noche hasta las 6 de la mafiana o
dormir desde que oscurece hasta que amanece incluso cuando toca madrugar se

duerme poco, unas 5 horas.

En resumen, las opiniones sobre la cantidad de horas ideales para dormir son
diversas entre los pacientes. Aunque muchos consideran que 8 horas son
suficientes, algunos encuentran confort en rangos que van desde 7 hasta 10 horas.
Ademas, hay quienes tienen preferencias especificas, como descansar desde
temprano en la noche hasta la mafiana, o seguir un patron mas natural de dormir

cuando oscurece hasta que amanece, incluso si implica menos horas de suefio.
Segun informante — paciente, menciona:” 8 horas”. 2°

En la literatura nos da a conocer que si la calidad del suefio es la adecuada el tiempo
gue se necesita para obtener un buen descanso puede variar de una persona a otra.
(65)

Respecto a si es bueno tomar una siesta durante el dia y el porqué, algunos
pacientes afirman que: si ayuda bastante, para sentirse menos aburrido, mas
descansado, relajado y mas tranquilo; ya que durante el dia no hay mucho que
hacer. Otros pacientes afirman que no ayuda porque se despiertan con malestar y
resfrio o también hay mucha luz, asi que prefieren no dormir en el dia para

descansar mejor en las noches.

La opinion sobre si es beneficioso tomar una siesta durante el dia varia entre los
pacientes, las preferencias individuales y las experiencias personales influyen en la

percepcion de los beneficios de tomar siestas diurnas.
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Segun informante — paciente, menciona: Si, después de almuerzo siempre me

duermo una media hora, con eso descanso mejor. 2!

La literatura nos da a conocer que tomar siestas ofrece varios beneficios para los

adultos sanos, tales como:

¢ Relajacion

e Menor fatiga

e Estado de alerta mas intenso

e Mejora del humor

e Mejor desempefio, con un tiempo de reaccién mas rapido y una memoria mas
aguda. (66)

Frente a las causas que desarrollaron la patologia en los pacientes, es de crucial
importancia indagar si el médico tratante le ha explicado las causas que generaron
su alteracion en salud, los cuales afirman que el médico no les dijo y otros afirman
que su médico si les explico y se debe a los malos habitos que tiene desde joven,
por el peso, por la mala alimentacion, otros comentan que ya viene de familiay que
también es por la edad que todo afecta y otros no se acuerdan si el médico les

explico.

Recapitulando, las opiniones de los pacientes sobre si sus médicos les han
explicado las causas de su alteracién en la salud varian. Algunos afirman que sus
médicos no le proporcionaron informacion al respecto, mientras que otros sefialan
que si recibieron explicaciones. Esta diversidad refleja la variabilidad en la
comunicaciéon médico-paciente y las diferentes percepciones sobre las causas de

los problemas de salud.
Segun informante — paciente, menciona: Por los malos habitos desde joven. %2

Categoria: Dimension fisica
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Subcategoria: Conocimiento de la enfermedad.

En cuanto a si el médico tratante le ha explicado adecuadamente como debe tomar
los medicamentos, cuéles son los efectos adversos, que precauciones tener antes
de consumir los medicamentos; algunos pacientes afirman que si les han explicado
gue deben tomar 1 vez al dia, algunos 2 veces al dia con un vaso de agua entero y
en lo posible tratar del comer algo para que no le de acidez, que se deben tomar a
la misma hora y puntual, de lo contrario se sube la presion y afecta la cabeza, el
rifidn y corazon. Otros pacientes comentan que el médico les explicé a sus hijas y

ellas se encargan de darles sus medicamentos.

Segun, las opiniones de los pacientes sobre la explicacién proporcionada por sus
meédicos acerca de como tomar los medicamentos son diversas. Destacando la
importancia de la comunicacion efectiva y la implicacion de los cuidadores en el

manejo adecuado de la medicacion.

Segun informante — paciente, menciona: Si, me explico cémo tomar los

medicamentos y que no tengo que dejar de tomarlos por nada. %3

Las creencias de los pacientes de las principales complicaciones que podria
presentar si no se recibe el tratamiento adecuadamente son: afecta el corazon, el
riion, causa veértigo, dolor de cabeza y se sube ese calor a la cabeza, también
refieren que sientes mucho escalofrio, zumbido en los oidos, vértigo, altera los
signos; que afecta todo el cuerpo y es la causa de otras enfermedades. Pueden
llegar a sentir que les falta el aire y ganas de desmayarse incluso vomito. Otros
pacientes afirman que desde que tienen la enfermedad nunca han dejado de tomar

las pastillas y otro no han tenido ninguna reaccién.

La variabilidad en estas experiencias destaca la importancia de la adherencia al

tratamiento y la individualidad de las respuestas en cada organismo.
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Segun informante — paciente, menciona: Si no tomo alguno de los medicamentos,
se me alteran las cifras de la presion y también del azlcar, por eso ningun dia puedo

olvidarme. 24

Las bases literarias dan a conocer que la hipertension arterial no controlada puede
generar discapacidad, una mala calidad de vida o incluso un ataque cardiaco o un

accidente cerebrovascular letal. (67)

Para cumplir el objetivo No.4: “Describir los saberes encaminados al autocuidado

psicolégico en adultos mayores con hipertension”: se presenta el siquiente analisis

de los resultados.

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Alegria

Respecto a que situaciones o momentos de su vida los ha identificado como su
mayor alegria; algunos pacientes afirman: estar en compafiia de su familia, amigos;
también el nacimiento de sus hijos y nietos. Fechas especiales como el 31 de
diciembre porgue se reune toda la familia y estan juntos. Su boda es otro momento
de alegria, para otros su mascota, conversar con sus amigos, lograr superar los

problemas que les ha puesto la vida, viajar y conocer nuevos lugares.

Estos elementos resaltan la importancia de las conexiones emocionales y las

vivencias enriquecedoras en sus vidas.
Segun informante — paciente, menciona: Tener a mi familia unida. 2°

[IPara expresar su alegria, algunos pacientes afirman que lo hacen abrazando a
los que quieren, también dandoles muchos besos, cantandoles e incluso llorando,
o siendo amables, riendo y sonriendo mucho. La diversidad en estas formas destaca

la riqueza de coOmo las personas comunican sus emociones positivas.
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Segun informante — paciente, menciona: Demuestro mi felicidad sonriendo, riendo

y compartiendo mi felicidad con los demas. 26
Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Confianza

Los pacientes respondieron que expresan confianza: hablando de sus problemas,
contando lo bueno y malo que les pasa, también expresando lo que sienten,
brindando apoyo, escuchandolos, mostrando interés en sus ideas, siendo honesto
y abierto a sus interacciones. También lo hacen expresando sus miedos y alegrias
e invitAndolos a su casa y por el contrario otros prefieren no demostrar la confianza

porque después la gente se aprovecha.

En conclusion, estas diferentes formas reflejan la complejidad en la construccion y

expresion de la confianza en las relaciones personales.

Segun informante — paciente, menciona: hablando con ellos y contandoles mis
problemas. 27 Segun la literatura la confianza se expresa comunicandose de forma

honesta y respetuosa. (68)
Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Miedo

Antes situaciones que pueden experimentar miedo o temor a algo; los pacientes
respondieron: perder sus seres queridos o que les pase algo malo, otros contestaron
a la muerte, soledad, hospitalizaciones, peleas, oscuridad, ratas, alturas, bichos,

ladrones y también sienten temor a Dios.

Estas respuestas ilustran la diversidad de temores que pueden afectar a las

personas.
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Segun informante — paciente, menciona: “Que les pase algo malo a los que me

rodean”. 28

Frente a las reacciones que pueden tener, la mayoria de pacientes respondieron:
llorar, estar tristes, no tener ganas de hacer nada, aislarse, quedarse callados, dolor
de cabeza, mareo, se les acelera el pulso y otros respondieron que reaccionan con

respeto, rezando y reflexionando.

En resumen, los pacientes reaccionan de diversas maneras ante situaciones
dificiles. Estas respuestas reflejan la manera en que las personas enfrentan y

gestionan situaciones adversas en sus vidas.

Segun informante — paciente, menciona: Con alteraciones del estado de animo. 2°
Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Sorpresa

En situaciones que pueden ocasionar sorpresa; los pacientes afirmaron que:
cuando pasa algo inesperado en su vida, sus hijos y nietos llegan sin avisar, reciben
cosas sin pedirlas, encuentran plata en el bolsillo o en el piso, cuando ganan un
juego o una rifa, cuando ven a personas que no miraban hace mucho tiempo,
también se asombran cuando les pasa cosas tanto buenas como malas y otros no

se asombran porgue ya todo en la vida lo han mirado.

Segun informante — paciente, menciona: Las situaciones que me ocasionan
sorpresa es cuando ocurre algo que no esperaba; y pueden ser tanto sorpresas

buenas como malas, depende de lo que pase. 3°

Lo manifiestan con sentimientos de felicidad, alegria, emocion, se les acelera el
corazén, en algunos casos siempre que se impresionan se les sube la presion,

algunos sienten tristeza 0 angustia y otros no lo manifiestan de ninguna forma.
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En conclusién, la variedad en las respuestas destaca la diversidad en la expresion

y experiencia emocional.

Segun informante — paciente, menciona: Dependiendo de que sea, algunas veces

si feliz y otras triste. 3!
Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Tristeza

En cuanto a los momentos de su vida que le han ocasionado mayor tristeza; los
pacientes respondieron: la muerte de sus seres queridos, problemas con la familia,
gue se vayan de la casa, cuando los hijos tienen problemas, cuando sus nietos se
van por mucho tiempo, que los hijos no vengan en navidad, cuando no hay plata o
salud, cuando sus hijos no tienen trabajo, la soledad. También hay situaciones que
ocasionan tristeza como cuando se pierde la casa por culpa del banco, la pobreza

y las enfermedades.

Segun informante — paciente, menciona: Dependiendo de que sea, algunas veces

si feliz y otras triste. 32

Los pacientes manifiestan que expresan su tristeza: viviendo su luto, llorando,
pensando mucho, mal humor, dolor de cabeza, aislamiento, algunos prefieren
guedarse callados, rezando y otros por el contrario sienten motivacion, trabajan con
mas fuerza y con mas ganas. Las diferentes respuestas reflejan la complejidad en

la expresion de la tristeza.

Segun informante — paciente, menciona: “viviendo mi luto”. 33

Categoria: Dimension psicoldgica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Asco

Las situaciones que les producen asco a los pacientes son: el olor a la basura o de

lo dafiado, vémito, sangre, animales muertos, también la comida de mar, lo que no
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esta cocinado, bichos, sobre todo las cucarachas, arafias o ratas, enfermedades
contagiosas, por el excremento de animales, bafio, ropa sucia y otros por el

contrario no sienten asco por nada.
Segun informante — paciente, menciona: olores desagradables. 34

Frente a estas situaciones los pacientes actian limpiando o botando lo que les
produce asco, ellos afirman sensacion de mareo y nauseas ante el repudio que

sienten, alterando su estado de humor.

Al enfrentarse a las situaciones que le producen asco el paciente adulto mayor
generalmente va a producir un estimulo vagal, el cual es nauseas, vomito o mareo
como lo expresan, el asco esta influenciado por factores culturales y sociales, por

lo cual las personas suelen evitar o que le esté causando asco.

Segun informante — paciente, menciona que actia en el momento de afrontarse a

situaciones que le producen asco: “Teniendo un aseo adecuado” °

Se define la manera de enfrentarse al asco asi: Buscar una solucién al estimulo
gue produce el asco, siendo este un mecanismo se supervivencia. La literatura
cientifica que define: “El asco es una impresion desagradable que es originada por
algo que nos repugna, que nos asquea. Algunos de los sinénimos mas usados son:
repulsion, repugnancia, desagrado, aversion, grima, animadversibn o
aborrecimiento” (69). Finalmente es recalcable que los adultos mayores

entrevistados reaccionan al asco evitando las acciones u objetos que lo produzcan.
Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Furia

Ante las situaciones que le producen enojo estan: que la familia se disguste, el enojo
con los hijos, peleas familiares llevan a alegarnos entre los que vivimos en la casa,
faltas de respeto, como por ejemplo que interrumpan cuando esta hablando, que

me ignoren todo el tiempo, que pasen por encima de mi como si fuera una pared
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que no tiene opinién, me da enojo que las personas no comprendan que todos
tenemos maneras diferentes de ver la vida, asi mismo que la familia tome decisiones
sin tener en cuenta mi opinién, que las personas sean cochinas y dejen la basura

tirada fuera de la casa.

La causa de enojo es por diversas razones principalmente en los pacientes adultos
mayores son los conflictos familiares, por lo cual el bienestar emocional del paciente

puede verse alterado.

Segun informante — paciente, menciona que las situaciones que le producen enojo
son: “Me causa enojo el ruido, que no dejen dormir y que me lleven la contraria,
sobre todo con mi esposa que me dice que tomar las pastillas todos los dias me

hace dafio y algunas veces ni el agua me pasa para que me las tome” 3¢

Se detalla que el conflicto familiar en el adulto mayor se debe a una falta de
comunicacion entre ellos y sus cuidadores. Ya que es una clave importante para
tener una buena relacion, asi también la empatia hacia el adulto mayor,

entendiéndolo y buscando unir los lazos familiares.

Respecto a la literatura cientifica definen: Un conflicto entre uno, varios, o todos los
miembros de la unidad familiar (padres, hijos, hermanos). Un conflicto es algo que
estd en proceso, generalmente parte de un comentario, un malentendido, un
problema de expectativas o una descarga de tensién. (70) Finalmente, la

comunicacion es la mejor herramienta para lograr armonia familiar.

Principalmente su enojo se expresa: llorando de la rabia, renegando, evitando
hablar con las personas, quedarse callado, aunque también algunas veces buscan

soluciones y expresan lo que me molesta.

Desde la vision del investigador, las respuestas son distintas encontrando diferentes
puntos de vista y cOmo reaccionan ante la situacion de enojo, desde evitando hablar

hasta buscar soluciones.
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Segun informante — paciente, menciona que manifiestan las situaciones que le

producen enojo: “Traté de hablar, pero no se puede, por eso mas rabia me da” %’

Se tiene en cuenta la literatura cientifica que define las manifestaciones ante
situaciones de enojo pueden variar desde respuestas verbales donde expresan su
enojo, alzando su voz, lo cual puede llevar a alteraciones nerviosas y musculo-
esqueléticas, por la tanto, es importante buscar estrategias para enfrentarse a
situaciones de enojo, en caso de no lograrlo buscar atencion psicoldgica. Se tiene
en cuenta la literatura cientifica que define: “La forma natural e instintiva de expresar
el enojo es responder de manera agresiva. El enojo es una respuesta natural que
se a las amenazas, e inspira sentimientos intensos, con frecuencia agresivos, y
conductas que nos permiten luchar y defendernos cuando nos sentimos atacados.

Por lo tanto, para sobrevivir es necesario un determinado grado de enojo” (71)

Finalmente se concluye que todos los pacientes reaccionan ante situaciones de
enojo de diversas maneras, por lo cual es importante enfatizar en acciones que
logren que las situaciones causadas por el enojo, no logren alterar la salud mental

o fisica del adulto mayor.

La manera en la cual manejan las situaciones que le producen enojo son: hablando
con la familia, intentan tranquilizarse con el paso de tiempo, dando opiniones acerca

de la situacién, llamando a alguien que ayude a solucionar el problema.

Desde la vision, la manera en la que los adultos mayores buscan mejorar la
situacion que les produjo enojo es por medio del dialogo y buscando una solucion

para la causa del conflicto.

Segun informante — paciente, menciona: “Trato de hablar con ellos, arreglar las

cosas y que comprendan lo que me disgusta”. 3

Se define el manejo de situaciones del estrés asi: buscar técnicas o acciones
adecuadas para lograr enfocar la solucion al conflicto que produjo el enojo. La

literatura cientifica que define como “El manejo del estrés ofrece una variedad de
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estrategias para ayudarte a sobrellevar mejor el estrés y las dificultades en tu vida.
Controlar el estrés puede ayudarte a llevar una vida mas equilibrada y saludable. El
estrés es una respuesta automatica fisica, mental y emocional a un evento

complicado”. (71)

En definitiva, para los adultos mayores es mejor buscar una solucion al conflicto
manifestando cual es el causante del enojo, manejandolo de manera positiva y

evitando que el conflicto continue.
Categoria: Dimension psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Remordimiento

La forma en que los adultos mayores manejan las situaciones que consideran le
han dado remordimiento son: arrepintiéndose, tratando de mejorar, no volviendo a
cometer los mismos errores, corrigiendo lo que el paciente hizo que le causo

remordimiento, ayudando a solucionar lo que ha provocado y disculpandose.

La principal forma de manifestar el arrepentimiento es por medio de la reflexion y
solucionar el dafio causado, utilizando dicho comportamiento como una leccion para

mejorar y no volver a cometer los mismos errores.

Segun informante — paciente, menciona: “Arrepintiéndome y tratando de mejorar y

no volver a cometer los mismos errores, todo se trata de cambiar” 3°

El arrepentimiento se define como: una accion natural después de una conducta
inadecuada; se tiene en cuenta bases cientificas que describen: “El arrepentimiento
se define como un estado emocional de malestar e incluso doloroso provocado por
transgresiones, decisiones y conductas que se han realizado en el pasado
consideradas incorrectas, hirientes y vergonzosas, y que son contrarias al cédigo

de conducta aprendido”. (72)
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Definitivamente, el arrepentimiento lo presentan todos los adultos mayores cuando
realizan una accion dolosa, que en la mayoria de las veces buscan reparar el dafio

causado y asi mejorar las relaciones interpersonales.

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Amor

La forma més importante de demostrar el afecto a sus seres queridos es: besos,
caricias, abrazos; diciéndoles lo mucho que los quieren, demostrando el amor a

través de la comida que preparan con carifio.

El adulto mayor demuestra su afecto por medio de acciones y sentimientos, lo cual
fortalece las relaciones interpersonales y si este afecto se lo transmite de manera

genuina, ayuda a mejorar la salud mental del adulto mayor hospitalizado.

Segun informante — paciente, menciona:” Demuestro el carifio con palabras y con
acciones” “OLas demostraciones de amor se definen como: Todas las acciones que
el adulto mayor busca demostrar el sentimiento de carifio Amor y afecto a sus seres

queridos.

La literatura cientifica define como: “Abarca las acciones de abrazarse, tocarse,
caricias, besos y relaciones sexuales como formas de transmitir y recibir afecto
desde el amor. Aquellos que se expresan principalmente de esta forma sienten
felicidad y seguridad al estar en este contacto siendo posible que se sientan
amados”. (73)

El adulto mayor busca diferentes medios desde sus capacidades emocionales,
sociales y econdmicas para demostrar el afecto y carifio a los diferentes miembros

de su familia.
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Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Memoria

Los pacientes testifican que recuerdan los numeros de teléfono, direcciones,
personas u otra informacion de manera dificil, debido que ya a su edad no recuerdan
facilmente informacion, por otro lado, algunos aseguran que no, siempre olvidan
donde dejan las cosas, sobre todo la comida, siempre olvidan lo reciente y se les

facilita recordar el pasado.

La memoria es un aspecto importante ya que esta, en la mayoria de veces va
disminuyendo de forma considerable a causa del paso del tiempo, lo cual puede
afectar en la realizacién de las actividades cotidianas del adulto mayor, ya que
algunas personas si recuerdan con facilidad, otro grupo de la poblaciéon encuestada
recuerda con mucha dificultad y asi mismo otros de los pacientes encuestados no

recuerdan datos basicos.

Segun informante — paciente, menciona: “No, desde hace unos afios ya me olvido
de todo™*! La pérdida de memoria del adulto mayor se define como: Un sintoma que
puede deberse a multiples razones como Perdida de memoria normal a causa del
envejecimiento, patologias como Alzheimer y trastornos cognitivos leves por lo Cual
en la consulta se debe enfatizar en la pérdida de memoria para lograr centrar un

diagnéstico adecuado.

Segun la literatura cientifica que define como: “El envejecimiento produce cambios
en todas las partes del cuerpo, incluyendo el cerebro. Es por esto, que algunas
personas pueden sentir que no recuerdan las cosas tan bien como antes o que no
pueden recordarlas rapidamente. Quizas, pierden objetos o se olviden de pagar

alguna factura”. (74)

Finalmente se concluye que el adulto mayor presenta una pérdida de memoria

fisiol6gica a causa del envejecimiento la cual limita sus capacidades fisicas y
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conductuales, por lo cual se considera realizar acciones de prevencion para el

cuidado de la memoria.

La manera en la cual cuidan su memoria es: por medio de la lectura principalmente
de periodicos, escribiendo lo que se acuerden, hablando con personas y no estando

solos.

Trabajar la memoria en el adulto mayor es de vital importancia, ya que la funcion
cognitiva se ve deteriorada a causa del envejecimiento, al trabajar esta se fomenta
la calidad de vida facilitando la independencia y la realizacion de tareas cotidianas;
asi mismo por medio de la lectura se fomentan actividades de esparcimiento que

logran un envejecimiento activo.
Segun informante — paciente, menciona: “Escribiendo y leyendo”#?

Se define como todas las actividades fisico — conductuales y cognitivas que el adulto
mayor realiza para contribuir significativamente a la prevencion de enfermedades
gue se caracterizan por perdida de la memoria y manteniendo la autonomia del

adulto mayor.

La literatura cientifica que define como: “Afortunadamente, con el avance de la
ciencia y progreso de la investigacion, podemos decir que nuestro cerebro al igual
que cualquier otro musculo de nuestro cuerpo aplica el lema: “jLo que no se usa, se
pierde!”. Se traduce en que “La plasticidad cerebral, o neuroplasticidad, se mantiene
constante a lo largo de toda la vida; pero siempre que el cerebro se ejercite” como
decia la neurocientifica Rita Levi-Montalcini que falleci6 a la edad de 103 afios

gozando de plenas facultades mentales. (75)

Finalmente mantener la mente ocupada del adulto mayor fomenta mejor actividad

conductual y la prevencion de enfermedades degenerativas mentales.
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Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Atencion

Los adultos mayores atestiguan que si es facil prestar atencion expresando que:
siempre ponen atencion a lo que les pasa o a lo que les dicen, estan muy atentos al
escuchar lo que la otra persona les dice, por otro lado, para algunos es féacil
distraerse con facilidad.

Se puede deducir que prestar atencion es de vital importancia ya que al escuchar a
sus cuidadores puede evitar posibles accidentes o riesgos a los que este expuesto

el adulto mayor, la atencion también indica un funcionamiento mental saludable.

Segun informante — paciente, menciona: “Si, es facil poner atencién, siempre estoy

muy atento a escuchar lo que la otra persona me dice”. 43

La atencion se define como la capacidad mental para entender y centrarse ante los
diferentes estimulos ya sean auditivos, visuales o tactiles; asi también hacia los

pensamientos y las emociones.

Las investigaciones definen conceptos como: “La atencién hace referencia al estado
de observacién y de alerta que nos permite tomar conciencia de lo que ocurre en el
entorno. En otras palabras, la atencién es la capacidad de generar, dirigir y
mantener un estado de activacion adecuado para el procesamiento correcto de la

informacion”. (76)

Finalmente, la atencién es de vital seguridad en muchos de los aspectos de la vida
cotidiana ya que fomenta la independencia, la seguridad y la salud mental del adulto

mayor.

Para poder ejercitar la memoria principalmente se apoyan de: lectura, escritura,
television; conversar con las personas que los rodean y poder recordar el pasado

ayuda a su memoria.
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Ejercitar la memoria es un tema complejo para los adultos mayores, esto se debe a
gue no se tiene total conocimiento de cémo realizarlo, por lo cual suelen apoyarse
de actividades de su vida cotidiana, por lo cual es importante enfatizar en dar a
conocer formas en las cuales pueden ejercitar su memoria y atencion, ya que a

pesar de que las actividades que realizan no es suficiente.
Segun informante — paciente, menciona: “Leer y mirar TV” 44

Ejercitar la memoria se define como todas las actividades que se realizan para poder
fortalecer y mejorar la capacidad del individuo para concentrarse a estimulos
especificos. Se tiene en cuenta la literatura cientifica que define como: “Son
actividades para mejorar la atencion y la concentracion ya que las distracciones

pueden presentarse de muchas Formas”. (75)

Se concluye que las actividades, juegos cognitivos, practicas de esparcimiento,
resoluciéon de problemas, ayudan a fomentar la memoria y atencidn sostenida,

produciendo un mejor rendimiento y bienestar mental.
Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Pensamiento

Los adultos mayores entrevistados afirman que no realizan ejercicios para su

pensamiento légico.

Por lo tanto, es un grave problema al no encontrar estrategias o ejercicios que
mejoren el pensamiento Idgico, explicando cuales actividades pueden realizar para
fortalecer dicho pensamiento como: juegos de mesa, rompecabezas, adivinanzas,

acertijos entre otros, a los cuales responden que no realizan.
Segun informante — paciente, menciona: “no” 4°

Pensamiento logico se define como la capacidad de analizar, razonar y resolver

situaciones cotidianas de manera coherente. (77)

44 Testimonio, paciente hipertenso atendido en la especialidad de Medicina Interna del HUDN
45 Testimonio, paciente hipertenso atendido en la especialidad de Medicina Interna del HUDN

128



Por lo que se tiene en cuenta la literatura cientifica que define como: “Establecer
conexiones logicas entre ideas y llegar a conclusiones basada en la informacién

disponible”

Se encuentra un vacio de conocimiento acerca del pensamiento l6gico, aunque se

explica la definicidbn No se logra obtener una respuesta por parte del adulto mayor.
Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Lenguaje

Los pacientes testifican que no leyeron ningun libro de interés en el Gltimo afio, que

prefieren leer el periddico y algunas veces la biblia.

Segun los adultos mayores encuestados posee un déficit para poder realizar
lecturas extenuantes, por lo cual prefieren leer parrafos mas cortos, para poder

fomentar la memoria, reducir el estrés y fomentar la actividad cognitiva.
Segun informante — paciente, menciona: “no ya no, solo leo el periodico” 46

Leer como estrategia de afrontamiento se define como la capacidad de sumergirse
en mundos ficticios y adquirir conocimiento Dependiendo del interés personal. Se
tiene en cuenta la literatura cientifica que define como: Las estrategias de
afrontamiento pueden ser definidas como esfuerzos que el individuo realiza para

hacer frente a situaciones que asume como demandantes. (77)

En una sociedad en la cual leer y escribir son actividades que se consideran
importantes para que la persona se adapte de forma satisfactoria al ambiente en el
cual se inserta, los obstaculos pueden ser motivos de angustia, ansiedad y traer

graves consecuencias a la vida del individuo.

El adulto mayor considera la lectura como un escape mental, donde sus
preocupaciones y obligaciones diarias desaparece, fomentando la tranquilidad del

adulto mayor.
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Categoria: Autovaloracion
Subcategoria: Autoestima

Para poder mejorar su autoestima afirman que lo hacen a través de los recuerdos
de todo lo que han logrado y todas las personas que los han estimado en el
transcurso de su vida, arregldndose para sentirse bien, mejorando para cada dia
ser mejor persona, cuidandose para no enfermarse y evitando problemas porque

sus canas no les han salido en vano.

Es importante recalcar que el autocuidado es crucial al momento de mejorar la
autoestima de los adultos mayores, puesto que asi mejoran sus habitos de vida en
pro de su salud, consiguiendo que su enfermedad de base como es la HTA no se

mire alterada.

Segun informante — paciente, menciona: “La autoestima lo mejoro estando en
familia, bafildndome, arreglandome y usando perfume, ese no me puede faltar por

nada”. 47

La autoestima en el adulto mayor se puede definir como ellos reconocen y
manifiestan sus logros, esfuerzos y habilidades para fomentar su propia

independencia y lograr una autoimagen positiva de ellos.

Se tiene en cuenta la literatura cientifica que define como: “La capacidad que tiene

una persona para valorarse, amarse y aceptarse a si mismo”. (78)

En definitiva, el autocuidado y la autoestima son factores que definen el transcurso
de la enfermedad como la HTA, ya que, si el paciente tiene un buen cuidado de su

enfermedad, las complicaciones se pueden reducir de manera significante.
Categoria: Autovaloracion
Subcategoria: Auto concepto

Ante el auto concepto de cada uno de los adultos mayores ellos refieren que son:

personas muy trabajadoras, cuidan a su familia mientras puedan, personas
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sencillas, apoyan a los demés cuando lo necesitan, de caracter, amorosos con sus
seres queridos, que a pesar del paso del tiempo adn se sienten utiles, religiosas,

creyentes y temerosas en Dios, serenas y tranquilas.

Los factores como la autoestima, autoeficacia y la percepcion son los principales
elementos de auto concepto del adulto mayor, aceptando los cambios fisicos y
mentales que a través de tiempo se van presentado y como los eventos recientes

pueden hacer que cambien este concepto.

Segun informante — paciente, menciona: “Soy una persona amable, amigable, me
encanta la limpieza y los animales, muy educada y siempre traté de buscar el lado
amable de las personas”. ¢ El auto concepto se define como la percepcion y

evaluacion de la persona, incluyendo las creencias, opiniones y percepciones.

Se tiene en cuenta la literatura cientifica que define como: “El auto concepto es la
opinidn que una persona tiene sobre si misma, que lleva asociado un juicio de valor,

el auto concepto representa la imagen que tenemos de nosotros mismos”. (79)

El auto concepto y la autoestima son conceptos diferentes, pero su relacion es muy
estrecha y no podria concebirse la una sin la presencia de la otra.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Aceptacion

La reaccion que tuvieron los adultos mayores al enfrentarse a su diagnéstico fue:
miedo al momento de enfrentarse con su enfermedad, asi mismo son conscientes
de que a su edad estan predispuesto a presentar mas enfermedades, todo les
afecta, por lo cual aceptaron su enfermedad con serenidad, siendo conscientes de

que desde ese momento debian cambiar su estilo de vida.

Los pacientes adultos mayores aceptan su enfermedad con tranquilidad, ya que, al
ser una enfermedad crénica, tienen conocimiento de que se controla con

medicamentos y una dieta adecuada no afectaria su calidad de vida.
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Segun informante — paciente, menciona: “Me dio miedo, pero después ya no porque

solo tomado las pastillas estoy tranquilo”. 4°

La importancia de un manejo emocional ante el diagnostico de una enfermedad se
define como todas las acciones que se realizan para afrontar la enfermedad y asi

no alterar su calidad de vida.

Teniendo en cuenta la literatura cientifica define como: “Cuando un paciente esta
préximo a recibir una noticia negativa con respecto a su diagnostico, es
indispensable contemplar los aspectos emocionales del mismo para que cuente con
las herramientas necesarias y se encuentre preparado para enfrentar su realidad.
La labor del psicélogo clinico, en conjunto con el equipo médico es de vital

importancia para dichos efectos” (80)

Finalmente, la aceptacion de una enfermedad cronica es un proceso fundamental
al reconocer la enfermedad y aceptarla, Logrando asi adaptarse emocionalmente,

consiguiendo un espacio para conseguir la gestion efectiva de la enfermedad”.
Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Autocontrol

Teniendo en cuenta el saber del autocuidado psicologico sobre el manejo en
situaciones de conflicto o estrés que pueden conllevar a estados amargura, malas
reacciones, mal manejo de la situacion, que es importante buscar soluciones,
mantener la tranquilidad, buscar ayuda para saber sobrellevar ciertas situaciones
donde tener paciencia es un factor muy importante, ademas de tratar de mejorar

para que no se vuelvan a repetir dichas situaciones.

Se puede afirmar que la mayoria de los pacientes encuestados buscan solucionar

de la mejor manera dichos conflictos.

Segun informante — paciente, menciona que las situaciones de conflicto o estrés los

manejan con “mucha paciencia y tranquilidad”
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Se definen aspectos del manejo en situaciones de conflicto o estrés asi: Intentando
buscar una solucion y superando los obstaculos de la vida. Se tiene en cuenta que
de acuerdo a la literatura cientifica define que: Segun la OMS se puede definir el
estrés como un estado de preocupacion o tensibn mental generado por una
situacion dificil” (81) y conflicto como un estado psiquico de un individuo cuando se
encuentra ante dos o mas motivaciones incompatibles o ante dos exigencias

internas contradictorias. (82)
Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Revaluacion positiva

El adulto mayor afirma presentar problemas de salud después de un conflicto tales
como: dolor de cabeza, mareos, presion arterial alta, dolor de pecho, dolor de
espalda, dolor de estobmago, calores, controles médicos e incluso llegan a estar
hospitalizados por un alza en las cifras tensionales de hasta 200.

Se puede aseverar que los pacientes presentan sintomas que pueden llegar a

afectar su salud cuando se encuentran en situaciones de conflicto.

Segun informante — paciente, menciona: “Un problema por lo minimo que sea me

afecta de forma muy grave la salud y algunas veces he terminado en el hospital”.5°

Se especifican aspectos de problemas de salud, frente a situaciones de conflicto
asi: siempre que pasa alguna situacion en mi vida ya sea muy mala o muy buena
siento que se me sube la presion. Teniendo en cuenta la literatura cientifica se
define que: El tratamiento y los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a
controlar la hipertensién arterial para reducir el riesgo de complicaciones que ponen

en riesgo la vida. (83)

Al realizar una evaluacion positiva de los cambios que deben hacer para mejorar
es: realizan una breve retro inspeccion de los cambios que deben hacer para

mejorar actitudes y comportamientos.
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Se puede afirmar que los pacientes realizan una evaluacion positiva frente a los

cambios que debe hacer para mejorar actitudes.

Segun informante — paciente, menciona: “Si, es bueno saber lo que uno esta

haciendo mal, para no volver a cometer los mismos errores”?.
Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Reorganizacion

Para mejorar situaciones que pueden mejorar su estado de salud los adultos
mayores respondieron: se debe tener una buena adaptacion a la enfermedad, hacer
cambios de estilos de vida, cambios en la dieta, cambios en el consumo de sal,
menor ingesta de grasas, azucares y condimentos, ademas de incluir en su dieta
verduras y frutas. También evitar un mayor esfuerzo en sus rutinas diarias, refieren
gue tomar sus medicamentos en el horario adecuado es un cambio que han incluido

en su vida, ademas de caminar y cuidarse bastante.

Se puede aseverar que los pacientes se han adaptado a los cambios que conlleva
padecer de una patologia crénica, incluyendo estilos de vida saludable, los cuales

incluyen una dieta apta para su enfermedad.

Segun informante — paciente, menciona que las situaciones que pueden mejorar su
estado de salud es: “Por mejorar la salud ya hay que cambiar todo lo que se hacia

antes, como es dejar las grasas, el azucar y la sal "2

Se definen aspectos para mejorar su estado de salud asi: comer sano e implementar
horarios donde tomar los medicamentos. Se tiene en cuenta que de acuerdo a la
literatura cientifica define que: La ingesta excesiva de sal se asocia a mayores cifras
de tension arterial y prevalencia de enfermedades cardiovasculares. La OMS
recomienda consumir menos de 5 g/dia de sal (equivalente a 2 g de Na+/dia). (84)
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Para cumplir el objetivo No.5: “Reconocer los saberes frente al autocuidado social

en adultos mayores con hipertension”: se presenta el siquiente analisis de los

resultados.
Categoria: Dimension social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Apoyo econdmico

El apoyo econdémico para el tratamiento de su enfermedad lo obtienen con la ayuda
de la EPS y de su red de apoyo que son sus familiares, ademas de contar con

recursos propios.

Sostienen que los pacientes cuentan con una buena red de apoyo, que resulta
fundamental para el bienestar integral de los pacientes, ya que proporciona no solo
el respaldo emocional necesario, sino también recursos tangibles como asistencia
médica y acceso a tratamientos especializados. La presencia de la familia brinda un
soporte emocional inigualable, mientras que las EPS aseguran la cobertura de
servicios médicos y la atencion adecuada a las necesidades de salud de los
pacientes. Ademas, fomentar la colaboracion entre familiares, EPS y otros actores
del sistema de salud puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes

y a promover su autonomia en la gestion de su propia salud.

Segun informante — paciente, menciona: “EPS, familia y recursos propios™?
Categoria: Dimensién social: Redes de Apoyo

Subcategoria: Apoyo emocional

El apoyo emocional que reciben los adultos mayores se basa en la ayuda de sus
familiares para sobrellevar las diferentes emociones o situaciones que pueden

atravesar a lo largo de su enfermedad.

Se puede afirmar que los pacientes reciben apoyo emocional de su familia. Este
respaldo afectivo juega un papel crucial en el proceso de recuperacion y bienestar

de los pacientes, ya que les brinda un sentido de pertenencia, seguridad y consuelo
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en momentos dificiles. La presencia constante de la familia no solo les proporciona
compafia, sino también un espacio donde expresar sus emociones Yy
preocupaciones libremente, lo cual es fundamental para su salud mental, fisica y

emocional.
Segun informante — paciente, menciona: “mi familia siempre”>*
Presentan una buena relacién y comunicacién con amigos y vecinos.

Se determina, que cuentan con buenas relaciones en su entorno, estas relaciones
no solo se limitan a sus circulos familiares, sino que también se extienden a sus
amistades, colegas y comunidad en general. La red de apoyo social que rodea a los
pacientes desempefia un papel fundamental en su proceso de recuperacion y
bienestar emocional. Las interacciones positivas y el apoyo recibido de estas
relaciones fortalecen la resiliencia de los pacientes, les brindan un sentido de
pertenencia y los ayudan a afrontar los desafios de manera mas efectiva. Ademas,
estas conexiones sociales pueden proporcionar recursos tangibles, como
informacion sobre tratamientos médicos, acceso a servicios de apoyo Yy

oportunidades de participacion en actividades recreativas y terapéuticas.
Segun informante — paciente, menciona: “Buena”®

Categoria: Dimensién social: Redes de Apoyo

Subcategoria: Apoyo social

Frente al saber del autocuidado social en cuanto si creen que sus familiares, amigos
y vecinos son un fuerte apoyo emocional, determinan que son parte fundamental

para que su estado de salud se encuentre bien.

Determinando que: si creen que las personas que hacen parte de su entorno son
un fuerte apoyo social. Esta percepcidn positiva del apoyo social es fundamental en
el proceso de adaptacion y afrontamiento de los desafios que enfrentan los

individuos en su vida cotidiana. Cuando las personas sienten que cuentan con el
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respaldo de su entorno, ya sea familiar, de amistades, laboral o comunitario,
experimentan un mayor bienestar emocional y una sensacion de seguridad en si

mismos.

Segun informante — paciente, menciona: “Si">®
Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Uso del tiempo libre

Lo que les gusta hacer en su tiempo libre que les gusta ver television, conversar con
los vecinos, pasar tiempo agradable con familiares, caminar, escuchar radio, leer
periodicos o libros, cocinar, coser, realizar juegos de mesa, ir a misa, mirar
telenovelas, pasear, hacer ejercicio, orar, pintar, mirar partidos, tocar algun

instrumento.

Los pacientes emplean su tiempo libre en actividades que los saca de la rutina

diaria.

Segun informante — paciente, menciona: “En mi tiempo libre, me gusta caminar en

un parque que queda cerca.”’

Realizan las actividades en su tiempo libre acompafiados, ya sea de algun amigo,
vecino, familiar o mascota. Afirmando que los pacientes realizan las distintas

actividades en su tiempo libre en compafia de alguna persona de confianza.
Segun informante — paciente, menciona: “Acompafnada siempre me gusta estar.”%8

El tiempo libre que dedican a la actividad que realizan, depende de como se
encuentren de animo y de salud, puede ser entre 1 hora hasta 3 horas. Algunos solo
caminan unos 10 — 15 minutos, mientras que otros por su estado fisico no pueden

realizar ninguna actividad fisica.

Desde la vision de las investigadoras, se puede afirmar que la mayoria de los

pacientes emplean de 1 — 3 horas diarias a las diferentes actividades que les gusta
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realizar. Esto sugiere una variedad de niveles de actividad y necesidades

individuales en relacion con la salud y el bienestar.

Segun informante — paciente, menciona: “Todos los dias unas 2 horas.”>®
Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento

Subcategoria: Actividad de esparcimiento en familia

Respecto a las actividades de esparcimiento familiar se encuentra: tiempo de visita,
conversar, cocinar juntos, recordar viejos tiempos, jugar parques, en navidad rezar
novenas y destapar los regalos, hacer asados, festejar fechas especiales, salir a
lugares nuevos y bonitos a almorzar, viajar, pasear con los nietos, mirar television,
asistir a ferias o eventos que realizan en los pueblos. Aunque hay algunos pacientes

que son excluidos de estas actividades porque tienen limitaciones fisicas.

Se afirma que realizan distintas actividades con sus familiares los cuales incluyen
almuerzos, cenas, fechas especiales, paseos, caminatas; las cuales abarcan una
amplia variedad de opciones para fortalecer los lazos familiares y promover el
bienestar emocional. Estas actividades van mas alla de los simples encuentros
sociales y se convierten en momentos significativos de conexion y disfrute

compartido.

Segun informante — paciente, menciona: “De todo, siempre cambiamos de planes y

dependiendo de como este el dia, pero lo que importa es pasar tiempo juntos.”®°
Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Actividad de esparcimiento individual.

Las actividades de esparcimiento individual que realizan para mejorar su calidad de
vida incluyen: caminar, ir a la iglesia, orar, escuchar radio, mirar television, leer el
periodico o libros, conversar con amigos 0 vecinos, recordar canciones, pintar,

comer poca sal y azucar, comer verduras y frutas. A diferencia de otros pacientes
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gue afirman que no realizan ninguna actividad que les ayude a mejorar su calidad

de vida ya que se los impide su condicion fisica.

Se manifiesta que los pacientes realizan distintas actividades con el fin de mejorar
su calidad de vida, aunque para algunos es imposible debido a sus limitaciones
fisicas. Estas actividades abarcan un amplio espectro de opciones que van desde
ejercicios fisicos adaptados y terapias de rehabilitacion hasta actividades
recreativas y sociales. Sin embargo, es importante reconocer que las limitaciones
fisicas de algunos pacientes pueden restringir su capacidad para participar
plenamente en estas actividades. Para algunos, incluso las tareas mas simples
pueden representar un desafio considerable, o que puede generar sentimientos de
frustracion y desanimo. A pesar de estas dificultades, es fundamental proporcionar
apoyo y recursos adicionales a estos pacientes, para que puedan encontrar formas
alternativas de mejorar su calidad de vida y mantener una conexion significativa con

el mundo que les rodea.

Segun informante — paciente, menciona: “Caminar e ir a la iglesia.”®!
Categoria: Relaciones con la familia, pareja y/o compafieros
Subcategoria: Familia

Los adultos mayores determinan que las relaciones interpersonales con sus

familiares son buenas, porgue cuentan con buena comunicacién y buen apoyo.

Las investigadoras, establecen que los pacientes cuentan con buenas relaciones
interpersonales, lo cual ayuda significativamente a su estado emocional y de salud.
Es crucial reconocer el valor de estas relaciones interpersonales en el proceso de
recuperacion y mantener una red de apoyo sélida en el entorno de los pacientes.
Fomentar y fortalecer estas conexiones sociales puede ser una estrategia efectiva

para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes a largo plazo.

Segun informante — paciente, menciona: “Buena.”®?
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Categoria: Relaciones con la familia, pareja y/o comparfieros del programa
Subcategoria: Amigos

Frente al saber del autocuidado social, las relaciones interpersonales con sus
amigos son buenas, ya que cuentan con apoyo por parte de ellos, ademas que se

distraen.

Determinando que tienen buena relacion interpersonal con las personas que rodean
su vida. La presencia de amigos solidarios proporciona un respaldo invaluable en
momentos de necesidad, ofreciendo apoyo emocional, consejos practicos y una
fuente de distraccion positiva en tiempos de dificultad. Ademas, la interaccion social
con amigos brinda oportunidades para compartir alegrias, intereses comunes y
experiencias significativas, fortaleciendo asi los lazos afectivos y promoviendo un

sentido de pertenencia y conexion con la comunidad.

Segun informante — paciente, menciona: “Buena.”®?

Categoria: Relaciones con la familia, pareja y/o comparferos del programa
Subcategoria: Cuidadores

En cuanto, al saber del autocuidado social, las relaciones interpersonales con
cuidadores son buenas, ya que siempre estan pendientes de lo que puedan

necesitar.

Estableciendo que los adultos mayores tienen una buena relacién ya sean familia o
personal de salud ccaracterizada por el afecto mutuo, el respeto y la confianza que
se construye a lo largo del tiempo. Desempefiando un papel crucial en la vida de los
adultos mayores, brindando no solo asistencia practica, sino también apoyo
emocional y compafia. Esta relacion de cuidado mutuo crea un ambiente de
seguridad y bienestar para los adultos mayores, permitiéndoles enfrentar los

desafios de la vejez con mayor tranquilidad y confianza.
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Segun informante — paciente, menciona: “Pues mi familia es quien me cuida y se

podria decir que buena.”®*
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12.DISCUSION

Teniendo en cuenta las categorias y variables previamente descritas, a
continuacion, se encuentran la discusion del andlisis de contenido realizado. Es
crucial enfatizar que estos resultados estan sujetos a posibles variaciones en el
futuro, en funcién de los hallazgos del analisis. Ahora bien, la caracterizacion de
saberes en torno al autocuidado se realiz6 en el Hospital Departamental de Narifio
de la red publica de atencidn. Las entrevistas se realizaron a pacientes atendidos
en el servicio de medicina interna mediante una guia de entrevista previamente
establecida y las respuestas fueron grabadas con previo consentimiento informado.
Estas respuestas fueron transcritas teniendo en cuenta las categorias y variables
preliminares, a partir de las cuales surgieron 5 variables y ocho categorias con sus

respectivas subcategorias emergentes descritas anteriormente.
Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacién estudio.

Las primeras variables de andlisis hacen referencia a la caracterizacion

sociodemogréafica de la poblacion.
Edad

Los resultados obtenidos refutan las conclusiones previas de Carlos, Katiuska,
Yolanda, Edgar, Mayra y Reina Luisa, quienes afirmaban que las edades
predominantes se encontraban entre los 65 y 79 afios (85). Contrariamente, las
evidencias muestran una mayor prevalencia en el rango de edades entre 80 y 91
afos, lo que cuestiona esas afirmaciones iniciales. Esta discrepancia puede
deberse a diferentes poblaciones estudiadas, variaciones en las metodologias

utilizadas o incluso fluctuaciones temporales en los datos analizados.

Asi mismo, investigaciones realizadas por Juan, Luis, Figueredo, Tornés, Daniel,
Sanchez, De la Torre, Jerjes, Ilvan, Gutiérrez, Lopez, Laritza, Benitez, Téllez, Niover,

Antonio y Hidalgo sugieren que las edades mas frecuentes se encuentran en el
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intervalo de 40 a 59 afios. (86) Estas conclusiones contrastan directamente con los
hallazgos que muestran una prevalencia de edades entre 80 y 91 afios, resaltando

aun mas la divergencia entre los resultados de diferentes estudios.

Adicionalmente, se destaca que Edwin J. Osorio-Bedoya, Pedro Amariles y
Margarita Restrepo-Garay reportaron una media de edad de 61.5 afios en sus
pacientes (87). Este dato también contradice la media encontrada de 74 afios segun
los datos obtenidos por los autores anteriormente citados.

Sexo

Ademas, los datos de las investigaciones anteriormente mencionadas revelan: en
la primera investigacion, el 69,15 % de los participantes eran mujeres (85), mientras
gue en la segunda investigacion este porcentaje disminuyo al 58,03 % (86). Por otro
lado, la Ultima investigacion informo que el 76,4 % de los participantes eran mujeres
(87). Estas cifras muestran una discrepancia significativa con los resultados

presentados, donde la mayoria de los pacientes (56,25 %) fueron hombres.
Nivel de escolaridad

De la misma manera, los resultados obtenidos en los estudios citados previamente
determinan que el nivel de instruccién béasica predominé significativamente,
representando un 47,35 % (85). En la segunda investigacién se observé que un 44,3
% (86) de los participantes habia cursado Unicamente educacion primaria, y en la
tercera un elevado porcentaje del 76,4 % presentaba un nivel educativo bajo (87).
Estos hallazgos reflejan similitudes con los resultados de la presente investigacion,
donde se encontrd que el mayor porcentaje de pacientes habia cursado Unicamente
la educacion primaria, alcanzando un 71,25 % del total de la muestra. Esta
consistencia en los resultados resalta la importancia del nivel educativo bajo como

un factor de riesgo relevante para HTA en los estudios mencionados.
Raza

Asimismo, se procede a comparar los resultados obtenidos de las investigaciones
previamente mencionadas con respecto a la raza. En la primera investigacion, se
destaca la prevalencia de la etnia mestiza, representando un porcentaje del 76,07
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% (85). En la segunda investigacion, al analizar el color de la piel, se observé una
predominancia de pacientes mestizos, con un total de 207, lo que equivale al 55,9
% (86). En la tercera investigacion, se encontro que el 76,4 % de los participantes
pertenecian a la raza mestiza (87). Estos hallazgos concuerdan con las cifras
obtenidas en la presente investigacion, donde se determiné que el 82,5 % de los
participantes son de raza mestiza, lo que revela la significativa prevalencia de esta

etnia en todos los estudios mencionados.
Zona

En relacion con la variable de zona residencial, se observa que el 60 % de los
pacientes provienen de areas urbanas, mientras que el 40 % restante corresponde
a la zona rural dentro de la poblacion total. Estos porcentajes contrastan con los
resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo por Adys Castro Barberena, Viana
Elina Santiesteban Vazquez, Laura Naranjo Hernandez, Zulema Tamara Mesa
Montero, Marlén Llanes Torres y Amarilis Martinez Guerra, donde se encontré que
el 66,18 % de los ingresados provenian de areas urbanas, en comparacion con el
33,81 % que provenian de zonas rurales (85). Esto resalta el predominio de la zona

urbana, coincidiendo con los hallazgos de la presente investigacion.

Del mismo modo en un estudio llevado a cabo por Darlene Mara dos Santos
Tavares, Geovanna Oliveira Barreto, Flavia Aparecida Dias, Maycon Sousa
Pegorari, Nayara Paula Fernandes Martins y Pollyana Cristina dos Santos Ferreira,
se determind una prevalencia de hipertension arterial (HTA) del 17 % en el area
rural y del 21 % en el area urbana entre los pacientes diagnosticados con esta
condicion (88). Estos hallazgos podrian explicar por qué el porcentaje de pacientes
provenientes del area urbana que consultaron fue mayor en comparacioén con el

area rural.

Asi mismo, los resultados obtenidos del estudio publicado por la revista Medisan
revelan una prevalencia de hipertension arterial (HTA) del 12,1 % en el area rural,
lo que representa aproximadamente la mitad de la prevalencia informada en la zona
urbana (89). En contraste, en esta investigacion se observa que el 60 % de los

pacientes proceden de areas urbanas, mientras que el 40 % restante corresponde
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ala zona rural dentro de la poblacion total. Ambos conjuntos de resultados muestran
una diferencia en la distribucidén de pacientes entre areas urbanas y rurales, aunque
varian en términos especificos de la prevalencia de HTA y la proporcién de
pacientes de cada area. Se determiné en ambos estudios que el porcentaje mayor

de pacientes se encuentra en la zona urbana.

Objetivo No. 2: Identificar los saberes y creencias del adulto mayor hipertenso
atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

Categoria: Saberes

Subcategoria: Conocimiento frente a la enfermedad y el autocuidado.

La primera categoria de andlisis hace referencia a saberes en torno al autocuidado
del paciente hipertenso. Se destaca la comprension de la hipertensiéon como una
enfermedad cronica que afecta el corazon y las arterias, con sintomas como dolor
de cabeza y mareos. Los pacientes reconocen la importancia de mantener un
autocuidado constante para prevenir crisis hipertensivas, adoptando habitos
saludables como una dieta baja en sal y azucar, consumo de frutas y verduras, y
ejercicio regular. Ademas, valoran seguir las indicaciones médicas y adherirse al
tratamiento prescrito para mantener la presién arterial bajo control. Este enfoque en
el autocuidado contribuye a fortalecer la relacibn médico-paciente y a mejorar los

resultados terapéuticos.

Contrastado con la investigacion realizada por Andrés Cruz Medina y Santiago
Martinez Ofiate, donde se amplia la perspectiva hacia un enfoque mas holistico que
considera el contexto cultural, social, laboral y educativo del paciente en su
autocuidado. Se destaca el trascender del paradigma de atencién reactiva al
preventiva en salud, donde el autocuidado se convierte en un método de generacion
de conciencia en el paciente para asumir responsablemente su cuidado. (90) Este

enfoque, en concordancia con las politicas de salud, promueve conductas
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individuales que benefician tanto al paciente como a la sociedad en general,

elevando la expectativa y calidad de vida.

Por otro lado, el estudio de Rey Arturo Salcedo-Alvarez y Blanca Consuelo
Gonzalez-Caamairio son el grupo poblacional de mas rapido crecimiento y también
el que presenta mayores problemas y necesidades de salud, se estima que hasta
una tercera parte de ellos estan afectados por padecimientos cronicos como lo es
la hipertension arterial, entidad que si bien por definicion no es curable, si es
controlable con cuidados, ensefianza del cuidado y autocuidado en donde el
personal de enfermeria ostenta un papel preponderante (91). Donde amplia la
perspectiva hacia la importancia del autocuidado en adultos mayores, resaltando el
papel de la ensefianza y el acompafiamiento del personal de enfermeria en este

proceso.

Asimismo, se encuentra similitud con el estudio de Edna Fernanda Vasquez Pérez,
donde se destaca la adecuacion de las acciones de autocuidado realizadas por los
participantes, aunque se reconoce la falta de claridad sobre la importancia de estas
acciones como complemento del tratamiento farmacologico. (92) Se subraya la
necesidad de seguir implementando programas de promocién de la salud que
consideren los aspectos sociales y culturales de la poblacién, asi como el redisefio
de programas educativos para mejorar la comprension y aplicacion de estrategias

de autocuidado.

Categoria: Creencias

Subcategoria: Creencias frente a la enfermedad y el autocuidado

El estudio revela las creencias arraigadas sobre la hipertension entre los pacientes,
quienes la ven como una enfermedad relacionada con la edad y la alimentacion,
especialmente el consumo de sal. Siguen practicas como beber agua e infusiones
naturales para controlar la presion. Confian en las indicaciones médicas y
reconocen la importancia de un estilo de vida saludable, que incluye una dieta
adecuada, ejercicio, manejo del estrés y apoyo familiar. Se destaca la influencia

positiva de estas creencias en el control de la presion arterial, aunque se enfatiza
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que no deben sustituir el tratamiento médico, sino complementarlo. Ademas, se
subraya la relacion entre un estilo de vida saludable y el control de la hipertension,
segun lo sefalado en otro estudio. En resumen, las creencias sobre el autocuidado

juegan un papel fundamental en la mejora de la salud de los pacientes hipertensos.

Genoveva Granados, Jesus G. Roales-Nieto, Emilio Moreno y José Luis Ybarra, al
analizar la influencia de las creencias en el autocuidado de enfermos crénicos,
identificaron aspectos previamente no abordados en la literatura especializada.
Revelaron que una proporcion minima de pacientes recibié informacion sobre las
causas de la hipertension arterial (34.5%), de los cuales solo el 20.3% la obtuvo de
profesionales de la salud. Esto sugiere un riesgo de formacion de creencias
erréneas sobre las causas y el manejo de la enfermedad (93). La investigacion
destaca la percepcién generalizada entre los pacientes de que la hipertension esta
relacionada con la edad y la alimentacién, y que las creencias populares, como el
estrés y las emociones, prevalecen debido a la falta de informacién proporcionada
por profesionales de la salud. Ambos estudios coinciden en la importancia de
comprender estas creencias arraigadas para mejorar la atencion primaria y el

autocuidado en pacientes hipertensos.

Por otro lado, Caiche Diaz, Ménica Edith, y Panchana Salinas, Geovanna Raquel,
en su estudio sobre terapias alternativas para la hipertension arterial en adultos
mayores, destacan como las creencias culturales pueden influir en la busqueda de
tratamientos alternativos y en el incumplimiento del tratamiento prescrito (94). Esto
contrasta con el enfoque del primer estudio, ya que ambos se complementan en

lugar de contradecirse.

Asimismo, el estudio de MT. Aguileraa y E. Gdmez-Angelatsa sobre el tratamiento
no farmacologico de la hipertension arterial resalta la importancia de adoptar habitos
saludables, como el abandono del tabaquismo, el control del peso y la reduccién del
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consumo de sal en la dieta (95). Estas recomendaciones coinciden con las
creencias arraigadas de los pacientes y refuerzan la importancia del autocuidado en
el manejo de la hipertensibn, ya sea mediante creencias culturales o

recomendaciones médicas.

Objetivo 3: Definir los saberes en torno al autocuidado fisico en adultos mayores

con hipertensién
Categoria: Dimension fisica

Subcategoria: Ejercicio fisico

En la categoria de andlisis de dimensidn fisica, con su subcategoria ejercicio fisico,
los pacientes encuestados afirmaron que las actividades fisicas realizadas por los
pacientes son: caminar, bailo terapia, pequefias pesas, trotar; lo anterior si su

estado de salud y animo lo permiten.

Se relaciona el estudio realizado por Cristiam Moraga Rojas del Centro de
Rehabilitacion Cardiaca, Programa de Ciencias del Ejercicio y la Salud Escuela de
Ciencias del Deporte. En el cual concluye: “La hipertension arterial es uno de los
desérdenes médicos mas comunes y esta asociado con un incremento en la
incidencia de muerte por enfermedad cardiovascular. El tratamiento antihipertensivo
farmacoldgico por si solo, ha tenido poco éxito en la reduccion de las complicaciones
cardiovasculares. Se debe incentivar al paciente con factores de riesgo a tener
modificaciones en el estilo de vida como método para prevenir la hipertension.
Programas de ejercicio que incluyan mejoras en la resistencia y la condicion fisica
no solo juegan un papel en la prevencion primaria, sino que disminuyen los niveles
de presion arterial en el paciente hipertenso. Existen evidencias que algunos
mecanismos como la funcion del endotelio en la vasodilatacion y la funcion
diastolica del ventriculo izquierdo estan implicados en la reduccion de las cifras de
tension arterial en el paciente hipertenso mediante el ejercicio. Ademas, esta mejora
la rigidez de la pared arterial, asi como los efectos neuro humorales, vasculares y

de adaptacioén estructural, la disminucion de las catecolaminas, del peso corporal y
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de las reservas de grasa estdn asociados a una mejoria en la sensibilidad a la

insulina.

Se debe tener claro que la prescripcion de ejercicio en pacientes con hipertension
arterial es necesaria y sus beneficios estan comprobados. Debemos tomar en
cuenta que la actividad fisica en estos pacientes debe hacerse con las previsiones
gue amerita y se debe llegar a un estudio consciente e individualizado en cada
paciente, para asi tener el mayor aprovechamiento de la actividad fisica con la
menor cantidad de riesgos y sobre todo, recordar que el deseo de iniciar un
programa de entrenamiento fisico en el paciente hipertenso debe nacer de él mismo,

de su deseo de mejorar su calidad de vida. (96)

Igualmente, se hace correlacion con la investigacion realizada por Lyanet Gomez
Molina, Jorge Luis Menéndez Diaz y Carlos de Jesus Dauval Borges, en el cual
concluyen: “Se determiné el indice de masa corporal en los sujetos que formaron
parte de la muestra, mostrando la tendencia al peso estable con la practica de la
actividad fisica. Fue valorado el comportamiento de los factores de riesgo en los
adultos investigados, existiendo una disminucién de los mismos al concluir el
estudio.” (97)

Asi mismo, se puede hacer una comparacion con el andlisis realizado por Cede
Elizabeth Ramirez Tamayo, en el cual concluye: “El perfeccionamiento de la
prevencion y control de la presién arterial es un desafio importante para todos los
paises y debe constituir una prioridad en todas las instituciones de salud 5. Un
aumento de la participaciéon de los ciudadanos en programas de ejercicios fisicos
contribuye a un nimero mayor de individuos normopesos, una disminucion de las
complicaciones hipertensivas y a la disminucion de las medias de las presiones

maximas y minimas.” (98)

Categoria: Dimension fisica

Subcategoria: Alimentacion
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En la categoria de analisis de dimension fisica, con su subcategoria de
alimentacion, los pacientes encuestados afirmaron que deben incluir en su dieta
verduras, frutas, poca ingesta de sal y azlcar, ademés de disminuir el consumo de
grasas, de esta manera beneficiando su estado de salud y evitar complicaciones

futuras.

Se relaciona el estudio realizado por Gloria Lastre-Amell, Carmen Maria Carrero
Gonzélez, Luz Fady Soto Rodriguez, Maria Alejandra Orostegui, Mariela Suarez-
Villa, en el cual concluyen: “La hipertensién arterial tiene una relacién directa con la
inadecuada ingesta de sodio, asociandose de esta manera a cifras elevadas de
adultos mayores con hipertensién y enfermedades cardiovasculares, uno de los
principales factores de estas patologias es el excesivo consumo de sal’,
concordando con lo afirmado por los pacientes los cuales tienen una alimentacion

baja en sal, para evitar que su enfermedad se vea afectada. (99)

Igualmente, se hace correlacion con la investigacion realizada por el internista José
Enrique Cruz-Aranda, el cual describe: “La disminucion de la funcion renal asociada
con la edad predispone a los adultos mayores a re tener sodio, lo que contribuye a
incrementar el volumen circulante, por tanto, una dieta baja en sodio provee
mayores beneficios en este grupo de pacientes al disminuir el volumen sanguineo
y favorecer mayor disminucion de la presién arterial en comparacién con adultos
jovenes”, siguiendo las recomendaciones del médico tratante y nutricionista frente
a una dieta balanceada la cual incluye disfuncién en la ingesta de sodio, demuestra
gue los adultos mayores pueden gozar de una vida saludable y de un control de su

enfermedad al tener cifras tensionales dentro de los rangos normales. (100)

Asi mismo, se puede hacer una comparacion con el andlisis realizado por Jesus
David Brito-Nufiez, Carmen Albertina Medina-Ore, Maricé Ruth Fox-Medina y Vima

Lili Corro-Cortez, en el cual expresaron: “frecuencias de consumo de alimentos que
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en general tienden al mayor consumo de frituras, legumbres, hortalizas, verduras,
pollo, pan, arroz, cereales, pasta, trigo, huevos y escaso o nulo consumo de
embutidos, cervezas, vinos, ron y frutos secos”, de esta manera se puede afirmar
con lo dicho por los adultos mayores, los cuales refieren que en su alimentacion
incluyen mayor ingesta de vegetales o frutas y han disminuido en gran cantidad la
ingesta de sal o comidas grasas, para evitar complicaciones con sus cifras

tensionales. (101)

Categoria: Dimension fisica

Subcategoria: Control de la salud

En adultos mayores, existe diversidad de opiniones sobre la relevancia de las visitas
médicas en ausencia de enfermedad. Algunos valoran estas consultas para
diagndsticos preventivos y adherencia a programas de cuidado, mientras otros las
consideran necesarias solo cuando estdn enfermos. Se resalta la importancia de
participar en programas de Promocion y Prevencion para educar sobre habitos
saludables y prevenir enfermedades. Ademas, se enfatiza en la necesidad de seguir
correctamente el tratamiento farmacolégico para controlar la hipertension,
reconociendo posibles confusiones en su administracion. Se mencionan
recomendaciones como mantener una dieta saludable, hacer ejercicio y tomar
medicamentos segun la prescripcion médica. La comunicacion efectiva entre
médicos y pacientes es subrayada como fundamental, al igual que el compromiso

de estos ultimos para seguir las indicaciones y mejorar su calidad de vida.

Se observan discrepancias con la investigacion de E. Conte, Y. Morales, C. Nifio,
C. Zamorano, M. Benavides, M. Donato, C. Llorach, B. Gébmez y J. Toro, quienes
concluyen que, en una encuesta publica, el 55% de los encuestados que tomaban
medicamentos admitieron haber olvidado tomarlos en algin momento; esta cifra fue

del 40% entre pacientes hipertensos. Ademas, el 32% indic6 que dejaban de tomar
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medicamentos tan pronto como se sentian bien, cifra que disminuy6 al 10% entre
los pacientes hipertensos, contrastando con los hallazgos de la presenta
investigacion, donde se muestra un mayor compromiso por parte de los pacientes

en la adherencia a su tratamiento farmacologico. (102)

Por otro lado, en la revista CAEME mencionan recomendaciones como consultar al
meédico regularmente, mantener un peso adecuado, realizar actividad fisica, seguir
una dieta saludable, reducir la ingesta de sal, limitar el consumo de alcohol y
cafeina, no fumar, controlar los niveles de glucemia y medir la presion arterial. Estas

recomendaciones coinciden con los hallazgos de esta investigacion. (103)

Asimismo, en la revista mencionada se destaca la importancia de realizar
determinaciones periédicas de la presion arterial en adultos para detectar
tempranamente la hipertension y tomar medidas preventivas apropiadas,
promoviendo asi estilos de vida saludables para prevenir complicaciones
cardiovasculares en el futuro (104), aspecto que también se aborda en esta

investigacion.

Categoria: Dimensioén fisica

Subcategoria: Habitos nocivos

En la categoria de andlisis de dimension fisica, con su primera subcategoria habitos
nocivos los adultos mayores encuestados afirmaron que el consumo de sustancias
psicoactivas, alcohol o tabaco, son muy perjudiciales para su estado de salud, ya
que pueden conllevar a elevar sus cifras tensionales, también refirieron que a lo
largo de su vida nunca consumieron ningun tipo de SPA, pero en su etapa de adultez
consumieron alcohol o tabaco, pero a medida que iban envejeciendo y padeciendo

diferentes tipos de patologias en este caso hipertension arterial, dejaron de hacerlo.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado por el Instituto Nacional de

Abuso de Drogas, el cual concluyo que: “Los adultos mayores pueden ser mas
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propensos a experimentar cambios en el estado de é&nimo, enfermedades
pulmonares o cardiacas y problemas de memoria. Las drogas pueden empeorar
estos trastornos y exacerbar las consecuencias negativas que su consumo tiene
sobre la salud. Ademas, los efectos de algunas drogas como el deterioro de la
coordinacion, el buen juicio y el tiempo de reaccion pueden causar percances tales
como caidas o accidentes automovilisticos. Ese tipo de lesiones pueden representar
un mayor riesgo de salud en este grupo que en las personas mas jovenes y
probablemente coincida con tiempos de recuperacion mas largos” (105).
Encontrando una gran correlacion con los resultados encontrados en la
investigacion, en la cual los pacientes afirman que al tener algin habito nocivo

conllevaria a tener un deterioro de su estado de salud.

De esta manera se puede hacer una relacion con lo que refieren pacientes
encuestados, ya que hay diversos estudios donde abarcan que existen cierto grupo
poblacional de adulto mayor que es consumidor de algun tipo de sustancia, como lo
expresa el estudio realizado por José Humberto Quimbayo Diaz, en el cual
argumenta que: “Los adultos mayores por su normal deterioro organico son
consumidores frecuentes de medicamentos de venta con o sin receta meédica, el
consumo probleméatico de estos medicamentos puede ser intencionado o
involuntario y de mayor o menor gravedad; aunque el consumo de drogas ilicitas es
menos frecuente en los adultos mayores que en los mas jévenes, su prevalencia
esta aumentando”. En este estudio se puede evidenciar que los adultos mayores
estdn mas propensos a sufrir algun tipo de quebranto en su estado de salud, aunque
en los ultimos afios el consumo de sustancias nocivas ha aumentado en el adulto

mayor, convirtiéndose en un problema de salud publica. (106)

A la par de estos resultados se relacionan con el estudio realizado por Miguel Angel
Mendoza-Meléndez, Guilherme Luiz Borges Guimaraes, Andrea Gallegos-Cari,
José Angel Garcia Pacheco, Norberto Francisco Hernandez-Llanes, Rafael
Camacho-Solis y Maria Elena Medina-Mora Icaza; los cuales realizaron una

asociacion del consumo de sustancias psicoactivas con el cuidado y la salud del
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adulto mayor, afirmando que: “ En adultos mayores se ha observado una alta
frecuencia de polifarmacia y en el consumo de bebidas alcohdlicas, lo cual, sumado
a la disminuida funcién renal natural del envejecimiento, entrafia diversos peligros
como mayores efectos adversos, entre ellos, la interaccion entre farmacos, la
disminucion en la calidad de vida, el deterioro cognitivo y los gastos innecesarios”.
(107) Donde se evidencia una gran concordancia con los resultados que se
obtuvieron en la investigacion, en la cual los pacientes afirman que al tener algin

habito nocivo conllevaria a tener un deterioro de su estado de salud.

Categoria: Dimensioén fisica

Subcategoria: Suefio y descanso

En la categoria de estudio de dimension fisica, con su segunda subcategoria suefio
y descanso, los pacientes refirieron que realizan siestas diurnas de lapsos de 1 - 2
horas, complementandolo con ejercicio en sus tiempos de descanso, el cual ayuda
a la hora de dormir, ademas de que su suefio no se ve afectado con la ingesta de
alcohol o cafeina y que duermen un promedio de 7 — 8 en la noche, que les ayuda
a recuperar energias y que no tienen ningan problema para conciliar el suefio.
Estos resultados se contradicen con el estudio realizado por José J. Gazquez
Linares, David Padilla Goéngora, Alberto Castellon Sanchez, Maria |. Ruiz
Fernandez, en cual expresan: “En el ambito de las personas mayores se han
identificado una serie de cambios normales del suefio asociados a la edad,
demostrandose una relacién entre tales cambios y la salud: despertares mas
frecuentes y largos, mayor tiempo en cama, menor tiempo total de suefio, aumento
de siestas diurnas, disminucion de la duracion del suefio profundo, aumento en
duracion de la fase de transicion del suefio y percepcion de la calidad del suefio
menos satisfactoria entre otros” (108). Encontrando que los adultos mayores a
medida que envejecen van adoptando cambios significativos a la hora de conciliar

su suefio y padeciendo de trastornos que afectan a este.

Igualmente, en el estudio realizado por Paula Moreno Reyes, Constanza Mufioz

Gutiérrez, Rafael Pizarro Mena, Sergio Jiménez Torres, en cual concluyen que: “Las
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personas mayores de 60 afios que comienzan con trastornos del suefo en calidad
y cantidad deben realizar terapias basadas en ejercicios, utilizando variadas
modalidades. Esto podria ser valioso en la disminucion de efectos secundarios por
parte del tratamiento medicamentoso, ya que los beneficios fisicos, psicologicos y
mentales se combinan de manera Optima para disminuir significativamente los
trastornos propios del suefo” (109) teniendo relacidn con lo descrito en la
investigacion, el ejercicio es un factor importante y ayuda en forma considerable en
el momento de conciliar el suefio, disminuyendo los diversos trastornos que pueden

presentar los adultos mayores por falta de suefio.

Asi mismo se relaciona lo anteriormente descrito por los adultos mayores con el
estudio realizado por: Ventura Suclupe Antonia del Pilar, Zevallos Cotrina Anita Del
Rosario, donde sefalaron: “La actividad fisica es una practica que ayuda a que los
ancianos se sientan mejor y disfruten mas de la vida. Los ejercicios regulares y las
actividades fisicas como: caminatas natacion y ciclismo, ayudan al adulto mayor a
mantenerse activo y a prevenir o retardar la aparicion de enfermedades cardiacas
y cancer. Las actividades fisicas que mejoran la salud incluyen: caminatas, natacion
y ciclismo. Entonces la actividad fisica contribuye a mantener un peso saludable y
prevenir las enfermedades asociadas con la obesidad como es la hipertension”
(110) siendo asi que el implemento de actividad fisica en los habitos saludables del
adulto mayor es importante, para poder dormir mejor y evitar futuras complicaciones

con su estado de salud.

Categoria: Dimensién fisica

Subcategoria: Conocimiento de la enfermedad

En la categoria de investigacién de dimension fisica, con su tercera subcategoria
sueflo y descanso, se observdé que la gran mayoria de los adultos mayores
desconocen las causas que generaron su enfermedad, ya que el médico que
inicialmente los diagnostico y trato no les explicaron el porqué de su enfermedad,
asi mismo refieren que el médico actualmente tratante de su enfermedad les han

explicado la forma adecuada de como tomar sus medicamentos y las consecuencias
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que puede conllevar el no seguir el tratamiento propicio, de esta manera los
pacientes han ido adoptando saberes frente a las complicaciones que podrian tener

el no seguir las recomendaciones dadas por el médico tratante.

Esto se relaciona con la investigacién hecha por Melba Barrantes-Monge, Eduardo
Rodriguez y Alexis Lama donde consolidan: “La relacion médico-paciente es la
piedra angular de la practica médica y, por lo tanto, de la ética médica (3). En la
declaracion de Ginebra se exige al médico que debe “velar ante todo por la salud
de su paciente” y el Cédigo Internacional de Etica Médica estipula: “El médico debe
a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su lealtad”. A pesar de lo
anterior, es comun que ocurra un deterioro en la relacién-médico paciente en el
grupo de los adultos mayores” lo anterior se relaciona con lo descrito por los
pacientes adultos mayores, donde afirman que no se les explico el porqué de su
diagnéstico, es ahi donde el médico olvida los deberes que tiene frente a su
paciente, de explicarle en un lenguaje que se pueda entender las causas de su
enfermedad y las mejorias del tratamiento que debera seguir para optimar su estado
de salud. (111)

Asi mismo esté relacionado los saberes de los pacientes frente a las complicaciones
y ventajas que pueden tener al seguir correctamente su tratamiento como lo
especifica el estudio realizado por Elcy Cecilia Nieto Poveda, en el cual se evidencia
que: “Los pacientes altamente adherentes son aproximadamente cinco veces mas
propensos a tener la presién arterial controlada en comparacion con los pacientes
que reportan adherencias bajas”, (112) en el cual se encuentra gran compromiso
por parte del adulto mayor a tener una buen adherencia al tratamiento para evitar
futuras complicaciones y poder gozar de un estado de salud favorable para

continuar con sus actividades diarias.

Igualmente se explica en el articulo publicado por Wilmer Arley Cruz Puerto y Juan
David Rincdon Rueda en el cual describen: “Se requiere que el personal de salud
indague las necesidades educativas de salud especificas para los adultos mayores

con hipertension arterial para generar intervenciones efectivas e individualizadas
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que mejoren la adherencia al tratamiento” (113), ante esto es importante recalcar
gue los médicos tratantes deben especificar el porqué de las enfermedades que
padecen los adultos mayores e estipular a cada paciente segun sus conocimientos
y posibilidades para que puedan tener un buen entendimiento de su enfermedad y

un correcto seguimiento de su tratamiento.

Objetivo No. 4: Describir los saberes encaminados al autocuidado psicolégico en

adultos mayores con hipertension

Categoria: Dimensidn psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Alegria

En la categoria de andlisis de estados emocionales predominantes, con
subcategoria alegria, se encontr6 que los adultos mayores experimentan
situaciones de inmensa alegria cuando se sienten acompafiados, estan en
presencia de sus familiares o seres queridos y expresan su alegria, con llanto,

sonrisa, cantos, abrazos, besos.

Lo anteriormente descrito se relaciona con el estudio realizado por Borges Garcia,
Nubia Angélica; Castro Uribe, Monserrat Emilia; Cetina Martinez, Cinthya Lorena,
Cruz Alcocer, Beatriz Nohemi; de los Reyes Solis, Mariana Guadalupe; Novelo
Cruz, Jessica Yaneliz, en el cual sefalan: “Motivos de felicidad la compafia o la
presencia fisica de los miembros de la familia en su vida, una buena relacion con
todos ellos, la buena comunicacion entre ellos, la ausencia de conflictos y la
convivencia armonica, la entrega total a la familia y al bienestar familiar y un estado
fisico saludable”. (114)

De igual manera se relaciona con el estudio publicado por Elsy Cecilia Puello-
Alcocer, Jorge Eliecer Ortega-Montes, Nydia Ninna Valencia-Jiménez en el cual
observaron: “La poblacion longeva se concibe como un grupo de edad de gran
importancia en la sociedad dado que se encuentra en una etapa del curso de vida

donde se han adquirido una serie de vivencias y consolidado algunas virtudes
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personales. Virtudes que actuan de forma significativa en la adopcion de actitudes
gue potencian la dimension de felicidad y permiten reconstruir el significado de salud
en la vejez como un proceso activo y saludable. O también pueden actuar como
dispositivos que atenten contra el desarrollo integral de los gerontes” (115). Se
puede decir que los adultos mayores presentan un mejor estado de salud
encontrandose ante situaciones que le generan verdadera felicidad y esto les ayuda

a gozar de una vida tranquila y sintiéndose amado por sus seres cercanos.

Asi mismo, se encontré en el estudio publicado por Daniela Alejandra Duefias
Borrero, Laura Vanessa Galezo Guerra, Angie Gorett Suarez Manrique, en el cual
hacen énfasis: “Es de gran importancia al momento de comunicarse y crear nuevos
grupos sociales; sin embargo, este proceso puede verse afectado por los cambios
fisiol6gicos normales del envejecimiento, esto es de gran importancia, ya que, en la
etapa de la vejez se reconstruyen las relaciones interpersonales y los grupos
sociales son fuente fundamental de apoyo emocional y compafiia social”
demostrando de esta manera que los vinculos afectivos que se deben reforzar en
la vejez son de gran importancia para este tipo de grupo poblacional, ya que esto

ayuda de manera significativa en su estado de salud. (116)

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Confianza

En la categoria de estudio de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria confianza, se encontré que el adulto mayor expresa confianza ante los
demas contandoles sus problemas, secretos, expresando sus emociones, de esta
manera expresaron que sienten que les tienen confianza, cuando les cuentan algo

importante o les atribuyen algo importante.

Por consiguiente, estos resultados se relacionan con el estudio publicado por Zoila
Romero-Albino y Luis Ortigueria-Sanchez, en el cual describen: “Resultados

positivos para la salud y el bienestar, con el incremento de la autoestima, confianza,
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sentido de la vida, empoderamiento, incremento de redes sociales, sociabilidad,
mejora de la salud fisica, bienestar emocional; disminuyendo el aislamiento social y
los niveles de depresion, estrés y ansiedad; asi como su utilidad en el control de
enfermedades cronicas, a través de la mejora en estilos de vida” (117) , de esta
manera se puede observar que para los adultos mayores es de gran importancia
sentir confianza con las personas que integran su circulo social, aportando de

manera significativa en su estilo de vida saludable.

Es importante mencionar el estudio realizado por, Maria Cristina Palacio, Carmen
Lucia Curcio y José Hoover Vanegas, en el cual identifican: “La confianza es un
mecanismo de proteccion con relacién a los riesgos y peligros en los marcos de
accion y reaccion; es el principal soporte emocional, un caparazén defensivo o
‘cocoon” protector ante los haceres y sorpresas de la vida cotidiana. Este
mecanismo, como otros, con el envejecimiento cobra importancia ante situaciones
y condiciones relacionadas con la edad, y situaciones de adversidad o
vulnerabilidad”. Relacionandose con lo dicho por los adultos mayores en el cual
expresaron que al sentir confianza, se sienten seguros en su entorno y con quien

los rodea, siendo este un factor protector. (118)

Asi mismo, se correlaciona el estudio realizado por Ana Luisa Gonzalez-Celis
Rangel y Lizbeth Lima Ortiz: “La investigacion refleja que el nivel de autoeficacia
para realizar actividades sociales tiene un impacto en la calidad de vida, ya que los
adultos mayores que reportaron tener mayor autoeficacia, es decir, confian mas en
sus propias capacidades, tienen mejor calidad de vida” en el cual se relaciona que
en el momento en donde el adulto mayor se siente auto eficaz o confiado, ayuda a

tener un mejor desarrollo de su enfermedad. (119)

Categoria: Dimension psicoldgica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Miedo
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En la categoria de andlisis de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria miedo, se encontré que los pacientes reaccionaron con gran tristeza
por la muerte de sus familiares cercanos y recuerdan este sentimiento ante posibles
hechos como una futura perdida de personas que conforman su ndcleo o personas
que quieren, ante la soledad o morir, expresando su emocién con llanto,

preocupacion, tristeza, ansiedad.

Esto se puede relacionar con la investigacion realizada por Tirso Duran-Badillo,
Maria Aurelia Maldonado Vidales, Maria de la Luz Martinez Aguilar, Gustavo
Gutiérrez Sanchez, Hermelinda Avila Alpirez y San Juana Lopez Guevara, en el cual
describen: “Entre los cambios que se presentan con el envejecimiento se
encuentran las situaciones que rondan en torno a la muerte y el proceso de morir
causando miedo y confusién, ya que es una etapa en la que ha experimentado la
pérdida de familiares cercanos, ademas de padecer enfermedades” (120) es aqui
donde se encuentra una gran concordancia con lo descrito por los pacientes, al
sentir un gran temor de morir 0 que su enfermedad los limite ain méas o los

incapacite.

Se cita el trabajo de Karina Isabel Casco Gallardo, Maria Eugenia Cervera Baas,
Maria de los Angeles Villareal Reyna, en el cual concluyeron: “Algunas actitudes
ante la muerte estan asociadas a la edad, aunque lo que prevalece es la percepcién
individual, y es ahi, a nivel individual, donde debemos actuar, proporcionando una
atencion individualizada, personalizada y de calidad. Se entiende que la vejez no es
una etapa de pérdida, sino de cambios. A todo esto, podemos decir que la muerte
genera todo tipo de actitudes y emociones siendo el miedo y la ansiedad las
respuestas mas comunes”, (121) relacionando que para los adultos mayores es de
gran temor la muerte de ellos mismos o de alguna persona cerca, afectando de

manera significativa su estabilidad emocional.

En el estudio realizado por Silvia Miranda-Diaza, Bothaina Hussein Hassanb,c,

Manuel Fernandez-Alcantarad, Maria Paz Garcia-Caro, se concluye: “La edad y la
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percepcion del envejecimiento son buenos predictores de la ansiedad ante la
muerte” relacionando que a medida que las personas envejecen, sienten mayor

miedo por la muerte, (122) teniendo concordancia con lo descrito por los pacientes.

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Sorpresa

En la categoria de estudio de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria sorpresa, se evidencio que los adultos mayores encuestados sienten
sensacion de sorpresa y felicidad, cuando les obsequian algo que les gusta o0 no
esperan, cuando reciben visitas de familiares que hace tiempo no miraban,
reuniones familiares en fechas especiales y lo expresan en forma de llanto, alegria,

abrazos y que se sienten queridos.

Teniendo en cuenta lo publicado por Jorge Alexander Rios-Florez, Carolina
Escudero-Corrales, Lizeth Yuliana Bautista-Ortiz, en el cual describen: “La emocion
sorpresa se asocia significativamente a la memoria declarativa, aun cuando los
contenidos carecen de carga emocional” y “La emocion de sorpresa se encuentra
ligada en la vejez al almacenamiento de dicha informacién” (123) tiene una gran
relacion con lo descrito por los pacientes, los cuales refieren que sienten sorpresa
cuando les obsequian algo que siempre quisieron y nunca tuvieron, cuando los
tienen en cuenta, cuando les hacen recordar cosas 0 personas que creian

olvidadas.

En la investigacion realizada por Camila Andrea Chaves Hoyos, describe que: “La
psicologia clinica puede contribuir en que la poblacién adulta mayor pueda asumir
una perspectiva mas activa y satisfactoria de si misma y desarrolle mas sus
capacidades y habilidades para que el final de la vida cuente con mayor felicidad
personal’. Se puede relacionar en cierta medida con referido por los pacientes, en

los cuales expresan felicidad ante situaciones de felicidad y se sienten satisfechos
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con los detalles que reciben, mejorando su calidad de vida y haciéndolos mas

capaces de realizar ciertas actividades. (124)

En la investigacion realizada por Vergel, Viviana, Solano Pinto, Natalia y Leal,
Pastor, describen: “Existen seis emociones basicas que mueven la dinamica del ser
humano dentro de su contexto socioemocional, a saber: miedo, aversion, sorpresa,
alegria, ira y tristeza”, (125) el cual se relaciona que la emocién de sorpresa es
bésica en cada individuo, aln mas en las personas adultas mayores, haciéndolas

sentir importantes y especiales.

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Tristeza

En la categoria de investigacién de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria tristeza, los adultos mayores refirieron que los momentos en donde
sintieron mayor tristeza, fue la perdida de sus padres, hijos, nietos o familiares,
ademas de agquellos momentos donde sintieron una gran soledad, también en
aguellos momentos donde su enfermedad no los dejo compartir con sus seres
queridos o el no poder realizar sus propias cosas o poder trabajar, los cuales

expresaron esta emocion con llanto, rezando, sintiendo mucho dolor y depresion.

En el estudio realizado por Pilar Jurschik, Teresa Botigué, Carmen Nuin y Ana
Lavedan, concluyen: “La tristeza es una emocion caracterizada por sentimientos de
melancolia, de pérdida y de afliccion prolongada. La soledad es un estado
emocional en el que la persona experimenta un poderoso sentimiento de vacio y de
aislamiento. Estos sintomas no solo son importantes como indicadores del bienestar
psicologico, también se reconocen como factores prondéstico relacionados con la
salud y la longevidad funcional. Relacionandose con esta investigacion, puesto que
las personas encuestadas sienten una gran tristeza en el momento de sentirse solos
o aislados por parte de las personas que los rodean y ellos quieren, generando asi

déficit en su estado de salud. (126)
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Se relaciona la presente investigacion con el estudio de Maria Pilar Molés Julio,
Aurora Esteve Clavero, Maria Vicenta Lucas Miralles, Ana Folch Ayora: “Se han
identificado algunos factores de riesgo especificos de depresion en los ancianos
como son: comorbilidad, trastornos neurolégicos, factores psicosociales, apoyo
social y estresores de la vida” (127) en el cual tiene gran concordancia con lo
descrito por los pacientes que sienten gran tristeza cuando en fechas especiales,
como navidad, cumpleafos, aniversarios, no pueden compartir de la misma manera

con ellos, porque su enfermedad los limita y no comparten como lo hacian antes.

Se cita la investigacion descrita por Diego Calderon M. en la cual describe: “La
depresion en esta poblacién tiene caracteristicas especiales pues las personas
mayores de 65 afios tienen factores propios como las enfermedades que padecen,
el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores demograficos
como trabajo, estado civil, entre otros. La soledad predispone a depresion en
mujeres y hombres”, (128) relacionandose con la investigacién, ya que muchos
refirieron que el no poder trabajar o realizar tareas independientes, los agobia y los
hace sentir que poco a poco su salud y sus capacidades se van deteriorando.

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Asco

En la categoria de andlisis de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria asco, los adultos mayores encuestados afirmaron que les produce
asco la comida en mal estado, animales muertos, arafias, ratones, basura, sangre
y de esta manera lo expresan con sensacion de nduseas o emesis, agua sucia 0

bafios sucios.

Lo anterior se relaciona con la investigacién hecha por David Alejandro Fonseca
Diaz: “Los desencadenantes del asco provienen de nueve dominios: alimentos,
productos corporales, animales, comportamientos sexuales, contacto con la muerte
o cadaveres, violaciones de la envoltura exterior del cuerpo (incluyendo sangre y

deformidad), mala higiene, contaminacion interpersonal (contacto con seres
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humanos desagradables) y ciertas ofensas morales”. (129) Teniendo relacién con
lo mencionado por los pacientes los cuales refieren asco en el momento de

presentarse a diversas situaciones que les desagradan.

Se hace alusion a la investigacion hecha por David Pineda, Victoria Villaescusa-
Alejo y Bonifacio Sandin: “Los trastornos de ansiedad pueden estar mas vinculados
con reacciones de asco que con las propias reacciones de ansiedad o miedo”. (130)
Los cuales se relacionan con la forma de expresar la sensacion de asco de los
pacientes, los cuales presentan ansiedad o repudio ante los factores

predisponentes de asco.

Se relaciona la presente investigacion con lo descrito por Clauda Tecglen: “El asco
es una emocion humana basica en la cual se experimenta una reaccion generada
por una profunda aversion hacia algo que nos resulta especialmente desagradable,
sucio o repugnante”, puesto que los adultos mayores sienten gran repudio ante
situaciones desagradables o a aquellas circunstancias donde encuentran algo
sucio. (131)

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Furia

En la categoria de investigacion de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria furia, se encontré que los pacientes desencadenan emociones de
enojo ante situaciones donde no los tienen en cuenta, cuando les mienten, peleas
familiares, problemas que tienen sus hijos y no pueden ayudar a resolverlos, no
poder hacer sus actividades solos, ante lo cual reaccionan en forma de impotencia,
llanto, no opinan, reniegan y lo intentan de solucionar hablando, buscando
soluciones para que no se vuelvan a presentar dichas situaciones.

Se relaciona el estudio realizado por Maria Alejandra Florez Hoyos y Katy Jhoana
Mendoza Nova: “El sentimiento de abandono familiar que sienten algunos adultos

tanto por ellos como por su sujeto de cuidado y también enojo por la falta de apoyo”
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(132), teniendo en cuenta en lo que refieren los adultos mayores que sienten enojo

cuando no los tienen en cuenta ya que se sienten aislados.

Se tiene en cuenta la investigacion realizada por Doris Cardona Arango, Angela
Segura Cardona, Maria Osley Garzon Duque y Lina Marcela Salazar Quintero: “El
envejecimiento viene acompafiado por una serie de cambios fisiolégicos vy
funcionales, que pueden alterar la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria (AVD) originando estados de dependencia” (133) en la cual se relaciona con
el sentimiento referido por los pacientes de no poder hacer las cosas que antes
podian hacer solos y las cuales ahora necesitan ayuda, ya que se les dificulta o se

les olvida.

Asi mismo, en el estudio de Belén Lépez-Pérez, Irene Fernandez-Pinto y Maria
Marquez, han sefialado: “En la vejez aumentan las dificultades en el reconocimiento
de emociones de signo negativo como la tristeza o el miedo. En este sentido, ha
sefalado que, aunque aumenta la dificultad en el reconocimiento, por otro lado, en
la vejez disminuye la experimentacion de la ira” se contradice con lo expresado por
los pacientes, ya que refieren que hay muchas situaciones en las que sienten enojo

o ira, afectando de forma significativa sus cifras tensionales. (134)

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Remordimiento

En la categoria de estudio de estados emocionales predominantes, con su
subcategoria remordimiento, los pacientes refieren que, ante estas situaciones,
como no haber cuidado su salud, ser groseros con sus familiares, no prestarles la
atencion necesaria, ahora ellos se arrepienten e intentan cambiar, para que dichas

situaciones no se vuelvan a repetir.

En el estudio realizado por Juan C. Meléndeza, Iraida Delhomb y Encarnacién
Satorre, describen: “Con frecuencia expresan tristeza, arrepentimiento o fracaso, y

sienten que, a pesar de que en algunas areas estan parcialmente satisfechos con

165



la vida, el resultado final es insatisfactorio, no quedando tiempo suficiente para
intentar nuevamente encontrar satisfaccion” se relaciona con lo descrito por los
adultos mayores encuestados, ya que sienten arrepentimiento por ciertas

situaciones del pasado y ahora es muy tarde para remediarlo. (135)

Relacionando el estudio hecho por Valeria Lépez: “La salud es riqueza, y no cuidar
de ella es un arrepentimiento comun en la vejez. La prevencion y el autocuidado
son esenciales” (136) concuerda con lo afirmado por los pacientes, ya que muchos
tuvieron malos habitos de estilos de vida, teniendo como consecuencia la

enfermedad de base que ahora padecen.

Asi mismo se tiene en cuenta la investigacion realizada por Verénica Hernandez
Ramirez, Karen Jael Iniestra Alcantara y Perla Martinez Romero, en la cual
conluyen: “El origen del sufrimiento, se encontré que los participantes lo ubicaron
en el arrepentimiento, el rencor, el resentimiento, la familia, el cuerpo, la
incertidumbre, Dios, el dolor, problemas emocionales, falta de recursos y la vida
misma”. (137) Relacionandose con lo expresado por los pacientes los cuales sienten
mucho dolor al arrepentirse con ciertas situaciones donde causaron dafio a sus

familiares o personas que conocieron.

Categoria: Dimensién psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Amor

En la categoria de analisis dimension psicolégica con su subcategoria amor; los
pacientes afirman que la forma mas importante de demostrar el afecto a sus seres
queridos es por medio de besos, caricias y abrazos; diciéndoles lo mucho que los
quieren, demostrando el amor a través de la comida que preparan con carifio.

Estos resultados se contrastan con el estudio realizado por Leidy Katherine Menjura
Villamil y Monica Viviana Reyes Hernandez; los cuales, al caracterizar los vinculos

afectivos y sociales en los adultos mayores, concluyen que: “La ausencia de figura
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de apego, bien sea materna o paterna, ha desarrollado en un adulto mayor que no
tenga interés por el afecto familiar cercano, puesto que prefieren estar aislados. A
los adultos mayores se les dificulta reconocer emociones y sentimientos frente a sus
relaciones familiares. Los factores de crianza, el desamor en la familia y la ausencia
de familia afecta notablemente en el adulto mayor el reconocimiento y apego a sus
familiares” (138). Existiendo una discrepancia con los resultados del presente
estudio, donde los pacientes hacen referencia a la existencia de sélidos vinculos
afectivos y resaltan la importancia de contar con la presencia de su familia durante

su enfermedad, en comparacion con las investigaciones del autor mencionado.

A si mismo los resultados obtenidos en este estudio se diferencian con la
investigacion realizada por Nataly Correa Flérez en su trabajo titulado "Amor y
Transformacién en la Convivencia en Adultos Mayores. Una Experiencia de
Reflexividad desde el CBA San José en Pereira-Colombia”. (139) En su estudio,
Correa Flérez concluye que el amor se manifiesta a través de la escucha y el
cuidado, aspectos esenciales en el trabajo con adultos mayores. Estos hallazgos se
diferencian notablemente con los resultados del presente estudio, donde la
demostracién de amor se realiza mediante muestras fisicas como besos, caricias,
abrazos, asi como a través de palabras y actos de alimentacion. Esta diferencia
resalta una marcada disparidad con las investigaciones llevadas a cabo por el autor
aludido.

Igualmente se comparan con la investigacion titulada: La relacion abuelos-nietos
desde una perspectiva intercultural, con sus respectivos autores: Gonzéalez Bernal,
Jeronimo J.; Gonzalez Santos, Josefa; Ortiz Oria, Vicente; Gonzalez Bernal,
Enrigue, donde se comprueba que una relacion que contribuye a potenciar el
bienestar psicologico. Los abuelos aportan a los nietos ese amor no condicionado
por lo que hagan, otorgandoles un valor seguro de si mismos y a la vez llevan a
cabo la funcibn de consentidores, siendo indulgentes con los nietos y
proporcionandoles una educacion diferente a la de los padres. Las actividades que

con mayor periodicidad realiza el abuelo con el nieto son por este orden: ver la
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television, cuidarle, explicarle cosas, jugar, contarle cuentos e historias, llevarle al
colegio, y escuchar musica. Las imagenes que en mayor medida tiene el nieto de
su abuelo son la de cuidador, la de consentidor, y la de fuente de comprension y
entendimiento, roles muy asociados a los tradicionales. (140) Existiendo una
notable similitud con el presente estudio donde se resalta la importancia del contacto
fisico y las expresiones verbales de carifio, asi como el acto de compartir alimentos
preparados con amor como una forma de demostrar afecto; en comparacion con la

investigacion del autor citado.

Categoria: Dimensidn psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Memoria

Respecto a la categoria de dimension psicoldgica, especificamente en relacion con
la subcategoria de memoria, los pacientes expresan su preocupacion por el
empeoramiento de su memoria, manifestando dificultades para recordar
informacion y olvidos frecuentes de la ubicacion de objetos cotidianos. Al comparar
estos testimonios con la investigacion titulada "Memoria, olvido y envejecimiento”
(141), realizada por el National Institute on Aging, se observa que el envejecimiento
provoca cambios en todas las areas del cuerpo, incluido el cerebro. Segun esta
investigacion, algunas personas pueden experimentar dificultades para recordar
informacion o hacerlo de manera mas lenta a medida que envejecen. Este
fenbmeno puede manifestarse en la pérdida ocasional de objetos o el olvido de
tareas cotidianas, lo cual se considera un sintoma leve de olvido y no
necesariamente un problema grave de memoria. Sin embargo, problemas més
significativos de memoria pueden interferir con actividades diarias como conducir,
utilizar el teléfono o recordar rutas familiares. Estos hallazgos presentan similitudes
notables con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde los pacientes
hacen referencia a su deterioro cognitivo relacionado con la edad. Esta
correspondencia destaca una afinidad significativa con la investigacion realizada por

el National Institute on Aging.
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De igual manera se contrastan los resultados de la presente investigacion con los
obtenidos por Ranieri Rosa Melina en su estudio "Incidencia de las actividades de
estimulaciéon cognitiva sobre la memoria de trabajo en adultos mayores
institucionalizados". (142) Segun dicho estudio, se concluy6 que los participantes
en el programa de rehabilitacion cognitiva lograron mantener o mejorar sus
capacidades de memoria en mayor medida. Sin embargo, estos hallazgos difieren
significativamente, ya que, a pesar de participar en actividades como sopas de letras
0 crucigramas, observamos un deterioro progresivo en la memoria de los
participantes, el cual esta afectando sus estilos de vida. Esta discrepancia es
notable al compararla con las investigaciones previas realizadas por el autor

mencionado.

En contraposicion a los hallazgos mencionados, el estudio llevado a cabo por Liset
Maria Frias Hernandez, Anai Guerra Labrada, y Gladya Rodriguez Gamboa, Angela
Maria Guillén Verano, plantean que "las personas con un alto nivel de escolarizacion
son mas resistentes a los cambios de memoria". (143) Estos resultados contrastan
significativamente con los obtenidos en la investigacion, ya que se determina que
los pacientes experimentan deterioro de la memoria independientemente de su nivel
educativo. Esta discrepancia se evidencia al comparar con los hallazgos de la

investigacion mencionada.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento

Subcategoria: Atencion

En consideracion a la categroria titulada funcionamiento cognitivo, especificamente
en la subcategoria de atencion, los pacientes describen: encuentran facil prestar
atencion y estan muy atentos a la escucha, pero tienen dificultades para comprender
incluso después de explicaciones repetidas. Ademas, tienden a distraerse con
facilidad. Este hallazgo se contrasta con un estudio realizado por Isis Yvonne
Sanchez Gil y Victor T. Pérez Martinez, titulado "El funcionamiento cognitivo en la

vejez: atencion y percepcion en el adulto mayor". (144)Donde se determina que los
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déficits en la atencion y percepcion relacionados con la edad afectan la ejecucion
de las personas mayores en dos niveles: el tiempo requerido para procesar un
estimulo y el grado de vigilancia que pueden mantener al realizar una tarea. La
pérdida de memoria conduce al deterioro de la percepcion en el sindrome
demencial, ya que los pacientes pierden la capacidad de comparar lo que perciben
con la informacion almacenada en su memoria. Esto resulta en dificultades para
interpretar y reconocer adecuadamente situaciones, personas y objetos en su
entorno. Estos hallazgos coinciden con los resultados de la investigacion, que
identificé un deterioro progresivo de la atencion con el envejecimiento, acompafnado

de una pérdida de memoria consecuente.

En el estudio "Hablemos de Alzheimer" del blog de la Fundacion Pasqual Maragall,
se determina que: Aunque algunas dificultades de atencion pueden ser atribuidas al
envejecimiento, suelen depender mas de la experiencia con las tareas a realizar o
de su complejidad. Por lo tanto, la observacion de importantes dificultades para
mantener la concentracion, seguir indicaciones que normalmente no serian
problematicas, o para mantener la atencion en actividades familiares, podria ser una
seflal de alerta de un problema subyacente. (145) Esto contrasta con la
investigacion realizada, la cual sugiere que la pérdida de atencion esta relacionada
con la dificultad para comprender la informaciéon que con la concentracién en si
misma, existiendo una discrepancia entre los hallazgos de este estudio y la
investigacion previa, ya que se ha observado que la pérdida de atencion esta
necesariamente ligada al proceso de envejecimiento y se asocia mMAas
estrechamente con la dificultad de comprender la informacion. Esto sugiere que los
problemas de atencion podrian ser mas una manifestacion de procesos cognitivos
complejos y de comprensién, en lugar de simplemente una cuestion de

concentracion.

En el estudio realizado por Schmitz TW, Cheng FHT y De Rosa E, titulado "La

capacidad del cerebro para prestar atencion selectivamente disminuye con la edad",
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se concluye que la habilidad del cerebro para filtrar selectivamente la informacién
no deseada disminuye a medida que se envejece, lo que resulta en una disminucién

en la capacidad de los adultos mayores para filtrar informacion irrelevante.

Esta pérdida en el filtro atencional relacionado con la edad tiene un impacto
significativo en la forma en que se codifica la informacién visual en la memoria. Los
adultos mayores con dificultades en la atencion visual tienden a recordar mejor la
informacion irrelevante, (146) Lo que coincide con los hallazgos encontrados en el
presente estudio que indican que, a medida que las personas envejecen, tienden a
distraerse con mayor facilidad y a tener dificultades para comprender la informacién
presentada. Este fendmeno puede atribuirse a una serie de factores, incluidos
cambios neurobioldgicos en el cerebro relacionados con el envejecimiento, como la
disminucién de la plasticidad neuronal y la eficiencia del sistema de atencion.
Ademas, factores externos como la saturacion de informacion en entornos
modernos pueden exacerbar estas dificultades, en comparacion con las

investigaciones de mencionados autores.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Pensamiento

Se estima que, en la categoria de funcionamiento cognitivo, especificamente en la
subcategoria del pensamiento, los pacientes no han llevado a cabo ejercicios para
mejorar su pensamiento légico. Esto contrasta con los hallazgos de la investigacion
titulada "La estimulacion cognitiva en personas adultas mayores", (147) realizada
por la Licda. Marisol Jara Madrigal, la cual determina que los resultados de la
rehabilitacion cognitiva no pueden ser medidos en términos de curacién, sino de
mejora en una etapa inicial (es decir, una adaptacion a su nivel real de deterioro) y
de mantenimiento y ralentizacion del deterioro. Estos resultados guardan relacion
con los hallazgos de la presente investigacion, donde se observa que, al no realizar
ejercicios de estimulacion del pensamiento, éste tiende a disminuir a medida que

avanza la edad, en comparacién con la investigacion previamente mencionada.
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De igual manera, se compara con los resultados obtenidos en la investigacion
realizada por Eddy de Jesus Mogollon Gonzalez, donde concluye: "Indudablemente,
no se puede negar la importancia que reviste el entrenamiento cerebral en el
mejoramiento cognitivo de las personas adultas mayores, con el fin de mejorar su
autonomia e independencia diaria. Asimismo, el entrenamiento cerebral enmarca
Su importancia en institutos educativos, instituciones de salud mental y, por ello,
debe profundizarse el debate que apoye la aprobacion, el mejoramiento o rechazo
de esta actividad". (148) Este enfoque difiere con lo encontrado en la presente
investigacion, ya que los pacientes no participan en actividades de reforzamiento
del pensamiento debido a su falta de conciencia sobre la importancia de estas
actividades para mejorar su pensamiento y, por ende, su calidad de vida. Esta falta
de conciencia puede atribuirse a diversos factores, como la escasa difusion de
programas de entrenamiento cognitivo en el ambito clinico, la falta de informacion
sobre los beneficios de estas actividades, asi como posibles barreras
socioecondémicas que limitan el acceso a recursos educativos y terapéuticos. Por lo
tanto, es fundamental abordar estas brechas de conocimiento y acceso para
promover la participacion de los pacientes en intervenciones que puedan mejorar

su funcionamiento cognitivo y, en Ultima instancia, su bienestar general.

Ademas, se compara la informacion obtenida con los resultados de la investigacion
realizada por Alvarez Torres, Mariela Alejandra, en la que se encontr6 que el estado
del arte revel6 una ausencia de juegos cognitivos para adultos mayores; solo se
encontraron juegos dirigidos a niflos, que, si bien ayudan a desarrollar sus
habilidades, no cumplen con todos los requisitos necesarios para ayudar a los
adultos mayores a mantener un entrenamiento constante de la mente. Una de las
razones es el nivel de entendimiento, ya que estos juegos dirigidos a nifios tienen
un nivel bajo, disefiados para aprender y desarrollar funciones durante la etapa de
crecimiento, mientras que un adulto mayor necesita un nivel medio a avanzado
debido a su nivel de conocimiento. (149) Los resultados coinciden con los hallazgos

de la investigacion, en la que se observa que los pacientes, debido a la falta de
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conciencia y de recursos para el entrenamiento de sus funciones mentales, no los
implementan, en contraste con los resultados de la investigacion del autor

mencionado.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento

Subcategoria: Lenguaje

En relaciébn a la categoria de funcionamiento cognitivo, especificamente en su
subcategoria de lenguaje, se observd que los pacientes no leyeron ningun libro,
mostrando preferencia por la lectura del periddico o la biblia. Este hallazgo se
contrasta con el estudio realizado por Irma Guillermina Herros Sanchez y Antonia
Olivia Jarvio Fernandez, titulado “Fomento de lectura y escritura en adultos
mayores"”, el cual resalta la importancia de fomentar la creatividad y la convivencia
a través de la lectura y la escritura, destacando que las experiencias al acercarse a
los textos literarios se reflejan en una mejora fisica, cognitiva y psicolégica de los
participantes (150). Sin embargo, los resultados difieren con esta investigacion, ya
gue los pacientes mencionaron no leer debido a alteraciones fisicas, como
problemas de vision, a pesar de tener conocimiento sobre los beneficios asociados

a la lectura.

En la investigacion realizada por Andrea Paola Chitiva se llega a la conclusion de
gue la promocion de la lectura en adultos mayores y la motivacion para asistir a
talleres pueden lograrse mediante diversas estrategias. Estas incluyen estimular la
memoria, crear vinculos afectivos, utilizar los recursos de la biblioteca, ajustar el
ambiente y enfoque de las lecturas, emplear imagenes, proporcionar espacios para
discutir los textos y fomentar la oralidad, asi como mantener la atencién durante las
actividades (151). Estos hallazgos son consistentes con los resultados del presente
estudio, donde también se observa la ausencia de estimulos para la lectura entre
los pacientes, asi como una falta de orientacion sobre cuando y como incorporarla

en su rutina diaria por lo tanto no lo practican.
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En el estudio realizado por Irma Guillermina Herros Sanchez, titulado "Proyecto de
Fomento a la Lectura en Adultos Mayores", se concluye que las practicas de lectura
y escritura son actividades fundamentales para el desarrollo, la comunicacion y el
aprendizaje de todos los individuos. Se destaca el vasto conocimiento que se puede
adquirir a través de las paginas de un libro, siendo estos soportes los contenedores
mas importantes del saber humano a lo largo del tiempo. Ademas, se enfatiza en la
importancia de crear empatia hacia las practicas de lectoescritura y en demostrar
que leer y escribir son actividades tanto individuales como sociales, proporcionando
herramientas para comprender el mundo. (152) Estos hallazgos son similares a los
encontrados en la presente investigacion, ya que, aunque los pacientes no leen
libros, participan en actividades de lectura como el periddico o la Biblia. Se reconoce
que estas actividades también son importantes para fomentar la lectura y los

beneficios que conlleva, tanto a nivel individual como social.

Categoria: Autovaloracion

Subcategoria: Autoestima

En cuanto a la categoria de autovaloracion, especificamente en su subcategoria de
autoestima, se observa que los pacientes destacan la importancia de mejorar su
autoestima a través de aspectos como la presentacion personal, el crecimiento
personal, el cuidado de la salud y la prevencién de problemas. Al comparar estos
hallazgos con el analisis realizado sobre la influencia de la autoestima en la
satisfaccion con la vida de los adultos mayores, se encontr6 que,
independientemente de la percepcion de autoestima que tenga el adulto mayor, su
nivel de satisfaccion con la vida no varia significativamente. Esto sugiere que no
existe una relacion directa entre la autoestima y la satisfaccion con la vida en este
grupo demografico. (153) Estos resultados contrastan con los encontrados en la
investigacion donde se concluyé que la autoestima se relaciona de manera directa

con la calidad de vida y la salud de los pacientes hipertensos.
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Del mismo modo la investigacion llevada a cabo por DOMINIQUE CAROLINA
NONO reveldé una disminucién en la autoestima de la poblacién adulta mayor
durante la pandemia de Covid-19. Se sefala que la falta de apoyo social y los bajos
niveles socioecondémicos son factores que influyen en las percepciones y
autoevaluaciones de estas personas, lo que afecta directamente su autoestima.
Ademas, la revision de la literatura indica que la autoestima puede verse afectada
por variables sociodemograficas como el sexo, el estado civil y el nivel
socioeconémico. Se observa que las mujeres y aquellos adultos mayores con
ingresos econdmicos limitados, que viven solos y que estan solteros o divorciados,
tienden a experimentar mayores afectaciones emocionales. (154) Estos resultados
son consistentes con los resultados de esta investigacion, donde se encontré que
los pacientes que tienen relaciones familiares mas solidas y caracteristicas sociales
mas favorables tienden a tener una autoestima mas alta en comparacién con

aguellos que no poseen estas condiciones.

Asi mismo, en la investigacion titulada "Autoestima, bienestar psicoldgico y
satisfaccion con la vida en personas mayores pertenecientes a dos grupos de la
tercera edad del municipio de Dosquebradas" (155) de la autoria de Dayana Marcela
Cérdoba, se reflexiona sobre la adultez tardia en respuesta al creciente
envejecimiento de la poblacion a nivel mundial. Se destaca la importancia de
considerar la autoestima, asi como el bienestar psicolégico y la satisfaccidon con la
vida, como dimensiones relevantes en el estudio del envejecimiento exitoso, con el

fin de promover y prevenir futuras patologias.

Los resultados finales de este estudio revelan una relacion significativa entre las
variables estudiadas, donde la satisfaccion con la vida se ve influenciada por la
autoestima, siendo esta Udltima y el bienestar psicolégico las variables mas
influyentes. Estos hallazgos son similares a los obtenidos en esta investigacion,
donde se observa una relacion entre la autoestima, la calidad de vida y la salud

mental y fisica.
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Categoria: Autovaloracion

Subcategoria: Auto concepto

En lo que respecta a la autovaloracion, especialmente en relacion con el
autoconcepto, los pacientes expresan una percepcion positiva de si mismos. Se
identifican como individuos trabajadores, responsables en el cuidado de sus
familias, de trato amable y solidario. Se consideran personas amorosas, que se
sienten (tiles y apreciadas, y tienen una fuerte orientacion religiosa arraigada en su
fe en Dios. Ademas, se caracterizan por mantener una actitud serena y tranquila en
su dia a dia. Estos hallazgos estan respaldados por el estudio llevado a cabo por
Velis Aguirre, Lazara Milagros; Ormaza Velasquez, Claudia Maria; Vargas Aguilar,
Germania; Teneda Gomez, Tatiana Lisbeth; titulado "Percepcion de autocuidado y
autoestima de los adultos y adultas mayores". (156) En dicho estudio se describe
que la percepcion de autocuidado fue adecuada en las categorias de actividad
fisica, alimentacion, medicacién, adicciones y habitos téxicos, y parcialmente
adecuada en eliminacién, descanso y suefio, higiene y confort, y control de salud.
Asimismo, prevalecioé un alto nivel de autoestima en los adultos mayores estudiados.
Se demostré una asociacion significativa entre la adecuada percepcion de
autocuidado y el alto nivel de autoestima de los adultos mayores investigados. No
se evidencié un déficit de autocuidado inadecuado para ninguna categoria, lo cual
se atribuye a la interdisciplinariedad del programa de atencion brindado por la
institucion, el cual estd orientado a promover pautas para prevenir estados
degenerativos en adultos mayores y a fomentar la conciencia sobre el autocuidado
y la autoestima para promover un estilo de vida basado en el sentido de
responsabilidad hacia su propia persona; esto comparacion con la investigacion

mencionada.

Asi mismo, se encuentra reflejado en el estudio titulado "Autoconcepto de los
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de
Armenia”, realizado por Garcia Kenny y Paez Paola, concluyendo que el

autoconcepto de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados en
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la ciudad de Armenia difiere significativamente. Los adultos mayores que se
encontraban institucionalizados mostraron niveles mas bajos en las diferentes
dimensiones que abarcan el autoconcepto en comparacion con los resultados
obtenidos en la poblacion no institucionalizada. Estos hallazgos pueden variar
segun la influencia de diversas caracteristicas sociodemograficas presentes en los
adultos mayores. (157) Estos resultados difieren con la investigacibn mencionada,
ya que los pacientes, a pesar de estar internados, mantienen un autoconcepto
positivo sobre si mismos, demostrando que su enfermedad no es un impedimento

para seguir siendo buenas personas.

De igual forma, en un estudio llevado a cabo por Bailon Moran Sandra Elizabeth,
Macedo Sanchez Katherine Luisa, Moyano Garcia Andrea del Pilar, Noriega
Gallegos Adrian Alonso y Olivera Carhuaz Edith, se encontr6 que ciertas categorias
influyen en la percepcién que los adultos mayores tienen sobre si mismos. Se
observé que a medida que envejecen, su autoconcepto tiende a deteriorarse, lo que
los lleva a adoptar un enfoque pesimista y a desarrollar un pensamiento catastrofico.
Sin embargo, se destacO que estos pensamientos negativos sobre su concepto de
si mismos eran minimizados mediante el uso del humor, particularmente en relacién
con su salud fisica y sus expectativas sobre el futuro. (158) Estas conclusiones
varian con la investigacion realizada, ya que los adultos mayores, a pesar de su

edad, mantienen una imagen positiva de si mismos.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento

Subcategoria: Aceptacion

En la categoria de funcionamiento cognitivo, especificamente en su subcategoria
de aceptacion, se observa que los pacientes reaccionaron con miedo al ser
diagnosticados con su enfermedad. Sin embargo, mostraron serenidad al aceptar
conscientemente que, debido a su edad, son mas propensos a presentar

enfermedades y que esto implicaria un cambio en su estilo de vida.
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Estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos por José Ignacio Cea
Ugarte, José Julio Brazal Raposo y Asuncion Gonzalez-Pinto Arrillaga, titulado
"Estrategias de Afrontamiento e Hipertension Esencial”. En dicho estudio se
concluye que los sujetos hipertensos tienden a buscar menos apoyo emocional en
los demds y se centran mas en comportamientos cognitivos y conductuales. Aunque
muestran una mayor actividad cognitiva y buscan informacién para solucionar su
problema, este enfoque suele ser ineficaz y no se traduce en cambios conductuales.
(159) En contraste, en la presente investigacion se destaca que los pacientes
enfrentan la situacion con la certeza de que su estilo de vida cambiard
drasticamente, lo que indica una mayor disposicion para adaptarse a las exigencias
de su enfermedad, implementandolas en vida cotidiana, en comparacién con la

investigacion previamente citada.

En comparacion con la investigacion realizada por Ana Caridad Serrano Patten,
David Marcelo Bermeo Barros, Jeniffer Dayana Cuenca Ochoa y Yenima de la
Caridad Hernandez Rodriguez, se obtienen resultados que sugieren otra correlacion
positiva con la adherencia terapéutica. En este caso, se encontré que tanto la
estrategia de afrontamiento centrada en el problema como la dimensién de
aceptacion estan relacionadas con una mayor adherencia al tratamiento. (160)
Estos hallazgos indican que tanto los comportamientos adaptativos como los
desadaptativos pueden influir en el desarrollo de conductas dirigidas al
cumplimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial. Estos
resultados son similares a los encontrados en la presente investigacion, donde se
observa que los pacientes que aceptan su enfermedad experimentan cambios en
su estilo de vida y reconocen la importancia de tomar su medicacién de manera

adecuada.

Adicionalmente otro resultado que tiene discordancia con la presente investigacion
es el encontrado en el estudio "Emociones negativas en pacientes con diagnostico

de hipertension arterial”, realizado por Ana Milena Gaviria, Stefano Vinaccia, Japcy
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Margarita Quiceno, Margie Taborda, Natalia Ruiz y Lina Johana Francis. Este
estudio evaluo las relaciones de la ira y la ansiedad-depresion en pacientes de
ambos géneros con diagndstico de hipertension arterial en la ciudad de Medellin,
Colombia. En cuanto a los resultados se evidenci6, por una parte, altos niveles de
ira'y, por otra, hubo presencia de mecanismos de supresion de esta emocion. (161)
En contraste, con la presente investigacion donde los pacientes reaccionaron
principalmente con miedo o no manifestaron una reaccién emocional significativa.
No se observaron signos de ira, ansiedad o estrés en los pacientes participantes, a
diferencia de lo encontrado en el estudio de los autores mencionados.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento

Subcategoria: Autocontrol

En relacién a la categoria de funcionamiento cognitivo, especificamente en su
subcategoria de autocontrol, se observé que los pacientes pueden experimentar
estados de amargura, reacciones negativas y un manejo inadecuado de las
situaciones estresantes, a pesar de reconocer la importancia de buscar soluciones,
mantener la calma y buscar ayuda para afrontar ciertas situaciones. Se resalta la
necesidad de tener paciencia y esforzarse por mejorar para evitar repetir dichas

situaciones.

Estos hallazgos guardan similitud con lo descrito por la Sociedad Valenciana de
Geriatria y Gerontologia, donde se sefiala que los eventos menores, aunque tienen
un impacto individual menor, son mas frecuentes y acumulativos, relacionandose
con situaciones cotidianas adversas, sucesos fortuitos y limitaciones por razones de
salud, entre otros factores. Ademas, se menciona que el estrés cronico puede
acelerar el envejecimiento cerebral y provocar alteraciones en diversos aspectos
psiquicos, fisioldégicos, emocionales y conductuales. En la poblacién anciana, el
sindrome de estrés suele manifestarse de manera atipica, predominando los
sintomas somaticos y una expresion menos precisa de los sintomas cognitivo-

emocionales. (162) En concordancia con la investigacion, los pacientes expresan
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alteraciones en la presion arterial si experimentan alteraciones negativas en su

entorno personal, familiar o social.

Ahora bien, en el estudio realizado por Ara Mercedes Cerquera Cérdoba, Yeferson
Jahir Matajira Camacho, Karenth Lorena Romero Gutiérrez y Arbey Jair Pefia Pefia,
sus conclusiones destacaron que la religion es la estrategia de afrontamiento mas
utilizada. Este hallazgo podria interpretarse como un reflejo del esfuerzo por
gestionar la carga emocional y el poco control percibido sobre las situaciones
estresantes. Se sugiere que aferrarse a la oracion y a la espiritualidad como
mecanismos de desahogo puede reducir la afectacién psicologica causada por
estas situaciones adversas. (163)Estos resultados concuerdan con los hallazgos de
esta investigacion, donde también se resalta la importancia de la religion, el temor

a Dios y la necesidad de enfrentar los conflictos para convivir en paz.

En el estudio titulado "Las estrategias de afrontamiento: relacién con la integridad y
la desesperacion en adultos mayores”, se destaca la importancia de las estrategias
de afrontamiento en la adaptacion de los adultos mayores. Se observa que algunas
estrategias que se enfocan en las emociones pueden resultar contraproducentes.
Por lo tanto, centrarse excesivamente en las emociones puede conducir a una
sensacion de desesperanza (164). Contrastando con los resultados de la
investigacion, donde se observa que los pacientes prefieren afrontar las diferentes
situaciones de conflicto por sus propios medios, evitando asi llegar a estados de

desesperacion, en contraposicion a lo mencionado en el estudio citado.

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento

Subcategoria: Revaluacién positiva

En la categoria de funcionamiento cognitivo, especificamente en su subcategoria
de revaluacion positiva, los pacientes reportan experimentar diversos sintomas

somaticos después de enfrentar conflictos, ya sea de indole social o familiar. Estos
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sintomas incluyen dolores de cabeza, mareos, aumento de la presién arterial, dolor
en el pecho, espalda o estbmago, sofocos, controles médicos frecuentes e incluso

hospitalizacion debido a picos en la presion arterial.

Igualmente, estudios realizados por David Caldevilla Bernardo, Josefa Martinez
Pérez, Luis Miguel Artigao Rodenas, Juan Antonio Divison Garrote, Julio Antonio
Carbayo Herencia y Javier Mass6 Orozco concluyen que el incremento en la presion
arterial se relaciona con dafio agudo en 6rganos especificos, poniendo en riesgo la
vida del paciente de manera inminente. Esta situacion demanda una rapida
reduccion de la presion arterial mediante tratamiento especifico, preferiblemente
administrado por via parenteral, y puede requerir hospitalizacion. Los sintomas
clinicos mas comunes son dolor toracico (27%), disnea (22%) y déficits neuroldgicos
(21%), lo cual coincide con la sintomatologia reportada por los pacientes en la
investigacion (165) .Por ende, se establece una conexion significativa entre

alteraciones del estado de animo y la probabilidad de una crisis hipertensiva.

Por otro lado, un estudio publicado en Mayo Clinic sefiala que no hay pruebas
contundentes de que el estrés por si solo provoque hipertension arterial a largo
plazo. Algunas conductas relacionadas con la hipertension incluyen el consumo
excesivo de alcohol o cafeina, una dieta poco saludable, la sobreingesta de
alimentos y la falta de actividad fisica. (166) Este hallazgo difiere del estudio, donde
se encontré una asociacion significativa entre crisis hipertensivas y estrés, a
diferencia del estudio mencionado, que identifica una relacién con los estilos de vida

poco saludables.

Ademas, existe una discrepancia con el estudio realizado por Nairovys Gémez
Martinez, Elisabeth Germania Vilema Vizuete y Leonardo Edwin Guevara Zufiga,
guienes concluyen que los principales factores de riesgo asociados en los
pacientes son una alimentacion inadecuada (45%), antecedentes familiares (25%),
sedentarismo (20%), consumo excesivo de alcohol (5%) y tabaquismo (5%) (167).
Este estudio vincula los habitos tdxicos y el estilo de vida con la hipertension, sin

considerar el estrés como factor de riesgo.
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Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento

Subcategoria: Reorganizacion

La reorganizacion de la vida de los pacientes hipertensos ha implicado cambios
significativos en sus estilos de vida. Se ha determinado la necesidad de realizar
ajustes en la dieta, tales como reducir el consumo de sal, grasas y azlcares, e
incrementar la ingesta de verduras y frutas. Asimismo, es crucial seguir al pie de la
letra el tratamiento médico prescrito y realizar ejercicio fisico, pero evitar sobre

esforzarse en la rutina diaria.

Estos hallazgos se asemejan a los resultados de Daira Vanesa Burbano Rivera,
quien resalta la importancia de la actividad fisica regular, el manejo adecuado del
estrés y la limitacién del consumo de alcohol, tabaco, café, té y bebidas con cafeina
que, contribuyen a reducir el riesgo de complicaciones y promueven una mejor
calidad de vida. (168)

Ademas, se contrasta con los resultados obtenidos por Juana Marisol Caceres
Plasencia, quien examind los habitos alimenticios de los pacientes inscritos en el
programa de hipertensién arterial. Aunque la mayoria de los participantes tienen
una ingesta regular de pollo, agua, verduras y frutas, también se evidencia un alto
consumo de sal y alimentos procesados, lo que potencialmente incrementa el riesgo
de complicaciones de salud (169). Estos datos muestran cierta discrepancia, ya que
los pacientes del HUDN evitan consumir sal debido a la creencia de que esta

sustancia es la principal responsable de la hipertensién arterial.

Estos hallazgos difieren con la investigacion de Contreras Ventura, Rut Yovanisa y
Serquen, Alejandra Lizbeth, donde se revela que, en relacion con los habitos de

vida saludables, muchos individuos carecen de una alimentacion adecuada y
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presentan niveles bajos de actividad fisica. Ademas, se observa una falta de
adherencia al tratamiento en una proporcion significativa de participantes, junto con
practicas poco saludables como el consumo ocasional de tabaco y la falta de

cumplimiento con el tratamiento. (170)

Objetivo No. 5: Reconocer los saberes frente al autocuidado social en adultos

mayores con hipertension.

Categoria: Dimensién social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Apoyo econdmico

El apoyo econémico para el tratamiento la HTA lo obtienen con la ayuda de la EPS,

familia o recursos propios.

A pesar de la falta de bibliografia especifica sobre el tema del apoyo econémico en
pacientes hipertensos, es importante resaltar la relevancia de la Ley 100 de 1993.
Esta ley, encargada de reclutar y reorganizar entidades relacionadas con la salud,
establece normas y procedimientos para garantizar el acceso de las personas y
comunidades a los servicios de salud, con el fin Gltimo de mejorar su calidad de
vida. Dentro de estas normativas, se contempla que las entidades de salud tienen
la responsabilidad de financiar el tratamiento de pacientes con condiciones crénicas
como la hipertensioén arterial. Ademas, la Ley 100 de 1993 también se encarga de
garantizar la proteccién de la poblacion en situaciones como la vejez, la invalidez y

otras condiciones que puedan afectar su bienestar econémico y social. (171)

Esto implica que los pacientes hipertensos, asi como otros grupos vulnerables,
pueden acceder a programas de apoyo econdémico Yy asistencia social

proporcionados por el sistema de salud.
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Categoria: Categoria: Dimensién social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Apoyo emocional

Frente al saber del autocuidado social en cuanto si creen que sus familiares, amigos
y vecinos son un fuerte apoyo emocional, determinan que son parte fundamental

para que su estado de salud se encuentre bien.

En el estudio que realiz6 Percepcion de la soledad subjetiva en adultos mayores
qgue viven solos de los autores Vazquez-Nold Livia, Miranda-Castellanos Kenia
Nellys, Parra-Vazquez Nancy, Fernandez-Boizan Fernando, Vazquez-Garay Fidel.
Donde se concluye: “La soledad impacta subjetivamente a partir de la valoracion de
su realidad y esta determinada por la relacion entre las expectativas y lo que obtiene
con su intimidad. En este sentido, la aparicién del sentimiento de soledad estuvo
relacionado en su mayoria con la percepcién de la salud, la autoeficacia y su

influencia en las variables bienestar psicolégico” (172)

Por un lado, en la investigacién saberes en torno al autocuidado del paciente
hipertenso, argumentan que estas relaciones son importantes para mantener la
salud emocional. Se basa en la idea de que el apoyo emocional y el sentido de
pertenencia que proporcionan estas relaciones pueden contribuir significativamente
a la felicidad y la sensacion de bienestar de una persona. Mientras que en el estudio
que destaca la aparicion de sentimientos de soledad estd relacionada
principalmente con la salud percibida y la autoeficacia, lo que indica que el bienestar
emocional puede depender en gran medida de factores internos y percepciones

individuales.

En la investigacion titulada Relaciones familiares en el adulto mayor: un modelo, en
el Centro de Bienestar y Vida, De los autores Andri Melissa Montenegro Chara, Lina
Dayana Zape Castillo, Anggie Johanna Chara Carvajal donde se encontré: “La
relacion familiar del grupo etario puede contribuir de manera positiva al bienestar
personal de estos, por medio del tiempo que pasan en familia realizando alguna
actividad de integracién, la comunicacién asertiva, las tradiciones y costumbres

generacionales que permitan fortalecer los vinculos y la convivencia familiar” (173),
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en el cual se evidencia una semejanza de los resultados obtenidos en la

investigacion actual.

En la investigacion titulada Caracterizacion de las relaciones familiares del anciano
de los autores Tamara B. Dominguez Gonzalez,Ana Margarita Espin Andrade y
Héctor Bayorre. Donde se evidencio En la revision del articulo titulado predominaron
las relaciones familiares poco armaénicas y disarmonias segun la percepcion de los
ancianos, informacién la cual se contrarresta con la de la investigacion actual al

encontrar un 6ptimo apoyo social para los pacientes. (174)

Categoria: Dimensién social: Redes de Apoyo

Subcategoria: Apoyo social

Frente al saber del autocuidado social en cuanto si creen que sus familiares, amigos
y vecinos son un fuerte apoyo emocional, determinan que son parte fundamental

para que su estado de salud se encuentre bien.

En el estudio que realiz6 Percepciéon de la soledad subjetiva en adultos mayores
que viven solos de los autores Vazquez-Nold Livia, Miranda-Castellanos Kenia
Nellys, Parra-Vazquez Nancy, Fernandez-Boizan Fernando, Vazquez-Garay Fidel.
Donde se concluye: “La soledad impacta subjetivamente a partir de la valoracion de
su realidad y esta determinada por la relacion entre las expectativas y lo que obtiene
con su intimidad. En este sentido, la aparicion del sentimiento de soledad estuvo
relacionado en su mayoria con la percepcion de la salud, la autoeficacia y su

influencia en las variables bienestar psicolégico” (175)

Por un lado, en la actual investigacion, argumentan que estas relaciones son
importantes para mantener la salud emocional. Se basa en la idea de que el apoyo
emocional y el sentido de pertenencia que proporcionan estas relaciones pueden

contribuir significativamente a la felicidad y la sensacion de bienestar de una
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persona. Mientras que en el estudio que destaca la aparicion de sentimientos de
soledad esta relacionada principalmente con la salud percibida y la autoeficacia, 1o
que indica que el bienestar emocional puede depender en gran medida de factores

internos y percepciones individuales.

En la investigacion titulada Relaciones familiares en el adulto mayor: un modelo, en
el Centro de Bienestar y Vida, De los autores Andri Melissa Montenegro Chara, Lina
Dayana Zape Castillo, Anggie Johanna Chara Carvajal donde se encontrd: “La
relacion familiar del grupo etario puede contribuir de manera positiva al bienestar
personal de estos, por medio del tiempo que pasan en familia realizando alguna
actividad de integracion, la comunicacioén asertiva, las tradiciones y costumbres
generacionales que permitan fortalecer los vinculos y la convivencia familiar” (173),
en el cual se evidencia una semejanza de los resultados obtenidos en la

investigacion actual.

En la investigacion titulada Caracterizacion de las relaciones familiares del anciano
de los autores Tamara B. Dominguez Gonzalez, Ana Margarita Espin Andrade y
Héctor Bayorre Vea. Donde se evidencié en la revision del articulo titulado
predominaron las relaciones familiares poco armonicas y disarmonias segun la
percepcion de los ancianos, informacién la cual se contrarresta con la de la

investigacion actual al encontrar un 6ptimo apoyo social para los pacientes. (176)

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento

Subcategoria: Uso del tiempo libre

Los pacientes afirman frente al saber del autocuidado social en que le gusta hacer
en su tiempo libre que les gusta ver televisién, conversar con los vecinos, pasar

tiempo agradable con familiares, caminar, escuchar radio, leer periodicos o libros,
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cocinar, coser, realizar juegos de mesa, ir a misa, mirar telenovelas, pasear, hacer

ejercicio, orar, pintar, mirar partidos, tocar algun instrumento.

Informacion la cual se asemeja a los resultados obtenidos en el estudio;” El tiempo
libre y el ocio en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor”, de los
autores Dennise Alejandra Ruiz-Alban, Silvia Cristina Tigse-Ugsha, Manuelita
Elizabeth Cabezas-Mejia, y Diego Rafael Mufioz-Atiaga donde se obtiene los
siguientes resultados: se revela que la calidad de vida en el sentido de una
recuperacion total o parcial de la autonomia del individuo y esta estrechamente
ligada al uso que se le da a este tiempo libre, en este sentido se recalca la
importancia de implementar actividades de ocio que sean de eleccién propia y que
rompan con el sedentarismo contribuyendo al bienestar de los mayores; por lo cual
se observa semejanza, si bien es importante respetar las preferencias individuales
de ocio de los adultos mayores, también es fundamental promover actividades que
contribuyan al bienestar fisico, emocional y social en general. Al hacerlo, podemos
ayudar a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y fomentar un

envejecimiento activo y saludable. (177)

Asi mismo en el estudio titulado El tiempo de ocio en la tercera edad de la
Residencia Nazaret (Maresme, Barcelona): el ocio y la recreacion, en el adulto
mayor, han de entenderse y apreciarse como algo mas alla de lo simplemente
personal, en cuanto al empleo del tiempo libre ha de verse mas bien como una
accion que proyectada desde lo social puede crear las condiciones que faciliten la
elevacion de la calidad de vida de estas personas, y contribuya al desarrollo de

estilos de vida mas saludables y autbnomos a esta edad. (178)

Encontrando semejanza con la investigacion actual ya que se intenta fomentar una
variedad de actividades recreativas que satisfagan tanto las preferencias

individuales como las necesidades de salud fisica y emocional. Esto podria incluir
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actividades sociales como conversar con vecinos y pasar tiempo con la familia, pero
también actividades fisicas como caminar, hacer ejercicio o participar en juegos de

mesa que fomenten la movilidad y la autonomia.

Informacion que se verifica en el estudio Recreacion y calidad de vida en adultos
mayores que viven en instituciones geriatricas y en sus hogares. De las autoras
Marisela Arraga Barrios y Marhilde Sanchez Villarroel. En este estudio se concluye
que la percepcion social que tienen los adultos mayores de este estudio, acerca de
las actividades recreativas es que éstas les proporcionan diversion, compafiia,
descanso, armonia, sentido de pertenencia a grupos, distraccion y tiempo para

reconciliarse con la naturaleza; lo que repercute en su calidad de vida. (179)

Por lo tanto, se encuentra semejanza con el estudio actual donde destaca la
importancia de implementar actividades de ocio que no solo sean de eleccion
propia, sino que también rompan con el sedentarismo y promuevan la autonomia y
la recuperacion funcional en los adultos mayores. Esto sugiere que, si bien es
importante disfrutar de actividades recreativas, también es crucial considerar como

estas actividades pueden influir en la salud fisica y emocional a largo plazo.

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento

Subcategoria: Actividad de esparcimiento en familia

Respecto a las actividades de esparcimiento familiar se encuentra: tiempo de visita,
conversar, cocinar juntos, recordar viejos tiempos, jugar parques, en navidad rezar
novenas y destapar los regalos, hacer asados, festejar fechas especiales, salir a
lugares nuevos y bonitos a almorzar, viajar, pasear con los nietos, mirar television,
asistir a ferias o eventos que realizan en los pueblos. Aunque hay algunos pacientes

gue son excluidos de estas actividades porque tienen limitaciones fisicas.
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Se encuentra semejanza en el estudio Recreacion y calidad de vida en adultos
mayores que viven en instituciones geriatricas y en sus hogares de las autoras:
Marisela Arraga Barrios y Marhilde Sanchez Villarroel afirmando que: Respecto a
las actividades que les agrada realizar, los integrantes de ambos grupos relataron
que dichas actividades los entretienen y les facilita ocupar el tiempo, efectuando
acciones que les agradan. También manifestaron que las actividades realizadas les
permiten ofrecer aportes a la sociedad y a su familia. (180), encontrando
semejanzas en el cual las actividades de esparcimiento familiar mencionadas, como
cocinar juntos, jugar en parques, celebrar fechas especiales y viajar, representan
momentos significativos de conexion, diversion y creacion de recuerdos
compartidos entre familiares. Estas actividades no solo promueven la cohesion
familiar, sino que también ofrecen oportunidades para el disfrute mutuo, el apoyo
emocional y la participacion activa en la vida de la familia y la comunidad.

En lo mencionado se contrarresta con lo mencionado en el estudio El tiempo libre y
el ocio en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor de los autores
Dennise Alejandra Ruiz-Alban, Silvia Cristina Tigse-Ugsha, Manuelita Elizabeth
Cabezas-Mejia y Diego Rafael Mufioz-Atiaga donde expresa La vejez es una fase
del ciclo vital en la que se aumenta considerablemente la posibilidad de sufrir
pérdidas, entre ellas psicoldgicas, fisioldgicas y sociales, asi como en el aspecto
fisico, capacidades fisicas, status social, de responsabilidad social y familiar, de

personas significativas, lo cual afectan su estado de animo (181).

Lo cual plantea un debate sobre la importancia del tiempo de ocio compartido en el
bienestar de las personas mayores, asi como sobre como abordar las limitaciones

fisicas que pueden excluir a algunos individuos de estas actividades.

Lo cual lo expresa el siguiente estudio: Actividades recreativas para la socializacion
del adulto mayor en el circulo de abuelos de las autoras Lic. Angel Efrahin Calzado
Lorenzo, Msc. Maria Eugenia Cortina Cabrera, y Msc. Béarbara Onidia Mufiz
Rodriguez. Evaluando el aspecto sociopsicologico del adulto mayor el cual se

enfrenta a nuevas condiciones de vida por la pérdida de roles familiares y sociales
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que se agregan a un trasfondo de enfermedades y a una disminucién de sus
capacidades de adaptacion. Resultan frecuentes los problemas de autoestima,

depresion, distraccion y relaciones sociales. (182)

Por lo cual no realiza actividades de esparcimiento en familia, por lo cual es de vital

importancia incentivar en pro de las relaciones familiares.

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento

Subcategoria: Actividad de esparcimiento individual.

Las actividades de esparcimiento individual que realizan para mejorar su calidad de
vida incluyen: caminar, ir a la iglesia, orar, escuchar radio, mirar television, leer el
periédico o libros, conversar con amigos 0 vecinos, recordar canciones, pintar,
comer poca sal y azucar, comer verduras y frutas. A diferencia de otros pacientes
gue afirman que no realizan ninguna actividad que les ayude a mejorar su calidad

de vida ya que se los impide su condicion fisica.

En el estudio titulado: Importancia de Actividades Recreativas en la Vejez de la
autora Karina posadas: Las actividades recreativas en la vejez, brindan grandes
beneficios a nivel fisico, social y emocional. Potenciar la creatividad, fomenta las
relaciones interpersonales, fortaleciendo los vinculos sociales y la autoestima en el

adulto mayor.

Explorar y disfrutar nuevos conocimientos a través de la recreacion, eleva la
autoestima, genera bienestar y satisfaccion y mantiene las habilidades cognitivas y
psicomotrices mediante el aprendizaje, la diversion y el relacionamiento durante

esta etapa de la vida. (183)

En se encuentra concordancia entre los estudios ya que La discrepancia entre los
pacientes que participan en actividades de esparcimiento individual para mejorar su

calidad de vida y aquellos que no pueden hacerlo debido a limitaciones fisicas
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plantea un debate sobre la importancia de las actividades recreativas en la vejez y

como abordar las barreras que impiden su participacion.

Por un lado, los pacientes que participan en actividades como caminar, ir a la iglesia,
pintar o leer, estan aprovechando los beneficios fisicos, sociales y emocionales que
ofrece el tiempo de esparcimiento. Estas actividades no solo promueven la salud
fisica, como caminar y consumir una dieta saludable, sino que también fomentan la
conexion social, el disfrute personal y el bienestar emocional, como el acto de

conversar con amigos o vecinos y la practica de actividades creativas como pintar.

En concordancia con lo expresado de autoria vive plenitud actividades para adultos
mayores: compafia y entretenimiento: al hacer un plan de actividades para adultos
mayores lo mas importante es involucrarlos. Hay que preguntarles sus preferencias
y ser muy sensibles a sus capacidades fisicas. Las actividades en la tercera edad
deben estar orientadas a dar bienestar. Por lo tanto, es importante cuidar que no
haya un sobreesfuerzo (184). Een estos estudios se destaca la exploraciéon y el
disfrute de nuevas experiencias para mantener habilidades cognitivas y

psicomotrices durante la vejez.

En el estudio: la actividad ludica y su influencia en el adulto mayor en el hogar de
ancianos Sagrado Corazon de Jesus, congregacion de madres Doroteas, Cantén
Ambato, ciudadela Espafia.” De autoria: Marco Fabricio Lizano Salazar se concluye
en los adultos mayores se necesitan motivacion para ejercitarse y una de las
mejores maneras de lograr esto en base a los juegos recreativos y estos son de
fundamental importancia, para el manejo y control prevencion y tratamiento de las
enfermedades propias de la edad adulta (185). Por lo cual se recomienda
implementar programas y servicios que sean accesibles y adaptables a las
necesidades individuales de los adultos mayores, como clases de ejercicio

adaptadas, grupos de apoyo y actividades recreativas en entornos accesibles.

Categoria: Relaciones con la familia, pareja y/o compafieros
Subcategoria: Familia
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Los adultos mayores determinan que las relaciones interpersonales con sus

familiares son buenas, porque cuentan con buena comunicacion y buen apoyo.

Al analizar la investigacion titulada "Adultos Mayores y Familia: algunos aspectos
de la intervencion del Trabajo Social" del Autor: Lic. Eduardo Landrie expresa: Uno
de los pilares fundamentales en la intervencion es la familia del adulto mayor., ya
que para él su familia es un punto de referencia sumamente importante. A partir del
enfoque sistémico, los miembros de una familia interactian y son influenciados unos

a otros en el comportamiento, pensamientos y sentimientos. (186)

Las investigaciones afirman que la familia desempefia un papel crucial en la vida de
las personas mayores al brindar apoyo emocional, cuidado fisico, conexién social,
transmision de valores y un sentido de identidad y pertenencia. Su presencia y
participacion activa son fundamentales para promover un envejecimiento saludable

y satisfactorio.

Asi mismo la investigacion titulada Repercusion de las relaciones familiares en la
autoestima de los adultos mayores de las autoras Toala de la Cruz Olga Haydee vy;
Samada Grasst Yanet, en la cual refiere La familia tiene un papel muy importante,
sobre todo en el &mbito de las relaciones socioafectivas ya que es la mas idénea
para proporcionar sentimientos de arraigo seguridad, utilidad, autoestima, confianza

y apoyo social. (187)

La cual apoya la informacion anteriormente mencionada, asi mismo en el estudio
relaciones intergeneracionales del adulto mayor en la familia actual: una mirada
contextual de los autores Sdnchez Roger Hugo ; Zambrano Garcia Jorge y Sosa-
Arteaga Francisco, en el cual afirma a cerca de A pesar de que cada vez existen
mas oportunidades para que exista una convivencia intergeneracional en la familia,
no se garantiza que exista un intercambio de beneficio mutuo, el adulto mayor sigue
en desventaja al evidenciarse una tendencia cada vez mayor a la libertad individual,
la busqueda funcionalidad social por parte de los miembros jévenes, la percepcion

de la vejez como un “problema” dentro de la familia y en la sociedad. (188)
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Por lo cual la familia brinda en el adulto mayor sentido de identidad y pertenencia:
arraigado en las relaciones familiares y la historia compartida siendo fundamental

para la sensacion de seguridad emocional en la vejez.

Categoria: Relaciones con la familia, pareja y/o cuidadores.

Subcategoria: Amigos

Frente al saber del autocuidado social, las relaciones interpersonales con sus
amigos son buenas, ya que cuentan con apoyo por parte de ellos, ademas que se
distraen.

Al evaluar diferentes estudios se descubrié concordancia con la siguiente
investigacion: La importancia de las amistades a medida que se envejece por
Bonnie Vengrow donde se encuentra una gran diferencia en los resultados de los
estudios de salud de pacientes mayores que eran socialmente activos en
comparacion con aguellos que no lo eran. La diferencia era mas clara en las
personas que tenian enfermedades crénicas complejas, como diabetes o enfisema,
y que debian adherirse a un régimen diario de medicamentos y rutinas saludables
(189).

Al evaluar los dos articulos se entiende que los amigos desempefian un papel vital
en la vida de los adultos mayores al proporcionar apoyo emocional, compafierismo,
estimulo social y mental, un sentido de pertenencia y comunidad, asi como un

aumento de la autoestima y la confianza y adherencia al tratamiento,

El siguiente estudio importancia de los amigos en la vejez publicado en Funiblogs
redacta: La vejez es la ultima etapa de la vida. Los adultos mayores suelen tener
mas tiempo para realizar actividades de esparcimiento y de autocuidado que les
permiten vivir mejor y disfrutar mas. Tener amigos de toda la vida o incluso hacer
nuevos resulta fundamental para tener una mejor calidad de vida. Sin importar la

edad que se tenga, nunca es tarde para crear vinculos (190).
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Lo cual se encuentra apoyado por las anteriores investigaciones mencionadas
donde formar parte de un circulo social sélido y de apoyo proporciona una sensacion
de identidad y conexion con los demas, lo que contribuye a una mayor satisfaccion

con la vida.

Informacidn la cual se verifico con el estudio Las amistades: Enriquecen tu vida y
mejoran tu salud articulo publicado en la revista mayo clinic donde se expresa: Las
amistades pueden tener una mayor repercusion en tu salud y tu bienestar, pero no
siempre es facil forjarlas o mantenerlas. Entiende cual es la importancia de las
conexiones sociales en tu vida, y qué puedes hacer para forjar y fomentar amistades
duraderas. (191)

Entendiendo que en los tres articulos anteriores y en la presente investigacion se
evidencia que al mantener amistades en la vejez fomenta el estimulo social y
mental. Las interacciones sociales con amigos pueden ayudar a mantener la
agudeza mental, la memoria y las habilidades cognitivas, lo que es fundamental

para un envejecimiento activo y saludable.

Categoria: Relaciones con la familia, pareja y/o cuidadores

Subcategoria: Cuidadores

En lo que respecta a las actividades de ocio y esparcimiento, es importante destacar
la relevancia de las relaciones interpersonales con los cuidadores, las cuales se
caracterizan por su naturaleza atenta y solidaria hacia las necesidades de los
individuos. Esta dindmica de apoyo y atencién constante se ha observado como un
factor positivo en el fomento del autocuidado. Aunque no se ha encontrado literatura
cientifica especifica para establecer comparaciones directas, esta ausencia resalta
la singularidad e innovaciéon de la investigacion en este ambito. Este enfoque
pionero ofrece una oportunidad Unica para explorar y comprender mas

profundamente la influencia de las relaciones interpersonales en el desarrollo y
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mantenimiento del autocuidado social, contribuyendo asi al avance del

conocimiento en este campo crucial para el bienestar humano
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13.CONCLUSIONES

1. La caracterizacion sociodemografica de los pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital
Universitario Departamental de Narifio revela una amplia distribucion en
variables clave. Se observa un rango de edad entre 60 y 91 afios, con una
mediana y media de 74 afios y una concentracion significativa de pacientes
entre 80 y 91 afios. Predomina el sexo de hombres con un 56,25 % frente a
mujeres con un 43,75 %. En cuanto al nivel educativo, la mayoria solo
alcanzé la educacion basica primaria (71,25 %), mientras que las etnias
mestizas representan el 82,5 % de la poblacion estudiada, seguidas de la
afrodescendiente e indigena. Ademas, la mayoria de los pacientes proceden
de é&reas urbanas, representando el 60 % de la muestra, subrayando la
importancia de estos hallazgos para comprender los factores asociados a la

hipertension arterial en adultos mayores.

2. Existe diversidad de entendimientos sobre la hipertensién arterial, en los
pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la especialidad de
medicina interna del Hospital Universitario Departamental de Narifio; con
cierta confusion entre la enfermedad y sus sintomas. Es vital que los
pacientes entiendan su condicion cientificamente para mejorar su relacion
con el equipo médico y los resultados del tratamiento. Se observan practicas
de autocuidado como alimentacién adecuada y abstencién de alcohol y
tabaco, complementadas con creencias culturales como el uso de hierbas
medicinales, aunque algunas creencias no tienen respaldo cientifico,
contribuyen al control de la presion arterial y deben considerarse junto con el
tratamiento médico; destacando la importancia de comprender y respetar las

creencias del paciente.
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3. Enla poblacion de adultos mayores, la salud fisica se ve influenciada por una
amplia gama de creencias y practicas, aunque muchos son conscientes de
la importancia del ejercicio, su puesta en practica puede resultar desafiante;
en lo que respecta a la alimentacion, existe un conocimiento basico, pero su
aplicacion es inconsistente. El acceso a la atencion médica se erige como
una barrera significativa, lo que subraya la necesidad imperiosa de educacion
en este ambito. Es alentador observar que muchos adultos mayores evitan
hébitos nocivos para su salud; a pesar de que existe un reconocimiento
variado sobre la importancia del suefio, los pacientes resaltan su importancia
es crucial establecer una comunicacién clara entre médicos y pacientes, asi
como fomentar la adherencia al tratamiento para prevenir complicaciones. En
resumen, es vital implementar programas educativos, garantizar un acceso
equitativo a la atencién médica y brindar apoyo para mejorar la calidad de

vida durante la vejez.

4. En conclusién, los saberes encaminados al autocuidado psicolégico
destacan la complejidad de las experiencias emocionales y cognitivas en
adultos mayores con hipertensién, evidenciando la interrelacién entre estos
aspectos y su impacto en el bienestar general. La importancia de las
conexiones emocionales, la comunicacién abierta y el apoyo social para
mantener la salud mental y emocional es innegable; enfatizando en la
necesidad de abordar tanto las dimensiones emocionales como cognitivas
para promover un envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida. Las
estrategias de afrontamiento y el estimulo de actividades cognitivas son
vitales para enfrentar los desafios propios de esta etapa de la vida.
Resaltando la importancia de una atencién integral que atienda las
necesidades emocionales y cognitivas de los adultos mayores con
hipertension, buscando asi mejorar su bienestar y calidad de vida en esta

etapa vital.
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5. Las redes de apoyo social y emocional entre los adultos mayores con
hipertension revelan la importancia critica de estas conexiones para Su
bienestar integral. Tanto el apoyo econémico proveniente de la EPS y los
recursos propios, como el apoyo emocional brindado por la familia, amigos y
vecinos, juegan un papel fundamental en su atencion y recuperacion. Estas
relaciones no solo proporcionan respaldo emocional, sino también recursos
tangibles y oportunidades para actividades recreativas y de ocio. Es esencial
fomentar y fortalecer estas redes de apoyo para mejorar la calidad de vida y

promover la autonomia de los adultos mayores en el manejo de su salud.
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14. RECOMENDACIONES

Hospital Universitario de Narifio:

1. Fortalecer programas de educacion especial para adultos mayores con
hipertension, enfatizando el autocuidado, la comprension de la enfermedad y

la importancia del tratamiento.

2. Garantizar la igualdad de acceso a la atencion médica, teniendo en cuenta

las barreras que enfrentan los pacientes de edad avanzada.

3. Promover una comunicacién clara entre médicos y pacientes y apoyar la

mejora de la calidad de vida en la vejez.

4. Crear servicios de atencién integral que satisfagan no sélo las necesidades
médicas, sino también las emocionales y cognitivas de los pacientes,

promoviendo un envejecimiento saludable.
Para la Universidad:

1. Colaborar con el Hospital Universitario de Narifio para crear e implementar

programas de capacitacion en hipertension y envejecimiento saludable.

2. Promover la investigacion interdisciplinaria sobre las asociaciones entre
factores sociodemograficos, creencias culturales y practicas de autocuidado

en adultos mayores con hipertension.
A las autoras:

1. Continuar publicando investigaciones sobre la salud y el bienestar de los
adultos mayores, centrandose en la interseccibn de aspectos

sociodemogréficos, emocionales, cognitivos y de autocuidado.

2. Difundir los resultados de la investigacion en conferencias y talleres para
aumentar la conciencia y la comprension del tema entre los profesionales de

la salud y otras partes interesadas relevantes.
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3. Impulsar iniciativas que promuevan la independencia de los adultos
mayores en el cuidado de la salud, teniendo en cuenta sus necesidades

emocionales y cognitivas.
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16. ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado

Fundacion Universitaria San Martin

Facultad de Ciencias de la Salud programa de Medicina sede Pasto

SABERES EN TORNO AL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO
ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO DEL MUNICIPIO DE SAN
JUAN DE PASTO EN EL ANO 2023.

Yo Identificado(a) con CC.

de , actuando en nombre propio,

libre, espontaneamente y sin presiones indebidas,
DECLARO:
Que he recibido toda la informacion clara y concreta en forma oral y escrita, por

parte de el dia del mes de

del afio , sobre el trabajo de investigacion:

Saberes en torno al autocuidado del adulto mayor hipertenso atendidos en la
especialidad de medicina interna del Hospital Universitario Departamental de
Narifio del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023 y el objetivo del
proyecto es: “determinar los saberes en torno al autocuidado de los adultos mayores
atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023”. Me han
advertido que, en el proceso de investigacidon, en ningin momento se hara publico
mi nombre y/o documento de identificaciéon, salvaguardando la confidencialidad de
la informacién suministrada y mi privacidad, como tampoco saldran a la luz publica
hechos relacionados que puedan identificarme y sobre los cuales se guardaran
siempre y en todo el estudio, todas las reservas y discrecionalidades

correspondientes.
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Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propaésito del
estudio aludido y de las posibles implicaciones que podria tener, especialmente que
no corro ningun riesgo. He podido preguntar mis inquietudes al respecto y he
recibido las respuestas y explicaciones en forma satisfactoria. También se me ha
informado de mi derecho a participar voluntariamente en la investigacion y la
posibilidad de retirarme sin ningln tipo de consecuencias.

Se me ha informado que en caso de dudas, explicaciones adicionales o
inconformidades de mi parte frente al estudio puedo comunicarme con los

investigadores, al correo electronico

He sido interrogado(a) sobre la aceptacion o no, de esta autorizacion para este

estudio, por lo tanto,

AUTORIZO:
Para que XXXXXXXXXXXXXX, apliquen los instrumentos de recoleccion de

informacion a través de la entrevista semiestructurada y observacion participante.

El grupo investigador se compromete a informarme de los resultados globales o
parciales de la investigacion, y/o de los que de manera positiva o negativa puedan
influenciar en mi estado social o de salud.

En constancia, se firma en dos copias el presente documento, después mi

autorizacion o la autorizacion de mis cuidadores o acudientes en representacion

legal, con sus anexos (si los hay) en (ciudad), a los dias del mes de
del afio
Nombre del participante: Firma y cédula de ciudadania del

participante

Nombre del Acudiente Firma y cédula de ciudadania

Nombre del cuidador Firma y cédula de ciudadania
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Nombre del testigo Firma y cédula de ciudadania

Nombre del testigo Firma y cédula de ciudadania

227



Anexo B

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN — FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD - PROGRAMA DE MEDICINA SEDE PASTO

Objetivo General: Determinar los saberes en torno al autocuidado del adulto
mayor hipertenso atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Universitario Departamental de Narifio del municipio de San Juan de Pasto en el

afo 2023.

Agradecemos responder las siguientes preguntas:

Tabla N° 8: Ficha

socio demogréfica:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SUBGATEGORIAPREGUNTA RESPUESTA
Edad ¢ Cuantos afios tiene?|60 afios y mas.
(/A qué  generoffombre
Sexo pertenece? Mujer
e Primaria
Hast ) do d e Bachillerato____
i ; Hasta qué grado de o
Nivel de ¢ aridad dio? e Técnico
i escolaridad estudio”
Escolaridad e Superior
e Otro Cual
. . e Mestizo
A que 9"P9 o Indigena__
Raza poblacional e Afrodescendiente_
pertenece? e Palenquero
' e Raizal
e Room
Zona ¢En qué zona vive? e Urbana
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e Rural

Objetivo No. 2: Identificar los saberes y creencias del adulto mayor hipertenso
atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

Categoria: Saberes
Subcategoria: Conocimiento frente a la enfermedad y el autocuidado.

1. ¢Qué sabe usted de la hipertensién?
2. ¢Para usted que es autocuidado?

Categoria: Creencias
Subcategoria Creencias frente a la enfermedad y el autocuidado
3. ¢Qué tipo de creencias tiene usted frente a la hipertension?
4. ¢Qué tipo de creencias tiene usted frente al autocuidado de la
hipertension?

1. Definir los saberes en torno al autocuidado fisico en adultos mayores con
hipertension.

Objetivo No. 3: Definir los saberes en torno al autocuidado fisico en adultos

mayores con hipertension.

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Ejercicio fisico

5. ¢Qué es para usted la actividad fisica?
6. ¢Qué tipo de actividad fisica realiza usted, para mantener un estado de salud
adecuada?

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Alimentacion

7. ¢Segun sus creencias y comportamientos que tipo de alimentacién es la
adecuada para los individuos?

8. ¢Defina una alimentacion inadecuada y ¢ qué consecuencias tiene en el
organismo?

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Control de la salud

9. ¢Es importante asistir al médico cuando se esta sano? ¢Por qué?
10. ¢ Sigue adecuadamente las recomendaciones farmacoldgicas que le da el
meédico para su tratamiento de hipertension arterial?
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11. ¢,Cuales son las instrucciones dadas por el médico para mejorar su estado
de salud?

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Habitos nocivos

12. ¢,COmo cree que las sustancias psicoactivas influyen en el estado de salud
de las personas?

13. ¢,Como cree que el alcohol y el tabaco influyen en el estado de salud de las
personas?

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Suefio y descanso

14. ¢ Durante su descanso en la noche, ¢ Cree que es suficiente las horas de
suefio para reponerse de sus labores diarias?

15. ¢ El ejercicio afecta tu suefio?

16. ¢, Como afecta tu suefio tomar alcohol?

17. ¢ COmo afecta tu suefio tomar café?

18. ¢ Cuantas horas de suefio debe dormir?

19. ¢ Es bueno tomar una siesta durante el dia? ¢Porque?

Categoria: Dimension fisica
Subcategoria: Conocimiento de la enfermedad

20. ¢ El médico tratante le ha explicado a usted las causas que generaron su
alteracion en salud?

21. ¢ El médico tratante le ha explicado adecuadamente como debe tomar los
medicamentos, cuales son efectos adversos, que precauciones tener antes
de consumir los medicamentos?

22. ¢, Qué complicaciones cree que podria presentar usted s no recibe el
tratamiento adecuadamente?

Objetivo No. 4: Describir los saberes encaminados al autocuidado psicoldgico en
adultos mayores con hipertension

Categoria: Dimensioén psicoldgica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Alegria

23. ¢ Qué situaciones 0 momentos de su vida los ha identificado como su mayor
alegria?
24. ¢ Como manifiesta usted sus emociones para expresar su alegria?

Categoria: Dimension psicolégica: Estados emocionales predominantes

Subcategoria: Confianza
25. ¢, De qué manera expresa usted a otros que tiene Confianza hacia ellos?
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Categoria: Dimension psicologica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Miedo

26. ¢ Ante que situaciones expresa miedo o temor a algo?

27. ¢ Cual es su reaccion?

Categoria: Dimension psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Sorpresa

28. ¢, Qué situaciones le ocasionan sorpresa?
29. ¢, Como la manifiesta?

Categoria: Dimension psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Tristeza
30. ¢ Qué momentos de su vida le han ocasionado mayor tristeza?
31. ¢, Como la manifest6?

Categoria: Dimensioén psicologica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Asco

32. ¢ Qué le produce asco?
33. ,COmo actua en el momento de enfrentarse a esas situaciones que le
producen Asco?

Categoria: Dimension psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Furia

34. ¢, Cuédles situaciones le producen enojo?
35. ¢, COémo lo manifiesta?
36. ¢, COMO maneja esa situacion de enojo?

Categoria: Dimensioén psicoldgica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Remordimiento
37. ¢COémo ha manejado las situaciones que usted considera le han dado
remordimiento?

Categoria: Dimensioén psicoldgica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Amor
38. ¢ Cuales son sus expresiones afectivas en el momento de decirles a otros
sus sentimientos de amor hacia ellos?

Categoria: Dimension psicolégica: Estados emocionales predominantes
Subcategoria: Memoria
39. ¢ Usted recuerda facilmente numeros telefonicos, direcciones, personas u
otra informacion?
40. ¢ COmMO cree que es necesario trabajar la memoria?
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Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Atencion
41. ¢Le es facil poner adecuada atencion en una conversacion o se distrae?
42. ¢ Como cree usted que se debe ejercitar la atencién?

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Pensamiento
43. ¢ Ha realizado ejercicios que mejoren su pensamiento logico?

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Lenguaje
44. ¢ Durante el afio ha leido libros de su interés? Menciénelos.

Categoria: Autovaloracion
Subcategoria: Autoestima

45. ¢, Coémo puede usted mejorar su autoestima?

Categoria: Autovaloracion
Subcategoria: Auto concepto
46. ¢, Qué concepto tiene acerca de usted?

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Aceptacion
47. ¢ Qué reaccion tuvo cuando fue diagnosticada su enfermedad?

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Autocontrol
48. ¢ Cree usted ha manejado adecuadamente las situaciones de conflicto o
estrés que se le han presentado durante su vida?

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Revaluacion positiva

49. ¢Después de un conflicto, problema de salud?
50. ¢, Ha realizado una breve, pero positiva evaluacion de los cambios que debe
hacer para mejorar?

Categoria: Funcionamiento cognitivo: Estrategias de afrontamiento
Subcategoria: Reorganizacién

51. ¢Ha reorganizado situaciones en su vida que pueden mejorar su estado de
salud?

Objetivo No. 5: Reconocer los saberes frente al autocuidado social en adultos
mayores con hipertensién.
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Categoria: Dimension social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Apoyo econdémico

52. ¢,De quién o quienes recibe usted apoyo econémico para el tratamiento de
su enfermedad?

Categoria: Categoria: Dimension social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Apoyo emocional

53. ¢ Cuando siente soledad, tristeza de quien o quienes reciben apoyo
emocional?
54. ¢ COMO son sus relaciones con vecinos y amigos?

Categoria: Dimension social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Apoyo social

55. ¢, Cree que ellos son un fuerte apoyo para su animo y estado de salud?

Categoria: Dimension social: Redes de Apoyo
Subcategoria: Uso del tiempo libre

56. ¢,Qué le gusta hacer en su tiempo libre?
57. ¢ Lo hace solo/a o con sus comparfieros?
58. ¢, Cuanto tiempo dedica a esta actividad?

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Actividad de esparcimiento en familia

59. ¢ Qué actividades de esparcimiento familiar realiza con su familia en el tiempo
de visita?

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Actividad de esparcimiento individual.

60. ¢ Qué actividades de esparcimiento realiza usted para mejorar su calidad de
vida?

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Familia

61. Describa como son las relaciones interpersonales con sus familiares.

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Amigos

62. Describa como son las relaciones interpersonales con sus amigos

Categoria: Actividades de ocio y esparcimiento
Subcategoria: Cuidadores

63. Describa como son las relaciones interpersonales con sus cuidadores.
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INFORME PRUEBA PILOTO

En la prueba piloto realizada el dia 22 de junio del presente afio, la cual se aplicé a
10 personas aleatoriamente, consistia en 62 preguntas basadas en la matriz de
categorizacion; se pudo evidenciar que en el momento de aplicar la encuesta el
tiempo que se implement6 por cada encuestado fueron alrededor de 25 minutos,
ademas se notaba a las personas cansadas y un poco aburridas, también se
evidenci6é que habia algunas preguntas que no se entendian, por lo cual se tomo la
decision de reformular las preguntas, para disminuir el tiempo en el que se emplea
la encuesta, ademas de implementar preguntas un poco mas entendibles para la
poblacién adulto mayor.

Se realizan ajustes en cuanto a las preguntas, las cuales se modifican o se unen
varias preguntas en una sola. De las 62 preguntas se redujeron a 32, quedando de
esta manera:

Tabla N° 9: Informe prueba piloto

SEGUNDA ENCUESTA PRIMERA ENCUESTRA
Pregunta N° 7 Preguntas N° 3y 4.
Pregunta N° 8 Preguntas N° 12, 15y 6.
Pregunta N° 11 Preguntas N° 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29,

30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37.
Pregunta N° 12 Preguntas N° 5, 6 y 14.
Pregunta N° 15 Preguntas N° 7 y 8.
Pregunta N° 18 Preguntas N° 38, 39, 40, 41, 42y 43.
Pregunta N° 20 Preguntas N° 47 y 48.
Pregunta N° 22 Preguntas N° 55, 56 y 57.
Pregunta N° 23 Preguntas N° 58 y 59
Pregunta N° 29 Preguntas N° 52, 53 y 54.
Pregunta N° 30 Preguntas N° 10y 11.

En la segunda aplicacién de la prueba, el dia 23 de junio, se obtuvieron mejores
resultados, en los cuales de evidencié mayor atencién y mejor respuesta por parte
de los adultos mayores a los cuales se implementé de manera aleatoria la encuesta,
en la prueba piloto se utiliz6 una muestra con pacientes de un rango de edad 45 -
91 afios, pero al ser dirigida a poblacion de tercera edad, hubo algunas preguntas
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que no lograron entender, por lo cual se realiz6 una nueva formulacion de preguntas
con un lenguaje no técnico, como la pregunta N° 5 y 6, de esta manera sea mas
entendible en la poblacion que se eligid, desarrollandose de forma exitosa la
encuesta.

Preguntas de encuesta:

. ¢ Sabe usted que es la Hipertension Arterial?

. Si su respuesta anterior es Si ¢ Qué sabe usted de hipertension Arterial?

. ¢ Qué le recomendaria usted a una persona con Hipertension Arterial?

. ¢,Cuales considera usted que son los sintomas de la Hipertension Arterial?
. ¢,Como es su cuidado frente a su enfermedad de Hipertension Arterial?

. ¢ Usted sabe porque tiene Hipertension Arterial?

. ¢, Como cree usted que se puede controlar la hipertension arterial?

. ¢ Qué sustancias cree que pueden aumentar su presion arterial?

© 00 N oo o b~ W N P

. ¢ Qué situaciones de la vida cree usted que influye en el control de la presion
arterial?

10. ¢ Cree que dormir de forma adecuada es importante para controlar su HTA?
11. ¢ Cuéles emociones cree usted que influyen en el control de la presién arterial?

12. ¢ Qué actividades cree usted que influyen de manera negativa en el control de
su HTA?

13. ¢ Es importante tomar de forma correcta sus medicamentos?

14. Si su respuesta anterior es Si. ¢ Porque es importante tomar de forma correcta
sus medicamentos?

15. (Como es su dieta para controlar la Hipertensiéon Arterial?

16. ¢ Es importante asistir al médico cuando se esta sano?

17. ¢ En los ultimos 5 afios usted cree que ha perdido su capacidad de memoria?
18. ¢ Cémo logra cuidar su memoria y prestar mas atencion?

19. ¢ Qué reaccion tuvo cuando fue diagnosticada su enfermedad?

20. ¢Después de un conflicto, presenta problemas de salud, relacionadas con su
presioén arterial?

21. ¢ Cudles situaciones en su vida pueden mejorar su estado de salud?

22. ¢ Qué le gusta hacer en su tiempo libre?
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23. ¢Qué actividades de esparcimiento realiza usted para mejorar su calidad de
vida?

24. Describa como son las relaciones interpersonales con sus familiares
25. Describa como son las relaciones interpersonales con sus amigos
26. Describa como son las relaciones interpersonales con sus cuidadores

27. ¢Ha realizado una breve, pero positiva evaluacién de los cambios que debe
hacer para mejorar?

28. ¢De quién o quienes recibe usted apoyo econdmico para el tratamiento de su
enfermedad?

29. ¢ Recibe apoyo emocional durante el tratamiento de su enfermedad, de quién?

30. ¢ Sigue el tratamiento de forma correcta que le ha indicado su médico para la
HTA?

31. ¢ Como se cuida para controlar la hipertension?

32. ¢ En el momento sus cifras tensionales se encuentran en rangos normales?
Link de formulario con el cual se realiz6 la encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScq85s0tEBBjnfReZOhCNJIJWQnbrix5
YbYKTENuYYe5GmupARw/viewform?usp=sf _link
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Ambar Georgina Patifio Rodriguez
Luisa Maria Revelo Revelo

Maria de los Angeles Revelo Revelo
Carla Emilia Vera Caicedo

Fundacién Universitaria San Martin, Facultad de Ciencias de la Salud — Programa de Medicina — Sede Pasto.

Resumen

El presente documento describe el desarrollo de la investigacion titulada “Saberes en torno al autocuidado del adulto mayor hipertenso
atendidos en la especialidad de medicina interna del Hospital Universitario Departamental De Narifio en el afio 2023”. La cual se
realiz6 con el objetivo de explorar los saberes y creencias que poseen los adultos mayores frente a la hipertension, los cuales se fueron
adquiriendo a lo largo de su vida y del trayecto de su enfermedad, basandose principalmente en una dieta balanceada, ejercicio, buenas
relaciones interpersonales, buena adherencia al medicamento, con el fin de mantener cifras tensionales dentro de rangos de
normotensién de esta manera evitar complicaciones que afecten su calidad de vida.

Frente a lo encontrado durante la investigacion y los vacios que hay en el departamento se planteé los siguientes objetivos: Identificar
los saberes y creencias en torno al autocuidado del adulto mayor, definir los saberes en torno al autocuidado fisico en adultos mayores
con hipertension, describir los saberes encaminados al autocuidado psicoldgico en adultos mayores con hipertension, reconocer los
saberes frente al autocuidado social en adultos mayores con hipertension; los anteriores se evaluaron mediante una entrevista
semiestructurada, orientada desde el paradigma cualitativo y cuantitativo, con un enfoque “histérico hermenéutico” y un método
etnogréfico, obteniendo datos de una muestra de 80 pacientes los cuales cumplieron a cabalidad los criterios de inclusién.

PALABRAS CLAVE:
Adulto mayor, Hipertension arterial, autocuidado.
Abstract

This document describes the development of the research titled “Knowledge regarding self-care of hypertensive older adults treated
in the internal medicine specialty of the Departamental University Hospital of Narifio in the year 2023.” Which was carried out with
the objective of exploring the knowledge and beliefs that older adults have regarding hypertension, which were acquired throughout
their life and the journey of their disease, based mainly on a balanced diet, exercise, good interpersonal relationships, good adherence
to medication, in order to maintain blood pressure levels within normotension ranges in order to avoid complications that affect their
quality of life.

Given what was found during the research and the gaps that exist in the department, the following objectives were proposed: Identify
the knowledge and beliefs around self-care of the elderly, define the knowledge around physical self-care in older adults with
hypertension, describe the knowledge aimed at psychological self-care in older adults with hypertension, recognizing knowledge
regarding social self-care in older adults with hypertension; The above were evaluated through a semi-structured interview, oriented
from the qualitative and quantitative paradigm, with a “hermeneutic-historical” approach and an ethnographic method, obtaining data
from a sample of 80 patients who fully met the inclusion criteria.



SABERES EN TORNO AL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO EN EL ANO 2023.

1. INTRODUCCION

El autocuidado, fundamental para mantener la salud y el
bienestar, es especialmente crucial en enfermedades cronicas
como la hipertension arterial. Este estudio se centra en
comprender los conocimientos y practicas de autocuidado en
pacientes con hipertension atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio. Reconociendo la
importancia del envejecimiento y sus implicaciones en la
salud, se destaca la prevalencia de enfermedades crénicas en
adultos mayores y la necesidad de una atencion integral, que
incluya el reconocimiento de los saberes culturales en torno al
autocuidado. Este enfoque interdisciplinario busca mejorar la
calidad de vida de esta poblacion.

Considerando la carga global de enfermedad, donde las
enfermedades croénicas son responsables de una gran parte de
las muertes anuales, se enfatiza la relevancia de abordar la
hipertensién arterial como una de las principales causas de
morbimortalidad en Colombia y en el mundo. A pesar de la
disponibilidad de tratamientos eficaces, persisten desafios en
el manejo y control de la enfermedad, como la falta de
adherencia al tratamiento y los estilos de vida poco saludables.
Se identifican cuatro tendencias en los estudios sobre
hipertensién arterial, desde el manejo de la enfermedad hasta
la promocién de la salud a través del autocuidado. El estudio
busca integrar estas tendencias para comprender mejor los
saberes del autocuidado en pacientes hipertensos y contribuir
al mejoramiento de su calidad de vida, evitando
complicaciones futuras.

En conclusién, este trabajo ofrece una perspectiva integral
sobre el autocuidado en pacientes con hipertensién arterial,
reconociendo la importancia de los saberes culturales y
promoviendo estrategias para mejorar la atencion y el control
de esta enfermedad en la poblacion adulta mayor.

2. MATERIALESY
METODOS/METODOLOGIA

La investigacion se orientd desde un enfoque cualitativo y
cuantitativo para comprender los saberes del autocuidado en
adultos mayores hipertensos. Se utilizé un enfoque "histérico
hermenéutico" para interpretar la realidad social y se aplicé un
método etnogréafico para comprender las practicas culturales y
sociales. Esto permitié explorar los saberes en torno al
autocuidado fisico, psicolégico y social en el contexto
especifico del Hospital Universitario Departamental de
Narifio.

2.1 POBLACION

Pacientes adultos mayores hipertensos hospitalizados en el
area de medicina interna en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio del municipio de San Juan de Pasto
en el afio 2023.

2.2  CRITERIOS DE SELECCION

° Criterios de inclusion

o Adultos mayores hombre o mujeres
diagnosticados con hipertension arterial
atendidos en la especialidad de medicina
interna del  Hospital ~ Universitario
Departamental de Narifio en el afio 2023.

o Adultos mayores 60 afios y mas.
Pacientes y/o acudientes que firmen
consentimiento informado.

° Criterios de exclusion

Pacientes que tengan patologias mentales.
o Pacientes que se encuentren en una crisis
hipertensiva.
Pacientes menores de 60 afios
o Pacientes que no decidan participar en el
estudio

2.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION DE DATOS

- Entrevista semiestructurada
- Observacion participante

24  OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los saberes en torno al autocuidado del adulto
mayor hipertenso atendidos en la especialidad de medicina
interna del Hospital Universitario Departamental de Narifio en
el afio 2023.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién
estudio.

2. ldentificar los saberes y creencias entorno al
autocuidado del adulto mayor en la especialidad de
medicina interna del Hospital Universitario
Departamental de Narifio en el afio 2023.
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3. Definir los saberes en torno al autocuidado fisico en
adultos mayores con hipertension.

4, Describir los saberes encaminados al autocuidado
psicolégico en adultos mayores con hipertension.

5. Reconocer los saberes frente al autocuidado social en
adultos mayores con hipertension.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion sociodemogréfica:
Se observa que predomino en los pacientes las edades entre 60

y 91 afios, con una media y mediana de 74 afios. En cuanto al
sexo, hay una mayor proporciéon de pacientes hombres
(56.25%) que mujeres (43.75%). Respecto a la escolaridad, la
mayoria cursé la educacién basica primaria (71.25%), seguido
por bachillerato (16.25%). En cuanto a la raza, la mayoria son
mestizos (82.5%), seguidos por afrodescendientes (16.25%) e
indigenas (1.25%). En términos de zona, hay una distribucién
cercana al 60% de pacientes urbanos y 40% de pacientes
rurales. Encontrando discordancia con la literatura cientifica
Saberes y creencias

Los pacientes tienen conocimientos variados sobre la
hipertension, pero frecuentemente mezclan la definicion de la
enfermedad con sus sintomas. Es crucial que comprendan la
situacién desde un enfoque cientifico para mejorar la relacién
con los médicos y los resultados del tratamiento. Para evitar
crisis hipertensivas, se emplean conocimientos de
autocuidado, como seguir una dieta saludable y tomar el
tratamiento  correctamente. También  poseen  creencias
populares, como la conexion entre la sal y la presion arterial. A
pesar de la ausencia de soporte cientifico en algunas creencias,
éstas pueden ayudar a controlar la presién arterial y deben
combinarse con el tratamiento médico. Las investigadoras
notan que las creencias influyen en los habitos de vida
saludables, lo cual es consistente con las bases tedricas y
puede beneficiar la salud de los pacientes. Encontrando
discordancia con las bases literarias.

Dimensién fisica

Las creencias y conocimientos de los pacientes en la
dimension fisica abarcan diferentes aspectos relacionados con
el ejercicio fisico, la alimentacion, el control de la salud, los
habitos nocivos, el suefio y el descanso, asi como el
conocimiento de la enfermedad y el tratamiento. A través de
estas creencias, se evidencia la importancia de la educacion y
la comunicacion efectiva entre el personal médico y los
pacientes para promover habitos saludables, mejorar la
adherencia al tratamiento y prevenir complicaciones asociadas
con las enfermedades crdnicas; donde se resalta la similitud
con los estudios literarios de anteriores investigaciones.
Dimensién psicoldgica

Los pacientes identifican momentos de alegria como estar con
su familia y amigos, el nacimiento de sus hijos y nietos, su
boda, tener mascotas, conversar y viajar. Expresan su alegria
abrazando, besando, cantando, riendo y compartiendo con
otros. Para expresar confianza, hablan de sus problemas,
muestran interés en los demas y son honestos. En situaciones
de miedo, temen perder a sus seres queridos, la muerte, la
soledad y enfrentan estas situaciones de diversas formas.
Frente a sorpresas, experimentan emociones como felicidad,
alegria o tristeza. Situaciones de tristeza incluyen la pérdida
de seres queridos, problemas familiares y econdémicos.
Expresan su tristeza llorando, aislandose o rezando.
Situaciones que les producen asco incluyen olores
desagradables y actdan limpiando o evitando lo que les causa
asco. El enojo surge de conflictos familiares y falta de
comunicacion, expresandose a través de lagrimas, renegando
0 evitando hablar. La literatura cientifica destaca la
importancia de la comunicacién y empatia en estas situaciones
emocionales. Esta informacion al ser contrastada con las bases
cientificas previamente definidas, revela una notable similitud
Dimensidn social

Los adultos mayores reciben apoyo econémico para su
tratamiento a traves de la EPS, su red de apoyo familiar y
recursos propios. Este apoyo, tanto emocional como
econémico, es crucial para su bienestar integral. Reciben
apoyo emaocional de sus familiares, lo que les proporciona
consuelo y seguridad en momentos dificiles. Ademas,
mantienen buenas relaciones sociales con amigos, vecinos y
familiares, lo que contribuye a su felicidad y bienestar.
Dedican su tiempo libre a una variedad de actividades, algunas
individuales y otras en familia, lo que les ayuda a mejorar su
calidad de vida. En general, cuentan con relaciones
interpersonales sélidas y positivas, tanto con familiares como
con amigos y cuidadores, lo que les brinda un entorno de
apoyo y compafiia en su dia a dia. Al cotejar esta informacion
con los fundamentos cientificos establecidos previamente, se
evidencia una marcada similitud
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