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Resumen Abstract

Fundamento: la hipertensién arterial constituye uno Background: arterial hypertension constitutes one of
de los problemas médico-sanitarios mas prevalentes. the most prevalent medical-sanitary problems. Coping
Las estrategias de afrontamiento y el apoyo social strategies and social support play an important role in
desempefian un rol importante en la adaptacién y the adaptation and management of this chronic disease.
manejo de esta enfermedad crénica. Objective: to evaluate the effectiveness of an
Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencién educational intervention to promote coping with the
educativa para favorecer el afrontamiento de la disease in hypertensive older adults.

hipertensién arterial en adultos mayores. Method: an intervention study was carried out
Método: se realizd un estudio de intervencidn, entre between January and March 2020. The 253
enero y marzo de 2020. El universo estuvo constituido hypertensive older adults from the family doctor's office
por 253 adultos mayores hipertensos del consultorio 19, belonging to the Mario Escalona Reguera Teaching
médico de familia 19, perteneciente al Policlinico Polyclinic in Alamar, were the universe. The sample was

Docente Mario Escalona Reguera de Alamar. La muestra non-probabilistic with 13 patients. Qualitative variables
fue de tipo no probabilistica y estuvo conformada por were analyzed: knowledge of the disease, lifestyles,

13 pacientes. Se analizaron como variables cualitativas: self-care, coping, personological resources, emotional
conocimiento de la enfermedad, estilos de vida, self-control, social support, communication and
autocuidado, afrontamiento, recursos personoldgicos, therapeutic adherence. The absolute frequencies and
autocontrol emocional, apoyo social, comunicacién y percentages of the qualitative variables were calculated.
adherencia terapéutica. Se calcularon las frecuencias Results: with the application of the educational
absolutas y porcentajes de las variables cualitativas. intervention program, the elderly managed to meet the
Resultados: con la aplicacién del programa de objectives proposed in each session, acquired new
intervencién educativa los ancianos lograron cumplir los knowledge and reflected on the need to modify
objetivos propuestos en cada sesion, adquirieron lifestyles, exercise greater control over negative
nuevos conocimientos y reflexionaron sobre la emotions, develop self-care and therapeutic adherence,
necesidad de modificar estilos de vida, ejercer mayor to better cope with the disease.

control sobre las emociones negativas, desarrollar el Conclusions: the educational intervention program
autocuidado y la adherencia terapéutica, para afrontar was effective and had a favorable progress, while it
de una mejor manera la enfermedad. modified the identified styles of coping with the disease.
Conclusiones: el programa de intervencion educativa In this way, it was possible to modify in them the health
fue efectivo y tuvo un progreso favorable, en tanto problem.

modificd los estilos de afrontamiento a la enfermedad

identificados. Se logré de ese modo, transformar en Key words: hypertension, aged, early medical
ellos, el problema de salud sobre el cual se intervino. intervention
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial constituye en la
actualidad uno de los problemas
médico-sanitarios mas prevalentes. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afecta
ya a mil millones de casos y es la causa por la
gue mueren anualmente nueve millones de
personas en el mundo.®

En Cuba, la prevalencia es de 230,2 por 100 mil
habitantes, con mayor frecuencia a partir de los
60 afios.®?

Precisamente, entre noviembre de 2018 a abril
de 2019, se realizé un diagndstico psicosocial en
el consultorio médico de familia 19,
perteneciente al Policlinico Docente Mario
Escalona Reguera de Alamar en La Habana,
donde se detecté como principal problema, la
alta prevalencia de pacientes con hipertensién
arterial, con 253 casos diagnosticados. De estos,
los adultos mayores son los mds afectados,
especificamente el grupo de edad de 70 a 74
afnos, con 46 pacientes.

Pero este problema de salud, tiene una
connotacién no solo epidemioldgica. Segun
entrevistas realizadas al Equipo Béasico de Salud,
cuando a los pacientes de la comunidad, se les
diagnostica la enfermedad, se muestran
temerosos, no aceptan la noticia, no se perciben
como individuos enfermos y les es muy dificil
adaptarse al nuevo estilo de vida que deben
asumir.

Ello se relaciona con el hecho de que “la
aparicién de la enfermedad en la vida de una
persona supone siempre una situacion de crisis,
un acontecimiento estresante. En mayor o menor
medida produce un impacto en la vida del sujeto
y una ruptura de su comportamiento y modo de
vida habitual, generando una situacién de
desequilibrio”.®

En este sentido, juegan un rol importante en la
adaptacion y manejo de la enfermedad crénica,
las estrategias de afrontamiento y el apoyo social.”!

Al respecto, los psicélogos de la salud, pueden
ofrecer su hacer profesional, disefiando e
implementando intervenciones educativas.

Por ello, se realizé el presente estudio que tuvo
como objetivo: evaluar la efectividad de una
intervencién educativa para favorecer el
afrontamiento a la enfermedad, en adultos

mayores hipertensos.
METODOS

Se realizdé un estudio de intervencién, entre
enero y marzo de 2020. El universo estuvo
constituido por 253 adultos mayores hipertensos
del consultorio médico de familia 19,
perteneciente al Policlinico Docente Mario
Escalona Reguera de Alamar en La Habana.

La muestra fue de tipo no probabilistica de
sujetos tipo. Estuvo conformada por 13 pacientes,
qgue cumplieron con los requisitos de escolaridad
minima de 6to grado, para que comprendieran
las técnicas que se empleaban en la intervencion
y dieran su consentimiento para participar en ella,
ademas de poseer adecuado estado de salud
mental constatado en historia clinica y por el
Equipo Bésico de Salud. Fueron excluidos,
aquellos pacientes con deterioro cognitivo o
demencia.

Se decidié trabajar con un grupo cerrado, porque
posibilitaba el cumplimiento de los objetivos
trazados, la asimilacion de los conocimientos vy el
desarrollo de conductas salutogénicas. Ademas
los adultos mayores, eran el grupo de mayor
representatividad de los pacientes hipertensos
del drea y permanecian més tiempo en la
comunidad. Elementos que se consideraron para
justificar la factibilidad de la intervencién.

La investigacion consté de tres etapas. La
primera referida a la primera sesion, destinada a
evaluar los modos de afrontamiento que
emplean los pacientes ante la enfermedad. Para
ello se aplicéd el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento a la Enfermedad, instrumento
creado y validado en Cuba para tales fines.®

En ese encuentro, se acordd también con los
participantes, frecuencia, dia, hora, lugar,
cantidad de encuentros, duracién de los
encuentros, asi como las normas de trabajo
grupal.

En la segunda etapa, se trabajaron los
contenidos del programa. Por Ultimo en la tercera
etapa, se realizé la integracién y evaluacién,
donde se observaron los cambios acontecidos en
el grupo y se aplicé el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento, por segunda vez.

Las sesiones, estuvieron constituidas por un
momento inicial, un planteamiento tematico, un
momento de elaboracién y el cierre, donde se

Revista Finlay

86

enero 2022 | Volumen 12 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 19-01-2026

ISSN 2221-2434

utilizaron varias técnicas participativas. Los
contenidos tratados fueron:

Sesion N2 1: Inicio y encuadre del programa.

Sesidon N2 2: Conocimientos e informacidn sobre
la hipertensién arterial.

Sesidn N¢ 3: Estilos de vida.

Sesion N9 4: Autocuidado.

Sesion N2 5: Afrontamiento.

Sesidn N2 6: Recursos personolégicos.

Sesion N2 7: Manejo emocional.

Sesion N2 8: Apoyo social y comunicacion.

Sesién N2 9: Adherencia terapéutica.

Sesion N2 10: Evaluacion y cierre del programa.

Para la evaluacion de la intervencion, se tuvieron
en cuenta los indicadores de progreso,
efectividad e impacto. En el caso del progreso, se
desarrollaron evaluaciones sistematicas en todas
las sesiones, en el momento inicial, cuando se
recuperaba lo tratado en la sesidn anterior y en
el cierre del encuentro, donde el coordinador
tenfa una devolucién de los contenidos
apropiados por los participantes.

La evaluacién de la efectividad, se realizé en la
Gltima sesién, con la segunda aplicacién del
instrumento, para valorar la existencia de
modificaciones en los afrontamientos de los
ancianos. Todo ello a partir del andlisis y la
comparacion de los resultados obtenidos por los
participantes antes y después de la intervencién.

Es necesario mencionar que, para evaluar el
impacto que el programa produjo en los
pacientes se pretendia aplicar, a 6 meses de
concluido el programa, un grupo focal con el
objetivo de conocer si la intervenciéon generaba
crecimiento personal en los adultos mayores.
Esto no ha podido ejecutarse, dada la situacion
epidemioldgica generada por la COVID-19.

Por otro lado, se asumieron como variables del
estudio, la edad (segun afios cumplidos) y el
sexo.

Igualmente, se trabajaron variables cualitativas
como: conocimiento de la enfermedad, estilos de
vida, autocuidado, afrontamiento, recursos
personolégicos autocontrol emocional, apoyo
social, comunicacién y adherencia terapéutica.

Como parte de la estadistica descriptiva, se
calcularon las frecuencias absolutas y
porcentajes, de las variables cualitativas. Para
ello se realizé una base de datos en formato
Excel.

Los aspectos éticos estuvieron presentes a lo
largo de la investigaciéon. Se solicité el
consentimiento informado de la direccién del
Policlinico y del Equipo Basico de Salud para
intervenir en la comunidad. Luego se hizo la
solicitud a los pacientes para colaborar con la
intervencion. Todo ello, bajo los presupuestos de
la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

En la primera evaluacion se identificaron como
principales estilos de afrontamiento: la
somatizacion, representada en un 39 % y la
reaccién emocional, en un 32 %. (Grafico 1).
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Grafico 1. Distnibucion de los pacientes segim los prinecipales afrontarentos

En cuanto a la evaluacién de la ejecucién de la
intervencién educativa. Se registraron cambios
en los estilos de afrontamiento, luego de la
intervencidn. Este hecho que se relaciona con su
efectividad. En la Gltima sesién, en un 42 %, los
adultos mayores se encaminaron hacia la
busqueda de informacién relevante, sin embargo,
en la primera sesién, solo un 4 % habian
movilizado su comportamiento en este sentido.

Segun las opiniones de los adultos mayores en la
sesién 10, la informacién adquirida, fue
mayormente recibida en el programa. Aunque
por las tareas indicadas, ellos tuvieron que
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documentarse sobre este problema de salud. Por
otro lado, quienes manejaron la enfermedad de
manera positiva, utilizaron las estrategias de
afrontamiento centradas en el afecto/distraccién
en un 26 %. Antes de la intervencién, solo en 13
ocasiones habian empleado este tipo de
afrontamiento.

Es importante sefialar que durante la sesién 10,
se pudo visualizar, de acuerdo a los criterios de
los adultos mayores, que aquellos que
empleaban el afecto/distraccién, realizaban
mayormente una reevaluacién positiva del
manejo de la hipertension arterial. (Grafico 2).
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Griafico 2. Principales afrontarientos antes v después de la intervencion
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En cuanto al progreso de la intervencién, los
ancianos mostraron una tendencia a mejorar su
comportamiento en la medida en que
participaban en las actividades. Las mayores
dificultades, estuvieron presentes en la primera
sesién. Posterior a esto, el grupo logré orientarse
hacia el logro de los objetivos propuestos.

Respecto a la motivacién hacia el trabajo grupal,
esta constituyé una fortaleza. Ello se evidencié
por la presencia de un estado de dnimo positivo,
la perseverancia y la tenacidad mostrada en la
realizacion de las actividades. Por otro lado, el
hecho de asistir a todos los encuentros, denoté
implicacién para formar parte del grupo y de las
actividades.

Algunas de las situaciones propuestas,
coincidieron en gran medida con experiencias
personales de los ancianos. Llevarlas a un plano
de debate, permitié escuchar vias o alternativas
nuevas para lidiar con estas situaciones.
Elemento valorado como positivo por los
pacientes.

Muchos de ellos manifestaron, que les fue de
gran utilidad la necesidad de aprender a
controlar estas emociones, gracias a lo aprendido
en la sesion destinada al manejo emocional y a
las elaboraciones que hizo el grupo en el dltimo
encuentro.

De modo general, la disposicién hacia los
encuentros estuvo marcada por un caracter
optimista y los participantes jugaron un papel
activo al respecto. La realizacién de las
actividades y los debates en grupo,
transcurrieron de forma fluida. Esto a su vez,
denotd esfuerzo, implicacién y disposicion al
aprendizaje.

DISCUSION

La hipertension arterial, es una de las
enfermedades crénicas, donde las emociones
negativas y estrés, inciden tanto en su etiologia
como en su posterior evoluciéon.“® A lo largo de
este proceso, los individuos son capaces de
establecer diversos estilos de afrontamiento para
el manejo de la enfermedad.”

En el presente estudio, se identificé en un primer
momento, la somatizacién como principal
estrategia de afrontamiento; quienes la
emplearon, evaluaron la enfermedad como un
problema con pocas posibilidades de
transformacién.

Estos datos son similares a una investigacion
realizada en Manzanillo, donde la mayor cantidad
de hipertensos tuvo un estilo de afrontamiento
centrado en el problema, sin embargo, a
diferencia de la investigacion actual. En ese
estudio los pacientes representaron un 58,27 %
de la muestra, la cual fue mayor en comparacién
a este estudio.”

Otra de las estrategias detectadas fue la
reaccion emocional, afrontamiento asociado con
la expresidén de emociones displacenteras, como
la ansiedad, la depresién y la ira, aspecto este,
ya identificado en otros estudios.

Tal es el caso de una investigacién realizada en
Cienfuegos, donde se detectd la presencia de un
estilo de confrontacién que estd muy relacionado
a la ira, la ansiedad y la depresién. Emociones
que, en opinién de los autores del estudio,
contribuyen a agudizar la enfermedad en quienes
ya la padecen.®

Esta realidad coincide con lo descrito en un
estudio ecuatoriano, donde predominé el
afrontamiento centrado en la emocién. Solo que
en este caso en una media de 28,47.®

La negacién es otra de las estrategias de
afrontamiento empleados por los pacientes,
expresada en un 21 %. En ese sentido, esta
forma de afrontar la enfermedad, interfiere en su
el manejo que los pacientes hacen de ella. En
tanto se trata de minimizar, negar, evadir, la
presencia del problema de salud.

Estos resultados coinciden con el estudio
cienfueguero, antes citado, donde se detectd
similar afrontamiento en un 26,7 %, en 30
adultos con hipertensién arterial esencial, sin
embargo, ellos denominaron la estrategia,
huida-evitacién.”

Por su parte una investigacién desarrollada en
México, encontré la presencia de
manifestaciones de negacion, ante el diagndstico
de la enfermedad crénica. De los 32 pacientes
entrevistados, el 41 % de ellos, desearon que la
situacion no existiera, terminara o de alguna
forma no se encontraran mas en dicha postura.®

Pero no basta con describir cémo el paciente
afronta el diagndstico y la evolucién de este
problema de salud. Es por ello que la educacién
es el elemento primordial para el mejor control
de la hipertensién arterial, pues le permite
comprender mejor su enfermedad y sus
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consecuencias.*?

En ese sentido, las intervenciones de base
comunitaria han demostrado que tienen efecto
sobre el manejo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, porque trabajan a nivel individual,
grupal y el ambiente social.®?

Entre los resultados de esta intervencién
educativa estd que los pacientes obtuvieron
informacion relevante sobre este problema de
salud y su manejo. Los resultados alcanzados por
el grupo, coinciden con otras intervenciones
educativas en adultos mayores hipertensos. Su
realizacion ha estado encaminada a potenciar el
conocimiento de la enfermedad, sus factores de
riesgo, el tratamiento y control por medio de una
adecuada alimentacién y el ejercicio fisico
regular.®?

Otro de los cambios que se apreciaron luego de
la intervencién, es que los adultos mayores
pudieron reflexionar sobre la importancia de
modificar estilos de vida. Estos resultados son
similares a estudios desarrollados en Santiago de
Cuba y Per(.*>13

En el caso del autocuidado, mediante la
intervenciéon se favorecid concientizar su
importancia para el manejo de la enfermedad.
Esto se asemeja a los resultados alcanzados por
una intervencién cognitivo-conductual en
ancianos hipertensos. En ella se demostrd, que la
educacién que aborda este tipo de técnicas, es
efectivas en la mejora del autocuidado.™

Por su parte, cuando se traté el tema de la
adherencia terapéutica, los participantes
reconocieron la importancia de cumplir con la
toma de medicamentos y la asistencia a los
controles médicos. Datos que se relacionan con
investigacion desarrollada en cuatro areas de
salud de Cuba, donde posterior a la intervencién,
se observé incremento en el uso del tratamiento
farmacoldgico y de las indicaciones por parte del
médico y/o la enfermera de la familia.™

Otros de los elementos que se logré modificar en
el grupo, fue la reaccién emocional, la negacién y
la somatizacién, sin embargo, en la bibliografia
consultada, no se observaron reportes de
estudios de intervencion, donde se abordaran
estos estilos de afrontamiento a la enfermedad.

Se observd, segun la literatura revisada, que la
mayoria de las intervenciones educativas
desarrolladas en el contexto cubano, tienen

como objetivo, incrementar el nivel de
conocimientos de la enfermedad. Si bien esto es
positivo; se hace necesario, intervenciones que
aborden los aspectos afectivos vy
comportamentales de la enfermedad. En tanto se
ha demostrado, que estos elementos, inciden en
el afrontamiento de este padecimiento.*®

Se reconocen como limitaciones del estudio, la
no evaluacién del impacto de la intervencién, por
la presencia de la COVID-19 en el pais, que
impidi6 el desarrollo de actividades grupales.
Otra de las limitaciones, fue el nimero de la
muestra con la que se trabajé. Pero, si bien el
estudio se limité a un grupo de 13 pacientes;
esto no impide la posible aplicabilidad y
generalizacién de la intervencion educativa, en
otros grupos de adultos mayores de la
comunidad, incluso a pacientes con otras
enfermedades crdnicas.

Los principales estilos de afrontamiento a la
enfermedad, de los adultos mayores hipertensos,
antes de la intervencién eran la somatizacién y
las reacciones emocionales negativas. Después
de la intervencion, se apreciaron cambios en
estos y en otros estilos de afrontamientos
identificados. Se logré de manera satisfactoria, el
disefio e implementaciéon de una intervencién
educativa. Esta intervencién fue efectiva y tuvo
un progreso favorable, lograndose modificar el
problema de salud sobre el cual se intervino.
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