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RESUMEN

Se realiza un estudio en el periodo enero- abril de 2010 con el objetivo
de determinar los factores de riesgo psicosociales presentes en
funcionarios del Poder Popular Provincial Guantdanamo que padecen
hipertension arterial. Se realiza un muestreo aleatorio simple, quedando
constituida la muestra por 5 funcionarios que dieron su consentimiento y
disposicidn para participar en esta investigacién En la muestra estudiada
se manifestaron como factores de riesgo la personalidad, la adherencia
terapéutica, los estilos de vida y el estrés; y se manifesté como factor
protector el apoyo social.
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ABSTRACT

A study is done in the period of January - April, 2010 with the objective
to determine the psychosocial risk factors present in high officials of the
Provincial Popular Power, Guantanamo with arterial hypertension. A
simple random sampling is done, the sample was constituted by 5
officials who gave its consents and disposition to take part in this
investigation. In the studied sample there were evident as risk factors
such as: the personality, the therapeutic adhesion, the life styles and
stress; and the social support was evident like protective factor.

Keywords: factors of risk, arterial hypertension, prevention

INTRODUCCION

Es el contexto sociocultural el que influye en el campo de la salud y la
enfermedad, por ejemplo, influye en los comportamientos de salud; en
la interaccidén entre los profesionales de la salud y los pacientes y en las
creencias de salud.!

Durante las ultimas cinco décadas se ha observado un incremento
importante en la incidencia de enfermedades crdénicas no transmisibles
en la poblacion mundial y, Cuba, no escapa a esta situacion.2:3

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en el principal
problema de salud en los paises desarrollados, a tal punto, que algunos
autores las consideran como la mas grave epidemia que ha padecido la
humanidad.* Dentro de ellas, la hipertension arterial es un trastorno
muy comun en la mayoria de los paises del mundo y constituye un
verdadero problema de salud, ya que la padece un gran por ciento de la
poblacién adulta.>’

La hipertensidn arterial se define como la presién arterial sistdlica de
140 mm de Hg o mas, o una presién arterial diastdélica de 90 mm de Hg
0 mas o ambas cifras inclusive, en las condiciones requeridas para
dichas tomas.8

El concepto psicosocial ha sido utilizado para hacer referencia a
condiciones derivadas de la organizacidon del trabajo, pero que son de
distinta naturaleza a las exigencias, demandas o estresares.?

En Cuba, un pais subdesarrollado y bloqueado, donde los recursos
materiales son escasos y donde se registran cifras de 2 190 080 de
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pacientes dispensarizados por hipertensién arterial, no obstante se
reconoce que una gran parte de ella no estan detectadas, muchas no
tratados y otros no controlados, en el afo 1995 se realizé la Primera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas, en
la que se corrobord la prevalencia de hipertension arterial en el 30.6 %
para zonas urbanas.4:10-12

El estudio de los factores psicosociales y su repercusién en la salud de
los trabajadores, ha venido cobrando relevancia. Mantienen una relacién
estrecha con la manera en que se organiza el trabajo y sus
manifestaciones mas evidentes guardan relacion con el estrés y su
repercusion en la salud mental de los trabajadores. Segun fuentes, en
Holanda se encontraron evidencias claras de que el estrés y la fatiga
psicoldgica estan muy correlacionados con las condiciones y la carga de
trabajo.®

El Poder Popular Provincial de Guantdanamo tiene entre sus objetivos
fundamentales el de elevar la «calidad de vida del pueblo
guantanamero?!3, para ello cuenta con 535 trabajadores, de los cuales
20 son funcionarios que atienen las diferentes esferas y programas. Los
20 funcionarios de esta entidad provincial sufren enfermedades cronicas,
de los cuales 15 ellos padecen de hipertension arterial.

METODO

Se realiza un estudio en funcionarios del Poder Popular Provincial
Guantanamo, en el periodo enero-abril de 2010, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo psicosociales en pacientes hipertensos.

El universo estuvo compuesto por 20 funcionarios del Poder Popular
Provincial de Guantdnamo. Se realizd6 un muestreo aleatorio simple,
quedando constituida la muestra por 5 funcionarios que dieron su
consentimiento y disposicion para participar en esta investigacién.

Para recoger la informacion se les aplico a los funcionarios
seleccionados: entrevista, cuestionario para la evaluacién de |la
adherencia terapéutica en hipertensién arterial, Test de patrén de
conducta Tipo A4, Test de vulnerabilidad al estrés, Inventario para la
evaluacion del Burnot.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero de funcionarios investigados fue de 5, cuyos limites de edad
oscilaron entre 46 y 58 anos, de los cuales el 100 % resultd ser del sexo
masculino.

Al evaluar el 16 PF de Catell se encontrdé que los rasgos de personalidad
que predominaron en los sujetos fueron: pobre estabilidad emocional y
caracter agresivo, autoritario, dominador; representando estos el 80 %
de la muestra, asi como la elevada tension y la rigidez presente en el 60
% de la muestra.

El 100 % de la muestra estudiada tienen patron de conducta tipo A, por
lo que son sujetos impacientes, hostiles y competitivos; ademas, de
presentar el 40 % elevada ausencia de represion, por lo que son bajas
sus posibilidades para organizar y controlar su actividad; en cuanto a la
ambicion, se manifestd en el 60 % de la muestra, asi como la elevada
actividad, lo que los define elevado nivel aspiraciones, pero con acciones
mal estructuradas, poco organizadas para alcanzarlos.

La tension estuvo presente en el 100 % de los sujetos investigados. Los
rasgos de personalidad predominantes en la muestra como la rigidez y
el caracter agresivo y dominador, asi como la presencia del patrén de
conducta tipo A, coincide con la literatura consultada como tipos de
comportamientos  frecuentes en sujetos con enfermedades
cardiovasculares.!> Se ha demostrado una bien definida relacidon
estadistica entre estos patrones de conducta y la aparicion de infarto
agudo y angina.

Los cinco sujetos estudiados presentaron estilos de vida inadecuadas
que influyen negativamente en el proceso salud-enfermedad,
manifestdndose de la siguiente forma: habitos tdéxicos y dieta poco
saludable en el 100 % y sedentarismo en el 80 %. El estilo de vida
inadecuado que se manifiesta en los sujetos estudiados es un
importante factor que incide negativamente en la hipertension arterial,
ya que en los pacientes que padecen esta enfermedad se recomienda
eliminar el sedentarismo con actividad fisica moderada y sistematica; asi
como limitar el consumo de sal a 5 g/dia/ persona y eliminar el habito
de fumar y el consumo de grasa animal.816

El 100 % de la muestra no estd adherida al tratamiento, por lo que no
cumplen las recomendaciones médicas relacionadas con el estilo de vida
ni el tratamiento medicamentoso farmacoldgico. En ellos, los factores
que influyen y que se manifiestan en todos los sujetos fueron: ser
irresponsables, falta de voluntad, olvido, despreocupacion por cumplirlo
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cuando se siente bien, considerar la dieta muy estricta, su trabajo es
complicado, falta de disciplina.

La no adherencia al tratamiento que es notoria en la muestra es similar
a otros estudios en sujetos hipertensos como en una investigacion
realizada en Marianao, Ciudad de La Habana en el afio 2000, donde solo
el 51 % de los sujetos estudiados cumplia con el tratamiento.!’.18 Segun
el anadlisis de la OMS, en los paises desarrollados la adherencia
terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crénicas es del 50
% y se supone que esta deficiencia sea alun mayor en paises en
desarrollo.6:19:20

El apoyo social referido por el 100 % de los sujetos es adecuado, ya que
todos tienen y cuentan con ayuda practica y comunicacion de familiares,
amigos y vecinos. El adecuado apoyo social referido por la muestra es
favorecedor, protector en el proceso salud-enfermedad, ya que esos
lazos ejercen una funcidn de amortiguamiento ante las tensiones
naturales de la vida y, de cierto modo, protegen del impacto que esas
tensiones pueden tener sobre la salud.?1:22

El 80 % de los sujetos estudiados se presenté como vulnerable al
estrés; sin embargo, algunas de las subescalas de la prueba estuvieron
presentes en el 100 % de ellos, como: los estilos de vida inadecuados y
la buena red de apoyo social. La vulnerabilidad al estrés que se expresa
en los sujetos en estudio es vista como una amenaza potencial que se
convierte en activa cuando realmente pone en peligro al individuo o
incluye la suceptibilidad de reaccidon con distrés ante un amplio grupo de
acontecimientos, debido a un conjunto de factores personales que
involucran compromisos, creencias y recursos propios.23

En relacién al Burnot, este se manifestd en el 100 % de la muestra y los
factores que se presentaron en el 100 % de los casos estudiado fueron:
cansancio emocional y despersonalizacién, relacionados con la pérdida
de energia, agotamiento, fatiga y con dificultades en la comunicacion
con sus subordinados, respectivamente.

El Burnot que estd presente en los sujetos estudiados, asociados al
cansancio fisico y la despersonalizacién, se corresponde en relacién a la
hipertension arterial con un estudio realizado en California, EE.UU., que
mostré que la probabilidad de manifestar hipertension arterial se
corresponde con el niumero de horas de trabajo, incluso luego de ajustar
otros factores relacionados con el estilo de vida.?*
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CONCLUSIONES

- Los factores psicosociales de riesgo cuyas manifestaciones influyeron
negativamente en el proceso salud-enfermedad  fueron:
personalidad, estrés, adherencia terapéutica y estilos de vida.

- El factor de riesgo psicosocial cuya manifestacién influyd
positivamente fue el apoyo social.
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