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1. TITULO

NIVELES DE ESTRES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PERTENECIENTES AL GRUPO DE CONTROL

“MI ENFERMEDAD A LA RAYA” DEL BARRIO GRAN COLOMBIA.



2. RESUMEN

Los individuos con un diagndstico de Hipertension Arterial, no solo les afecta la salud
fisica, sino también la salud mental, ademé&s existen factores psicosociales que
constantemente afectan la dimension psicoldgica del individuo que sufre esta enfermedad,
siendo asi que, las estrategias de afrontamiento al estrés permite al individuo superar los
diferentes obstaculos o problemas por consecuente disminuir la carga emocional o fisica
producto de lo que conlleva el padecer la enfermedad. Por lo cual se considerd la realizacion
de este trabajo de investigacion con el objeto de establecer los niveles de estrés y su relacién
entre las estrategias de afrontamiento en el grupo de 60 pacientes pertenecientes al grupo de
control “Mi enfermedad a la Raya” pertenecientes al barrio Gran Colombia de la ciudad de
Loja, aplicAndose la Escala de Estrés Percibido — 14 items y el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE); la investigacion es de enfoque mixto cuali-cuantitativo, de
disefio prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional. La informacion obtenida
mediante la aplicacién de los instrumentos permitié determinar que existen niveles de estrés
medio (90%) y las estrategias de afrontamiento mayormente utilizada es Focalizacion en la
Solucion de Problemas y Religién. En base a los resultados obtenidos se elaboré una
propuesta de intervencion psicoldgica enfocada en la psico-educacién con el objetivo de

potenciar las estrategias de afrontamiento de los pacientes del grupo de control mencionado.

Palabras claves: hipertension arterial, estrés, estrategias de afrontamiento.



ABSTRAC

Individuals diagnosed with Arterial Hypertension, are not affected on their physical health,
but also their mental health, furthermore exists psychosocial factors that constantly affect the
psychological dimension of the individual that suffers this disease, thus the coping strategies
to stress, allows the person to overcome many obstacles or issues so diminish the emotional
or physical load product of what the disease entails. Therefore, it was considered this research
with the objective of establish the levels of stress and their relation with their coping
strategies in a group of 60 patients belonging to the control group “Mi enfermedad a la
Raya”, from the Gran Colombia neighbourhood in the city of Loja, applying the Perceived
Stress Scale— 14 items and the Stress and Coping Questionnaire, the research is of mixed
qualitative-quantitative approach, prospective, cross, descriptive and correlational. The
information obtained through the application of the instruments allowed to determine that
there are levels of medium stress (90%) and the coping strategies mostly used is Problem
Solving Focus and Religion. Based on the results obtained, a propound for psychological
intervention was developed with the objective of strengthening the coping strategies of the

patients in the mentioned control group.

Keywords: arterial hypertension, stress, coping strategies.



3. INTRODUCCION

La hipertension arterial se caracteriza por el incremento de las cifras normales de presion
arterial, constituyendo asi uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades
cardiovasculares que afecta a millones de personas en el mundo convirtiéndose en la causa de
muerte de nueve millones de personas anualmente (OMS, 2013). La situacion
especificamente en América Latina y el Caribe es la causa de muerte de 800.000 personas al
afio; se estima que entre el 20% y 35% de la poblacion adulta tiene hipertension, la cual ha
aumentado en los Ultimos afios y la mayoria de personas desconoce su condicion. De acuerdo
con un estudio en cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas
el 57.1% de la poblacion adulta con presion arterial alta no han sido diagnosticados con
hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional: s6lo 18.8% de los

hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion arterial controlada (OPS 2017).

El Ecuador es uno de los paises de Latinoamérica con indice elevado de personas con
HTA donde el 15% sabe el diagnostico y lleva un control adecuado de la enfermedad. En el
distrito 11D01-Loja existen 537 personas aproximadamente que padece de esta enfermedad
cronica, presumiendo como factor desencadenante la dieta mal sana, uso nocivo de alcohol y

tabaco, inactividad fisica, sobrepeso, temperamento y una exposicion prolongada a estreés.

El estrés es una enfermedad que va en progresion a nivel mundial, la cual afecta al
individuo sin discriminacion de edad, género, condicion econémica u origen étnico. Es
necesario entender que el estrés se convierte en enfermedad cuando las situaciones que
afectan al equilibrio del organismo se mantienen a lo largo del tiempo, esto debido a que en la
actualidad las exigencias del estilo de vida como exceso o presion en el trabajo, en la familia,
estudio, diagndstico o padecer una enfermedad, deficiencia de las relaciones personales,

presion social, entre otros, generando repercusiones en la salud, pero aun asi la poblacion no



le da la importancia necesaria, ya sea por cogniciones de tipo cultural “si no se manifiesta
como algo tangible y somatico entonces no existe o no es tan grave”, por falta de
informacion, falta de tiempo, falta de atencién a muchos signos y sintomas, deficiencia en las
estrategias de afrontamiento, teniendo como consecuencia complicaciones como estrés
cronico acompafiado de cambios fisiolégicos y por consiguiente un aumento de cortisol;
convirtiéndose en un factor influyente en el desarrollo de trastornos mentales como ansiedad,

depresidn o consumo de sustancias psicoactivas.

De esta manera es fundamental como las diferentes estrategias de afrontamiento ayudan al
individuo a disminuir el estrés generado por las situaciones cotidianas conflictivas,
entendiéndose como “afrontamiento” ....aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas y exigencias
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo”(Lazarus y Folkman, 1984), lo cual ayuda a disminuir el malestar que le produce o
que afectan a su homeostasis y, al no ser resuelta de forma efectiva puede manifestarse con

ansiedad, malestar fisico o emocional.

Las estrategias de afrontamiento se vinculan en la forma de asumir la enfermedad, porque
brinda al individuo capacidades cognitivas y comportamentales para enfrentar los cambios
que produce el diagnostico de una enfermedad crénica como la hipertension ya que se
convierte en una demanda externa que puede ser desbordante para el paciente y el no saber
cdémo asimilarla, actuar o sentirse lo transforma en una situacion problematica influenciando
en la poca adherencia al tratamiento, mayor estrés, ideas erroneas acerca de las causas de la
enfermedad, ademas, conjuntamente con factores psicosociales como la falta de apoyo de los
familiares, situaciones conflictivas en el subsistema conyugal, dificultades en la crianza de
los hijos, asumir responsabilidades correspondientes a la crianza de los nietos, el

fallecimiento de una familiar o ser querido, la no resolucion adecuada del duelo y consumo



de alcohol afectan a su permanencia emocional, por tanto, dependiendo de sus estrategias de
afrontamiento al estrés podran enfrentar los diferentes obstaculos o problemas y de esta
forma también disminuir la carga emocional o fisica producto de lo que conlleva el padecer la
enfermedad; entendiendo que a mayores niveles de estrés méas deficientes son las estrategias
de afrontamiento que el individuo pone en practica; siendo en este grupo de pacientes de
ayuda para aumentar una mejor adherencia al tratamiento y al mismo tiempo disminuir el
riesgo de una mayor complicacion de la enfermedad como desencadenar en una diabetes o un

accidente cerebrovascular.

Con los antecedentes propuestos y de acuerdo a los objetivos planteados en el proyecto de
investigacion, se desarrollé mediante una metodologia de enfoque mixto cuali-cuantitativo,
de disefio prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional; aplicandose los reactivos
psicoldgicos establecidos como la Escala de Estrés Percibido — 14 items y el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) en 60 pacientes con HTA, posteriormente la tabulacién de
los resultados con el programa SPSS-25, aplicando a prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov en la poblacion de estudio y conocer las circunstancias de la muestra resultando una
significancia de p=0,005 equivalente a una muestra paramétrica de distribucién normal por
consecuente se utiliza el modelo correlacional de Pearson para las variables Estrés y
Estrategias de Afrontamiento; concluyendo que existe una correlacion baja entre las

variables.



4. Revision de Literatura
4.1. Estrés

4.1.1 Antecedentes

El estrés se puede entender cominmente como un estado de alteracion que las personas lo
han percibido en algin momento de su vida, el cambio, condiciones ambientales, familiares,
personales, educativas, laborales... producen estrés; este término no es nuevo; ya que segin
Elena (2002) en su articulo sobre anestesiologia hace referencia al componente histérico del
estres, sefialando que existen escritos del siglo X1V que lo describen como un estado de
dureza y tension; posteriormente es usado como termino fisico por Robert Hooke, en el
siglo XVII, describiéndolo al estrés como la relacion entre la “carga“ externa ejercida sobre
el objeto y la deformacion experimentada por el mismo, dependiendo del resultado de las
propiedades estructurales del objeto y de las caracteristicas de la fuerza externa; este
planteamiento realizado desde la fisica manifiesta el caracter interactivo del concepto. El
término estrés se aplica a los seres humanos a partir del siglo XVI1II de las conclusiones de
Wolf para aludir al estado de resistencia ofrecido frente a las influencias extrafias, como
proceso bioldgico de defensa ante un agente o estimulo nocivo siendo un estado dindmico en
el cual utiliza los recursos necesarios, como el afrontamiento, agotamiento, enfermedad,

costo con el fin de conseguir el estado inicial o la homeostasis.

Murcio-Ramirez (2007) sefiala que el endocrindlogo Hans Selye (1936), define al estrés
como una respuesta fisioldgica que todos los seres humanos poseen, del cual se reacciona de
la misma manera de forma independiente del estimulo provocador, lo cual denominé
Sindrome General de Adaptacion, que de acuerdo a sus investigaciones en ratas, se centraba
exclusivamente a respuestas fisioldgicas, dejando de lado a los estimulos estresores los cuales
podrian estar mediados por factores psicoldgicos; lo clasifica en tres fases: Alarma,

Resistencia y Agotamiento; el cual se abordara con profundidad mas adelante.



Posteriormente Lazarus y Folkman (1986) refiriéndose a que el estrés es una interrelacion
entre la persona y el contexto en el que se encuentra, es asi como elaboran su teoria del
modelo de afrontamiento al estrés, en la cual no sélo se concede importancia a las respuestas
fisiologicas desencadenadas ante un estresor como el modelo de Selye, sino que también
tiene en cuenta acontecimientos vitales, determinadas caracteristicas del ambiente, asi como
valores personales (auto-concepto, afrontamiento, evaluacion cognitiva de la situacion...), los
cuales funcionan de forma como estresores 0 como amortiguadores de los efectos negativos

del estrés sobre nuestra salud (Martin, 2007).

A lo largo de las décadas posteriores, el concepto de estrés se ha extendido mucho mas
alla de las fronteras de la fisiologia, siendo hasta la actualidad numerosas investigaciones en
el campo de la medicina, psicologia, sociologia, llegando a convertirse un problema de salud
en los paises debido a que como consecuencia de exposiciones prolongadas d estrés se ha

generado el desarrollo de enfermedades crdnicas y mentales.

4.1.2 Definicion

Stress, en inglés, término aceptado por la Real Academia de la Lengua en 1970 y
traducido como ‘estrés’, que corresponde a un sustantivo masculino que, en el campo de la
medicina, es concebido como ‘reaccion’, que denota la ‘situacion de un individuo vivo, 0 de
alguno de sus 6rganos o aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior al

normal, los pone en riesgo préximo de enfermar (Galan & Camacho, 2012).

Por su parte Bruce McEwen (2000), define al estrés: “como una amenaza real o supuesta a
la integridad fisioldgica o psicoldgica de un individuo que resulta en una respuesta fisiologica
y/o conductual. En medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los niveles de

glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan”.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define al fendmeno del estrés como las
reacciones fisiolégicas que en su conjunto preparan al organismo para la accion, es decir, el
estrés seria una alarma, un estimulo que conduce a la accion, una respuesta necesaria para la
supervivencia, respuesta que puede ser coherente con las demandas del entorno, o bien,

insuficientes o exageradas.

Segun la definicion de Dos Santos (2012) “se puede definir al estrés como un estado de
falta de armonia o una amenaza a la homeostasis. La respuesta adaptativa puede ser
especifica, o generalizada y no especifica. Asi, una perturbacién en la homeostasis resulta en
una cascada de respuestas fisiologicas y comportamentales a fin de restaurar el balance
homeostatico ideal”. Surge asi un concepto que es importante definir: homeostasis. La idea es
que el cuerpo posee un nivel ideal de oxigeno en sangre, lo mismo que una acidez y
temperatura corporal, entre otras tantas variables. Todas estas se mantienen en esos valores a
través de un balance homeostatico, estado en el cual todos los valores se mantienen dentro de
los rangos Optimos. El cerebro ha evolucionado mecanismos para mantener la homeostasis.
Segln Robert Sapolsky (2004) un estresor es cualquier cosa del mundo externo que nos aleja
del balance homeostatico, la respuesta al estrés es lo que hace nuestro cuerpo para restablecer

la homeostasis.

Es asi como el estrés llega a ser una un conjunto de enfoques fisioldgicos y bioquimicos
que generan una respuesta organica lo cual se genera cuando una persona estd ante una
situacién percibida como amenazante; por lo cual a esto se introduce un enfoque psicosocial
donde se hace énfasis a los factores externos es decir, en los estimulos y eventos productores
de estrés, siendo asi que los enfoques con una orientacion cognitiva subrayan que el estrés
surge a partir de la evaluaciéon cognitiva que la persona realiza tomando en cuenta tanto

aspectos internos como aquellos propios del ambiente (Oblitas, 2004).
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Navas (citado por Naranjo, 2004a) considera que el estrés no es algo que pertenece solo a
la persona o al ambiente, ni es tampoco un estimulo o una respuesta, sino que mas bien es una
relacion dinamica entre la persona y el ambiente, lo cual refiere a que la persona no es una
victima pasiva del estrés, y que su forma de interpretar los acontecimientos y la manera de
valorar sus propios recursos y posibilidades para enfrentarlos, determina en gran medida la
magnitud de la experiencia de este. Dependiendo de la forma en que la persona piense y de
los sentimientos e imagenes que tenga respecto de una situacion, puede crear, aumentar,
mantener o disminuir la respuesta a €l. Se puede decir entonces que, de acuerdo con la
literatura cientifica, el estrés implica cualquier factor externo o interno que induce a un
aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de equilibrio dentro

de si misma y en relacion con su ambiente.

4.1.3 Psico-biologia del estrés

El estrés tiene una importancia desde el &mbito evolutivo, como parte de la supervivencia
del individuo siendo una respuesta adaptativa. A nivel del SNC, son varias las areas
cerebrales implicadas en la respuesta de estrés, destacando el papel desempefiado por el
hipotdlamo, el hipocampo, la amigdala, el locus coeruleus, regiones del tallo cerebral y la

corteza pre-frontal.

Ante un estresor moderado o moderado/agudo, el organismo reacciona mediante un
aumento en la actividad del Sistema Nervioso Simpatico (SNS; aumento de la tasa cardiaca,
presion sanguinea, aumento en la respiracién, etc.), al activarse, el hipotdlamo genera la
activacion de las glandulas adrenales desencadenando la liberacion de ciertos
neurotransmisores (catecolaminas -adrenalina y noradrenalina, serotonina, neuropeptidos,
etc.) estas hormonas aminas refuerzan la accion del SNA simpatico, a la vez que los

glucocorticoides mantienen los niveles de glucosa en sangre para ser utilizada ante la
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situacién de emergencia; por lo cual se producen conductas de vigilancia, motivacién y
activacion general, en cambio el sistema nervioso parasimpatico se ve inhibida , este sistema
media las funciones vegetativas que regulan el crecimiento y el almacenamiento de energia,
como resultado ante un estimulo que puede generar amenaza al equilibrio del organismo

(Florencia, 2012).

Cardinali (2005) sefiala que existen ciertas neuronas relacionadas con la respuesta al estrés
las cuales se encuentran en uno de los nucleos del Hipotalamo, el llamado para-ventricular
(npv), siendo estas responsables de la regulacién neuroendocrina, autonémica y conductual.
Dichas neuronas por un lado proyectan a los sitios de control de la respuesta autonémica
(SNA) y al sistema limbico, generado la respuesta de ansiedad. Por otro lado, liberan la
neuro-hormona crf (factor de liberacion de acth o Corticotrofina) al sistema porta que conecta
el hipotdlamo con la adenohipdfisis, estimulando la liberacion de la hormona acth al torrente
sanguineo la cual activa la formacion de glucocorticoides (por ej. cortisol) en la corteza

suprarrenal, configurando de esta forma el eje HHA.

No obstante, una sobre-activacion del SNC, y una sobreproduccion y liberacion de
neurotransmisores (NT), puede tener graves consecuencias en el organismo, y éste puede
acabar desarrollando ciertas enfermedades y trastornos, lo que se conoce como carga
alostatica. Este término es sindnimo del término distrés, que denota una experiencia con un
contenido emocional negativo que provoca confusién, baja concentracion y ansiedad en el
organismo, siendo pues perjudicial para la persona (Molina-Jiménez, Gutiérrez Garcia,

Hernandez-Dominguez y Contreras, 2008).
4.1.4 Fases de respuesta del estrés

Con respecto a la reaccion fisiologica, una investigacion de Selye (1936) dio lugar a lo que

se denomina Sindrome General de Adaptacion que consta de tres fases:



12

a. Fase de alarma: Cuando esté la presencia de un estimulo provocador en el ambiente, el
organismo responde al sentirse amenazado entonces, el cerebro que es el 6rgano principal de
respuesta al estrés, que desencadena una serie de respuestas fisiologicas con el objetivo de

lograr la supervivencia.

b. Fase de resistencia: En esta fase se da una activacion fisiolégica maxima, debido a que
se expone a una amenaza prolongada, (agentes fisicos, quimicos, biolégicos o sociales), de
esta forma es como el organismo sobrevive; la duracion de esta fase puede ser de semanas,
meses Yy afos, pudiendo llegar a adaptarse a dichas amenazas paulatinamente o que el sistema
pierda su capacidad de adaptacion; aunque si la amenaza o el estrés culmina en esta fase el

organismo puede retomar al estado normal (Camargo, 2004).

c. Fase de agotamiento: Murcio-Ramirez (2007) La disminucidén progresiva de la
respuesta de un organismo frente a una situacion de estrés prolongado conduce a un estado de
gran deterioro, que conlleva a una pérdida importante de sus capacidades fisiol6gicas. Con
ello sobreviene la fase de agotamiento en la que el sujeto suele sucumbir ante las demandas
ya que se reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el medio, esto

se conoce como distrés generado por los siguientes motivos:

e Agente estresante agudo muy intenso o cronico.

e Respuesta de estrés desmedida o insuficiente debida fundamentalmente a trastornos
de nuestra personalidad, carente de recursos o a enfermedades organicas genéticas o
adquiridas como mutaciones (polimorfismos) que se asocian con una respuesta

deficitaria del eje hipotalamico- hipofisario-suprarrenal.

El estrés entendido como patoldgico —es decir, como consecuencia de todo este proceso

neuroendocrino, tiene ligada una serie de sintomas alarma y enfermedades, los cuales son:
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e Dolores frecuentes: cabeza, musculares, viscerales

e Fatiga habitual

e Aumento de la temperatura corporal

e Sudoracion continua

e Molestias gastrointestinales (diarrea, indigestion)

e Sequedad de la boca y la garganta

e Sarpullidos

e Alimentacion excesiva

e Consumo de toxicos

e Insomnio

e Tics nerviosos, irritabilidad, pénico, déficit de concentracion y memoria, miedos,

fobias, mal humor...

e Sensacién de fracaso

e Disfuncion sexual

e Disfuncion laboral

e Conducta antisocial (Alonso, 2009)

4.1.5 Definicion y tipos de estresores

Lucini y Pagani (2012) mencionan a los estresores como cualquier estimulo, externo o
interno ya sea fisico, quimico, acustico o somatico, como sociocultural que, ya sea de forma

aguda o cronica , el individuo lo puede interpretar como importante, peligroso o



14

potencialmente capaz de modificar su vida, propiciando la desestabilizacién en el equilibrio

dindmico del organismo.

Los estresores se pueden diferenciar por su intensidad y duracién como estresores agudos
(intensos y de escasa duracion) el cual puede ser estimulante y agotador ademas de dejar
secuelas y los estresores cronicos (cuya presencia y efecto se extiende en el tiempo, a largo
plazo los cuales no tiene una funcion adaptativa y protectora en el organismo, y da lugar al

desarrollo de patologias (McEwen, 2005).

4.1.6 Agentes estresores psicosociales (estrés emaocional).

Molina-Jiménez et al (2008) sefialas que un agente estresor psicosocial es generado por
relaciones interpersonales conflictivas, teniendo como consecuencia un cambio afectivo
denominado estrés emocional que puede desencadenar diversas patologias en funcion de la

predisposicion genética, la experiencia del individuo y su ambiente cultural.

Se ha comprobado que el estrés emocional produce los mismos cambios fisiol6gicos que
el estrés fisico, con la diferencia de que tiene menor repercusion en aumentar la frecuencia
cardiaca, pero mayor efecto en la disfuncién endotelial (mayor vasoconstriccion coronaria y

peor vasodilatacion de microcirculacion) (Camacho E y Gualan S, 2012).

Una clasificacién de los estresores es la que plantea Sandin (1999) segun la perspectiva
psicosocial, en la que los estresores se denominan “sucesos vitales” en el cual el autor las

clasifica en tres:

a. Sucesos vitales altamente traumaticos: se refieren a eventos tales como desastres

naturales, situaciones de guerra entre otros.

b. Sucesos vitales mayores: son acontecimientos usuales en la vida de las personas,

algunos no son necesariamente traumaticos como el matrimonio o el nacimiento de un hijo;
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otros en cambio si pueden ser traumaticos en cierta medida como sufrir un accidente o la

pérdida de un ser querido.

c. Micro eventos 0 sucesos vitales menores: consisten en pequefios problemas que

ocurren cotidianamente.

d. Estresores ambiente: no se les denomina sucesos vitales dado que no requieren un
reajuste en las condiciones del organismo refiriéndose a circunstancias del contexto socio-

fisico como el ruido, trafico, contaminacién entre otros.

Por su parte Mucio, (2007) hacen referencia a la clasificacion del estrés en relacion a los

factores que los generan, tales como:

1.-Estrés emocional: cuando el individuo tiene desacuerdos o conflictos que causen un

cambio en su vida.

2.-Estrés por enfermedad: una gripa, una fractura, una infeccion, un dolor de espalda que
generan cambios en la condicidn fisica. Es asi como la diabetes, la resistencia a la insulina, la

hiperlipidemia, el estrés mental incrementan la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

3.- Estrés por factores medioambientales: los climas demasiado frios o calientes, al
igual que la altitud de una ciudad pueden ser estresantes. La contaminacion por toxinas o

venenos también son estresantes ya que amenazan la homeostasis.

4.- El ejercicio extremo: una gran fuente de estrés es exigir demasiado al cuerpo, es el
caso de los deportes extremos (triatlones, maratones etc.) en donde se incrementa la
liberacion de catecolaminas, hormona del crecimiento, cortisol, péptidos opioides y

esteroides sexuales.
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4.1.7 Estrésy salud

Varios estudios recientes ponen de manifiesto que el estrés es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de enfermedades gastrointestinales debido a que afecta a
funciones gastrointestinales como la permeabilidad, la motilidad, la sensibilidad visceral, el
flujo sanguineo y las secreciones. El efecto del estrés sobre la sensibilidad, motilidad,
secrecion, permeabilidad y microbiota gastrointestinal es debido a la alteracion del eje
cerebro-intestino, es por esto que el desarrollo de patologias gastrointestinales como el
sindrome de intestino irritable, se da por los cambios funcionales en el sistema nervioso
entérico (SNE), sistema nervioso autbnomo (SNA), sistema nervioso central (SNC) y/o en el

eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA) (Karantanos et al., 2010).

Mittal et al. (1994) y Konturek et al. (2011) afirman que el reflujo gastroesofagico y las
ulceras pépticas son una de las manifestaciones mas comunes del efecto del estrés en el tracto
gastrointestinal, debido a que el estrés inhibe el esfinter esofagico inferior e incrementa la
sensibilidad frente a los &cidos, ademas que segin Ranzali (2008) las ulceras pépticas esta

relacionado con manifestaciones de ira y la hostilidad la cual incrementa la acidez estomacal.

En relacion con la obesidad, Foss y Dyrstad (2011) en su estudio realizado manifiestan
que el estrés puede ser una causa de obesidad, debido a la evidencia que existe sobre la
relacion entre la repuesta fisiologica al estrés con la produccion de cortisol y el aumento en la
ingesta de comida, asi como por los cambios que se presentan en la ingesta debido al estrés,
promoviendo el consumo excesivo de calorias, generando asi el incremento de cortisol,
glucosa e insulina (Aguilar-Corderoet al., 2013; Moscoso, 2009); asi, en presencia de estrés
cronico se producen cambios en los patrones de alimentacion como saltarse comidas,
restriccion del alimento e incluso atracones, o0 como la preferencia al consumo de alimentos

que contienen azucar, grasas y sal (Lucini y Pagani, 2012; Sinha y Jastreboff, 2013 ); ademas,
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sefiala que la obesidad no puede ser un factor que desencadene estrés y los autores proponen
que, para romper la espiral de estrés-obesidad, seria importante identificar y remover los

posibles estresores a los que los individuos se enfrentan.

En las enfermedades dermatologicas como la alopecia areata su aparicion tiene relacion
con un acontecimiento estresante como, defuncion, separacion, miedo a la muerte, etc.
Incluso existen investigaciones en lo que se observan elevadas tasas de alopecia en
poblaciones que han sufrido atentados terroristas o guerras (Bonias, 2009); de la misma
forma el estrés influye en la psoriasis ya que la persona estresada puede alimentarse y dormir
peor, 0 ser mas propenso a ingerir sustancias como el alcohol, con la consiguiente disminuye
en su resistencia (Grimalt; Cotterill, et.al, 2002), se ha demostrado también que el acné esta
relacionado con episodios de estrés emocional, pues es exacerbado por la liberacion de GL

como consecuencia de la respuesta emocional a los estresores (Piqueras et al., 2008).

En la migrafia se afirma que esta asociada frecuentemente a factores psicoldgicos y
predisponentes, como depresién, ansiedad, insomnio, aqui el estrés figura como precipitante
de las migrafas sin aura; aunque ciertos alimentos pueden precipitar los dolores de migrafia,
estos también se relacionan con estrés emocional y tension, ansiedad, nerviosismo, ira/rabia

(Ranzali, 2008).

4.1.7.1 Estrés y sistema inmunologico
Ortega (2011) sefiala que la presencia de estrés crénico afecta a la salud, debilitacién en el
sistema inmune: aceleracion, procesos infecciosos, resfriados, enfermedades autoinmunes,
problemas en la coagulacién de la sangre, reactivacion de enfermedades inflamatorias como

dermatitis atopicas y psoriasis, retencion incrementada de los virus en los tejidos.

Sanchez, Gonzélez, Macias (2007) afirman que entre los factores sociales, fisicos y

bioldgicos que provocan estrés y por lo tanto, pueden ser causa de inmunosupresion, se
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pueden citar: la incapacidad de adaptacion al medio, los traumatismos, grandes

intervenciones quirurgicas, irradiacion, infeccion, cancer y en general otras enfermedades.

Estudios realizados en humanos, han puesto de manifiesto que contrario a la idea de que el
estres suprime la inmunidad, estresores de corta duracion incrementan significativamente la
reaccion de hipersensibilidad retardada de la piel, y que el trafico de leucocitos a la piel
inducido por estrés; estudios en recién nacidos con hipoxia perinatal se evidencio que el
suceso estresor deterioré la formacion del estatus inmune, como las subpoblaciones
linfocitarias, concentraciones de inmunoglobulinas, es decir, la hipoxia aguda genero la

formacion de inmunodeficiencia transitoria por estrés (Sanchez et al.,2007).

4.1.7.2 Estrés y enfermedades psicoldgicas
El estrés también juega un papel relevante en el desarrollo de determinados trastornos
psicoldgicos; el estrés psicoldgico es un factor de riesgo comun implicado en el desarrollo del
trastorno de depresion mayor, y la mayoria de los episodios estan precedidos por un estresor

identificable (Kasala, Bodduluru, Maneti y Thipparaboina, 2014).

Se ha establecido la relacion entre estrés y trastorno depresivo mayor tras observar que:
tiene mayor incidencia de estrés nocivo, las hormonas y cambios en el comportamiento
inducidos por estrés agudo son similares a la sintomatologia de la depresion, el
hipercortisolismo es una caracteristica comin entre el estrés persistente y el trastorno
depresivo mayor; existiendo una desregulacion del eje HHA, con funcionamiento hiperactivo
en este eje, esto debido a la resistencia a los glucocorticoides lo que ocasiona la produccion
de citosinas pro-inflamatorias, asimismo existen cambios en algunas estructuras cerebrales en
sujetos depresivos como la amigdala, la corteza pre-frontal o el hipocampo (Kasala et al.,

2014).
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Estudios realizados en estudiantes universitarios en relacion al estrés y la depresién
mencionan que, se identificaron como causas generadoras de estrés severo: la elevada carga
académica, las presentaciones orales y las expectativas sobre el futuro (Cova, Alvial,
Bonifetti, Hernandez & Rodriguez, 2007) en el cual, los hallazgos relacionados con la
prevalencia de la depresion en estudiantes universitarios son similares a lo reportado en la
literatura, encontrandose una prevalencia de 47,3 %, donde la depresion leve fue la méas
frecuente (29,9 %); ademés los estudiantes con depresion severa existe relacion con
problemas académicos moderados o severos(Gutiérrez, Montoya ,Toro, Brifion, Rosas

Restrepo, & Salazar, 2010).

En cuanto a las relaciones entre el estrés, la depresion y otras patologias, como
mencionamos anteriormente, el estrés estd asociado a alteraciones en el sistema y a la
depresién, pues diversos estudios muestran que muchos pacientes deprimidos presentan
supresion de la inmunidad especifica y un aumento de citocinas inflamatorias (factor de

necrosis tumoral) comparados con pacientes no deprimidos (Kasala et al., 2014).

Por otra parte, cabe hacer referencia a los pacientes que padecen trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), quienes son descritos como personas que han estado expuestas a la
muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, ya sea de forma directa, por
conocimiento del suceso traumatico (ST) a un familiar préximo o una exposicién repetida o
extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico. Las personas que sufren este trastorno
experimentan recuerdos Yy suefios angustiosos recurrentes ST, reacciones disociativas,
reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a
una parte del suceso, evitacion persistente de estimulos asociados al ST, alteraciones
negativas cognitivas y del estado de animo asociada al ST como incapacidad de recordar
algln aspecto importante, creencias 0 expectativas negativas persistentes y exagerada sobre si

mismo, los demas o el mundo, estado emocional negativo persistente, sentimientos de
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desapego y extrafiamientos, asi como una incapacidad constante de experimentar emociones
positivas, irritabilidad y arrebatos de furia, comportamiento imprudente o autodestructivo, lo

cual causa un deterioro social, laboral, familiar... (DSM-V, 2014).

Todos los sintomas mencionados con anterioridad, se debe a una respuesta del SNS,
existiendo una hiperreaccion automatica, donde se presenta un numero elevado de
noradrenalina y adrenalina (Coelho, 2010). Conjuntamente a esta hiperreactividad, esta
presente una desregulacion en el funcionamiento del eje HHA, al igual que en el trastorno de
depresion mayor, ademas se afirma en diversos estudios que los niveles de CRF parecen estar

aumentados asi como también los niveles de cortisol (Coelho y Costa, 2010).

Contrario a los estudios de Coelho y Costa (2010); desde el punto de vista neurobioldgico,
este trastorno se ve acompafiado de la disminucion de los niveles de cortisol (Bleichmar,
2000) ACTH en plasma y aumento de los niveles de CRF debido a una desregulacion de los
receptores hormonales (Cardinali, 2005), aunque posterior al evento se pueden presentar los
flashback o pesadillas, la alteracion a niveles del volumen del hipocampo hace que los sujetos
tengan menor capacidad de extinguir las respuestas condicionadas, entonces, cualquier

estresor relacionado al suceso traumatico generaria una respuesta condicionada.

Ante situaciones que provocan ansiedad en el sujeto, se produce una activacion del
sistema nervioso central, asi como, una activaciéon autondémica y neuroendocrina; se ha
comprobado que durante una situacion de estrés se origina un incremento de cortisol en
plasma causado por la activacion del SNS y HHA, a su vez, se ha observado un aumento de

factor de necrosis tumoral durante situaciones de ansiedad elevada.

Se ha descrito que los niveles de cortisol en saliva aumentan ante situaciones de estrés
agudo como en casos de hablar en publico o en la resolucion de un problema, aunque estos

cambios son cortos y se dan en cuestion de minutos, la magnitud de estos se encuentra
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influenciada por las caracteristicas de la situacion ya sea por la dificultad de la tarea, la
ausencia de control o el apoyo social que recibe el sujeto (Ramos, Cardoso, Vaz, Torres,

Garcia, Blanco, & Gonzalez, 2008).

4.1.7.3 Estrés y diabetes

La hiperglucemia por estrés es un predictor prondstico que actia como un marcador de
morbilidad y mortalidad durante la enfermedad critica. Investigaciones recientes apoyan la
existencia de una relacion entre eventos vitales estresantes y el comienzo diabético

(Manzanares, 2009).

La presencia de estrés cronico en personas que estan predispuestas a padecer diabetes
puede constituir un elemento que precipita el desarrollo de la enfermedad, debido a estresores
fisicos o psicolégicos que pueden alterar las necesidades de insulina en el higado (Piqueras et
al., 2008). El tipo de diabetes mellitus que se encuentra mas afectado por episodios de estrés
es la diabetes mellitus tipo 2, que tiende a ocurrir en adultos con sobrepeso y es la forma de

diabetes menos severa (Razali, 2008).

4.1.7.4 Enfermedad Cardiovascular y Estrés
El estrés es considerado el gatillo o disparador de numerosas enfermedades
cardiovasculares en individuos susceptibles: isquemia cerebral (ictus) y sobre todo
miocardica (angina de pecho, infarto sintomatico o asintomatico). También se asocia a
hipertensién arterial y a arritmias malignas. A su vez, potencia el resto de los factores de

riesgo cardiovascular (Alonso, 2009).

Armario & Martin-Baranera (2002) en estudios experimentales llevados a cabo en
animales se ha observado que el estrés psicosocial cronico podria conducir, a través de una
estimulacion del sistema nervioso autobnomo, a una exacerbacion de la enfermedad coronaria,

con disfuncion endotelial transitoria o incluso necrosis, igualmente el estrés agudo puede
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desencadenar infarto agudo de miocardio, promover la arritmogénesis, estimular la
agregacion plaquetaria e incrementar la viscosidad sanguinea por hemoconcentracion, y, en
presencia de enfermedad coronaria puede ocasionar vasoconstriccion coronaria, un
incremento de la morbilidad y mortalidad por enfermedad coronaria en situaciones
emocionales agudas o como consecuencia de catdstrofes naturales, especialmente en las
primeras horas de la mafiana (periodo del despertar e inicio de la actividad, que ya lleva
consigo un incremento del riesgo cardiovascular) incrementando el riesgo de desencadenar

un episodio de infarto agudo de miocardio.

Alonso (2009) menciona que los principales cambios fisiologicos debidos al estrés son:
Aumento de frecuencia cardiaca, tension arterial de oxigeno, tono y reactividad vascular,
coagulabilidad: crecen el numero y la agregacién plaquetaria, &cidos grasos libres,
triglicéridos, LDL y colesterol total, dispersion del intervalo QT, respuesta inflamatoria.
Descienden HDL (colesterol bueno) capacidad de fibrindlisis, variabilidad de la frecuencia,
potencialmente, el exceso de respuesta simpatica se asocia con trastornos en la conduccién
eléctrica del corazon y con una mayor vulnerabilidad a arritmias ventriculares y, por ende, a

la muerte subita.
4.1.8 Técnicas para el control del estrés

Como hemos manifestado, el estrés tiene influencia en el inicio y desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares, inmunes, obesidad, memoria, dermatoldgicas, psicolgicas,
entre otras, por ello para reducir los niveles de estrés, desde el ambito de la Psicologia se han
desarrollado un conjunto de técnicas para prevenir las enfermedades asociadas y los niveles

de estrés, la cuales describiremos a continuacion:
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4.1.8.1 Relajacion y entrenamiento autogeno

“La relajacion es una de las técnicas mas usadas como terapia para el afrontamiento a
estres. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentra la relajacion progresiva de Jacobson y el

entrenamiento autogeno de Shultz” (Sandi, Cordero y Venero, 2000).

Schultz (como se citd en Ministerio de educacion y ciencia, s.f.) "El principio sobre el que se
fundamenta el método consiste en producir una transformacion general del sujeto de
experimentacion mediante determinados ejercicios fisiolégicos y racionales y que, en
analogia con las mas antiguas practicas hipnoticas exdgenas, permite obtener resultados
idénticos a los que se logran con los estados sugestivos auténticos.” Esta relajacion se
consigue a través de la autosugestion, tomando de la hipnosis la induccién de un estado de
relajacién mediante la evocacion de determinadas sensaciones corporales, como la pesadez y

el calor (Sandi, 2000).

La relajacion progresiva segun Edmundo Jacobson, la define como “Una reduccion
progresiva y voluntaria de la contraccion, tono, y actividad de los musculos y del sistema
nervioso motor correspondiente. Si la relajacion se limita a un determinado miembro o
grupo muscular es calificada de locas, si afecta todo el cuerpo, en decubito, de general” ,
con esto el autor le asigna una condicion de voluntaria y ligada al control de sujeto de forma

activa tomando como punto de partida (Balarezo, 2007)

4.1.8.2 Mindfulness

La practica de Mindfulness proporciona a los participantes mayor autocontrol, mayor
aceptacion de la experiencia tal y como es, mejor manejo de sentimientos dificiles,
mantenimiento de la calma, aumento de resistencia, autoestima, compasion y empatia, menos
sintomas depresivos, tension mas baja y un mayor bienestar en general (Lopez-Hernéez,

2016). Los elementos de esta técnica de Mindfulness tales como la conciencia y la aceptacion
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sin prejuicios de la propia experiencia del momento, se consideran antidotos contra las
formas més comunes de los trastornos psicologicos tales como rumiaciones, ansiedad,
preocupacion, etc. (keng, Smoski y Robins, 2011), ademé&s gran cantidad de investigaciones
corroboran que el Mindfulness mejora el bienestar y las condiciones relacionadas con la salud
tales como el dolor cronico, la ansiedad, el estrés, la depresion y la funcion inmunoldgica,

entre otras (Ericson, Gunaketu y Barstad, 2014).

4.1.8.3 Técnicas de control de la respiracion

Un buen entrenamiento en respiracion permite intervenir en sintomas fisiologicos del
estrés tales como sudoracion, palpitaciones entre otros. Estas técnicas son especialmente
empleadas para reducir y/o controlar la activacion fisioldgica del organismo. “Por la facilidad
con la que se aprenden dichas técnicas se han convertido en las herramientas principales para

el tratamiento de los problemas de estrés” (Sandi et al., 2000).

Esta respiracion debe ser lenta y regular ya que facilita que desciendan las constantes
vitales: el ritmo cardiaco, la tension sanguinea, la tension muscular, etc.; Diafragmatica, es
decir, intentar llevar el aire hasta la parte inferior de los pulmones para oxigenar la sangre de
forma adecuada; No demasiado profunda, inhalando una cantidad de oxigeno suficiente para
que nuestro cuerpo tenga la energia necesaria, pero tampoco conviene hiperventilar (Garcia

Grau, Fusté Escolano, & Bados L6pez, 2008).

4.1.8.4 Técnicas de reestructuracion cognitiva

Estas técnicas tienen como principal objetivo modificar los pensamientos o creencias
distorsionados que pueda presentar el individuo, que pueden causar y/o mantener
determinados trastornos emocionales (Sandi et al., 2000). De entre las principales técnicas de
reestructuracion cognitiva empleadas en el tratamiento del estrés destacan la terapia racional-

emotiva de Ellis y la terapia cognitiva de Beck.
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4.1.8.5 Inoculacion de estrés

Bajo el concepto inoculacion de estrés se engloba un amplio programa terapéutico que

incluye la relajacion, respiracion y reestructuracion cognitiva.

Esta técnica no esta dirigida Unica y exclusivamente a personas que padecen estrés en su
vida diaria, ya que como la palabra bien indica (inoculacion), abarca a toda aquella poblacion
que por caracteristicas personales (vulnerabilidad, personalidad tipo A etc.) puede preverse
que esta, o en un futuro estard, sometido a un fuerte estrés. Por tanto, la finalidad de este
procedimiento es dotar al individuo de los recursos y habilidades necesarias para hacer frente
a cualquier estimulo estresante que pueda presentarse, minimizando las emociones negativas

y consecuencias perjudiciales que puedan derivarse del mismo.
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4.2 Hipertension Arterial
4.2.1 Definicion.

La hipertension (HTA) es la presion arterial (PA) cronicamente elevada, por encima de
valores considerados optimos o normales 140-90 mmHg, lo cual implica un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares y disminucion de la funcion de diferentes érganos; se encuentra
relacionada frecuentemente con comorbilidades tales como diabetes mellitus, coronariopatia,
insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente vascular encefalico (AVE), accidente
isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal cronica

(Sanchez et.al.,2010).
4.2.2 Tipos de la hipertension arterial
4.2.2.1 Hipertension arterial primaria, esencial o idiopatica

Sanchez et al., (2010) menciona que la HTA primaria representa el 85 a 90 % de todos los
casos de hipertension, es cuando presion arterial es contantemente mayor a lo normal, sin
causa subyacente conocida, este tipo de presion arterial por lo general tarda muchos afios en
desarrollarse y es probablemente el resultado de su estilo de vida, entorno y cémo su cuerpo

cambia a medida que envejece. Es la que padece la gran mayoria de los pacientes.

4.2.2.2 Hipertension arterial secundaria
Resulta de la presion arterial elevada con una causa subyacente identificable,
frecuentemente corregible como medicamentos, obesidad, hipercalcemias, apnea del suefio,
estres, cirugias, trasfusiones sanguineas, preclamsia, consumo excesivo de alcohol, cigarrillo
y drogas. Se evidencia entre el 10 al 15% restante de sujetos hipertensos (Sanchez et al.,

2010).
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4.2.2.3 Hipertension refractaria o resistente al tratamiento

Presenta una elevada presion arterial, la cual se mantiene por encima de los valores
fijados, a pesar de la institucionalizacién, tratamiento no farmacologico y farmacoldgico,
incluyendo dosis de tres 0 mas medicamentos; debido a su resistencia, este tipo de pacientes
deben ser remitidos a un centro de hipertension ya que esta frecuentemente asociado a dafio

subclinico de érganos blancos y mayor riesgo cardiovascular (Sanchez et al., 2010).

4.2.2.4 Hipertension de bata blanca

Robles, Cancho (2002) es el prototipo de hipertension aislada del consultorio, siendo una
condicion en la cual la PA medida en el consultorio encontrdndose continuamente en el
rango hipertenso en comparacion a los valores medios domiciliarios los cuales estan en
normo tension; la prevalencia de este tipo de HTA es del 10%, aunque su riesgo general no
esta establecido se asocia a anormalidades cardiacas, renales, y metabolicas

funcionales/estructurales.

4.2.2.5 Hipertension oculta o enmascarada

Sanchez et al., (2010) refiere que HTA ambulatoria aislada, es contraria a la HTA de bata
blanca ya que los sujetos tienen cifras tensionales normales en el consultorio, mientras que
los valores medios de monitoreo domiciliario se encuentran en rango hipertenso; su
prevalencia es de uno en cada 7 u 8 sujetos con valores normales en el consultorio. El riesgo
cardiovascular en estos pacientes es similar en los hipertensos establecidos, por lo cual

corresponde tener prevision para evitar que los sujetos se vayan sin ser diagnosticados.
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4.2.2.6 Hipertension sistolica aislada

Es la presion arterial sistdlica (PAS) contante >140 mm Hg con presion arterial diastélica
(PAD) > 90 mm Hg; el PAS tiende a aumentar con la edad (60 afios) lo que representa un

problema comun de HTA, siendo de mayor riesgo cardiovascular (Sanchez et al., 2010).
4.3 Epidemiologia

En el mundo se habian diagnosticado de hipertensién aproximadamente el 40% de los
adultos mayores de 25 afios; el nimero de personas afectadas aumenté de 600 millones en
1980 a 1000 millones en 2008. La maxima prevalencia de hipertension se registra en la
Region de Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se
observa en la Region de las Américas, con un 35%. En general, la prevalencia de la
hipertension es menor en los paises de ingresos elevados (35%) que en los paises de otros

grupos de ingresos, en los que es del 40% (OMS 2008)

La situacion especificamente en América Latina y el Caribe la hipertension es la causa de
muerte de 800.000 personas al afio; se estima que entre el 20% y 35% de la poblacién adulta
tiene hipertension, el cual aumenta en los Gltimos afios y muchos desconocen su condicidn.
De acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y
Brasil), apenas el 57.1% de la poblacién adulta que se estima con presion arterial alta sabe
que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional: s6lo 18.8% de

los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion arterial controlada (OPS 2017).

En las poblaciones diabéticas, la prevalencia de la HTA es de 1,5 a 3 veces mayor que en
o diabéticos; en la diabetes tipo 2, la HTA puede ya estar presente en el momento del

diagnostico o inclusive puede preceder a la hiperglucemia evidente (Sanchez, et al., 2010).

En Ecuador es uno de los paises con indices elevados de hipertension arterial de América

Latina un 46% de personas en el pais tiene diagnéstico de HTA, pero solo el 15% de esa
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poblacién sabe que es hipertensa y mantiene los controles adecuados para la misma; ademas

17.529 personas de 10 a 59 afios padece de hipertension arterial (MSP, 2018).

En la ciudad de Loja existen 537 personas aproximadamente que padecen esta
enfermedad, afectando mayoritariamente a hombres, de cada 100, 12 padecen hipertension y
en mujeres 7; esto puede desarrollarse por diversos factores ya sea por causas genéticas, dieta
mal sana, uso nocivo de alcohol y tabaco, inactividad fisica, el sobrepeso, exposicion

prolongada al estrés y temperamento.
4.4 Etiologia

Varios factores pueden ocasionar la hipertension arterial los cuales se dividen en
modificables y no modificables, entre los modificables son aquellos que son corregidos o
eliminados cuando realizamos cambios en nuestro estilo de vida. No modificables son
propios de la persona, siempre existirdn y no es posible de eliminarlos. Las causas mas

comunes de la hipertension encontramos:
4.4.1 Factores modificables

Tabaquismo: El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio
vascular producido por la hipertension arterial, debido a que dafa las arterias, ademas de
producir niveles de colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina (Robles,

2001).

Sedentarismo: La inactividad fisica se considera uno de los mayores factores de en el
desarrollo de las enfermedades cardiacas, El ejercicio regular disminuye la presion sanguinea
ayuda a prevenir el aumenta el colesterol, de sobrepeso, y la diabetes (Bejarano, Cuixart,

2011).
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Obesidad: Desarrolla el riesgo de enfermedades cardiovasculares debido a la elevacion
de colesterol en la sangre lo que ocasiona inflamacion de la paredes y disminucion de las
arterias dificultando el flujo sanguineo para el corazon y el cuerpo; el hacer ejercicio aumenta
las lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja los

vasos sanguineos y puede bajar la presion arterial (Robles 2001).

Estrés: aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, cuando se hace

inmanejable, se genera un desequilibrio que puede llevar a aumentar la presion arterial.

Alcohol: Robles, (2001) sefiala que el alcohol puede producir una elevacion aguda de la
presion arterial mediada por activacion simpatica central, cuando se consume en forma
reiterada puede provocar una elevacion persistente de la misma. Si se limita el consumo de
alcohol, no se produce una elevacion de la presion arterial y pueden mejorar el nivel de

colesterol de HDL (lipoproteinas de alta densidad).

Diabetes: En los pacientes diabéticos las enfermedades cardiovasculares son la principal

causa de muerte, especialmente en aquellos que padecen diabetes tipo 2.

Ingesta de sal excesiva: el consumo excesivo constituye un enemigo para la hipertension,
la sal contribuye a que el organismo retenga mas liquidos lo que produce una presién sobre
las arterias y es el responsable de la presion arterial; el consumo de sodio por dia
recomendado en una dieta normal debe ser de 100 mmol/dia, lo que equivale a dos gramos de

sodio o seis gramos de sal de mesa (Robles, 2001).

4.4.2 No modificables

Género: En general los hombres tienen un riesgo mayor para padecer cardiopatia
isquémica e HTA, entre los 35 a 40 afios se tiene una mortalidad por esta enfermedad de 4 a 5
veces mas que en las mujeres; las mujeres hasta los 50 afios estan protegidas por los

estrégenos (hormonas femeninas), ayudan en el metabolismo de las grasas y el colesterol de
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la sangre, lo cual mejora la circulacion sanguinea, disminuyendo el riesgo de enfermedades
cardiacas, pero en la mujer posmenopausica existe mayor prevalencia de hipertension arterial,
asi como un deterioro del perfil lipidico, con aumento del colesterol y las lipoproteinas de

baja densidad debido a la baja de estrogenos (Robles, 2001)

Herencia: De padres a hijos se trasmite una tendencia o predisposicion a desarrollar cifras
elevadas de tension arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, demuestra que cuando una
persona tiene un progenitor(o ambos) hipertenso/s, las posibilidades de desarrollar
hipertensién son el doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de

hipertension.

Edad: El riesgo cardiovascular aumenta con el paso de los afios. Se ha establecido que los
hombres desde los 45 afios y las mujeres desde los 55 afios aumentan notoriamente su riesgo

de desarrollar esta enfermedad.

4.5 Cuadro clinico

Para Sanchez, et al., (2010) la HTA es una enfermedad crénica asintomatica, los signos y
sintomas la mayoria de veces no se pueden presentar, pero pueden sobrevenir como un dolor
toracico, confusion, vértigos o mareo, adormecimiento de mitad del cuerpo, mareos al
levantarse o al cambiar de posicién, zumbido o ruido en el oido (Tinnitus), fatiga, cefalea,
taquicardias o aceleracion de la frecuencia cardiaca, hemorragia nasal, ansiedad, vomitos,

nauseas, sudor excesivo, cansancio, alteraciones en la vista (vision borrosa).

4.6 Alteraciones Psicoldgicas

Molerio &Garcia (2004) hacen referencia a la vinculacion entre la ansiedad y la
hipertension, estableciendo la relacién de que los sujetos con ansiedad rasgo tienden a
experimentar mayores estados de ansiedad por consecuente una activacion psicofisiolégica

del SNS, lo cual predispone el desarrollo de HTA.
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Dauelsberg & Cornejo (2017) en su estudio determinaron la vinculacién de estructuras de
personalidad neuroticas, relacionandolo con Menotti de Salas , Villareal, Salcedo, Ferrer
(1984) determinaron una vinculaciéon entre el desarrollo de hipertension arterial, con la
represion, el control rigido de las emociones, el pensamiento pragmatico, las fantasias pobres
y los mecanismos de defensa caracteristicos de los obsesivos compulsivos, asi mismo,
hallazgos de investigacion derivados de elementos formales del test de Rorschach, quien
evidencia en los hipertensos crénicos una forma global de relatar las situaciones (mayores G
y bajas D), una forma racional y estereotipada de pensamiento (altas respuestas populares,
alto porcentaje de forma pura y de contenido animal, y bajas respuestas de contenido
humano), dificultad para el control de las emociones, fuertes defensas frente a situaciones

provocadoras de ansiedad, represion de las tendencias hostiles.

El estrés ha sido una de las variables de mayor estudio, como factor predictor de HTA.
Investigaciones citadas por Molerio, Arce, Otero & Nieves (2005),establecen que un alto
nivel de estrés constituye un factor predictivo de hipertension arterial; estos estudios
manifiestan que cuando el estrés se hace cronico en el tiempo se generan una serie de
cambios fisioldgicos, dentro de los cuales se encuentra el aumento de la presion arterial, v,

conjuntamente con los antecedentes genéticos genera un desarrollo de la enfermedad.
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4.3 Estrategias de Afrontamiento

4.3.1 Definicion

Labrador, Labrador Encinas, Cruzado & Mufioz (2001) conceptualiza el afrontamiento,

como.

“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas y exigencias externas y/o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo ”(Lazarus y Folkman, 1984)

Fernandez, E. & Palmero, F. (1999) afirman:

“Las estrategias de afrontamiento al estrés son los procesos concretos que se utilizan en

cada contexto y pueden ser cambiantes dependiendo de las condiciones

desencadenantes’”.

La conducta esté relacionada con el estrés, cabe recalcar que el afrontamiento no siempre
atiende a demandas objetivas ni resuelve la amenaza, sino que simplemente la disipa hasta

cierto punto (Ortega-Maldonado & Salanova, 2016).

Segun expone Lazarus y Folkman (1984)en relacion al analisis de la conducta de
afrontamiento se lo realiza a través de cuatro principios: los sentimientos modelan los
pensamientos y los actos, los pensamientos modelan los actos y los sentimientos, los actos
modelan el pensamiento y los sentimientos, el entono modela pensamientos, actos y

sentimientos.

Las estrategias de afrontamiento a lo largo de la historia se la han intentado comprender en
una dinamica que inicialmente fue estudiada desde el modelo medico, pasando por el
psicoanalisis y posteriormente desde la psicologia cognitiva (Macias, Madariaga, Valle &

Zambrano, 2013). Carr (2007) distingue dos tipos de afrontamiento: los estilos de
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afrontamiento centrado en las emociones y el estilo de afrontamiento centrado en la evitacion

0 replanteamiento.

El afrontamiento dirigido a la emocion tiene lugar cuando el individuo se percata de que
no puede hacer nada para modificar las condiciones amenazantes de su entorno, lo cual le
lleva a emplear como estrategias de afrontamiento la evitacion, distanciamiento,

minimizacion, entre otras (Labrador, et al,, 2001).

Por el contrario, el afrontamiento dirigido al problema se da cuando el individuo evalla las
condiciones de su entorno como susceptibles de cambio y asi, emplea estrategias activas
como planificacion de la solucion del problema (Amaris, Madariaga, Valle y Zambrano,

2013).

Para Nadal y Armario (2010) los patrones de personalidad tipo (estilo competitivo,
dedicacion exagerada al trabajo y hostilidad) son propensos al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares; por otro lado, se han encontrado numerosos factores protectores del estrés y

de las enfermedades asociadas al mismo, los cuales son:

e Autoeficacia: La autoeficacia se refiere al grado en que los individuos creen que
pueden determinar o modificar las demandas de su entorno, se convierte en un factor

protector (Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro y Gonzalez, 2010).

Una mayor autoeficacia hace posible una mayor confianza en la capacidad de responder a
los estimulos del medio, visualizandolo como un reto y no una amenaza, utilizando
estrategias mas activas y dirigidas al problema; al contrario un nivel bajo contribuye a
sentimientos de indefension por lo cual se juzga a estas situaciones como estresantes, de las
cuales se emplearia estrategias de afrontamiento pasivas, dirigidas a la emocion (Cabanach,

2010).
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e Estilo atribucional: Rodriguez y Frias(2005) hacen referencia a las atribuciones que

hace una persona acerca de las razones de una situacion prescrita, las cuales se colocan en

tres dimensiones: interno-externo, estable-inestable y global-especifico; las personas que

realizan inferencias externas, estables y globales experimentan mayores niveles de estrés

que aquellos otros que emplean inferencias internas, inestables y especificas.

Apoyo social: Si un individuo recibe soporte social en las contextos mas dificiles,

es mas probable que experimente menor nivel de estrés (Rodriguez y Frias).

Locus de control: El locus de control hace resefia a las percepciones de la persona
acerca de que si su conducta estd bajo su control o no; tener un sentido de control
personal mengua los efectos de una contexto amenazante en la persona (Rodriguez

y Frias, 2005).

Optimismo- pesimismo: Se refiere al caracter favorable o desfavorable que el
individuo atribuye a las circunstancias, en el caso del optimista considera que sus
metas estan a su alcance por lo cual se muestra orientado hacia el futuro por lo cual
es mas resistente al estrés ya que no lo evita, sino que se enfrenta a las situaciones;
en cambio pesimista por el contrario ve el mundo fuera de su control, siendo méas
proclive a la depresidn y a experimentar estrés con mas frecuencia (Rodriguez y

Frias, 2005).

Autoestima: El poseer una buena autoestima parece tener unas consecuencias
duraderas para la salud, en el caso de una baja autoestima genera el incremento
recurrente en los niveles de cortisol durante la repeticion de situaciones estresantes

(McEwen, 2008).

Personalidad resistente: Kobasa (1979) la define como “la actitud de una persona

ante su lugar en el mundo que expresa simultaneamente su compromiso, control y
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disposicion a responder ante los retos”. Diversos estudios realizados ponen de
manifiesto su relevancia, los resultados sugieren que valoraciones altas en
personalidad resistente se enfrentan de forma activa y comprometida a los
estimulos estresantes, percibiéndolos como menos estresantes (Linares-Ortiz,

Robles-Ortega y Peralta-Ramirez, 2014).

Como se menciona anteriormente, cuando la situacion y los recursos personales ha sido
valorada se procede a generar estrategias de afrontamiento que pueda resolver el problema y
controlar las emociones, llegando asi la complementacion del proceso de afrontamiento

(Labrador, et al,, 2001).

4.3.2 Tipos de estrategias de afrontamiento para el estrés

Partiendo de la teoria del estrés y del afrontamiento desarrollada por Lazarus y sus
colaboradores  (Lazarus, 1991, 1993; Lazarus, DelLongis, Folkman, vy

Gruen,1985;LazarusyFolkman,1984,1987;LazarusyLaunier, 1978)

En el concepto actual de estrés, el proceso de valoracién psicoldgica se produce de dos

formas (Lazarus & Folkman, 1986):

e Valoracion primaria: es un patrén de respuesta inicial, en el cual la persona hace
un juicio sobre la significacion del contexto evaluando si es controlable, positiva,
cambiante y evalta si ésta puede dafiarla o beneficiarla como se describe a

continuacion:

a) Valoracion de la amenaza, que se presenta cuando la persona pronostica un posible

peligro.

b) valoracién de desafio, que se presenta ante una valoracion de amenaza en la que

ademas existe una posibilidad de ganancia.
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c) evaluacion de pérdida, cuando ha habido algun perjuicio o dafio como una enfermedad

incapacitante, un deterioro a la estima propia o haber perdido a algun ser querido

d) valoracion de beneficio, que no genera reacciones de estrés.

e Valoracion secundaria: en esta segunda evaluacion el sujeto determina los
recursos y las acciones a realizar para afrontar el estresor y la percepcion de las
habilidades de afrontamiento, asi, con el objeto de prevenir un dafio 0 mejorar sus
perspectivas; entonces, la interaccion entre valoracién primaria y secundaria
determina el grado de estrés, la intensidad y la calidad de la respuesta emocional.

Las reacciones de estrés se presentan agrupadas en tres bloques:

A) Fisioldgicas: Sandin, (1995)sefiala que son las respuestas neuroendocrinas y las
asociadas al sistema nervioso autbnomo como aumento de la presién sanguinea, incremento
de la tasa estomacal e intestinal, dilatacion de las pupilas, dolor de cabeza, incremento de la

respiracion, manos y pies frios, se quedad de la boca, , entre otras.

B) Emocionales: Abarca las sensaciones subjetivas de malestar emocional como el temor,
la ansiedad, la excitacién, la colera, la depresion, el miedo y la ira, entre otros (Taylor, 1999);
ademas los problemas mentales se agravan ante la exposicion al estrés (Shepperd & Kashani,

1991, en Cassaretto et al,, 2003).

C) Cognitivas: Existen tres arquetipos de respuestas cognitivas de estrés principales: la
preocupacion, la negacion y la pérdida de control, estas se presentan acompafiadas de
blogqueos mentales, pérdida de memoria, sensacion de irrealidad, procesos disociativos de la
mente, entre otros (Sandin, 1995) lo cual afectan el rendimiento de la persona y la relacion

que establezca con los demas (Cassaretto et al., 2003).

Lazarus y Folkman (1986) plantean dos estilos de afrontamiento: centrados en el problema

y centrados en la emocidn.
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Focalizado en la solucion del problema

Hacen referencia a las estrategias conductuales y cognitivas; que tienen como objetivo
eliminar de raiz el malestar producto de la situacion, por lo cual es el individuo analiza cuél
fue la origen del problema para poder afrontar, mediante el seguimiento de pasos previamente
analizados, elaborar un plan y aplicarlo, hablar con los implicados y buscar una solucion,
hacer frente al estresor ejecutando varias posible soluciones que sean concretas (Otero, J.

2015a). Esta estrategia se divide en (Di-Colloredo, Aparicio & Moreno, 2007):

e Afrontamiento Activo: El Afrontamiento Activo se refiere a todos los pasos
activos para tratar de cambiar las situaciones o aminorar sus efectos. Incluye iniciar

accion directa incrementando los esfuerzos personales.

e EI Afrontamiento Demorado: discurre como una respuesta necesaria y funcional,

que buscar la oportunidad apropiada para actuar de forma no prematura.
Focalizado en la emocion

Di-Colloredo, et, al., (2007) tiene como finalidad la regulacion emocional, incluyendo los
esfuerzos por modificar el malestar y manejar los estrados emocionales evocados por el

suceso estresante mediante las siguientes estrategias:

e EIl apoyo social emocional: el cual se centra en la basqueda de soporte moral,
simpatia y comprension de sus propios familiares o de amigos; la admision de la
respuesta funcional de afrontamiento ocurre cuando en el primera acercamiento, el

individuo tiende a asentir la realidad de la situacion estresante e intenta afrontar o
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tratarla. Se refuerzan aquellas actividades que ayuden a la persona a distraerse

(Charro, B. & Carrasco, M. 2013).

El apoyo en la religion: Para algunos individuos actia como apoyo emocional
para lograr una reinterpretacion positiva y usas estrategias mas activas de
afrontamiento. Vasconcelles, (2005) encontrd que sujetos que buscan apoyo
espiritual, realizan obras de caridad y se integran a grupos de crecimiento
espiritual, reducen la tension producida por los diferentes estresores y desarrollan

su autoestima, adaptandose de manera mas apropiada a las situaciones.

La reinterpretacion positiva y crecimiento: El individuo se caracteriza por
otorgar, cualidades y caracteristicas positivas al estresor (Polaino, & Cabanyes,
2003a), el objetivo es tratar especialmente el estrés emocional en vez de tratar con
el estresor y establecer una solucion menos estresante en términos de que deberia
llevar a la persona a intentar acciones de afrontamiento mas centradas en el

problema.

La concentracion y desahogo de las emociones: Es la propension a centrarse en
todas las experiencias negativas y exteriorizar esos sentimientos, resulta adecuada
en un momento especifico de mucha tension, pero centralizarse en esas emociones
por largos periodos de tiempo puede suspender la adecuada adaptacion o ajuste

pues distrae a los individuos de los esfuerzos de afrontamiento activo.

La liberacion cognitiva: generalmente ocurre de forma previa a la liberacion
conductual, para lo cual se procede a realizar un conjunto de actividades para
distraerse y evitar pensar en la dimension conductual o en la meta con la cual el

estresor interfiere.
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e La negacion: la cual implica ignorar el estresor puede en ocasiones reducir el
estres, favorecer el afrontamiento y ser util en un periodo de transicion, sin

embargo, si se mantiene puede impedir una aproximacion activa.

e Por ultimo se encuentra la liberacion hacia las drogas: Lazarus & Folkman

(1986) implica el uso de alcohol o drogas para evitar pensar en el estresor.

Di-Colloredo et al., (2007) en su aportacion refiere a estudios que evidencian que las
ultimas cinco estrategias de la lista son las menos funcionales, mientras que las centradas en
el problema son mas préacticas en la mayoria de los contextos de la vida; aunque el apoyo
social da a los sujetos medios para poder expresar emociones, poder identificarse con otras
personas y recibir apoyo para la resolucion de la situacion estresante; es por ello que los
individuos que cuentan con apoyo social logran tener mejor salud mental y afrontar

apropiadamente los acontecimientos estresantes (Lazarus & Folkman 1986).

Cabe mencionar que la aplicacién de estas dos funciones no son excluyentes debido a que
una misma conducta puede ser Gtil para diferentes situaciones disparadoras de estrés; aunque
en general todas las situaciones son potencialmente precipitantes de estrategias de
afrontamiento, cada acontecimiento estresor de acuerdo a sus caracteristicas influyen en la

utilizacion de estrategias concretas.

4.3.3 Estrategias de Afrontamiento en Pacientes con Hipertension Arterial

Bernal, Lemos, Medina, Ospin, & Torres (2009) en su estudio comparativo entre
pacientes con HTA y normo-tensos se evidencid estrategias de afrontamiento dirigidas a la
elaboracién cognitiva y busqueda de apoyo profesional, siendo un afrontamiento mas pasivo
comportamentalmente frente a los eventos estresantes o problematicos, los cuales estan de
acuerdo con la hipétesis de que los pacientes hipotensos en respuesta al estrés, tienden a huir

y los hipotensos a pelear y confrontar, aunque los hipertensos tienen mayor seguridad en si
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mismos que los hipotensos, debido a creencia de no necesitar ayuda para enfrentar los

problemas y que poseen recursos para afrontar el estres.

Diversos estudios acerca de los tipos de estrategias de afrontamiento asociado a la
hipertension; Hans P, Schobel B y Grossa G, realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la repercusion del estilo de coping focalizado en la emocion y sobre la presion
arterial, en los cuales estudiaron a 2 grupos de control; el primero compuesto por normo
tensos y el segundo por hipertensos, mostraron resultados donde los sujetos con exagerada
reactividad en la presion arterial usaron menos estrategias de coping focalizado en la emocion
que los sujetos sin reactividad arterial; Suchday S encontré que el uso de la capacidad
cognitiva para inhibir la expresion de rabia acrecentaba la presion diastolica, en discrepancia
con las personas que no reprimian la rabia; en el estilo de afrontamiento defensivo, algunos
estudios encontraron asociacion entre la elevacion de la tasa cardiaca y el descenso en la
expresion del afecto negativo; Colman CW, Weidner G y Messina CR (1996), en su estudio
del estilo de afrontamiento Evitativo, los individuos que poseian una elevada puntuacion en

evitacion mostraron que esta era mayor en la presion sistélica.

Con respecto al apoyo social, Kornegay CJ (2007), sostiene que la dosificacion en la
expresion de la rabia puede ser méas beneficiosa que el incremento del apoyo social; aunque la
expresion del mismo tanto hacia el exterior como hacia uno mismo tiene un efecto adverso en
la presion sanguinea; Cea JI (2010) explica que el individuo con HTA busca menos apoyo
emocional en los demas centrandose mas en el comportamiento de tipo cognitivo y
conductual siendo mayor la actividad cognitiva, buscando la solucién de su problema basado
en el modo cognitivo e ineficazmente debido a que no hay cambio hacia conductas que
solucionen el problema, es decir, la solucidén no pasa mas que del nivel cognitivo evitando asi

cualquier tipo de solucion (Molerio et al.,2005).
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Para el afrontamiento familiar como expone McCubbin, Cauble & Patterson (1982) se
expresa como la capacidad de la familia para movilizarse, estos métodos no se dan de manera
Unica, sino que emplean diferentes estrategias dependiendo de las demandas. Dentro de la
dinamica en la familia, en el afrontamiento se tienen en cuenta dos dimensiones: la 1° se
refiere a la realidad subjetiva de la familia considerando como entidad en si misma, y la 2° en

relacién con la naturaleza de interaccion del afrontamiento (Macias et al., 2007)

En la familia uno de los modelo de ajuste y adaptacion es el modelo de resistencia, se
considera uno de los mas recientes; la resistencia hace referencia a los esfuerzos de familia
que buscan minimizar o reducir el impacto del estresor (H. McCubbin &M. McCubbin,

1988).

Otras estrategias para usarse en la resolucion de problemas en situaciones de crisis son:
restructuracion, la cual es la capacidad de la familia para hacerlos méas controlables;
evaluacion pasiva, la cual es la capacidad familiar para aceptar ciertos problemas que puedan
generar ansiedad; atencion de apoyo social, en la cual la persona se involucra en actividades
sociales como: salir con amigos, ser participe de actividades grupales; busqueda de apoyo
espiritual, se la realiza por medio de la meditacion, la oracién o el apoyo de comunidades
espirituales; y finalmente la movilizacion familiar, que conlleva a la familia a la basqueda de

recursos en la comunidad y aceptar ayudas de otros (McCubbin et al., 1982).
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5. Materiales y Métodos
TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de enfoque mixto cuali-cuantitativo lo cual permitio recolectar datos que
fueron medidos a través de instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos e interpretados

a través de analisis estadisticos y descriptivos.

Ademas la investigacion fue de disefio prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional
dado que la informacion sera recolectada en el momento, se representd las caracteristicas de
cada variable y finalmente se determind la relacién existente entre los niveles de estrés

elevado o bajo y las estrategias de afrontamiento utilizadas en pacientes hipertensos.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 60 pacientes diagnosticados con hipertension arterial
pertenecientes al grupo de control “Mi enfermedad a la raya” del barrio Gran Colombia de la
ciudad de Loja; la muestra se conformo por todo el universo hombres y mujeres de 35 a 60

anos.

Criterios de Inclusion

Pacientes con HTA pertenecientes al grupo de control

Pacientes de edades comprendidas entre 35 a 60 afios.

Criterio de Exclusién

Personas que se retiren de la investigacion
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizd6 un conjunto de técnicas e instrumentos con el objetivo de alcanzar la
informacidn necesaria para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion;

el cual se integré por:

e Consentimiento Informado: Se elaboré un consentimiento informado dirigido a
los participantes de la investigacion, en el cual la persona participante autorizd que
la informacion recolectada durante el estudio sea utilizada por la investigadora del
proyecto para la elaboracion de analisis y comunicacién de esos resultados. El

consentimiento informado contiene los siguientes apartados:

- Aceptacion y Nombre del proyecto de investigacion.

- El proceso a realizar, en este caso se solicitd responder dos cuestionarios con un tiempo

de duracién de 30 minutos.

- Confidencialidad y manejo de la informacion, es decir, en el escrito se garantiza que los
datos de los usuarios no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni

tampoco para propositos diferentes a los que establece el documento que firma.

El documento del Consentimiento informado tendré: Titulo de la investigacidn, nimero de
reactivos psicologicos a aplicar, items de confidencialidad, fecha y firmas de la persona que
va a participar en la investigacion, el nombre, firma, informacién de contacto de la

investigadora.

e Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — versién completa

14 items

La escala fue creada por Cohen, Ka-marck y Mermelstein (1983) para evaluar esta

respuesta automatica ante los estresores desde la autopercepcién sin necesidad de acudir a
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mediciones fisioldgicas o de laboratorio (Carlson & Heth, 2007). El instrumento que estima
el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como estresantes por las personas,
valorando el grado en que las personas sienten que ejercen control sobre las situaciones
impredecibles o inesperadas, o, por el contrario, las sienten como incontrolables vy, en tal
medida, experimentan un estrés que se traduce en malestar. La escala proporciona una
medida global de estrés percibido en el dltimo mes, consta de 14 items con un formato de

respuesta de una escala de cinco puntos:

(0 =nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo).

La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6,
7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14
items. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacién corresponde un

mayor nivel de estrés percibido.

Los estudios previos muestran una estructura bifactorial (Control vs. No control) y buena
consistencia interna para las tres versiones EEP- 10 EPP-13 EPP-14 (entre 0,87 y 0,91)

(Pedrero Pérez y Olivar Arroyo, 2010).

e Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)

Es una prueba para mayores de 18 afios que puede aplicarse en forma individual o
colectiva y tiene una duracion aproximada de 15 minutos. Este cuestionario esta conformado
por 42 preguntas divididas en 7 sub-escalas, estas son: 1). Busqueda de apoyo social (BAS),
2). Expresion emocional abierta (EEA), 3). Religién (RLG), 4). Focalizar en la solucion del
problema (FSP), 5). Evitacion (EVT), 6). Auto-focalizacion negativa (AFN) y 7).
Reevaluacion positiva (REP), en las cuales por cada pregunta debe elegir una de las 5

opciones de respuesta:
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0= Nunca 1= Pocas veces | 2= A veces 3=Frecuentemente 4= Casi siempre

La calificacion del CAE, se suman los valores registrados por el evaluado en cada
pregunta, segun la distribucién de los items en cada una de las siete subescalas, determinando
asi que los que tienen puntuacion mas alta, seran los tipos de afrontamiento utilizados con

regularidad.

La fiabilidad (consistencia interna) del CAE se ha analizado a través del coeficiente alfa de
Cronbach y de las correlaciones corregidas item subescala. En lo que concierte a los
coeficientes alfa subescalas BAS, RLG y FSP presentan coeficientes > 0,85 (niveles
excelentes), las subescalas EEA, EVT y EEP presentan coeficientes entre 0,71 y 0,76,
correspondiendo el coeficiente mas bajo (0,64) a la subescala ANF. Considerados
conjuntamente, podriamos decir que el CAE presenta una fiabilidad entre excelente y
aceptable, sobre todo si tenemos en cuenta que cada subescala posee s6lo 6 elementos

(Sandin, B., y Chorot, P. 2003).

PROCEDIMIENTO

Fase 1

Se procedidé a solicitar la autorizacion mediante oficio al director distrital del distrito
11D01-Loja-Salud la aplicacion de los reactivos psicologicos, asi mismo se realiz6 una
reunion con la coordinadora de investigacion del Ministerio de Salud Publica de la zona 7
conjuntamente con el médico comunitario responsable del grupo de control en el cual se
expuso de forma verbal los objetivos del estudio y el beneficio para los pacientes del grupo
de control “Mi enfermedad a la raya” del barrio Gran Colombia, acordandose la entrega de

resultados una vez terminado el proyecto de titulacién.




47

Fase 2
Recoleccién de datos

Posterior y de acuerdo a lo establecido por las autoridades se procedi6 a la aplicacion de
forma individual de los reactivos psicologicos descritos al grupo de control de pacientes con
HTA, para ello los pacientes acudieron en horarios de 7am a 5pm al Centro de Salud N° 3 en
el consultorio de Psicologia los dias martes y jueves; los usuarios inicialmente recibieron
instrucciones y la definicion de estrés y estrategias de afrontamiento. Ningun participante se

rehuso a colaborar en el estudio.

Andlisis Estadistico

Para la tabulacién y andlisis de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 25, se
utilizaron algunos métodos estadisticos como la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad en la distribucidn de las muestras, y la prueba de Pearson para
correlacionar dos variables cuantitativas continuas. La representacion de datos obtenidos se
realiz6 mediante el uso de graficos y tablas segun sea el caso.

Fase 3

En base a los resultados obtenidos se construyd la propuesta de Intervencién Psicoldgica

basada en la psico-educacién dirigido a potenciar las estrategias de afrontamiento al estrés.
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6. Resultados
Aspectos Generales

Tabla 1: Edad

Descripcién Frecuencia %
30-40 2 3.33%
41-50 14 23.33%
51-60 44 73.33%
Total 60 100 %

Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya
Elaborado por Danna Pintado (2019)

Figura 1: Edad
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Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya
Elaborado por Danna Pintado (2019)

Andlisis:

De 60 pacientes con HTA, se puede evidenciar un mayor grupo en las edades de 51 — 60 con

el 73%, seguido de 41-50 afios con el 22% y el 30-40 con el 3%.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sexo MUJER 52 86.7 86.7 86.7
HOMBRE 8 13.3 13.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya

Elaborado por Danna Pintado (2019)

Figura 2: Sexo
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Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya

Elaborado por Danna Pintado (2019)

Andlisis

Del 100% de pacientes 52 individuos con el 86.7% son de sexo femenino mientras que 8

personas con el 13.3% corresponde al sexo masculino.
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Objetivo Especifico 1
Determinar los niveles de estrés predominantes en los pacientes con HTA del Grupo de

Control “Mi Enfermedad a la Raya” del barrio Gran Colombia.

Tabla 3: Niveles de Estrés

ESCALA ESTRES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Estrés Bajo 3 5.0 5.0 5.0
Estrés Medio 54 90.0 90.0 95.0
Estrés Alto 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya
Elaborado por Danna Pintado (2019)

Figura 3 Nivel de Estrés
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Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya

Elaborado por Danna Pintado (2019)
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Anélisis

En cuanto al analisis estadistico de los niveles de estrés encontrados en los pacientes con
HTA del Grupo de Control Mi Enfermedad a la Raya se puede observar que el mayor
porcentaje es de 90% lo que corresponde a 54 individuos que tienen un nivel de estrés
medio, lo que significa la posibilidad de enfrentar manifestaciones psicosomaticas, mientras
que existe un 5% preocupante de estrés alto, esto corrobora bajo los estudios de Molerio,

Arce, Otero & Nieves (2005).

Objetivo Especifico 2

Identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes con HTA del
Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” del barrio Gran Colombia.

Tabla 4: Estrategias de Afrontamiento

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Focalizada en la solucion de Problemas (FSP) 37 62%
Auto-focalizacion Negativa (AFN) 4 7%
Re-evaluacion positiva (REP) 8 13%
Expresion Emocional Abierta (EEA) 9 15%
Evitacion (EVT) 0 0%
Busqueda de Apoyo Social (BAS) 17 28%
Religion (RLG) 31 52%

Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya

Elaborado por Danna Pintado (2019)
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Figura 4 Estrategias de Afrontamiento
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Fuente: Instrumentos aplicados a los pacientes HTA del Club Mi Enfermedad a la Raya
Elaborado por Danna Pintado (2019)

Anélisis

Como se puede observar en el gréfico las principales estrategias de afrontamiento utilizadas
por los pacientes el 62% se focalizan en los problemas mediante el seguimiento de pasos
previamente analizados, hacer frente al estresor ejecutando posibles soluciones que sean
concretas. El 52% se refugia en la Religion como estrategia de afrontamiento y apoyo
emocional logrando una reinterpretacion positiva de la situacion. El 28% tomado como parte
de los mayores porcentajes se da con la Busqueda de apoyo social en su entorno familiar o
social como parte de la aceptacion a la realidad; en menor proporcion Expresion emocional
abierta (15%), Re-evaluacion positiva (13%), Auto focalizacién negativa (7%) y Evitacion

(0%).
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Objetivo Especifico 3

Establecer la relacion entre los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento que
utilizan los pacientes con HTA del Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” del
barrio Gran Colombia.

Tabla 5 Correlacion entre el Estrés y Estrategias de Afrontamiento

VARIABLES ESCALA ESTRES TOTAL
ESTRATEGIAS

ESCALA Correlacion de Pearson 1 297"
ESTRES . .

Sig. (bilateral) ,022

N 60 59
TOTAL Correlacién de Pearson  ,297" 1
ESTRATEGIAS Sig. (bilateral) ,022

N 59 59

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla superior se comprueba en lo que concierne al analisis
correlacional segun el indice de Pearson, se encontr6 una significancia baja entre las variables
principales Estrés y Estrategias de Afrontamiento, demostrando asi la relacion entre ellas.

Correlacion entre Niveles de Estrés y la Estrategia de Afrontamiento Auto-focalizacion
Negativa (AFN)

Tabla 6 Correlacion entre Niveles de Estrés y la Estrategia de Afrontamiento AFN

VARIABLE ESCALA ESTRES AFN
ESCALA Correlacion de Pearson 1 ,265
ESTRES Sig. (bilateral) ,041
N 60 60
Correlacion de Pearson ,265* 1
AFN Sig. (bilateral) ,041
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Interpretacion: En la tabla superior se comprueba en lo que concierne al analisis

correlacional se encontrd una significancia baja entre las variables principales Estrés y
Estrategias de Afrontamiento Auto focalizacion Negativa, demostrando asi la relacion entre

ellas.

Correlacion entre Niveles de Estrés y la Estrategia de Afrontamiento de Busqueda de

Apoyo Social (BAS)

Tabla 7 Correlacion entre Niveles de Estrés y la Estrategia de Afrontamiento (BAS)

Variables ESCALA BAS
ESTRES
ESCALA Correlacion de 1 293"
ESTRES Pearson
Sig. (bilateral) ,023
N 60 60
BAS Correlacion de 293" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,023
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla superior se comprueba en lo que concierne al analisis

correlacional se encontr6 una significancia baja entre las variables principales Estrés y

Estrategias de Afrontamiento Busqueda de Apoyo Social, demostrando asi la relacién entre

ellas.
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Objetivo Especifico 4

PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA ENFOCADO EN LA PSICO-
EDUCACION PARA POTENCIAR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN LOS PACIENTES DEL GRUPO DE CONTROL “MI ENFERMEDAD A LA
RAYA” DEL BARRIO GRAN COLOMBIA

Justificacion

La presente constituye la elaboracion de un plan de intervencion psicoldgica con el objeto
de desarrollar y fomentar las estrategias de afrontamiento en los pacientes del grupo de
control “mi enfermedad a la raya”, esto como parte del cuarto objetivo del estudio “Elaborar
una propuesta de intervencion psicoldgica, potenciando las estrategias de afrontamiento en

los pacientes del Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” del barrio Gran Colombia.

Asumir la enfermedad se puede vincular a las diferentes formas de afrontamiento al estrés
que desarrolla el individuo, entendiendo como afrontamiento al conjunto de esfuerzos
cognitivos y comportamentales, los cuales no son estaticos ya que estos se desarrollan para
enfrentar las demandas especificas, ya sean internas o externas, siendo evaluadas como
desbordantes de los recursos del individuo (Fernandez et, al; 1999), el tener un diagndstico o
conocer inicialmente que se padece HTA se convierte en una demanda externa y no saber
cémo asimilar, actuar o sentirse es lo que se transforma en problematico para algunos
individuos, y, aunque se utilice alguna estrategia de afrontamiento, su uso no siempre es
positivo a pesar de que exista un éxito en eliminar el estresor, dado que pueden generar
fatiga, sobre-generalizacion y efectos secundarios que se evidencia tanto en hombres como en
mujeres, siendo mas vulnerables los individuos con un déficit en las estrategias de

afrontamiento adecuadas para el mismo.
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OBJETIVOS

Proporcionar informacion mediante talleres psico-educativos con temas de utilidad
con el fin de ayudar a los pacientes a desarrollar competencias para el

afrontamiento al estrés.

Proponer técnicas psicoterapéuticas y mejorar sus estrategias de afrontamiento al

estrés.
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METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del plan de intervencion seré activa, participativa y
reflexiva e informativa, instructiva y social, permitiendo el reconocimiento, analisis de los
sentimientos, emociones, conductas, actitudes y creencias que influyen en la forma de
resolver las situaciones conflictivas que provocan estrés, ademas favorecer el apoyo social

dentro del grupo.

Se trabajara con 60 pacientes con HTA en 7 sesiones (dos veces al mes), distribuidos en
dos grupos de 30 usuarios, en los cuales se proporcionara informacion sobre los efectos
nocivo del estrés elevado, la influencia del estrés en el desarrollo de la enfermedad cronica;
Autoestima, habilidades asertivas, valoracion de los aspectos positivos de los conflictos,

Inteligencia Emocional y el apoyo social en la enfermedad cronica.

Poblacion

La intervencion sera efectuada con los 60 pacientes entre 35 a 60 afios con Hipertension
Arterial pertenecientes al Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” del Barrio Gran

Colombia que fueron evaluados.
Criterios de Inclusion
e Pacientes con HTA del grupo mencionado.
Criterios de Exclusion
e Pacientes con HTA no evaluados
e Pacientes que no deseen participar en la intervencion psico-educativa
Recursos Humanos

e Pacientes del grupo de control
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e Facilitador (psicélogo/a que guia las intervenciones y personas que van a

realizar las exposiciones).

Recursos Materiales

e Lapices, borradores, sacapuntas, boligrafos, marcadores de pizarra, hojas en
blanco, cartulina, papel. (Rotafolios, rotuladores gruesos, colchonetas, sillas y

mesas)

e Medios técnicos: computadora portatil, pantalla, data show de proyeccion.



MATRIZ OPERATIVA

Tabla 8 Matriz Operativa
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Introduccion

Recursos Tiempo de N° de
Tema Objetivo Actividad Humanos y P :
. Sesion sesiones
Materiales
-Definir con los Bienvenida e Introduccion
participantes los ,
o Establecer empatia con los
objetivos del grupo ) . .
) usuarios mediante la Facilitador/a
de apoyo, con el fin L
) Dinamica: La Papa se quema. Pacientes con HTA
de compartir
experiencias y Exposicién de la Tematica Lista de Asistencia
obtener un “Estrés y Salud” Tarjetas de
dizaie a travé Identificacion
aprendizaje a través .
Estrés y Salud de la interaccion Solucion  de  dudas Computador y
Retroalimentacién proyector
grupal : .
Diapositivas
-Abordar con Marcadores 90 minutos
los pacientes los Papelotes 1

conceptos de
estrés, distrés,
riesgos del estrés

en las
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enfermedades

cronicas.

-Enfermedades
cronicas como
factor estresante
-Identificar los

factores que
generan estrés

Auto-focalizacion
Negativa

Autoestima

elevado
Bienvenida
Introduccion: Exposicion Facilitador/a
breve de la tematica. Pacientes con HTA
Generar el

conocimiento
acerca de la

autoestima y el
beneficio del

autoconocimiento.

Dinamica: La Lana (Virtudes y

gestos)

Exposicién de la Tematica
“Aprendiendo a Cuidar mi

Autoestima”
Dinamica: “Dar y Recibir”

Soluciéon  de  dudas vy

Lista de Asistencia

Computador y
proyector
Diapositivas
Marcadores
Pizarron

Lana

60 minutos
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Retroalimentacién

Tarea para la casa: Frente al
espejo, a una hora especifica,
mirar su reflejo, sonreirse a si
mismo, expresar frases
agradables que le hagan sentir

bien.

Pensamiento
Adecuado:
¢Cémo
manejar los
pensamientos
negativos?

Brindar
herramientas al
grupo de
participantes en la
identificacion de
pensamientos
negativos
asociados al estrés
y generar re-
evaluaciones
positivas ante
situaciones
problematicas.

Bienvenida

Dinamica: En una hoja escribir
los pensamientos negativos

que han tenido.

Exposicion de la Temaética

“Como pienso, Siento y

Act0”

Técnica  de stop del

pensamiento

Facilitador/a
Pacientes con HTA
Lista de Asistencia

Computador y
proyector
Diapositivas
Marcadores
Pizarrén

Tarjetas de
Verbalizaciones
positivas y
negativas

90 minutos
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Bienvenida

Lluvia de Ideas: ¢(Qué desata

un conflicto o problema?

Facilitador/a

Pacientes con HTA

Analizar los Lista de Asistencia
RE- aspectos positivos . "
. . L Exposicién de la Tematica .
EVALUACION | Los Conflictos | de una situacion P Computador y 60 minutos 1
POSITIVA conflictiva o “Aspectos  positivos 'y proyector
problema ] o Diapositivas
: negativos del conflicto Marcadores
y Pizarron
Solucion de Dudas vy
Retroalimentacion
Bienvenida e Introduccion
Facilitador/a
Evaluacion de conocimientos )
. ) Pacientes con HTA
previos al tema: ;qué son las
. N Lista de Asistencia
Identificar y emociones? ¢Qué son los
EXPRESION Inteligencia expresar los sentimientos? ;Qué emociones | Computadory
EMOCIONAL Emocg:ional estados experimento de forma mas proyector 90 minutos !
ABIERTA emocionales de P Diapositivas
forma asertiva. frecuente? Marcadores
Pizarrén
Exposicion de la Tematica Papelotes

“Inteligencia Emocional”

LLUVIA DE IDEAS: - Se
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pide a los participantes
mencionen una emocion, las
cuales se escribirdn en un

papelote

- Con apoyo de los
participantes clasifica en dos
grupos a las emociones
escritas en: agradables o

desagradables.

e Evaluacion de conocimientos
posterior al taller:
¢ Cudl es la diferencia entre emociones y

sentimientos?

¢ Como puedo comunicar mis emociones
de forma adecuada?

e Solucion de dudas vy

Retroalimentacién

Entrenamiento
en Habilidades
Sociales

Entrenar a los
participantes en
habilidades como
la capacidad de

e Bienvenida

e Dindmica; El teléfono Danado

Lista de asistencia
Computador y
proyector
Diapositivas

90 minutos
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escucha,
aclaracion,
comunicacion
asertiva.

Dialogo Comunicativo

Actividades de grupo: Role-
playing de comunicacion y

asertividad
Evaluacion de conocimientos:
¢ Qué es ser asertivo?

¢Cuales son los pasos para una

comunicacion asertiva?

¢En qué escenarios

puedo

aplicar la comunicacion asertiva?

Tarea para casa: Aplicar la

comunicacion asertiva

Marcadores
Lapiceros

Hojas de
dialogos/escenarios
para el role-playing

BUSQUEDA DE
APOYO
SOCIAL

Apoyo Social
en la
Enfermedad
Cronica

Orientar y generar
el conocimiento en
los pacientes acerca
del apoyo social y
su influencia en el
control o
descompensacion
de la enfermedad
crénica.

Bienvenida e introduccion.

Didlogo  Comunicativo y

exposicion de la temaética.

Actividad: Realizar una tarjeta

donde se identifigue a la

Lista de asistencia
Computador y
proyector
Diapositivas
Marcadores
Lapiceros

Cartulinas

90 minutos
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Indicar la
importancia de
compartir y
expresar las
preocupaciones,
inquietudes,
problemas por las
que se esta
atravesando a
personas de
confianza.

persona o grupo de personas a
las cuales acudir en una

situacion de conflicto o estrés.

Tarea para casa: A un
miembro de la familia de la
tarjeta realizada, expresar sus
preocupaciones inquietudes
utilizando la comunicacion

asertiva.

Goma

Fotografia

Fuente: Caballo (2010) Ayora (2018)

Elaborado: Danna Pintado
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7. Discusion
En el presente tema de investigacion estuvo compuesto por una muestra de 60 pacientes,
conformada por 52 mujeres y 8 varones, con edades entre los 35 a 60 afos, con una mayor

frecuencia de edad entre los 51 y 60 afios.

Uno de los objetivos planteados fue determinar los niveles de estrés predominantes en este
grupo de control en el cual de acuerdo a la aplicacion de la Escala de Percepcion de Estrés — 14
items completa (PSS-14) , el mayor porcentaje es de 90% lo que corresponde a 54 individuos
que tienen un nivel de estrés medio, lo que significa la posibilidad de enfrentar manifestaciones
psicosomaticas, mientras que existe un 5% preocupante de estrés alto. En un estudio de Molerio,
Arce, Otero & Nieves (2005), establecen que un alto nivel de estrés constituye un factor
predictivo de hipertension arterial; estos estudios manifiestan que cuando el estrés se hace
cronico en el tiempo se generan una serie de cambios fisiol6gicos, dentro de los cuales se
encuentra el aumento de la presion arterial, y, conjuntamente con los antecedentes genéticos
genera un desarrollo de la enfermedad, lo que conlleva a deducir que el nivel de estrés del
paciente puede acarrear multiples riesgos como los trastornos digestivos, cardiovasculares,
endocrinos e inmunoldgicos entre otros. Mencionan que los niveles de estrés medio y elevado se
ven influenciados por factores psicosociales ( sucesos vitales mayores, micro eventos) como el
padecer HTA, situaciones conflictivas en el subsistema conyugal, dificultades en la crianza de
los hijos, asumir responsabilidades correspondientes a la crianza de los nietos, el fallecimiento de
una familiar o ser querido, la no resolucion adecuada del duelo, falta de apoyo familiar y
consumo de alcohol; Deborah, Pereyra Cofreces, Stefani (2016) refiere que el 65% de las
personas atribuyen el origen de la enfermedad a causas psicosociales; con ello no queremos decir
que el individuo es una victima pasiva del estrés, sino que la forma como evalla los diferentes
sucesos vitales, de acuerdo a sus cogniciones, recursos Yy la posibilidades de enfrentarlos puede

crear, aumentar, mantener o disminuir la respuesta al estrés.

Las estrategias de afrontamiento predominantes en los pacientes del grupo de control “Mi
Enfermedad a la Raya” que de acuerdo a los resultados obtenidos se Focalizan en la Solucién de
Problemas; lo cual es similar al estudio de Bernal Trujillo, Lemos Hoyos, Medina Durango,
Ospina Duque, & Torres (2009) y Deborah,et;al (2016); Hagger y Orbell (2003) observaron que

aquellos individuos que interpretaron la enfermedad de manera mas favorable, positiva y
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refiriendo un mayor control sobre la misma, fueron quienes presentaron un mayor grado de
bienestar psicologico y utilizaron las estrategias de afrontamiento mas activas como la FSP y de

re-evaluacion positiva.

No obstante, los pacientes de este estudio utilizan en menor proporcion la estrategia de
afrontamiento Expresion Emocional Abierta (13%) lo que confirma la teoria de Cea JI (2010),
Hans P, Schobel B y Grossa G refiriendo que los individuos con HTA inquiere menos apoyo
emocional, evidenciando asi que los individuos con mayor reactividad en la PA usaron en menor
proporcidn esta estrategia, haciendo mayor énfasis en la actividad cognitiva, es decir, la solucion
al problema se detiene a nivel cognitivo y no hacia conductas que solucionen el problema
(Molerio et al., 2005). EIl 28% de los pacientes se refugia en la Busqueda de Apoyo Social , lo
que corrobora el estudio de Ugarte, J. I. C., Arrillaga, A. G. P., & Raposo, J. J. B. (2016) en el
cual al analizar las EAF en pacientes con HTA esencial evidenciaron que se utilizaba en menor
proporcidn la estrategia de busqueda de apoyo social; por consecuente, si los individuos poseen
menor apoyo social no tienen los medios suficientes para poder expresar emociones, identificarse
con otros y por consecuente menos apoyo para la resolucion de las situaciones estresantes(Di-
Colloredo et al., 2007).
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8. Conclusiones

Posterior al analisis de los resultados y en concordancia a los objetivos planteados en la
investigacion se concluye que:

e Los pacientes con HTA pertenecientes al Grupo de Control “Mi Enfermedad a la

Raya” estan dentro de los niveles medios de estrés.

e La estrategia de afrontamiento mayormente utilizada por los pacientes con HTA
pertenecientes al Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” es La Focalizacion en
Solucion de Problemas seguida del Apoyo Espiritual - Religion, en menor proporcion

Busgueda de Apoyo Social.

e En el andlisis correlacional se encontré una significancia baja entre las variables
principales Estrés y Estrategias de Afrontamiento Auto focalizacion Negativa y

Busqueda de Apoyo social

e Se plantea una propuesta de intervencion psicoldgica enfocada en la psico-educacion
para potenciar las estrategias de afrontamiento en los pacientes del Grupo de Control

“Mi Enfermedad a la Raya” del barrio Gran Colombia.



69

9. Recomendaciones
En base a los resultados de la investigacion, se recomienda realizar la ejecucion del
plan de intervencion propuesto y una re-evaluacion posterior con el fin de evidenciar

los resultados esperados propuestos en el plan de intervencion.

Realizar controles psicoldgicos a los pacientes con HTA que presentan un nivel de
estrés alto, con el fin de realizar una intervencion psicoldgica personalizada, logrando

asi una mejor adherencia al tratamiento y una buena salud mental.
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4. Anexo 1: Aprobacion del proyecto de tesis
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Loja, 25 de Febrero del 2019
Vig.Sc.
Zhenia Mufioz Vinces.
GESTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

En su despacho.-

Reciba un atento y cordial saludo.

En atencién al QFICIO.- 078- C.PS.CL.-FSH-UNL, con fecha 13 de Febrero del
2019, me dirijo a Usted muy comedidamente, para hacerle conocer que una
vez que se han realizado la revisién y correcciones necesarias del Proyecto de
Tesis. “NIVELES DE ESTRES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PERTENECIENTES AL
GRUPQO DE CONTROL“MI ENFERMEDAD A LA RAYA” DEL BARRIO
GRAN COLOMBIA”, de autoria de la Srta. DANNA CAROLINA PINTADO
CEPEDA, Estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica, una vez revisados los
respectivos parametros, inherentes a la estructura y coherencia, del mismo, el

informe es favorable y pertinente para su ejecucion.
SN.}VERSID”AD MACIOMAL ne s 1 p

(@ A
N
S,
Dra. Maria Susana Gonzélez G. Mg.Sc.

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.
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Anexo 2: Autorizacion de la institucién para realizar las evaluaciones

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Direccion Distrital 11D01 Loja-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-11D01-2019-0219-0

Loja, 26 de abril de 2019

Asunto: RESPUESTA: UNL. Ps. Zhenia Mufioz Vince. solicita se conceda la aplicacion
de instrumentos Psicoldgicos a la estudiante Danna Carolina Pintado

Mgs.docente.universidad Nacional de Loja
Zhenia Maritza Mufoz Vinces
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Of. N.- 254-CPC- FSH-UNL., suscrito por Ps. Zhenia Mufioz Vince, se
autoriza a la estudiante Danna Carolina Pintado Cepeda con N.- cédula 11050211909
realice en el consultorio de Psicologia del centro de Salud N° 3 la aplicacién de
instrumentos Psicoldgicos a pacientes con Hipertension Arterial pertenecientes al grupo
de pacientes crénicos del Centro de Salud N°3 como parte del proyecto de tesis
"NIVELES DE ESTRESY ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PERTENECIENTES AL GRUPO DE CONTROL
MI ENFERMEDAD A LA RAYA DEL BARRIO GRAN COLOMBIA. al respecto me
permito indicar que en el proyecto presentado por la alumna sera bajo la coordinacion
de la Pis. Cl. Sara Ayora Cevallos psicologa de la unidad operativa. profesional que
deberd garantizar que la aplicacion de los instrumentos y la propuesta de
intervencion psicologica debera ser realizada bajo los parametros establecidos en las
Guias Practicas clinicas.

Al finalizar proyecto la Gestora Académica de la Carrera deberd entregar al distrito
los resultados de la investigacion asi como la propuesta de intervencion mediante acta de

entrega recepcion.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Ing. Mauro Colon Castro Guerrero
DIRECTOR DISTRITAL 11D01 LOJA-SALUD

Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala
Loja — Ecuador + Codigo Postal: 110107 - Teléfono: 593 (07) 2579-428 » www.salud.gob.ec

Documento firmado electronicamente por Quipux



Anexo 3: Certificado de Recoleccion de Datos

(

SALUD PUBLICA

Loja, 14 de noviembre de 2019

Dr. Alvaro Manuel Quinche

Médico Familiar del Centro de Salud N°3 y Coordinador del Grupo “Mi
Enfermedad a la Raya”

Psi. Cl. Sara Paulina Ayora Cevallos Mg.Sc

Psicologa Clinica del Centro de Salud N° 3

Certifica:

Que la Sefiorita Danna Carolina Pintado Cepeda con nimero de cedula: 1105021909.
egresada de la carrera de Psicologia Clinica, se le autorizé mediante oficio n® MSP-
CPZ7-DS-11D01-2019-0919-O la tecoleccién de datos para su proyecto de Tesis
titulado, “Niveles de Estrés y Estrategias de Afrontamiento en pacientes con
Hipertension Arterial pertenecientes al Grupo de Control “Mi enfermedad a la Raya del
Barrio Gran Colombia”, realizandose la recoleccion de datos y la aplicacion de los
instrumentos psicolégicos. en el consultorio de Psicologia del Centro de Salud N°3.

La solicitante puede hacer uso de este documento en lo que estime pertinente.

Atentamente:
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AN ,\vm!\ OV
/()r. Alvaro Manuel Quinche Psi.CE allos Mg.Se

g
Coordinador del Grupo Psicologa Clinica del CSN°3
“Mi Enfermedad a la Raya” '\’g’ ':",' dingci‘gamcf
B (1. 1104487721

ST IR08-2-IN0943
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Anexo 4: Consentimiento informado para participantes
Consentimiento Informado

a) Acepto participar voluntariamente en la investigacion denominada: “NIVELES DE
ESTRES Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL PERTENECIENTES AL GRUPO DE CONTROL “MI ENFERMEDAD A LA
RAYA” DEL BARRIO GRAN COLOMBIA realizada por la sefiorita: Danna Carolina Pintado
Cepeda estudiante de la carrera de Psicologia Clinica, de la Universidad Nacional de Loja, para

su tesis de grado.

b) Entiendo que para fines de la investigacion se me solicitara responder dos cuestionarios
que permitirdn obtener informacidn sobre mi manera de actuar y sentir. El proceso durara 30

minutos, aproximadamente.

c) La informacion que brinde sera estrictamente confidencial pues sera anénima y no sera

utilizada para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

d) Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre o identidad no sera

revelada y mis datos clinicos permaneceran confidenciales.

e) Cualquier pregunta que yo quisiera hacer en relaciobn a mi participacion en esta

investigacion debera ser contestada por la investigadora.

f) Mi consentimiento ha sido dado voluntariamente, sin haber sido forzado/a y obligado/a. He
leido y entendido este consentimiento informado.

Por lo anterior, acepto participar voluntariamente en la investigacion.

Nombre del participante:

Firma:

Investigadora responsable: Danna Carolina Pintado Cepeda.

Firma: Fecha: / /2019

Por favor, continde a la siguiente hoja y prosiga con la contestacion de las interrogantes, si

tiene alguna duda, por favor hacérmela conocer.
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Anexo 5: Cuestionario De Afrontamiento Al Estrés Cae
CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (CAE)

En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele
emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas
de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que
otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida usted la ha

utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés.

Primero por favor rellene los datos personales solicitados; posteriormente Rodee con un
circulo el numero que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una
situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que usted piense en un Unico
acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problemas mas estresantes vividos

recientemente. (Aproximadamente durante el pasado afio).



¢ Como se ha comportado habitualmente ante una situacion de estrés?
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0= Nunca 1= Pocas veces 2= A veces 3=Frecuentemente

4= Casi siempre

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian
Mal

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

4. Descargué mi mal humor con los demas

5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en
otras cosas

6. Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

7. Asisti a la Iglesia

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10. Intenté sacar algo positivo del problema

11. Insulté a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
13. Pedi consejo a algun pariente o0 amigo para afrontar mejor el problema
14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15. Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demaés

18. Me comporté de forma hostil con los demés

19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del
Problema

20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del
Problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al

problema
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23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacion

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi méas
importantes

25. Agredi a algunas personas

26. Procuré no pensar en el problema

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacién

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas
30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no
venga»

32. Me irrité con alguna gente

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a algtin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor
camino a seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema
37. Me resigné a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40. Intenté olvidarme de todo

41. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité
manifestar mis sentimientos

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
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Correccion de la prueba:
Se suman los valores marcados en cada item, segun las siguientes subes
calas: Focalizado en la solucion del problema (FSP): 1, 8, 15, 22, 29,
36. Auto focalizacién negativa (AFN): 2, 9, 16, 23, 30, 37.
Reevaluacion positiva (REP): 3, 10, 17, 24, 31, 38.
Expresion emocional abierta (EEA): 4, 11, 18, 25,
32, 39. Evitacion (EVT): 5, 12, 19, 26, 33, 40.
Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.

Religion (RLG): 7, 14, 21, 28, 35, 42.
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Anexo 6: Escala De Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (Pss) — Version Completa

14 Items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el

altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” coémo usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

Nunca | Casi | Devez A Muy a
nunca en | menudo | menudo
cuando
1. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?
8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
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sentido que no podia afrontar todas las cosas que

tenia que hacer?

9. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1

podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el Gltimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1

sentido que tenia todo bajo control?

11. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1
estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1

pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1
sentido que las dificultades se acumulan tanto

que no puede superarlas?

iGracias por su Colaboracién!
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Anexo 7: Certificado de Traduccién del Resumen del Idioma Espafiol al Inglés.

tcnguage eﬁfer

Lic. Rafael Silva
DOCENTE DE FLUENCY LANGUAGE CENTER

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espariol al idioma
inglés del resumen de la tesis titulada: NIVELES DE ESTRES Y ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PERTENECIENTES AL GRUPO DE CONTROL “MI ENFERMEDAD A LA
RAYA” DEL BARRIO GRAN COLOMBIA de la autoria de la Srta. Danna Carolina
Pintado Cepeda con numero de cédula 1105021909, estudiante de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente
en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 07 de noviembre de 2019.

Lic. Rafael Silva
DOCENTE DE FLUENCY LANGUAGE CENTER

Fluency Language Center | Email: infofluencylc@gmail.com. | Direccién: 10 de Agosto 160-44 entre Olmedo y Bernardo Valdivieso
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Anexo 8: Memoria Fotografica
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Anexo 9: Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TITULO:

“NIVELES DE ESTRES Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL PERTENECIENTES AL GRUPO DE CONTROL

“MI ENFERMEDAD A LA RAYA” DEL BARRIO GRAN

COLOMBIA.
Proyecto de Tesis previo a la
obtencion  del titulo de
Psicéloga Clinica
AUTORA:

Danna Carolina Pintado Cepeda

LOJA- ECUADOR

2019
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TEMA
NIVELES DE ESTRES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES

CON HIPERTENSION ARTERIAL PERTENECIENTES AL GRUPO DE CONTROL

“MI ENFERMEDAD A LA RAYA” DEL BARRIO GRAN COLOMBIA.
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PROBLEMATICA

La hipertension arterial constituye uno de los factores riesgos clave de las enfermedades
cardiovasculares, esta afecta a mil millones de personas en el mundo provocando infartos de
miocardio y accidentes cerebrovasculares; se calcula que la hipertension es la causa por la

que mueren anualmente nueve millones de personas (OMS, 2013).

En el mundo se habian diagnosticado de hipertensién aproximadamente el 40% de los
adultos mayores de 25 afios; el nimero de personas afectadas aumento de 600 millones en
1980 a 1000 millones en 2008. La méxima prevalencia de hipertension se registra en la
Region de Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se
observa en la Region de las Américas, con un 35%. En general, la prevalencia de la
hipertension es menor en los paises de ingresos elevados (35%) que en los paises de otros

grupos de ingresos (40%) (OMS, 2013).

La situacion especificamente en América Latina y el Caribe la hipertension es la causa de
muerte de 800.000 personas al afio; se estima que entre el 20% y 35% de la poblacion adulta
tiene hipertension, la cual ha aumentado en los Gltimos afios y la mayoria desconoce su
condicion. De acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudameérica, (Argentina, Chile,
Colombia y Brasil), apenas el 57.1% de la poblacién adulta con presion arterial alta no han
sido diagnosticados con hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional:
s0lo 18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion arterial

controlada (OPS 2017).

Ecuador es uno de los paises con indices elevados de hipertension arterial, un 46% de
personas en el pais tiene diagndstico de HTA, pero solo el 15% de esa poblacién sabe que es
hipertensa y mantiene los controles adecuados para la misma; ademas 17.529 personas de 10

a 59 afios padece de hipertension arterial.
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En la ciudad de Loja en el distrito 11 DO1 Loja existen 537 personas aproximadamente
que padecen esta enfermedad, afectando mayoritariamente a hombres, de cada 100, 12
padecen hipertension y en mujeres de cada 100, 7 padecen de esta enfermedad; la cual se
desarrolla por diversos factores ya sea por causas genéticas, dieta mal sana, uso nocivo de
alcohol y tabaco, inactividad fisica, el sobrepeso, exposicion prolongada al estrés y

temperamento.

El estrés es una enfermedad que va en progresion a nivel mundial y es de mucha
preocupacion porque cualquier persona puede padecerla sin importar la edad, el género,

condiciéon econémica o raza.

“El estrés se origina frente a una situacion que afecta el equilibrio en el organismo, para lo
cual se activa un mecanismo de emergencia que produce una activacion psicofisioldgica en la
que se recoge, procesa e interpreta la informacion mas rapida y eficazmente, y asi permite al

organismo dar una respuesta adecuada a la demanda” (Fernandez- Abascal y Palmero, 1999).

Este tema ha sido estudiado desde que Selye en 1936 lo relacion6 con el de homeostasis;
siendo evidente que causa un impacto sobre la salud de la poblacion, tanto fisica como
mental, provocando preocupacion y angustia lo cual puede generar trastornos personales,

alteraciones familiares o incluso afectar al medio social (Naranjo, 2009).

Hablar sobre el estrés es muy amplio y complejo dado por las exigencias del estilo de vida
que llevamos en la actualidad, por ejemplo, exceso o presion en el trabajo, con la familia, en
el estudio, conocer el diagndstico de una enfermedad, deficiencia en las relaciones
personales, presion social y otros que con el tiempo repercuten en nuestra salud. Sin
embargo, la mayoria de las personas no le da la importancia necesaria debido a muchos
factores, ya sea por falta de informacion, falta de tiempo, falta de atencién a muchos signos y

sintomas, deficiencia en las estrategias de afrontamiento, que, a la larga desencadenan
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complicaciones, generando un estrés cronico acompafiado de cambios fisioldgicos y por
consecuente un aumento de cortisol; convirtiéndose en un factor influyente en el desarrollo

de trastornos mentales como ansiedad, depresion o consumo de sustancias psicoactivas.

Asumir la enfermedad se puede vincular a las diferentes formas de afrontamiento al estrés
que desarrolla el individuo, entendiendo como afrontamiento al conjunto de esfuerzos
cognitivos y comportamentales, los cuales no son estaticos ya que estos se desarrollan para
enfrentar las demandas especificas, ya sean internas o externas, las cuales son evaluadas
como desbordantes de los recursos del individuo (Fernandez et, al; 1999), el tener un
diagnostico o conocer inicialmente que se padece HTA se convierte en una demanda externa
y no saber cobmo asimilar, actuar o sentirse es lo que se transforma en problematico para
algunos individuos, y, aunque se utilice alguna estrategia de afrontamiento, su uso no siempre
es positivo a pesar de que exista un éxito en eliminar el estresor, dado que pueden generar
fatiga, sobre-generalizacion y efectos secundarios que se evidencia tanto en hombres como en
mujeres, siendo mas vulnerables los individuos con un deficit en las estrategias de

afrontamiento adecuadas para el mismo.

Una vez expuesta la problematica se generan algunas interrogantes:

¢Qué niveles de estrés predominan en los pacientes con hipertension arterial
pertenecientes al grupo de control “Mi enfermedad a la raya” pertenecientes al barrio Gran

Colombia?

¢Qué tipos de estrategias de afrontamiento al estrés utilizan los pacientes con hipertension
arterial pertenecientes al grupo de control “Mi enfermedad a la raya” pertenecientes al barrio

Gran Colombia?
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Justificacion

La hipertension arterial representa un importante problema de salud publica que sustenta
la necesidad de establecer programas de prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de

los mismos.

El estrés en la actualidad se ha convertido en una problema mundial, siendo influyente en
el desarrollo de esta enfermedad variables psicolégicas como pensamientos distorsionados
(sobre-generalizacion, dicotomias...) falta de habilidades sociales, deficiencia en la
resolucion de problemas, rasgos de personalidad de tipo A, caracterizados por patrones
competitivos, con sentido de urgencia del tiempo y hostilidad, influencias ambientales ya que
el ser humano cumple diferentes roles en la sociedad; siendo asi que las personas
diagnosticadas con HTA, se ven inmersos en una situacién que no solo afecta a la salud
fisica, sino también a la salud mental, ademas la existencia de factores psicosociales que
constantemente afectan su permanencia emocional y la dimension psicolégica del individuo
que sufre esta enfermedad, es asi que dependiendo de sus estrategias de afrontamiento al
estrés podran enfrentar los diferentes obstaculos o problemas y de esta forma también
disminuir la carga emocional o fisica producto de lo que conlleva el padecer la enfermedad,;
entendiendo que a mayores niveles de estrés mas deficientes son las estrategias de

afrontamiento que el individuo pone en préactica.

Las personas diagnosticadas con Hipertension Arterial en el cantdon Loja han sido
participes de un nimero reducido de investigaciones en el campo de la Psicologia Clinica
siendo vital importancia esta poblacion, debido a que necesitan de una atencion integral y
redes de apoyo que brinden soporte tanto fisico como emocional para sentir seguridad en si

mismos, apreciar el soporte de sus seres queridos y ser capaces de asumir la enfermedad y los
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cuidados respectivos de estos para no desencadenar en una diabetes o un accidente

cerebrovascular.

Desde esta perspectiva, el identificar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento
utilizadas por este grupo de control de pacientes con HTA direccionara de mejor manera a los
profesionales de la salud de Centro N°3, los cuales podran organizar y planificar de una
mejor manera el tratamiento de este problema de salud; asi mismo los resultados obtenidos
podran servir de beneficio a futuras indagaciones y brindar datos a nivel local que

contribuiran en la formacion académica y aportes a la sociedad.
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Objetivos

Objetivo General
Determinar los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento en los pacientes con
Hipertension Arterial pertenecientes al grupo de control “Mi Enfermedad A La Raya” del

Barrio Gran Colombia.

Objetivos Especificos
e Determinar los niveles de estrés predominantes en los pacientes con HTA del

Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” del barrio Gran Colombia.

e ldentificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes con HTA del

Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya” del barrio Gran Colombia.

e Establecer la relacion entre los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento
que utilizan los pacientes con HTA del Grupo de Control “Mi Enfermedad a la

Raya” del barrio Gran Colombia.

e Elaborar una propuesta de intervencion psicolégica potenciando las estrategias de
afrontamiento en los pacientes del Grupo de Control “Mi Enfermedad a la Raya”

del barrio Gran Colombia.
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Metodologia
TIPO DE ESTUDIO

El estudio sera de enfoque mixto cuali-cuantitativo lo cual permitir recolectar datos que
seran medidos a través de instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos e interpretados a

través de analisis estadisticos y descriptivos.

Ademés la investigacion sera de disefio prospectivo, transversal, descriptivo y
correlacional dado que la informacion serd recolectada en la actualidad, se representara las
caracteristicas de cada variable y finalmente se determinara la relacion existente entre los
niveles de estrés elevados o bajos y las estrategias de afrontamiento utilizadas en pacientes

hipertensos.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estara conformado por 60 pacientes diagnosticados con hipertension arterial
pertenecientes al grupo de control “Mi enfermedad a la raya” del barrio Gran Colombia de la
ciudad de Loja; la muestra estara conformada por todo el universo hombres y mujeres de 35 a

60 afnos.

Criterios de Inclusién

Pacientes con HTA pertenecientes al grupo de control

Pacientes de edades comprendidas entre 35 a 60 afios.

Criterio de Exclusién

Personas con HTA no pertenecientes al grupo de control.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
La escala proporciona una medida global de estrés
El estrés puede ser percibido en el dltimo mes en las cuales se
definido como  una establecen en 2 categorias:
Escala de Estrés
amenaza real o supuesta » ‘o
) 41> - .
ercepcion de estrés bajo Percibido - Perceived
INDEPENDIENTE | j |4 integridad fisioldgica
Psicologica | Percepcion de estrés medio alto: 42 — 56 puntos Stress Scale (PSS) -
Niveles de estrés |0 Psicologica de un I
. , : i6 ta 14
individuo que resulta en Percepcion de estrés medio: 28 — 41 puntos version — compieta
items.
una respuesta fisioldgica
y/o conductual.
Son esquemas e Focalizado en la solucion del problema
INDEPENDIENTE
mentales intencionales de Psicologica (FSP) item: 1, 8, 15, 22, 29, 36.

Estrategias de

respuestas dirigidas a

e Auto-focalizacion negativa (AFN) item: 2,
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afrontamiento

manejar, dominar,
tolerar, reducir,
minimizar las demandas
internas y ambientales, y
los conflictos entre ellas,
que ponen a prueba o
exceden los recursos de

la persona.

9, 16, 23, 30, 37.

Reevaluacion positiva (REP) Item: 3, 10,
17, 24, 31, 38.

Expresion emocional abierta (EEA) Item:
4,11, 18, 25, 32, 39.

Evitacion (EVT) Item: 5, 12, 19, 26, 33,
40.

Busqueda de apoyo social (BAS) item: 6,
13, 20, 27, 34, 41.

Religion (RLG) item: 7, 14, 21, 28, 35, 42.

Cuestionario
Afrontamiento

Estrés (CAE)

de

del
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizard un conjunto de técnicas e instrumentos con el objetivo de alcanzar la
informacidn necesaria para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion;

el cual estara integrado por:

e Oficio: EIl oficio es un tipo de instrumento que permite para comunicar
disposiciones o también para llevar a cabo gestiones de acuerdos, de disposiciones,
para lo cual en la presente investigacion sera utilizado para solicitar al director del
Centro de Salud N° 3 la autorizacion para la realizacion de aplicacion de reactivos
psicologicos a los pacientes con hipertension arterial del grupo de control ya

mencionado anteriormente.

e Consentimiento Informado: Se realizara un consentimiento informado dirigido a
los participantes de la investigacion, en el cual la persona participante autoriza que
la informacion recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por la
investigadora del proyecto en la elaboracion de analisis y comunicacion de esos
resultados. El consentimiento informado debe contener al menos los siguientes

apartados:

- Nombre del proyecto de investigacion.

- Objetivos del estudio.

- Procedimientos que se le realizardn a las personas en ese estudio.

- Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio asi como las molestias que

pudieran generar.

- Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio.
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- Confidencialidad y manejo de la informacion, es decir, en el escrito se debe garantizar
que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni tampoco

para propositos diferentes a los que establece el documento que firma.

El documento del Consentimiento informado tendra: Titulo de la investigacion, nimero de
reactivos psicologicos a aplicar, items de confidencialidad, fecha y firmas de la persona que
va a participar en la investigacion, el nombre, firma, informacion de contacto de la

investigadora.

e Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa

14 items

La escala fue creada por Cohen, Ka-marck y Mermelstein (1983) para evaluar esta
respuesta automatica ante los estresores desde la autopercepcion sin necesidad de acudir a
mediciones fisiologicas o de laboratorio (Carlson & Heth, 2007). El instrumento que estima
el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como estresantes por las personas,
valorando el grado en que las personas sienten que ejercen control sobre las situaciones
impredecibles o inesperadas, o, por el contrario, las sienten como incontrolables y, en tal
medida, experimentan un estrés que se traduce en malestar. La escala proporciona una
medida global de estrés percibido en el Gltimo mes, consta de 14 items con un formato de

respuesta de una escala de cinco puntos:

(0 =nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo).

La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6,
7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14
items. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un

mayor nivel de estrés percibido.
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Los estudios previos muestran una estructura bifactorial (Control vs. No control) y buena
consistencia interna para las tres versiones EEP- 10 EPP-13 EPP-14 (entre 0,87 y 0,91)

(Pedrero Pérez y Olivar Arroyo, 2010).

e Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)

Es una prueba para mayores de 18 afios que puede aplicarse en forma individual o
colectiva y tiene una duracion aproximada de 15 minutos. Este cuestionario estd conformado
por 42 preguntas divididas en 7 sub-escalas, estas son: 1). Busqueda de apoyo social (BAS),
2). Expresion emocional abierta (EEA), 3). Religion (RLG), 4). Focalizar en la solucion del
problema (FSP), 5). Evitacion (EVT), 6). Auto-focalizacion negativa (AFN) y 7).
Reevaluacion positiva (REP), en las cuales por cada pregunta debe elegir una de las 5

opciones de respuesta:

0= Nunca 1= Pocas veces | 2= A veces 3=Frecuentemente 4= Casi siempre

La calificacion del CAE, se suman los valores registrados por el evaluado en cada
pregunta, segun la distribucion de los items en cada una de las siete subescalas, determinando
asi que los que tienen puntuacion mas alta, seran los tipos de afrontamiento utilizados con

regularidad.

La fiabilidad (consistencia interna) del CAE se ha analizado a través del coeficiente alfa de
Cronbach y de las correlaciones corregidas item subescala. En lo que concierte a los
coeficientes alfa subescalas BAS, RLG y FSP presentan coeficientes > 0,85 (niveles
excelentes), las subescalas EEA, EVT y EEP presentan coeficientes entre 0,71 y 0,76,
correspondiendo el coeficiente mas bajo (0,64) a la subescala ANF. Considerados
conjuntamente, podriamos decir que el CAE presenta una fiabilidad entre excelente y
aceptable, sobre todo si tenemos en cuenta que cada subescala posee soOlo 6

elementos(Sandin, B., y Chorot, P. 2003).
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PROCEDIMIENTO
Fase 1

Se procedera a solicitar la autorizacion mediante oficio al director del Centro de Salud N°3
y al médico comunitario responsable del grupo de control y ademés se establecerda un
acercamiento con los pacientes del grupo de control “Mi enfermedad a la raya” del barrio

Gran Colombia.

Fase 2

Recoleccién de datos

Posterior y de acuerdo a lo establecido por las autoridades se procedera a la aplicacion de
los reactivos psicolégicos descritos al grupo de control de pacientes con HTA,; para ello seran

citados en horarios de 3pm a 4pm al Centro de Salud N° 3 en el consultorio de Psicologia.

Una vez obtenidos los resultados se procedera a analizar la informacién, realizar las
tabulaciones y las representaciones gréficas; utilizando el programa IBM SPSS Statistics 25;
consecuentemente se establecerd la correlacién entre niveles de estrés y estrategias de

afrontamiento y finalmente elaborar la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Fase 3

En base a los resultados obtenidos se elaborard una propuesta de Intervencion
Psicoterapéutica dirigido a disminuir los niveles elevados de estrés y potenciar las estrategias

de afrontamiento al estrés.
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Periodo

2018

2019

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Observacion de la
problematica

ETaboracion de tema de
investigacion

Busqueda de
instrumentos para la
evaluacién

Elaboracién de
problematica

Elaboracién de
justificacion

Elaboracién de
objetivos

Estructuracién y
desarrollo del marco
tedrico

Elaboracién de
metodologia

Elaboracién de
cronogramay
financiamiento

Presentacion del
primero borrador vy
correcciones del
proyecto.

Aprobaciény
pertinencia del
proyecto.

Peticion de
Autorizacién para la
investigacion
correspondiente

Investigacion de campo
y aplicacién de
instrumentos.

Tabulacién, analisis e
interpretacién de
resultados

Elaboracién y
construccion del
informe de tesis

Presentacion del
primer borrador de
tesis y correccion

Sesiéon Reservada

Disertacién publicay
graduacién
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

ITEM COSTO

Internet $40

Transportes $50

Impresiones $150

Fotocopias $60

Empastados de tesis $20

Varios $300

TOTAL $620

Financiamiento

El tema de investigacion planteado sera financiado por la autora.



