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RESUMEN

Introduccion: En la hipertension, el estrés constituye un factor sicosocial de

riesgo.
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Objetivo: Establecer la relacion entre vulnerabilidad al estrés con variables
sociodemogréficas y clinicas en pacientes hipertensosadultos del Policlinico Santa

Cruz.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. El universo lo conformaron 65
hipertensos, diagnosticados de enero a junio del 2019. La muestra intencional fue
de 58 hipertensos. Para la recogida de informacion se emplearon: la Historia

Clinica Individual y familiar y el Test de Vulnerabilidad al Estreés.

Resultados: Predominio del 70,7 % de hipertensos en la tercera subetapa de la
adultez, supremacia femenina (69,0 %);la mayoria con secundaria basica
terminada (36,2 %); casados (44,8 %) y trabajadores estatales (51,7 %);
predominaron los fumadores (81 %); prevalecié la hipertension arterial grado Il (69
%) y dieron cumplimiento al tratamiento el 53,4 %. La mayoria presento
vulnerabilidad al estrés (65,5 %); mejor representado en la tercera subetapa de la
adultez (81,6 %), mujeres (63,2 %), con secundaria basica terminada (39,5 %),
casados (42,1 %), trabajador estatal (55,3 %), fumadores (76,3 %), con
hipertensionarterial grado Il el 76,3 %; cumplieron el tratamiento siempre el 55,3
%; presentaron nivel vulnerable al estrés el 68,4 % de los hipertensos. Existio
asociacion entre el nivel seriamente vulnerable al estrés y la escolaridad primaria
(p= 0,007).La mayoria de los hipertensos presentaron vulnerabilidad al estrés. El
nivel vulnerable al estrés predomind; mejor representado en la tercera subetapa
de la adultez, en las mujeres, los fumadores, los hipertensos grado Il y los que
siempre cumplian con el tratamiento. Existi6 asociacién entre el nivel seriamente

vulnerable al estrés y la escolaridad primaria.

Palabras clave: hipertensionarterial, vulnerabilidad al estrés, variables

sociodemogréficas y clinicas.
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Introduction: In the hypertension, the stress constitutes a psychosocial risk factor.
Objective: To establish the relation between vulnerability to the stress with socio-
demographics and clinical variables in adult hypertensive patients of the General

hospital Santa Cruz.

Methods: Descriptive, transverse study. The universe was constituted of 65
hypertensive patients, diagnosed from January until June, 2019. The intentional
sample was 58 hypertensive patients. For the information collection, it was used:

the Individual and familiar Case history and the Test of Vulnerability to the Stress.

Results: Predominance 70.7 % of hypertensive patients in the third sub-stage of
the adulthood, feminine supremacy (69.0 %); the majority with secondary school
finished (36.2 %); married (44.8 %) and state workpeople (51.7 %); there prevailed
the smokers (81 %); the arterial hypertension grade Il prevailed (69 %) and they
fulfilled the treatment 53.4 %. The majority presented vulnerability to the stress
(65.5 %); better represented in the third sub-stage of the adulthood (81.6 %),
women (63.2 %), with secondary school finished (39.5 %), married (42.1 %), state
worker (55.3 %), smokers (76.3 %), with arterial hypertension grade Il 76.3 %; they
always fulfilled the treatment 55.3 %; they presented vulnerable level to the stress
68.4 % of the hypertensive patients. Association existed between the level
seriously vulnerably to the stress and the primary schooling (p = 0.007).

Discussion:Most of the hypertensive patients presented vulnerability to the stress.
The vulnerable level to the stress prevailed; better represented in the third sub-
stage of the adulthood, in the women, the smokers, hypertensive grade Il and
those who were always fulfilled with the treatment. Association existed between the

level seriously vulnerably to the stress and the primary schooling.

Keywords: arterial hypertension, vulnerability to the stress, socio-demographics

and clinical variables.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA)es la mas comun de las afecciones de la salud en los
individuos adultos en las poblaciones en todo el mundo; representa, por si misma,
una enfermedad y también un importante factor de riesgo para otras

enfermedades crénicas no trasmisibles. @2

El comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud, estima que entre el
8 y 15 % de la poblacion mundial adulta sufre de esta enfermedad. En la poblacién
adulta cubana, esta entidad ocupa el tercer lugar en la tasa de morbilidad; se

considera que alrededor de 2 millones de cubanos padecen la enfermedad. ©@

Actualmente se reconoce en la literatura mundial el estrés como factor
predisponente, desencadenante y coadyuvante de multiples enfermedades, en

especial las cronicas no transmisibles.®

En la hipertension, el estrés constituye un factor sicosocial de riesgo, de similar
importancia a la que tiene los antecedentes familiares de HTA, consumo de sal,

alcohol, tabaquismo, sedentarismo y obesidad. ©)

Diversos profesionales han tratado de establecer una relacién directa entre el
estrés y la HTA, ejemplo de ello son estudios realizados en el estado de Bolivar,
Venezuela, y en el municipio de Viana, Luanda, Angola; ambos confirmaron que
algunos factores de riesgo sicosociales entre ellos el estrés, aumentan el riesgo de

padecer hipertension arterial.(®?)
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Es valido destacar que una vez que el paciente reconoce la enfermedad tiene
muchas de las caracteristicas que hacen de ella un acontecimiento estresante,
ademas varios autores reconocen que los enfermos son una poblacion
particularmente vulnerable ante estresores que en otras poblaciones producen

pocos efectos negativos. @)

La vulnerabilidad es definida por diversos autores como la relacion existente entre
valoracion y significado de las consecuencias que un evento tiene para el
individuo, y la valoracién de los recursos que tiene para afrontarlo. También se
reconoce que existe una gran variabilidad en la vulnerabilidad de los sujetos ante

el estrés. ¥

De acuerdo con esta linea de pensamiento, Zaldivar prefiere vincular la
vulnerabilidad de los sujetos a la confluencia de un conjunto de factores que
potencian el desarrollo de un perfil de seguridad, o, por el contrario, el desarrollo
de un perfil de riesgo.®El perfil de seguridad estaria conformado por aquellas
caracteristicas de la personalidad del sujeto, experiencias y vivencias, elementos
facilitadores del ambiente, relativo nivel de adecuacion de los estilos de evaluacion
cognitiva y de afrontamiento. En ese perfil de seguridad se incluyen: la autoestima,
el control, la fortaleza personal, el bienestar sicolégico, el estilode vida saludable y
el apoyo social, asi como las llamadas habilidades existenciales, habilidades para
la comunicacion interpersonal, habilidades para la toma de decision y la solucion
de problemas, etc.®

A su vez otros autores también sefialan la necesidad de tener en cuenta el perfil
de riesgo, que tiene entre sus principales componentes: experiencias estresantes
de la vida y molestias de la vida cotidiana, que cobranmayor importancia al confluir
con un pobre apoyo social o con una débil fortaleza personal; inadecuado estilo de
vida; estilo de afrontamiento no constructivo, evitativo y centrado en detalles
irrelevantes; presencia frecuente de emociones negativas; presencia de un patron
determinado de comportamiento; reactividad fisioldgica; autoestimabaja, pobre

control del medio, etc.®
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Son disimiles los instrumentos que intentan valorar lo vulnerable que puede ser
una persona al estrés, algunos de estos para obtener un indicador en este sentido
toman en consideracion el estilo de comportamiento de la persona. El Test de
Vulnerabilidad al Estrés, de Miller y Smith, (en ocasiones conocido con el nombre:
Es Ud. Vulnerable al Estrés) intenta valorar el estrés tomando como punto de
partida los estilos de conductas que conducen a comportamientos saludables o
favorecen la aparicion de enfermedad como consecuencia de lo vulnerable que se
hace el individuo al efecto estresor de cualquier agente cuando presenta estilos de

comportamiento proclives a enfermar. (10

Algunas investigaciones en el contexto cubano abordan la vulnerabilidad al estrés
en pacientes hipertensos adultos y reconocen la necesidad de focalizar acciones
de salud en esta direccion. En este sentido Molerio Pérez, Arce Gonzéalez, Otero
Ramos, Nieves Achon, demostraron la existencia de niveles de vulnerabilidad al
estrés y extrema vulnerabilidad en el 84% de los pacientes hipertensos
estudiados, distinguiéndose significativamente este resultado de los sujetos
normotensos.®)Otros autores caracterizaron la vulnerabilidad al estrés y los
procesos de afrontamiento en pacientes con HTA descompensada identificando

en la mayoria vulnerabilidad al estrés. 2

Los elementos tedricos anteriormente expuestos, convocé a los autores a
plantearcomo objetivoestablecerla relaciébn entre vulnerabilidad al estrés con
variables sociodemograficas y clinicas en pacientes hipertensosadultos en el

Policlinico Santa Cruz.

MATERIAL Y METODO

Estudio  descriptivo, transversal; con metodologia predominantemente
cuantitativa,realizadode enero a junio del 2019 en el Policlinico Santa Cruz,
Municipio San Cristobal, provincia Artemisa.
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El universo de estudio estuvo constituido por 65 hipertensos,adultos que se
atendieron en la consulta de Medicina Interna,de la Posta Médica Reforzada de la
comunidad Ramon Lopez Pefia, diagnosticados en el periodo de investigacion.
Muestra intencional de 58 pacientes. Criterios de inclusion: tener entre 30 y 60
afios de edad, lo que se corresponde con la segunda y tercera subetapa de la
adultez 3; presentar criterios de salud mental; brindar el consentimiento informado
para participar. Criterios de exclusion: tener diagnostico de otras enfermedades

cronicas, estar identificado como caso social y vivir solo.

Para la recogida de informacién se emplearon la Historia Clinica Individual y
familiar, asi como el Test de Vulnerabilidad al Estrés, este ultimo, con elobjetivode
valorar el nivel de vulnerabilidad al estrés, e identificar aspectos vinculados con el
estilo de vida del individuo y los concernientes alapoyo social que pueden estar
incidiendo en su vulnerabilidad.Consta de 20 items, donde el sujeto evalla,
atendiendo a una escala entre 1 y 5 puntos, la frecuencia en la que realiza la
afirmacién o el grado en que se corresponda con su situacién. Para hallar los
datos cuantitativos se suma la totalidad de las cifras de cada pregunta y al

resultado se le resta 20.

Las escalas establecidas para los niveles de vulnerabilidad son: vulnerabilidad al
estrés, puntuacion igual o mayor de 30 puntos; seriamente vulnerable al estrés,
entre 50 y 75 puntos; extremadamente vulnerable al estrés, puntuacion por encima
de 75 puntos. Ademas del indicador general de vulnerabilidad que se obtienepor
los aspectos cuantitativos, se puede realizar un andlisis cualitativo y explorar los
aspectos del estilo de vida (déficit de suefo, sedentarismo, fumar, beber o tomar
café excesivamente), organizacion personal en cuanto a la distribucion del tiempo,
dificultad en redes de apoyo social (no tener amigos o familiar en quienes confiar,
ausencia de personas a quien confiarles los problemas), y otros aspectos tales
como: dificultad para expresar las emociones, dary recibir afecto, etc. que nos

pueden aportar elementos importantes para detectar las fuentes de vulnerabilidad.
(10)
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Los datos fueron procesados por medio del paquete estadistico SPSS, version 21.
Se utiliz6 estadistica descriptiva en frecuencias absolutas y relativas. Se utiliz6 el
test estadistico Chi Cuadrado, con un nivel de significacion de p<0,005.

RESULTADOS

Se constatoun predominio de (70,7 %) de pacientes hipertensos en la tercera
subetapa o involucién (46 a 60 afios), en la segunda subetapa o adultez
propiamente dicha (30 a 45 afios) es menos(29,3 %). Hubo supremacia del sexo
femenino (69 %). En cuanto al nivel escolar,la mayoria con secundaria terminada
(36,2 %); le sigue el técnico medio (27,6 %), el nivel preuniversitario (17,2 %) y el
nivel primario terminado (12,1%); estuvo menos representado el nivel universitario
(6,9 %).El estado civil mas frecuente fue el de casado (44,8 %); menos sujetos
tenian la siguiente situacion: union estable (29,3 %), solteros (10,3 %), divorciados
(8,6 %) y viudos (6,9 %). Existi6 mayor representacion para los trabajadores
estatales (51,7 %), seguido de las amas de casa (34,5 %) y en Uultimo lugar,
trabajador por cuenta propia (13,8%). Destacable fue el predominio de pacientes

con habito de fumar (81 %).

Con respecto a la clasificacion de la enfermedad, la que prevalecié fue la
hipertension arterial grado Il (69 %), seguido de la grado | (20,7 %) y de la grado |l
(10,3 %). La mayor parte de los pacientes hipertensos siempre cumplen con el
tratamiento farmacologico (53,4 %), seguidos de los que a veces cumplen con el
tratamiento (25,9 %), y en menor medida los que nunca cumplen con el
tratamiento (20,7 %).

La mayoria de los pacientes estudiados presentaron vulnerabilidad al estrés (65,5

%). Al analizar los niveles de vulnerabilidad al estrés,en los pacienteshipertensos
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vulnerables, predomin6 el nivel vulnerabilidad al estrés(68,4 %); seriamente

vulnerable el 23,7 % y extremadamente vulnerable el 7,9 %.

Prevalecieron los pacientes hipertensos vulnerables en la tercera subetapa de la
adultez (81,6 %). Con respecto a los niveles de vulnerabilidad segun las
subetapas de la adultez, mas pacientes hipertensos (80,8%) se ubicaron
como“vulnerable al estrés” en esta subetapa, seguido de seriamente
vulnerable(77,8%); el nivel extremadamente vulnerable solo se presentd en la
tercera subetapa. No se mostré asociacion entre vulnerabilidad al estrés y las

subetapas de la adultez.

Esta investigacion devel6 que un mayor numero de mujeres son vulnerables al
estrés (63,2 %).Al comparar los niveles de vulnerabilidad en ambos sexos, la
mayoria de las mujeres resultd vulnerable al estrés (61,5 %) y seriamente
vulnerable (55,6 %); el nivel extremadamente vulnerable solo se presentd en
mujeres (100 %).No se identific6 asociacion entre vulnerabilidad al estrés y el

SexXo.

En el estudio se evidencié mas hipertensos vulnerables al estrés con escolaridad
secundaria terminada (39,5 %), seguidos del nivel técnico medio concluido (31,6
%). Teniendo en cuenta los niveles de vulnerabilidad al estrés, mas pacientes con
escolaridad primaria terminada, fueron diagnosticados como seriamente
vulnerable(55,6 %). Existid asociacion entre el nivel seriamente vulnerable al
estrés y la escolaridad primaria (p= 0,007).Siguen en este orden, pacientes con
escolaridad secundaria y técnico medio 46,2 % y 38,5 %, respectivamente, en el
nivel vulnerable al estrés. Hubo un 33,3 % de pacientes con escolaridad primaria,
técnico medio y preuniversitario en el nivel extremadamente vulnerable; en el resto

de las escolaridades no se presentaron pacientes con esta condicién.

Los resultados mostraron que un mayor porciento de sujetos vulnerables al estrés
teniaestado civil casado (42,1 %). Al analizar los niveles de vulnerabilidad al estrés
hubo mas hipertensos casados, “seriamente vulnerable al estrés” (44,4 %). Con el

estatus que sigue se presentaron los pacientes en el nivel vulnerable al estrés:
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casados (46,2 %), union estable (30,8 %) y divorciados (15,4 %). El nivel
extremadamente vulnerable se observé en los sujetos con unién estable(66,7 %) y
en la condiciébn de viudo (33,3 %). No se encontr6 asociacion entre ambas

variables.

Sertrabajador estatalfue la condicion que mas tributé a la vulnerabilidad al estrés
(55,3 %). Destaco en los niveles de vulnerabilidad al estrés, que mas trabajadores
estatales clasificaban como vulnerable al estrés (57,7 %); seguidos de: amas de
casa (26,9 %) y trabajador por cuenta propia (15,4 %). A su vez en el nivel
seriamente vulnerable hubo una distribucion como sigue: trabajador estatal (44,4
%), trabajador por cuenta propia (33,3 %), ama de casa (22,2 %); en el nivel
extremadamente vulnerable la jerarquia fue la siguiente: trabajador estatal (66,7
%), ama de casa (33,3 %).No se observé asociacion entre vulnerabilidad al estrés

y ocupacion.

Los resultados legitiman que existian mas fumadores vulnerables al estrés (76,3
%).Comparando los niveles de vulnerabilidad en ambos grupos, la mayoria de los
fumadores resulté vulnerable al estrés (73,1 %) y seriamente vulnerable (77,8 %);
el nivel extremadamente vulnerable solo se presentd en los fumadores.No se

evidenci6 asociacion entre vulnerabilidad al estrés y habito de fumar.

Se aprecia en la investigacion un predominio de pacientes hipertensos en el grado
Il con vulnerabilidad al estrés (76,3 %). A continuacién se relaciona el nivel de
vulnerabilidad y la clasificacion de la hipertensién arterial escogida. En el nivel
vulnerabilidad al estrés predominaron (84,6 %) los pacientes hipertensos grado Il,
teniendo similar (66,7 %) comportamiento en el nivel seriamente vulnerable. Hubo
mas (66,7 %) pacientes en el grado lll, extremadamente vulnerable al estrés. No
se encontré asociacién entre vulnerabilidad al estrés y la clasificacion de la

hipertension arterial.

En relacion con el cumplimiento del tratamiento, los pacientes hipertensos que lo
realizaban siempre y a veces,hubo mas con vulnerabilidad al estrés (55,3 %y 31,6

%, respectivamente). En cuanto a la relacion de los niveles de vulnerabilidad al
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estrés y el cumplimiento del tratamiento, se constatd que el (53,8 %) de los
pacientes que siempre cumplian con el tratamiento se ubicaron como “vulnerable
al estrés”, seguido de los que a veces cumplian con el tratamiento (30,8 %) y los
gue nunca cumplian con el mismo (15,4 %); el nivel extremadamente vulnerable
se presentd en los que siempre (66,7 %) y a veces (33,3 %) cumplian con el
tratamiento. No se mostré asociacion entre vulnerabilidad al estrés y cumplimiento

del tratamiento.

El comportamiento de los niveles de vulnerabilidad al estrés, el nivel vulnerable al
estrés predomind en la tercera subetapa de la adultez, enlas mujeres, los
fumadores, en la hipertension arterial grado 1l y los que siempre cumplian con el
tratamiento. Estaban en el nivel seriamente vulnerablela mayoria de los

hipertensos, con escolaridad primaria, los trabajadores estatales y los casados.

Con respecto a los indicadores cualitativos, evaluados a través del Test de
Vulnerabilidad al estrés, los sujetos vulnerables estaban afectados por un estilo de
vida inadecuado (84,2 %), organizacion personal en cuanto a la distribucion del
tiempo (63,2 %), dificultad en redes de apoyo social (36,8 %); ademas se expreso

en la dificultad para expresar emociones, en el dar y recibir afecto (34,2 %).

DISCUSION

En la medida que pasa el tiempo la poblacion es mas envejecida y aumentan la
cantidad de pacientes hipertensos.El predominio de pacientes hipertensos en la
tercera subetapa o de involucion, era esperable, teniendo en cuenta que al arribar
a la cuarta etapa de la vida se hacen mas rapidos los indices de envejecimiento,
desde el nivel celular hasta el funcionamiento de sistemas y 6rganos. En este
sentido un tamizaje poblacional, por grupo etario mostré que a medida que se

envejece se aumenta la prevalencia de hipertension. 13
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Al final de la segunda subetapa de la adultez, las condiciones internas del
individuo se han modificado por la aparicién de la menopausia y la andropausia a
nivel biolégico; a la reduccion de estrégenos en la mujer y de androgenos en el
hombre, se le atribuye la disminucion de la proteccion hacia las enfermedades

cardiovasculares.®3

Se conoce que en la mujer mayor de 45 afios la HTA eleva su frecuencia, 1o que
estd relacionado con los cambios hormonales.Los estrégenos aumentan la
actividad de los receptores de lipoproteinas de baja densidad, lo cual puede
declinar con el envejecimiento y, por ende, incrementar las lipoproteinas de alta
densidad, que protegen contra las afecciones cardiovasculares; en la menopausia,
al disminuir estas hormonas y aumentar las lipoproteinas de baja densidad, se
acrecienta el riesgo de sufrir esas enfermedades. Su frecuencia se eleva con la

edad y después de los 50 afios, casi el 50 % de la poblacion la padece.®

La cultura patriarcal ha promovido como atributos que conforman, identifican y
distinguen lo femenino la debilidad, la fragilidad y la necesidad de proteccion y
cuidado, lo que repercute en que a la mujer le sea mas comodo que al hombre
expresar malestares, y por tanto le sea mas facil acudir a las consultas
especializadas. % Este planteamientotambién pudiera estar relacionado con la

supremacia de mujeres hipertensas en el estudio.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el habito de fumar explica entre
10 - 15 % de las variaciones de la tensién arterial en la poblacién en general.Las
enfermedades relacionadas con el tabaco causan mas de un millon de muertes
anuales, por lo que debe destacarse que cada cigarrillo acorta la vida entre 5y 6
minutos.La nicotina libera sustancias como la cortisona, que eleva la presiéon
arterial, aumenta la frecuencia cardiaca, contrae todas las arterias del organismo,
bloquea el consumo de oxigeno por el musculo cardiaco y aumenta el nivel de
grasa en la sangre, que luego se acumula en las paredes de las arterias, las
estrecha y endurece, de modo que se incrementa asi la frecuencia de afecciones

cardiovasculares y otras. 19
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El abandono del consumo de tabaco es una recomendacidén obligada para los
hipertensos, cuya aplicacién, al igual que las demas medidas no farmacolégicas,
debe ser paulatina y con ayuda de los medios de soporte necesarios.

Las investigaciones sobre adherencia terapéutica e HTA ofrecen resultados pocos
alentadores. Estudios confirman que la cifra de pacientes no cumplidores alcanza
cerca del 40 % para el tratamiento médico farmacologico y entre el 60 y 90 % para
el tratamiento médico no farmacolégico que abarca las medidas higiénicas,

dietéticas y la practica de ejercicios fisicos entre otros. (17:18)

Se sefala en la literatura, que en las enfermedades cronicas los tratamientos
suelen hacerse muy complicados porque estan referidos no solo a la medicacion,
sino ademas al desarrollo de conductas y estilos de vida que tienen un caracter
preventivo, que muchas en su mayoria suponen un mayor grado de complejidad
para el paciente;® aunque en la investigacion la mitad de los pacientes
estudiados cumplen con el tratamiento,este comportamiento puede deberse a que

fueron evaluados en el proceso de adaptacion a la enfermedad.

Coincidiendo con los resultados de Columbié, et al., se identificé en la mayoria de
los hipertensos estudiados vulnerabilidad al estrés.(*?Estos hallazgos fortalecen la
idea de la relacion de la hipertension arterial con la vulnerabilidad al estrés. Es
valido suponer que la enfermedad se constituye en una situacion estresante dadas

las multiples pérdidas, amenazas y retos que plantea a quien la padece.

El padecimiento de una enfermedad cronica implica de por si una carga estresante
y adicional en el desenvolvimiento de la vida de las personas, genera dificultades
en la autoestima y provoca miedos ante una posible amenaza vital y la muerte, sin
embargo, el hecho de llevar a cabo adecuadamente el tratamiento, propicia la
recuperacion o el control de la enfermedad, y cuando no se cumple, mantiene la
presencia de sintomas y con ellos el estrés continuo ante una situacion de

enfermedad mantenida en el tiempo. 9
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La casi totalidad de los hipertensos vulnerables de este estudio evidencio un estilo
de vida inadecuado; concordando con los resultados develados por Suarez Torres,
Rodriguez Lafuente, Pérez Diaz, Casal Sosa y Fernandez. ?© Estos elementos
estan develando que puede ponerse en riesgo la adherencia al tratamiento en la

evolucion de la enfermedad, debido a la presencia de estilos de vida inadecuados.

Los resultados ofrecen mayor vulnerabilidad en los sujetos con menor nivel
escolar, lo que puede deberse a que loshipertensos en esta condicion poseen
menos recursos para enfrentar y adaptarse a situaciones nuevas, a los cambios
propios del ciclo vital, y estos fracasos pueden llevar a desajustes emocionales,
haciéndolos méas vulnerables al estrés, lo que confirma hallazgos en estudios

realizados en el contexto de una poblacién de adultos mayores. %

Debe valorarse que ser hipertenso, estar en la tercera subetapa de la adultez, ser
mujer, fumadora, con hipertensién arterial grado Il, que cumple con el tratamiento,
propendeal nivel vulnerable al estrés y cuando se es trabajador estatal, casado,

con escolaridad primaria, a estar en el nivel seriamente vulnerable.

La familia constituye para el adulto un ambito necesario e imprescindible para su
desarrollo y el trabajo es el organizador de la vida personal en esta etapa.
Estresores comunes son considerados hoy como factores que erosionan el
bienestar para la mayoria de las familias: incertidumbre econémica, celeridad de
las rutinas cotidianas, dificultades para conciliar familia-trabajo, tendencia a la
individuacién de la vida, competencias de los padres para la formacion de los

hijos, entre otros.@V

Lo expuesto confirma la idea de que vivir con una enfermedad crénica exige
control en muchas areas. El médico y el paciente deben compartir metas y
criterios razonables y comunes para el programa de tratamiento, que reduzca la

vulnerabilidad al estrés.

Se constatd un predominio de pacientes hipertensos adultos,del sexo
femenino;mayoria con escolaridad secundaria terminada, estado civil casado,

101

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2020;20(1):85-106.

trabajadores estatales; predominaron los fumadores; prevalecié la hipertension
arterial grado Il y el cumplimiento del tratamiento. La mayoria de los pacientes
estudiados presentaron vulnerabilidad al estrés; mejor representado en mujeres,
secundaria terminada, casados, trabajador estatal, fumadores, hipertension arterial
grado II, con cumplimiento del tratamiento siempre. Predominé el nivel vulnerable
al estrés; la mayoria, en la tercera subetapa de la adultez, las mujeres, los
fumadores, los hipertensos, grado Il y los que siempre cumplian con el
tratamiento. En el nivel seriamente vulnerable la mayoria de los hipertensos, con
escolaridad primaria, los trabajadores estatales y los casados. Existi0 asociacion
entre el nivel seriamente vulnerable al estrés y la escolaridad primaria. No se
establecieron relaciones entre la vulnerabilidad al estrés y las restantes variables

sociodemogréficas y clinicas.
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