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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad crénica con gran
prevalencia, que repercute en la calidad de vida, donde influyen mdltiples factores
psicosociales que ayudan a garantizar un control adecuado.

Objetivo: Determinar el impacto de la influencia de factores psicosociales en el control
de la tension arterial de los pacientes hipertensos en régimen penitenciario.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal
sobre el valor de factores psicosociales en el control de la hipertension arterial,
tratados en un establecimiento penitenciario perteneciente a los Servicios Médicos del
Ministerio del Interior, en la provincia de Camaguiey, durante los afios 2020-2022. La
muestra quedd conformada por 82 pacientes hipertensos de dificil control atendidos en
consulta, en los cuales se estudiaron diversos factores psicosociales que pudieran
intervenir en el control de la tension arterial.
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Resultados: La muestra queddé conformada por 82 pacientes hipertensos de dificil
control, atendidos en consulta. Predominaron los blancos, con edad entre 41 y 60
afos, nivel secundario, con incumplimiento del tratamiento médico, poco apoyo social,
con familia con trastornos de violencia, y aislamiento social con condenas anteriores.

Conclusiones: En el recluso hipertenso los factores psicosociales cobran un papel muy
importante, partiendo de los trastornos afectivos que tienen estos enfermos por falta
de apoyo social, convivir en un medio muy agresivo que produce trastornos de sus
funciones cognitivas, que afecta el control de la tensidon arterial, los cuales estan
organizados desde un paradigma biomédico, clinico y farmacoldgico. De esta forma, la
somatizacion de los factores psicosociales juega un importante —aunque no
determinante— papel en el descontrol de las cifras tensionales y la no adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: hipertension arterial; adherencia terapéutica; intervencion educativa;
afectacion psicosocial.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is chronic illness with great prevalence that
rebounds on the quality of life, where many psychosocial factors influence that help
ensure the appropriate control.

Objective: To determine the impact of the influence of psychosocial factors in the
control of the arterial tension of the hypertensive patient in the penitentiary system.

Materials and methods: An observational, descriptive and longitudinal study was
carried out on the value of psychosocial factors in the control of arterial hypertension
in a prison facility belonging to the Medical Services of the Ministry of the Interior, in
the province of Camaguey, during the years 2020-2022. The sample was made up of
82 hypertensive patients of difficult control attended in consultation, in which diverse
psychosocial factors were studied that could intervene in the control of the arterial
tension.

Results: The sample was composed of 82 hypertensive patients of difficult control,
attended in consultation. White people predominated, aged between 41 and 60 years,
secondary level of schooling, with non-compliance with medical treatment and little
social support; from a family with violence disorders; socially isolated and with
previous convictions.

Conclusions: In the hypertensive inmate, psychosocial factors play a very important
role, based on the affective disorders that these patients have due to lack of social
support, living together in a very aggressive environment that produces disorders of
their cognitive functions, which affects the control of arterial tension; these are
organized from a biomedical, clinical and pharmacological paradigm. In this way, the
somatization of psychosocial factors plays an important—although not determining—
role in the lack of blood pressure control and non-adherence to the treatment.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de una década, las enfermedades no transmisibles constituyen la
primera causa de morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial, donde la
hipertension arterial afecta a uno de cada tres adultos y resulta un importante
problema de salud.®? El programa cubano de control de la hipertensién surgié a
finales de 1970, y de 1980 al 2000 se promovio la busqueda activa de nuevos casos en
las comunidades con un incremento de la prevalencia.®® En la actualidad, el propésito
se centra en mejorar el control entre hipertensos tratados y la poblaciéon en general.
Existe un vinculo de trabajo estrecho con la Liga Mundial de Hipertension, de la que
Cuba es miembro activo. El escenario principal del programa de control de hipertension
arterial es el primer nivel de atencién, constituido por los policlinicos y consultorios del
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.*®

Un ndmero importante de investigaciones realizadas en Estados Unidos, Europa y
Japon, indican que ciertos factores psicosociales afectan la salud y el control de las
enfermedades crénicas no trasmisibles.® En el caso de la hipertensién arterial, al ser
uno de los problemas mas sensibles de salud, varios estudios han mostrado cémo
estos factores impactan negativamente la salud mental, generando problemas de
ansiedad, depresién, agotamiento, sintomas psicosomaticos, entre otros.*®

Al respecto, diferentes estudios informan que existe una relacion directa entre diversos
factores de estrés psicosocial y la hipertension arterial, pues ellos pueden tener un
importante papel en la causa y el control de la enfermedad, al influir en el
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes.(”

Por otra parte, el diagnéstico de la hipertension arterial y su tratamiento tienen
implicaciones psicolégicas y sociales complejas en las personas y sus familias.® A
nivel psicolégico, se pueden producir sentimientos de estrés, depresion, ansiedad, baja
autoestima, desesperanza y minusvalia, y a nivel social, influye el largo y dispendioso
tratamiento, con un riguroso régimen farmacolégico y una importante transformacion
en los héabitos de vida, que generan el desacomodo en las actividades diarias y el
debilitamiento en las relaciones sociales.®

La adherencia al tratamiento y sus problemas pueden ocurrir por ausencia, exceso o
defecto en el seguimiento de las recomendaciones médicas. Este no es un fenébmeno
unitario, sino multiple y complejo por los numerosos factores implicados como
determinantes de la conducta de cumplimiento, entre los que se incluyen los aspectos
psicosociales del paciente.®
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Dentro de ellos se reconocen las creencias del paciente asociadas a la percepcion de
amenaza a la salud ocasionadas por una enfermedad, la estimacion del riesgo a
enfermarse, la representacion mental acerca de su enfermedad, sus expectativas, la
motivacion por su salud, los conocimientos acerca de la enfermedad, Ilos
afrontamientos y el apoyo social, entre otros.®9

En el Centro de Rehabilitacion de Kilo 8, existe un grupo importante de pacientes
hipertensos con pobre control de las cifras tensionales, en los cuales se han detectado
alteraciones psicosocial que influyen en su conducta. En base a esto, se llevé a cabo la
presente investigacion, con el objetivo de determinar la presencia de las agresiones
psicosociales en pacientes con poco control de las cifras tensionales y la no adherencia
a los tratamientos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y longitudinal sobre el valor de
factores psicosociales en el control de la hipertensién arterial, tratados en un
establecimiento penitenciario perteneciente a los Servicios Médicos del Ministerio del
Interior, en la provincia de Camaguey, durante los afios 2020-2022. La muestra quedd
conformada por 82 pacientes hipertensos que durante el seguimiento por consulta
mostraron un pobre control de las cifras tensionales. A estos se les realizé una historia
clinica detallada, junto al consentimiento informado, y se completd un cuestionario
donde se obtuvieron las variables necesarias para el estudio, como edad, color de la
piel, antecedentes patoldogicos personales, nivel educacional, adherencia al
tratamiento, red de apoyo social, violencia intrafamiliar, alteracion de las funciones
cognitivas y factores de riesgo institucional, convirtiéndose en el registro primario.
Estos datos se manejaron segun célculos de la estadistica descriptiva para su entrega
en numeros y porcientos, para obtener asi las conclusiones finales.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el predominio de los grupos de edades, que oscilan entre 41 a
60 afios de edad, donde el total de pacientes de la raza negra prevalecio en la mitad
de los pacientes estudiados.
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Tabla 1. Distribucidon segun grupos de edades

Blancos Negros Mestizos

Grupos de edades | No. % No /% | No. /% | No. /%
20-30 arios 4 4,9 3/75 1 -
31-40 arios 17 | 20,7 | 4/ 23,5 9/53 4 /23,5
41-50 afios 23 |28.1 | 8/34,7 |10/43,5 | 5/21,7
51-60 arios 22 |26,8 | 7/31,8 |10/45,5 | 5/22,7
61-70 arios 10 | 12,2 2/20 71770 1/10
Mas de 71 afos 6 7,3 2 /33,3 4 /66,7 -
Total 82 100 | 26 /31,7 41 / 50 15/ 18,3

En la tabla 2, donde se expone el nivel educacional, se observa el predominio del nivel
educacional secundario basico, que alcanza mas de la mitad del grupo poblacional
estudiado.

Tabla 2. Distribucidon segun el nivel educacional

Nivel educacional | No. %

lletrado 2 2,4
Primario 6 7,3
Secundario basico 45 | 54,9
Técnico medio 14 | 17,1
Preuniversitario 12 14,6
Universitario 3 3,7

Total 82 100

En la tabla 3 se evidencia que la gran mayoria de los casos no cumplian
adecuadamente el tratamiento: el 14 % nunca tomaban los farmacos indicados, y mas
de dos tercios de la poblacion lo tomaban solo a veces.
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Tabla 3. Distribucidon segun la adherencia al tratamiento

Nivel de adherencia

Siempre
A veces
Nunca
Total

No.

10
60
12
82

%0
12,2
73,2
14,6
100

En la tabla 4 se hace un analisis de la interaccidon social entre la falta de apoyo social a
estos enfermos y la apariciéon de trastornos psicosociales. Es de destacar que en mas
de la mitad de la muestra, este apoyo es calificado como nulo.

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a la red de apoyo familiar

Red de apoyo social
Nula

Ocasional

Adecuada

Total

No.
43
32

7
82

%
52,4
39,0

8,6
100

La tabla 5 muestra los resultados encontrados acorde a la historia de violencia
intrafamiliar. Se observa el predominio del uso de la agresion psiquica seguida de la
utilizacion de la fuerza fisica, y en un tercio de los casos la agresion sexual.

Tabla 5. Distribucidon segun los antecedentes de violencia intrafamiliar

Violencia intrafamiliar

Agresion psiquica
Uso de la fuerza fisica

Agresion sexual

No.
58
34
27

%0
62,4
52,4
32,9

QOB
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La tabla 6 muestra los resultados del impacto de los factores sociales sobre las
funciones cognitivas del recluso, donde predomina el aislamiento social y conducta
antisocial, seguido por los problemas de comunicacién, con un bajo nivel educativo del
medio social circundante.

Tabla 6. Distribucidon segun los factores que inciden en las funciones cognitivas

Analisis de las funciones cognitivas No. %

Aislamiento social y conducta antisocial 73 | 89,0
Problemas sociales de comunicacion 48 | 58,3
Bajo nivel educativo del medio social 45 | 54,8

Familia con trastornos mentales graves y persistentes | 36 | 43,9

Conflictos o desorganizacion familiar 14 | 17,0

La tabla 7 refleja el andlisis de los factores de riesgo institucional que influyen sobre el
estado psiquico del recluso. Aparece en primer lugar las condenas anteriores en mas
de un tercio de los pacientes estudiados, seguido por las violaciones de los derechos.

Tabla 7. Distribucidon segun factores de riesgo institucional

Factores de riesgo institucionales | No. %

Condenas anteriores 32 39,0

Violaciones de los derechos 28 34,2

Marcado clima de violencia 22 26,8
DISCUSION

La hipertension arterial es una de las enfermedades crdnicas, donde las emociones
negativas y el estrés inciden tanto en su etiologia como en su posterior evolucién.®®

En este estudio, los grupos de edades que predominaron fueron entre 41 y 60 afios,
representando mas del 50 % de la muestra estudiada, relacién que no esta acorde con
otras publicaciones internacionales sobre hipertensién arterial,>® donde la poblacién
hipertensa no necesariamente aumenta con la edad.“® No obstante, es de recordar
que esto esta acorde al promedio de edades del Centro de Rehabilitacion mencionado.
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Al hacer un andlisis del color de la piel, se observé un predominio de la raza negra en
un 50 % del total de reclusos, predominando los grupos entre 41 y 60 afios, lo cual no
esta acorde al color de la piel que predomina en la institucion. En la correlacion raza
negra / hipertension arterial, se ha descrito cierta predisposicion genética relacionada
con una mayor prevalencia de algunos polimorfismos de nucleétido simple vy
modificaciones epigenéticas asociadas a la expresion de canales de sodio y a menor
sintesi? y )secrecién de sustancias vasodilatadoras, efecto conocido como fenotipo
Liddle.-*2

Al hacer una revision del nivel educacional de la poblacién estudiada, se encontrd la
prevalencia de un nivel educacional medio, al tener aprobado el nivel secundario el
54,9 %, lo cual esta acorde a los cambios educacionales desarrollados por el sistema
politico del pais, que determina respuestas emocionales displacenteras ante las
agresiones de un medio social hostil, entre las que se pueden mencionar, depresion,
ansiedad e ira, como ha sido descrito en otras investigaciones.®**%

Segln Recalde Mello et al.,” entre los diferentes factores que afectan el control de las
cifras tensionales, tiene un lugar muy destacado la no adherencia al tratamiento, el
cual aparece en esta investigacion en la casi totalidad de los pacientes, donde mas de
un 73 % solo a veces cumple el tratamiento y el 14,6 % nunca lo cumple. Esto esta
relacionado a un descontrol psicolégico, impulsado por la presencia de diversos
factores de riesgo, dentro de ellos los de tipo social, encontrandose con elevada
frecuencia la ansiedad y la agresividad, como muestra este estudio.

Alonso et al.®® abordan la importancia de las estrategias preventivas como apoyo
social, que deben cubrir diversos elementos cruciales en su sustento psicosocial. En
este grupo se detectd un deficiente apoyo social en su interrelacion con el medio, lo
cual estd intimamente relacionado con respuestas agresivas, situando la agresion
dentro de la dinamica psiquica y el mundo afectivo.*®'” A partir de la teoria
psicoanalitica, que remarca la importancia de los aportes de las corrientes psicolégicas
del humanismo y el psicoandlisis en relacion con el bienestar humano y el control de
sus funciones somaticas —dentro de las cuales se puede incluir la tensién arterial—,®
se distingue la relacion entre pulsion y afecto, que son elementos que afectan
negativamente el desarrollo social de estos pacientes, los que devienen en odio y
agresividad como expresiones psicosomaticas, producidas por los trastornos de la
personalidad agravados por la ausencia casi total del apoyo del medio social.®?

Como reportaron Jiménez-Puig et al.® en respuesta a la agresién social, todos estos
pacientes crean una respuesta agresiva, que hace diana en primer lugar en la familia.
En la presente investigacion, la agresion tiene un papel destacado, incluyendo la
agresion intrafamiliar, con un predominio de la psiquica y fisica, con diferentes grados
de intensidad, como resultado final del estado psicosocial de esta poblacion.

Siguiendo este modelo afectivo, es posible pensar que los comportamientos de
ansiedad social, timidez, retraimiento, aislamiento social y sentimiento de soledad se
ubican hacia el polo denominado de baja sociabilidad, dado por las alteraciones de las
funciones cognitivas.®***"

Para Nunton Velasquez et al.® la conducta antisocial estd muy asociada a
agresividad, terquedad, resistencia a las normas de convivencia y comportamientos
delictivos; su caracteristica esencial es la transgresion de las normas sociales y la
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violacion de los derechos de los demas. Sin duda, se trata de comportamientos
desviados que se consideran dafinos para la sociedad y dan lugar a procesos de
sancion dentro del sistema social en el cual interactia el sujeto, aspectos estos que
explican la conducta de estos pacientes al no cumplir con diversas reglas sociales,
dentro de ellas las indicaciones médicas, lo cual podria provocar el descontrol de la
tension arterial.

Las investigaciones recientes de Pico-Monllor et al.,®” centradas en las alteraciones de
las funciones cognitivas y su relacidon con el medio social que no puede ser considerado
normal para la edad y el nivel de educaciéon de estos sujetos, demuestran su relacién
con diferentes factores de riesgo relacionados con los modos de vida y vinculados
también a situaciones anormales como las enfermedades no transmisibles, la
inactividad fisica, la obesidad, las dietas desequilibradas, el tabaquismo y el consumo
nocivo de alcohol, donde las alteraciones pragmaéaticas orientadas hacia la delimitacion
del trastorno de comunicacion social (pragmatica) —dadas por el aislamiento social,
conductas antisociales y bajos niveles educativos— pueden llevar a trastornos
mentales graves y persistentes de estos pacientes.

Al hacer un analisis de los factores institucionales que influyen sobre el estado
psicosocial del paciente recluso, se debe tener en cuenta, en primer lugar, que el
internamiento en prision, con un ambiente de violaciones de derechos y elevado
estado de violencia —sobre todo si es repitente—, puede ser considerado como uno de
los sucesos mas traumaticos que experimenta una persona, convirtiéndose en un
poderoso factor, que conlleva a la ruptura del ritmo y estilo de vida habituales de la
persona, el alejamiento de la red social, afectando las rutinas sociales, laborales y de
ocio, lo que altera el estado cognitivo/somatico de estos pacientes.®2

En el recluso hipertenso los factores psicosociales cobran un papel muy importante,
partiendo de la influencia de los trastornos afectivos que tienen estos enfermos por
falta de apoyo social y convivir en un medio muy agresivo. Esto les produce trastornos
en sus funciones cognitivas, que afectan el control de la tension arterial al depender
dicho control de un paradigma biomédico, clinico y farmacolégico. De esta forma, la
somatizacion de los factores psicosociales juega un importante —aunque no
determinante— papel en el descontrol de las cifras tensionales y la no adherencia al
tratamiento.
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