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ABSTRACT

Introduction: high blood pressure is highly prevalent in the world. 37 % of the Cuban population (over 15 years
old) suffers from this disease. Aaron Antonovsky’s salutogenic model provides a novel approach to nursing care
from prevention and health promotion. Its main objective is to offer people strategies that allow them to use their
own resources to improve their health through increasing the sense of coherence and general resistance resources.
Objective: establish the relationship between the sense of coherence and age, sex and educational level in
hypertensive people

Methods: a cross-sectional, analytical, quantitative study was carried out. The sample consisted of 130
hypertensive adults, treated at medical office number 36 of the Hermanos Cruz health area, Province of Pinar
del Rio. The ages ranged from 20 to 60 years. The questionnaire composed of 13 items “Life Orientation”
by Antonovski was used. Student’s t statistical methods and analysis of variance were used to compare the
relationship of the values resulting from the questionnaire with

sex, age and educational level.

Results: 81,53 % of hypertensive people have a sense of coherence at high and medium levels. The sense of
coherence is related to educational level and age, but not to sex differences.

Conclusions: the sense of coherence is a salutogenic resource to take into account for the development of
interventions and research that contribute to improving the coping strategies of hypertensive patients.
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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial presenta alta prevalencia en el mundo. El 37 % de la poblacion cubana
(mayor de 15 afos) padece esta enfermedad. El modelo salutogénico de Aaron Antonovsky brinda un enfoque
novedoso para el cuidado de enfermeria desde la prevencion y la promocion de salud, ya que su propésito es
ofrecer a las personas estrategias que les permitan utilizar sus propios recursos para mejorar su salud a través del
aumento del sentido de coherencia, y los recursos generales de resistencia.

Objetivo: establecer la relacion entre el sentido de coherencia con la edad, el sexo, y el nivel educacional en las
personas hipertensas.

Métodos: se realizo un estudio transversal, analitico, cuantitativo. La muestra quedo constituida por 130 personas
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adultas hipertensas, atendidas en el consultorio médico nimero 36 del area de salud Hermanos Cruz, Provincia
de Pinar del Rio. Las edades oscilaron entre 20 y 60 afios. Se empled el cuestionario compuesto por 13 items
“Orientacion ante la vida,” de Antonovski. Se emplearon los métodos estadisticos t de student, y el analisis de
varianza, para comparar la relacion de los valores resultantes del cuestionario con el sexo, la edad y el nivel
educacional.

Resultados: el 81,53 % de las personas hipertensas tienen un sentido de coherencia de niveles altos y medios. El
sentido de coherencia se relaciona con el nivel educacional y la edad, no asi con las diferencias de sexo.
Conclusiones: el sentido de coherencia es un recurso salutogénico a tener en cuenta para el desarrollo de
intervenciones e investigaciones que contribuyan a mejorar las estrategias de afrontamiento de los pacientes
hipertensos.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, Hipertension Arterial, Modelo Salutogénico, Sentido de Coherencia.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) presenta una alta prevalencia en el mundo y ha ido adquiriendo mayor protagonismo
dentro del grupo de las enfermedades cronicas no transmisibles, el 37 % de la poblacion cubana mayor de 15
afios padece hipertension arterial y el 40,2 % se reporta en el sexo femenino, se considera el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia
renal, se relaciona con la mortalidad prematura y evitable. ¥
Para el adecuado control de la enfermedad, es importante que el paciente realice cambios en el estilo de vida y se
adhiera al tratamiento, lo cual a su vez implica adaptarse a la nueva condicion de salud; usar capacidades, recursos
personales y estrategias de afrontamiento para tener control sobre la propia salud, y llevar una vida saludable a
pesar de la presencia de la enfermedad. >
Enfoques novedosos para el cuidado de las personas aquejadas de esta enfermedad se imponen cada dia que abordan
la prevencion y la promocion de salud, en las tres ultimas décadas se ha posicionado el modelo salutogénico
propuesto por el socidlogo Aaron Antonovsky, es un modelo interdisciplinar que se nutre de diversas disciplinas
como las ciencias de la salud esencialmente la salud ptblica, las ciencias sociales, la antropologia, la psicologia y
la pedagogia, que facilita el cuidado de las personas desde su propio potencial y desde su capacidad para controlar
su salud, al tiempo que se resaltan los factores que contribuyen a mantener y a aumentar su bienestar, mejorando
la calidad de vida, el objetivo principal de este modelo es ofrecerle a las personas estrategias que les permitan
utilizar sus propios recursos para mejorar su salud a través del aumento del sentido de coherencia y los recursos
generales de resistencia. 4
El sentido de coherencia (SOC), concepto central de la teoria salutogénica lo define Antonovsky® como una
orientacion global que expresa hasta qué punto se tiene la sensacion de seguridad dominante y duradera, aunque
dinamica, de que los estimulos provenientes de nuestro entorno interno y externo o en el curso de la vida estan
estructurados, son predecibles y manejables; los recursos estan disponibles para afrontar las demandas que exigen
estos estimulos; y estas demandas son desafios que merecen la energia y compromiso invertidos, compuesto por
tres dimensiones, que son:
»  Comprensibilidad: es sensacion de confianza en que los estimulos derivados de los entornos internos como
externos en el curso de la vida son estructurados, predecibles y explicables.
*  Manejabilidad: los recursos estan a su disposicion para satisfacer las demandas planteadas por estos
estimulos, esta vinculado con las estrategias de afrontamiento empleadas por los individuos.
o Significatividad.: se define como el grado en que el individuo siente que la vida tiene sentido, y se relaciona
con el papel activo del propio individuo en su destino.
El SOC puede ser evaluado, para ello el autor del modelo realizo el disefio de un instrumento con el objetivo de
operacionalizar el constructo y proporcionar un instrumento para la puesta a prueba de las hipotesis derivadas del
modelo salutogénico, se llamo originalmente Orientation to Life Questionnaire, (Cuestionario de Orientacion ante
la vida) con dos versiones de la escala, una de 29 items y otra de 13, las cuales han sido modificadas, traducidas
y utilizadas en diferentes paises. ”
La linea estratégica fundamental de los profesionales de enfermeria para la implementacion del citado modelo
esta dirigida hacia el enfoque de los planes de atencion de enfermeria en la busqueda de recursos de salud positiva,
teniendo en cuenta el SOC y los recursos generales de resistencia de las personas para con ello, poder acompaiiar a
las personas en todo su proceso de salud, permitiendo que afloren las capacidades de autocuidado de forma natural
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trabajando la motivacion, explorando sus valores, dificultades, y fortaleciendo sus recursos para vencerlas, la
atencion primaria de salud y el programa del médico y la enfermera de la familia constituyen escenarios propicios
para esto. ®

Estas consideraciones nos hacen plantear la siguiente interrogante: En qué nivel se encuentra el SOC de las
personas hipertensas del estudio y qué relacion tiene la edad el sexo y el nivel educacional con el SOC en dichas
personas.

Se propone como objetivo de la investigacion, identificar el nivel del SOC presente en las personas hipertensas
que son atendidas en el consultorio médico nlimero 36 del area de salud Hermanos Cruz, en Pinar del Rio y la
relacion existente entre el SOC y la edad, sexo y nivel educacional

METODO

Se realizd un estudio transversal, analitico, cuantitativo, participaron 130 personas adultas hipertensas
pertenecientes al consultorio médico ntimero 36 del area de salud Hermanos Cruz, con edades comprendidas entre
20 y 60 anos, dando su consentimiento para la participacion en el estudio. Los criterios de exclusion definidos
fueron; las personas hipertensas mayores de 60 afios y los menores de 20.
Los datos se obtuvieron en un solo momento, en un periodo de tiempo especifico y mediante una sola medicion.
Se recogieron datos como edad, sexo y nivel educacional. Los participantes respondieron el instrumento SOC
(Orientacion Ante la Vida) adaptado por Virués-Ortega et al®, el cual presenta niveles adecuados de aceptabilidad
y viabilidad, el cuestionario, ha sido validado en diferentes paises, por lo que se considera un instrumento
transcultural, Eriksson y Lindstrom ! llevaron a cabo una revision acerca de la aplicacion de la escala SOC
indicando que se ha usado en 33 idiomas diferentes. En dicho estudio se reportd que su Alpha de Cronbach alcanza
entre 0.70 a 0.95, el re-test también muestra estabilidad con rangos entre 0.69 y 0.78 (un afio) y hasta 0.54 (10
afos), la escala tiene caracteristicas adecuadas de fiabilidad, validez y puede ser aplicable en diferentes culturas.
Las variables analizadas fueron:
1-Resultados del cuestionario SOC, para su interpretacion fue representado en tres niveles:

* Bajo, donde los valores oscilaron entre 13 y 39 puntos

* Medio, con valores entre 40 y 65 puntos

» Alto con resultados entre 66 y 91 puntos
2- Sexo
3-Edad, se agruparon los valores en intervalos: 20-30; 31-40;41-50; 51-60.
4-Nivel educacional se definieron tres grupos:

* Ensefanza media: aquel que termino estudios de noveno grado.

* Media superior: quien termind duodécimo grado.

* Ensefanza superior: quien concluy6 estudios universitarios.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa computarizado, EXCEL y SPSS, para las variables medidas
en escala nominal se empleo el porcentaje. Se obtuvo valor minimo, maximo y medias. Para evaluar la posible
relacion entre los resultados del cuestionario SOC y el sexo se empled la prueba t de Student utilizada para
variables independientes pues permite detectar diferencias significativas entre las medias, para la evaluacion
de la posible relacion entre el resultado del cuestionario SOC y la edad y el nivel educacional se utilizo el test
paramétrico de ANOVA que permite el analisis estadistico de medias en mas de dos grupos. En todos los analisis
se establecio un nivel de confianza del 95 % (p<0,05).

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion participante. La investigacion se
realizé conforme a los principios de la ética médica, a las normas éticas institucionales y nacionales vigentes y a
los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 130 personas hipertensas. El 44 % de ellas en el rango de edades 51 y 60 afios. Los otros
participantes estuvieron distribuidos en los demas rangos definidos.

El promedio de edad fue 46 afos, con una edad minima de 25 y una maxima de 60.

En la distribucion de la muestra segun el sexo se aprecié un mayor porciento de participantes del sexo femenino
(56 %). Respecto al nivel educativo, se aprecié un predomino de participantes con un nivel

medio superior (55 %). Partiendo del resultado del cuestionario SOC aplicado, se encontraron valores

maximos de 81 y un valor minimo de 28. Se alcanzé una media total de 51,43. Se encontré que un 16,15 % del
grupo estudiado tenia un alto SOC seguido por un 65,38 % con nivel medio y un 18,46 % con un nivel bajo.

Se observaron medias de 52,04 en las mujeres y 50,64 en los hombres. En el analisis estadistico mediante la t
de student se observo que no hay diferencias significativas entre ambos sexos (p = 0,5381). Al ser este resultado
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mayor que 0,05, se pudo afirmar que no existe relacion significativa entre los resultados del SOC y el sexo (tabla
1)

Al comparar las medias en cada intervalo de las edades a través de la prueba (ANOVA), se observo que p=0,0012.
Al encontrarse el valor de p por debajo de 0,05 se puede afirmar que existen diferencias significativas entre las
medias de estos grupos, por tanto, existe una relacion significativa entre los resultados del SOC y la edad. El
intervalo de 51-60 afios es el mayor (tabla 2)

Tabla 1. Relacion entre el sexo y resultados del cuestionario SOC.

Sexo No. Media
Femenino 73 52,04
Masculino 57 50,64
Total 130 51,34

Tabla 2. Relacion entre la edad y resultados del cuestionario SOC.

Rango de edades No. Media
20-30 10 37,50
31-40 26 50,15
41-50 37 51,68
51-60 57 54,30
Total 130 51,43

El analisis de la varianza (ANOVA) mostr6 un valor de p=0,0235. Siendo p menor que 0,05 se puede afirmar que
existen diferencias significativas entre las medias, por lo tanto, existe una relacion significativa entre los resultados
del SOC y el nivel educacional, apreciandose mayor SOC en los graduados de la ensefianza media (tabla 3).

Tabla 3 Relacion entre SOC y nivel educacional

Nivel educacional No. Media

Ensefianza media 37 56,24

Ensefianza media superior 72 49,51

Ensefianza superior 21 49,52

Total 130 51,75
DISCUSION

El sentido de coherencia ha demostrado ser uno de los aspectos que mas determina la salud cardiovascular de la
poblacién hipertensa'” En el estudio se determinaron las puntuaciones totales y medias obtenidas a través del
instrumento, y se observo que entre las personas hipertensas hay variaciones en el nivel del sentido de coherencia;
una persona con un SOC fuerte o alto es capaz de movilizar los recursos generales de resistencia para promover
un afrontamiento eficaz.®

En concordancia con lo anterior, en los resultados se pudo apreciar que un significativo grupo de personas
hipertensas, es capaz, y en forma adecuada, de afrontar eficientemente la enfermedad, sin embargo, existe un
porciento de personas con un SOC bajo.

En un estudio Rohani et al. ? planteaban que el resultado se relaciona con la poca disponibilidad para movilizar
recursos generales de resistencia y el fracaso en el tratamiento. Segun la teoria planteada por Antonovsky ? las
personas con un SOC alto tienen una mayor probabilidad de adoptar conductas saludables, y poseen un nivel de
salud auto referido mas estable ante acontecimientos vitales de caracter estresante. Las diferencias entre los sexos
no mostraron significacién en los valores del SOC.

Hernandez et al."» en su estudio tampoco encontraron relacion significativa entre el sexo y el SOC. Pero los
hallazgos de Antonovski'® planteaban una tendencia que las mujeres tenian un SOC mas elevado que los hombres;
con el argumento que esto se debia a las diferencias en la socializacion, y roles de género, en las que las mujeres
estan mas orientadas hacia la conexion social, y el cuidado.

Salazar et al.'» en su informe muestran similares resultados del predominio femenino. Sin embargo, Barraza et
al.""® observaron en su estudio un SOC mayor en hombres que en mujeres. Los autores de la presente investigacion
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asumen que los aspectos culturales, econdomicos, y sociales de cada region, pudieran incidir en la variabilidad de
los resultados mostrados en las investigaciones revisadas.

Respecto al analisis comparativo del SOC con la edad, se observaron resultados significativos sobre todo en
los pacientes de mayor edad. Barraza'” planteaba la polémica referente a la estabilidad del SOC a lo largo del
ciclo vital de Antonovsky® que este estaria completamente desarrollado a la edad de 30 afios, y a partir de ahi,
permaneceria en el mismo nivel por el resto de su vida.

Otros autores!'®!” plantean que solo podrian existir cambios temporales en personas con un SOC medio,
causado por algin evento de vida que requiriera replanteamientos de objetivos, y metas personales. Diferentes
investigaciones®’?) exponen que no es totalmente estable, ya que puede cambiar con el tiempo y la edad, de
manera que contribuya a mejorar el estado de salud. Hernandez Zamora et al.'¥ no encontraron relacion entre la
edad y el sentido de coherencia.

Antonovsky ® sostiene que el SOC y el nivel cultural se encuentran relacionados, pero no son determinantes el
uno del otro. En este orden de ideas, y teniendo en cuenta que la educacion es gestora, y promotora de la cultura,
al analizar los resultados que relacionan el nivel educacional y el SOC, estos fueron significativos.

Alvarez et al. @ en su estudio no mostré significatividad estadistica de relacion entre ambas variables, pero si un
mayor SOC entre los individuos que mas estudios habian realizado. Este tltimo resultado no coincide con los de
la presente investigacion, en la que se encontré mayor SOC en los graduados de menor nivel de ensefianza.

Es importante destacar que el SOC es un moderador, y un predictor de la salud. La enfermedad, y el bienestar
subjetivo que el individuo traduce en mejores niveles de calidad de vida‘®® El desarrollo de un SOC alto, permitira
a las personas pensar y percibir las situaciones con la finalidad de manejarlas, y lograr asi una direccion de vida
adecuada®® A juicio de las autoras, un SOC elevado es indispensable para el mantenimiento de la salud, y ademas
prepara a las personas para un mejor manejo del estrés, y el enfrentamiento a los retos de la vida cotidiana.

CONCLUSIONES

Conocer el nivel del SOC es un importante recurso salutogénico a tener en cuenta para el desarrollo de
intervenciones e investigaciones de enfermeria que contribuyan a mejorar las estrategias de afrontamiento de los
pacientes hipertensos, la ampliacion de la utilizacion del cuestionario Orientacion ante la vida entre profesionales
de diversas areas de actuacion de la enfermeria ofrece herramientas para la prevencion de conductas perjudiciales
para la salud y la adopcion de comportamientos saludables en las personas hipertensas.
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