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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuantitativa se realizo en el primer semestre del afio
2017, contd con la participacion de pacientes hipertensos que hacen parte de la IPS Promedan
y busca describir las caracteristicas de estrategias de afrontamiento y apoyo social de estos y

contd con la participacion de 40 pacientes con diagnostico de hipertension.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos cuestionarios que han sido
validados en investigaciones previas para la poblacion hispanohablante y en el contexto
colombiano. Se utilizé el Inventario de Estilos de Afrontamiento y para evaluar el apoyo

social percibido se utilizo el Medical Outcomes Study — Social Support Survey.

Los resultados mostraron que en las personas hipertensas tanto hombres como mujeres
utilizan el estilo de afrontamiento Solucion de problema, las mujeres tienen mayor tendencia
al Soporte social y menor a la Evitacion, en los hombres se evidencia mayor
Autoculpabilizacién y menor Soporte social. En cuanto al apoyo social, se evidenci6 un
mayor indice global de apoyo social percibido en las mujeres que en los hombres. Se encontrd
una oposicion en cuanto a los géneros, las mujeres tienen mayor tendencia a percibir el apoyo
afectivo mientras para los hombres es percibida en menor medida, mientras que estos perciben

en mas la Ayuda material, que a su vez obtuvo la menor puntuacion para el género femenino.
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ABSTRACT

The present quantitative investigation has been made in the first half of 2017, with the
participation of hypertensive patients who are part of IPS Promedan and search to describe the
coping characteristics an the social support of these and counted with the participation of 40

patients diagnosed with hypertension.

For the collection of information were used two questionnaires that have been validated
in previous research for the spanish speaking population and the colombian context. Were used
the Coping Styles Inventory and for the social support were used the Medical Outcomes Study -

Social Support Survey.

The results show that in hypertensive patients, both men and women used the style
coping Problem solution, women have greater tendency to Social support y less to Avoidance, in
men is more evident Self-blame and lesser Social support. In social support, it's evident a higher
overall rate of social support was observed in women than in men. Was found gender opposition,
women were more likely to perceive Affective support while men were perceived to a lesser
extent, while men perceived more Material support, which in turn obtained the lowest score for

the female gender.
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GLOSARIO

Hipertension: La hipertension es una afeccion en la que la tension arterial se encuentra
por encima de los niveles ideales, por tanto el corazon debe realizar mayor esfuerzo para
bombear sangre. La tension arterial es medida en milimetros de mercurio (mm Hg), a partir de
esta se generan dos registros: La contraccion ventricular (sistole), en donde se expulsa la sangre,

y la relajacion ventricular (didstole) en donde se recibe.

Afrontamiento: Son los pensamientos y conductas que utiliza una persona para aliviar el
estrés que le representan ciertas situaciones o condiciones, esta respuesta permite a una persona
adaptarse o actuar ante una situacion, es el “esfuerzo para reducir o mitigar los efectos del estrés,

estos esfuerzos pueden ser psicoldgicos o conductuales” (Everly, 1989, p. 44).

Apoyo social: Este término se refiere a “la ayuda o intercambio de asistencia que se da a
través de las transacciones sociales” (Poblete, Glasinovi, Sapag, Barticevic, Arenas y Padilla,
2015, p. 524) y cumple la funcidn en el ser humano de nutrir al individuo desde el nicleo mas
cercano (familia) y fuentes de apoyo externo (amigos y comunidad), por medio de las relaciones

0 interacciones sociales.
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1. INTRODUCCION

Estilos de afrontamiento y apoyo social en pacientes con diagndstico de hipertension
pertenecientes a la IPS Promedan sede Itagiii, es una investigacion cuantitativa realizada en el

primer semestre del afio 2017 que contd con la participacion de 40 pacientes hipertensos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares son
responsables de 17 millones de muertes anuales, de las cuales la hipertension causa el 45% de
estas, es decir 9,4 millones de muertes por afio. A pesar de los esfuerzos de los organismos de
salud publica para prevenir enfermedades no transmisibles -como la hipertension-, debido a los
altos costos que demandan en la atencidn tanto para pacientes como familiares, ésta afeccion ha

tenido una prevalencia en aumento en las tltimas décadas (Min Salud, 2015, p. 103).

Desde la psicologia de la salud, fundada en la perspectiva biopsicosocial, el apoyo social
ha comenzado a emerger como un factor de interés para la medicina, estudios afirman que el
“apoyo social podria tener influencia directa en la morbilidad y mortalidad como resultado de sus
efectos en los sistemas el neuroendocrino, inmunologico y cardiovascular” (Barra, 2004, p. 239),
ya que este proporciona estabilidad, predictibilidad y control de si, generando una mejor
percepcidn de su ambiente. Dicho apoyo propicia interacciones positivas con los demas y

motivan el cuidado de si, aportando recursos sociales y personales para afrontar el estrés.

Segtn el modelo de valoracidon cognitiva que proponen Lazarus y Folkman (1984), las

personas eligen conscientemente las estrategias de afrontamiento es decir las formas como



percibe y analiza diferentes situaciones, incluyendo lo que el individuo piensa o hace con el fin

de adaptarse a una situacioén que le genera estrés, asi esta no sea lo suficientemente funcional.

Los resultados obtenidos muestran que en las personas hipertensas tanto hombres como
mujeres utilizan el estilo de afrontamiento Solucion de problema, las mujeres tienen mayor
tendencia al Soporte social y menor a la evitacion, en los hombres se evidencia mayor

Autoculpabilizacién y menor Soporte social.

En cuanto al apoyo social, se evidenci6é un mayor indice global de apoyo social
percibido en las mujeres que en los hombres. Se encontr6é una oposicion en cuanto a los
géneros, las mujeres tienen mayor tendencia a percibir el apoyo afectivo y para los hombres es
percibida en menor medida, mientras que estos perciben en mas la ayuda material, que a su

vez obtuvo la menor puntuacion en el género femenino.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension es una afeccion en la que la tension arterial se encuentra por encima de
los niveles ideales, por tanto el corazon debe realizar mayor esfuerzo para bombear sangre. La
tension arterial es medida en milimetros de mercurio (mm Hg), a partir de esta se generan dos
registros: La contraccidon ventricular (sistole), en donde se expulsa la sangre, y la relajacion
ventricular (diastole) en donde es recibida. La OMS define la hipertension como “tension
sistolica igual o superior a 140 mm Hg y una tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg”

(OMS, 2013, p.17).

Esta afeccion pertenece a las enfermedades cronicas cardiovasculares, es decir
enfermedades de larga duracion y de progresion lenta, relacionadas con trastornos del corazon y
los vasos sanguineos. La forma de reducir las consecuencias adversas de ésta es mediante la dieta
saludable baja en sodio y grasas, evitar el consumo de tabaco y alcohol, realizar actividad fisica

constante y manejar adecuadamente los niveles de estrés (Vélez, 2007, p. 212).

Segtn la OMS, las enfermedades cardiovasculares son responsables de 17 millones de
muertes anuales, de las cuales la hipertension causa el 45% de estas, es decir 9,4 millones de
muertes por afio. A pesar de los esfuerzos de los organismos de salud publica para prevenir
enfermedades no transmisibles -como la hipertension-, debido a los altos costos que demandan
en la atencidn tanto para pacientes como familiares, ésta afeccion ha tenido una prevalencia en

aumento en las ltimas décadas (Min Salud, 2015, p. 103).



Esta tendencia ascendente se atribuye al aumento de la poblacion mundial, su esperanza
de vida y a factores de riesgo asociados a conductas propias del contexto sociocultural actual
como el consumo de tabaco, la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol y el sedentarismo. “El
numero de personas afectadas aument6 de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008 cerca

del 40% de la poblacion mayor de 25 afios ha tenido problemas relacionados (OMS, 2013, p. 10).

En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud de 2007, el 22,82% de los
encuestados tenia la presion arterial alta; segiin la Encuesta de Demografia y Salud realizada por
Profamilia en 2010, el 44,9% de los adultos mayores han presentado tension arterial alta; y para
el 2013 las muertes por enfermedades hipertensivas fueron del 9,4%, el equivalente de 25.819

decesos en el pais (Min Salud, 2007).

La conocida definicion de salud propuesta por la OMS como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"
integra tanto la salud fisica, el bienestar psicoldgico y el apoyo social, atribuyéndole importancia
y repercusion en la salud de un individuo tanto al sentimiento de ser apreciado y valorado como

al hecho de pertenecer a una red social (OMS, 1948).

Apoyo social hace referencia a “la ayuda o intercambio de asistencia que se da a través de
las transacciones sociales” y cumple la funcion en el ser humano de nutrir al individuo desde el
nucleo mas cercano correspondiente a la familia, y fuentes de apoyo externo como amigos y la

comunidad, por medio de las relaciones o interacciones sociales (Poblete et. al., 2014, p. 524).



Desde la psicologia de la salud, fundada en la perspectiva biopsicosocial, el apoyo social
ha comenzado a emerger como un factor de interés para la medicina, estudios afirman que el
“apoyo social podria tener influencia directa en la morbilidad y mortalidad como resultado de sus
efectos en los sistemas el neuroendocrino, inmunologico y cardiovascular”, ya que este
proporciona estabilidad, predictibilidad y control de si, generando una mejor percepcion de su

ambiente (Barra, 2004, p. 239).

Dicho apoyo propicia interacciones positivas con los demas y motivan el cuidado de si,
aportando recursos sociales y personales para afrontar el estrés. Estudios han demostrado una
relacion entre la forma de afrontar el estrés y las enfermedades coronarias. En este sentido, el
estudio de Arbulu concluye “la mayor frecuencia de pacientes hipertensos presenta conducta
Tipo A que constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares”. La conducta
Tipo A comprende caracteristicas como impaciencia, alta competitividad, hostilidad, tension
muscular, entre otras, es decir estos pacientes experimentan mas intensamente las vivencias

negativas siendo mas vulnerables a altos niveles de ansiedad (Arbulu, 2008, p. 20).

Lazurus y Folkman proponen el término Afrontamiento definido como “aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes
del individuo™, es decir, son caracteristicas personales e individuales que utiliza cada sujeto para
afrontar determinadas circunstancias especificas que generan estrés en ¢l, con el fin de hallar

estabilidad ante una situacion demandante (Lazarus y Fokman, 1986, p. 164).



Para realizar la investigacion se aplicaron dos cuestionarios el Inventario de Estilos de
Afrontamiento (IEA) y el Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS), en una
muestra de pacientes hipertensos quienes siguen su tratamiento en la IPS Promedan en su sede

Itagiii. Por tanto la investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal.

Los antecedentes investigativos encontrados sefialan que hasta el momento no se han
realizado investigaciones en las que se evalue Estilos de afrontamiento y Apoyo social en
pacientes con diagndstico de hipertension, si embargo si se cuenta con investigaciones sobres
estas variables de manera independiente o en interaccidon con otras como Adherencia al

tratamiento, sentido de vida o dirigida a los cuidadores.

Por lo tanto, con la presente investigacion se pretende describir las caracteristicas de los
estilos de afrontamiento y apoyo social en pacientes hipertensos que siguen un tratamiento en la

IPS Promedan, sede Itagiii.

2.1 Pregunta de investigacion
(Cuadles son las caracteristicas en los estilos de afrontamiento y el de apoyo social que
presentan los pacientes diagnosticados con hipertension que pertenecen a la IPS Promedan en la

sede Itagiii?



3. JUSTIFICACION

Considerando la hipertension como una enfermedad de alto impacto en la salud a nivel
mundial, no sélo debido las implicaciones, requerimientos y altos niveles de mortalidad a las que
esta asociada, actualmente requiere de un constante seguimiento y supervision, ya que las tasas
epidemiologicas se encuentran en constante aumento y tiene una alta prevalencia en la poblacion
en general. Desde el campo de la psicologia de la salud, se ha encontrado un vinculo entre los
estilos como una persona se enfrenta al estrés como un factor de riesgo en el futuro desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, especialmente hipertension arterial (Molerio, Arce, Otero, y
Nieves, 2005). En este mismo sentido se evidencia la relacion entre ansiedad y afiliacion social,
siendo el apoyo social un factor protector en el curso de enfermedades cronicas, pues cumple con
la funcion de proporcionar al sujeto estabilidad, predictibilidad y control de su diagndstico

(Barra, 2004).

Los pacientes con diagnostico de hipertension deben hacer un estricto seguimiento de
instrucciones médicas y realizar un cambio en sus habitos de vida, entre ellos la alimentacion,
consumo de sustancias y realizacion de actividad fisica, para lograr asi controlar su tensioén
arterial. Segun lo planteado por Gutiérrez (2001), el tratamiento aunque en principio busca
disminuir los niveles de la presion en las arterias por medio de farmacos, este siempre debe de
acompanarse de la modificacion de los estilos y habitos de vida del paciente, dichos cambios en
la vida del paciente implican compromiso y motivacion por parte del mismo, y dentro de estos
factores juega un papel fundamental el apoyo social con el que cuente y las estrategias que este

utiliza para afrontar determinadas situaciones estresantes o generadoras de ansiedad.



De acuerdo con los antecedentes investigativos encontrados, hasta el momento no se han
realizado investigaciones en las que se evalue Estilos de afrontamiento y Apoyo social en
pacientes con diagndstico de hipertension, si embargo si se cuenta con investigaciones sobres
estas variables de manera independiente o en interaccidon con otras como Adherencia al
tratamiento, sentido de vida o dirigida a los cuidadores. Por esto se considera oportuno llevar a
cabo un estudio en donde se evaluen las caracteristicas de las variables de Apoyo social y Estilos

de afrontamiento en el transcurso de la hipertension.

El impacto que se busca generar con la presente investigacion a partir de los resultados
presentados y que sean tenidos en cuenta en el tratamiento de pacientes hipertensos para realizar
educacion en estilos de afrontamiento y apoyo social, presentandolos como aspectos influyentes
dentro del proceso que siguen los pacientes. Debido a la cantidad de factores de riesgo y factores
protectores asociados a la hipertensiéon mencionados anteriormente, se considera oportuno
realizar una evaluacion de los estilos de afrontamiento y el apoyo social en pacientes que tienen
el diagnostico de hipertension y actualmente siguen un tratamiento en la IPS Promedan

pertenecientes a la sede Itagiii.

Ademas de dar cumplimiento a las exigencias académicas para finalizar el proceso
académico al poner en practica conocimientos adquiridos durante este, la realizacion de la
investigacion permite el acercamiento con la sociedad y la poblacion de muestra en especifico,

genera un conocimiento tedrico que acerca al conocimiento cientifico.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Describir las caracteristicas de los estilos de afrontamiento y apoyo social en pacientes con

diagnostico de hipertension pertenecientes a la IPS Promedan sede Itagiii.

4.2 Objetivos especificos
* Identificar los estilos de afrontamiento en los pacientes con diagnostico de hipertension
pertenecientes a la IPS Promedan sede Itagiii.
* Detectar el tipo de apoyo social por pacientes con diagnostico de hipertension
pertenecientes a la IPS Promedan sede Itagiii.
* Analizar la descripcion de los estilos de afrontamiento y el apoyo social por pacientes con

diagnostico de hipertension pertenecientes a la IPS Promedan sede Itagiii.



5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 Hipertension
El corazdn se encuentra localizado en el térax en medio de los pulmones, es un érgano
muscular autocontrolado cuya funcién principal es impulsar la sangre, este cuenta con células
especializadas capaces de generar impulsos eléctricos articulares y ventriculares, conocidos
como movimientos sistolicos y diastélicos. El corazon es el misculo més importante ya que se

encarga de irrigar de sangre al resto del cuerpo (Aragoncillo, 2009, p. 40).

Desde la prehistoria el hombre ha advertido la importancia del corazon, en pinturas
rupestres de finales del Paleolitico halladas en la cueva de Pindar en Austrias, se encontraron
representadas figura animales cuyo corazon de color rojo sobresale, posiblemente indicando el
lugar adecuado para atacar a las bestias, con el fin de abatirlas. Posteriormente, tras el
surgimiento de la escritura, se tiene registro de civilizaciones donde se consideraba el corazon
como el centro de los movimientos del alma, el valor y el amor, como en los pueblos
prehelenisticos e incluso surgen nociones de medicina, en el Egipto faradnico algunos papiros

como en Libro del corazén y Libro de los muertos, se relaciona este 6rgano con la muerte e

10

incluso se asocian sintomas como dolor en el brazo y pecho a su afeccion. También en la antigua

Grecia tuvo relevancia el corazon, fue considerado por Aristoteles y otros fildsofos,

especialmente de la Escuela siciliana, como el asiento del alma (Fernandez, 2008).

La medicina romana del Siglo IV a.C. aport6 las principales descripciones anatomicas y

fisiologicas. En la Edad Media con la aparicion de la Iglesia Cristiana, se comienza a relacionar
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este organo con la bondad y més adelante inicia la devocion al Sagrado corazon de Jesus. Con la
llegada del Renacimiento y los movimientos antropocentristas, en la Edad Moderna regresan los
estudios antropofisiologicos y surgen teorias de sobre las enfermedades internas del cuerpo
humano, haciendo énfasis en el caracter irreversible de las afecciones cardiacas. No seria hasta el
siglo XXI que comienzan gestarse técnicas para la evaluacion cardiaca, como la auscultacion, los
rayos X y el electrocardiograma. En 1815 Francisco Romero realiz6 con €xito la primera cirugia
cardiaca. A partir de la década de 1950 se comienzan a realizar cirugias a corazon abierto y en

los sesentas los primeros trasplantes cardiacos (Fernandez, 2008).

Las enfermedades cardiovasculares son el conjunto de enfermedades que afectan el
corazdn y los vasos sanguineos, dentro de las cuales se encuentra la hipertension arterial. La
tension arterial es medida en milimetros de mercurio (mm Hg), en donde se generan dos
registros: La contraccidon ventricular (sistole), en donde se expulsa la sangre, y la relajacion
ventricular (diastole) en donde se recibe, la OMS define la hipertension como la “tension
sistolica igual o superior a 140 mm Hg y una tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg”,
esta conlleva a la lesion de arterias y otros 6rganos como el corazon, el cerebro, los rifiones, la

retina, entre otros (OMS, 2013, p.17).

La hipertension es una enfermedad multicausal en la que pueden influir tanto factores
genéticos como antecedentes familiares, asi como factores psicosociales y ambientales, dentro de
estos se encuentran los habitos y estilos de vida adoptados como la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de licor o tabaco. Dada a su prevalencia y el impacto que tiene sobre la salud

del paciente, su familia y el sistema de salud en general, en las ultimas décadas se ha prestado
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especial atencion a su diagndstico y tratamiento oportunos. Debido a que este conjunto de
enfermedades cronicas son de progresion lenta, la modificacion de estilos de vida inadecuados
constituye la prevencion primaria y factor protector para evitar la apariciéon de enfermedades
cardiovasculares. Los principales factores de riesgo son el sobrepeso u obesidad, alto consumo

de sal, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo inadecuado de alcohol (Vélez, 2007).

El tratamiento farmacoldgico se compone de diversos medicamentos el cual debe ser
prescrito por el médico ya “no hay un medicamento ideal para tratar a todos los hipertensos. El
tratamiento debe ser individualizado”, estos pueden ser diuréticos, betabloqueadores, inhibidores
de la enzima convertidora, antagonistas del calcio, antagonistas de la angiotensina o
bloqueadores alfa adrenérgcos, cuyo principal objetivo es bajar los niveles de tension arterial.
Sin embargo, se considera que “lo importante no es solo bajar la tension arterial con
medicamentos en un paciente hipertenso, sino corregir todos los factores de riesgo”, por lo tanto
el tratamiento farmacolédgico debe estar acompafiado de las diversas modificaciones en el estilo
de vida del paciente especialmente llevar una dieta balanceada, realizar ejercicio con frecuencia,
controlar los niveles de estrés y reducir el consumo de cigarrillo y alcohol (Gutiérrez, 2001, p.

99-100).

Sin embargo, investigaciones han demostrado que experiencias emocionales pueden
influir en la salud fisica con consecuencias fisioldgicas evidentes, con consecuencias negativas
para las infecciones y la cicatrizacion. De acuerdo con Bara (2004), las experiencias

emocionales son fuente de signos, es decir informacion no subministrada explicitamente por el
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paciente acerca de su estado de salud (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles y Glaser, 2002;

Salovery, Rothman, Detweiler y Steward, 2000).

De acuerdo con la psicologia de la salud, los objetivos en el trabajo con el paciente
incluyen objetivos afectivos como el humor del paciente, objetivos cognitivos y conductuales
como conocimiento, percepcion, actitudes y expresiones. En el trabajo con el medio ambiente se
trazan objetivos con la familia, el sistema de cuidado de la salud y el medio sociocultural

(Osorio, Bazan y Paredes, 2004, p. 105).

5.2 Adultez y envejecimiento
El envejecimiento se define como el conjunto de transformaciones y cambios que
aparecen en un individuo a lo largo de su vida, este se encuentra determinado por condiciones
sociales, econdmicas, ambientales, nutricionales y culturales. Los términos adultez emergente,
adultez temprana, adultez media y adultez tardia surgen como constructos sociales, su definicion
cronologica suele ser arbitraria y esta determinado por factores socioldgicos, culturales,

psicologicos, legales e incluso sexuales y economicos (OMS, 2015).

La adultez emergente o adultez temprana suele estar relacionada con la mayoria de edad
legal que se da entre los 18 y 21 afios dependiendo del pais o estado, en esta etapa se da el
descubrimiento de la propia identidad, la independencia de los padres y comienza a presentarse
una madurez sexual y cognitiva con el desarrollo del pensamiento reflexivo y posformal. La
adultez media indica la “mitad de la vida”, se ubica entre los 40 y 60 afios y su experiencia fisica,

bioldgica y social varia en relacion a diversos aspectos, con una gran influencia de factores
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socioeconomicos y los habitos de vida adoptados. Suele estar marcada por cambios en el
funcionamiento sexual, la disminucion en la produccion de ciertas hormonas y es la etapa donde
comienzan a detectarse enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes. Segin
Marmot y Fuhrer la desigualdad social afecta la salud, asi las personas de posicion
socioeconomica baja tienen peor salud, menor expectativa de vida, mas limitaciones y menor

bienestar (Marmot y Fuhrer, 2004).

La vejez o adultez tardia normalmente se considera a partir de los 60 afios, esta cuenta
con connotaciones diferentes segun factores socioculturales, por ejemplo en Japdn es un simbolo
de estatus mientras que en Estados Unidos se considera y hecho indeseable. En las sociedades
actuales suele haber una gran discriminacidn y prejuicios por la edad. Esta etapa se ve
determinado por el envejecimiento como proceso gradual e inevitable o como resultado de la
enfermedad, abuso e inactividad. Suele clasificarse segun la capacidad de una persona para
desempefiarse de manera eficaz en determinado ambiente fisico y social en comparacién a otros
de la misma edad, esto se conoce como edad funcional, asi una persona de 90 afios que goza de
buena salud puede ser funcionalmente equivalente a una de 65 afos( Papalia, Feldman y

Martorell, 2012).

Algunos cambios fisicos y organicos caracteristicos asociados al envejecimiento pueden ser piel
palida y arrugada, reduccion de masa muscular, cabello mas escaso y claro, reduccion de estatura
debido a atrofia de los discos intervetebrales, adelgazamiento de los huesos, se presenta una
depresion en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, el ritmo cardiaco suele hacerse mas

lento e irregular y los depositos de grasa que se acumulan alrededor del corazén pueden interferir
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con el funcionamiento de este, lo que puede elevar la presion sanguinea (Marmot y Fuhrer,

2004).

Actualmente la reduccion de muertes en las primeras etapas de la vida y el descenso de
mortalidad en personas mayores ha producido un aumento en la esperanza de vida, por primera
vez la mayoria de las personas pueden aspirar vivri mas de 60 afios. Segin la OMS para el 2015
el 10% de la poblacion mundial es mayor de 60 afios y en 35 afos el 33% de la poblacion lo sera.
Dicho aumento en la edad de la poblacion exige respuesta integral por parte de los sistemas de
salud publica para el tratamiento de enfermedades inherentes a la edad, sin embargo se considera
que la mayoria de los problemas de salud en personas mayores son consecuencia de
enfermedades cronicas, lo cual es posible prevenir o retrasar con habitos de vida saludables

(OMS, 2015).

En el afio 2002 se crearon dos instrumentos que establecen los marcos juridicos y
normativos sobre el envejecimiento: la Declaracion politica y plan de accion internacional de
Madrid sobre el envejecimiento y Envejecimiento activo: un marco politico de la OMS. En
dichos documentos se destacan las habilidades, la experiencia y sabiduria de las personas
mayores, y bajo el marco juridico internacional de los derechos humanos se tiene en cuenta el
aumento en la esperanza de vida para el establecimiento de ciertos ambitos en que las politicas
pueden favorecerlos. Este enfoque requiere de un amplio espectro de leyes, politicas y acciones
para crear condiciones propicias que garanticen que las personas mayores puedan disfrutar el

mas alto nivel de salud posible, por tanto los Estados estan en la obligacion de ofrecer sin
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discriminacion, centros de salud, bienes y servicios accesibles y de buena calidad que promuevan

condiciones para que las personas puedan llevar una vida sana (OMS, 2015).

5.3 Estilos de afrontamiento

El afrontamiento hace referencia a pensamientos y conductas que utiliza una persona para
aliviar el estrés que le representan ciertas situaciones o condiciones, esta respuesta permite a una
persona adaptarse o actuar ante una situacion, es el “esfuerzo para reducir o mitigar los efectos
del estrés, estos esfuerzos pueden ser psicoldgicos o conductuales”. Se puede diferenciar entre
estilos y estrategias de afrontamiento, los estilos hacen referencia a predisposiciones personales y
preferencias individuales para hacer frente a situaciones, y las estrategias hacen referencia a los
procesos concretos que se utilizan en cada contexto los cuales pueden cambiar segtn las

condiciones (Everly, 1989, p. 44; Martin, Jiménez y Ferndndez-Abascal, 2001).

El término afrontamiento se basa en el modelo animal y son todos los actos realizados
para controlar condiciones adversas que se presentan en el entorno y que disminuyen el grado de
perturbacion psicofisioldgica que estas producen, son “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo”. Cuando se presenta una situacion a un sujeto, este realiza dos tipos de
evaluacion, la primaria en la que juzga si dicha situacion es irrelevante o estresante, es decir
implica o no amenaza, desafio o pérdida, si es considerada estresante se realiza una evaluacion
secundaria en la que se determinan los recursos y estrategias de afrontamiento con las que cuenta

(Lazarus y Folkman, 1986, p. 164).
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Segtn el modelo de valoracidon cognitiva que proponen Lazarus y Folkman, las personas
eligen conscientemente las estrategias de afrontamiento es decir las formas como se percibe y
analiza diferentes situaciones, incluyendo lo que el individuo piensa o hace con el fin de
adaptarse a una situacion que le genera estrés, asi esta no sea lo suficientemente funcional. Los
autores proponen dos estrategias de afrontamiento: enfocado en el problema, la cual se encuentra
dirigida a eliminar o darle manejo a determinada situacion y enfocado en la emocién, que se
dirige a manejar la respuesta emocional que genera una situacion con el objetivo de reducir el

efecto fisico y psicologico que le genera (Lazarus y Folkman, 1984).

Esta teoria se funda en el paradigma cognitivo del procesamiento de la informacion, a
partir del surgimiento de las nuevas tecnologias y la revolucion cognitiva, los fendémenos
cognitivos humanos son equiparados con el funcionamiento de los ordenadores pues se
caracterizan por manipular informacion recibida del exterior y traducirlo en simbolos inteligibles
para el sistema, dicha informacidn es procesada por un sistema central usando la codificacion,
almacenamiento y recuperacion de memoria, y como respuesta se realizan operaciones que
pueden ser ejecutadas por dispositivos periféricos. Dicho postulado permitié ir mas alla del
paradigma anterior de estimulo y respuesta, para dar paso a nuevos mecanismos para entender la
cognicion como la capacidad de procesar informacion por medio de procesos cognitivos como

sensacion, percepcion, atencion y memoria (Kail y Bisanz, 1992).

El tipo de afrontamiento que hace uso un individuo, puede estar vinculado con las

relaciones que una persona establece, en una investigacion realizada por Seiffge-Krenke se
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encontro que los sujetos que estaban seguros de sus relaciones con los demas experimentaron
menor estrés interpersonal y utilizaban estilos de afrontamiento mas adaptados. Dicha teoria es
respaldada por la teoria de la caravana social, segin la cual la salud y el bienestar de una
persona se encuentran influidos por el tamafio y composicion del grupo de apoyo que se posee, el
tipo de apoyo que recibe y la satisfaccion que se deriva de este (Seiffge-Krenke, 2013;

Antonucci, Akiyama y Merline, 2001).

5.4 Apoyo social

El apoyo social cumple con un papel fundamental en la salud mental y el acompafiamiento
puede generar compromisos y motivacion, lo que ayudard a crear recursos para enfrentarse a
situaciones problematicas. Para la psicologia de la salud, basada en las perspectivas biologicas,
psicologicas y sociales del ser humano, el apoyo social es concebido como “el sentimiento de ser
apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red social”. Se realiza una
distincion entre apoyo social recibido que hace referencia a caracteristicas en cuanto a
dimensiones estructurales y funcionales, y el apoyo percibido que se refiere a la apreciacion
subjetiva que tiene el sujeto respecto a la adecuacion del apoyo proporcionado por su grupo de
apoyo. El apoyo social cumple con funciones emocionales, informativas e instrumentales; y
diversas investigaciones evidencian la influencia de este en la salud cardiovascular y valores de

presion arterial (Barra, 2004, p. 237; Gump, Polk, Kamarck y Shiffman, 2001)

El apoyo social corresponde a una funcion importante de las relaciones sociales. Esta se
puede subdividir en Instrumental (provisioén de ayuda y servicios), informativo (provision de

informacion, consejo o sugerencias), valorativo (provision de informacion ttil para la
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autoevaluacion) y emocional (expresion de amor, empatia y confianza), el cual es brindado por el
nucleo mas cercano que puede ser la familia o también puede ser externo que puede ser la

comunidad, amigos u otros actores (Poblete, et.al., 2015)

De acuerdo con varios estudios, existe relacion entre niveles de presion altos y una pobre
red de apoyo principalmente debido a una poca adopcion de habitos de vida saludables y mal
cumplimiento de recomendaciones médicas. También se destaca dentro de investigaciones
recientes el aislamiento social como uno de los factores psicosociales asociados con
enfermedades cardiacas, “la mayor frecuencia de pacientes hipertensos presenta conducta Tipo A
que constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares”. La conducta Tipo A
comprende caracteristicas como impaciencia, alta competitividad, hostilidad, tension muscular,
entre otras, e s decir estos pacientes experimentan mas intensamente las vivencias negativas

siendo mas vulnerables a altos niveles de ansiedad.

De acuerdo con las investigaciones, el apoyo social hace sentir mejor al individuo y
percibir de mejor manera su ambiente, es decir que proporciona estabilidad, predictibilidad y
control de su diagndstico, enfermedad y prondstico, estos factores pueden motivar a un individuo
a cuidar mas de si mismo, generar interacciones positivas y utilizar mas recursos personales y

sociales que le ayuden a afrontar el estrés (Barra, 2004; Arbula, 1990, p. 20; Gump et. al., 2001).
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6. ANTECEDENTES

Antecedentes investigativos
Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, se realizo una revision bibliografica en
diferentes bases de datos de revistas indexadas, articulos y libros que incluyeran los temas estilos

de afrontamiento, apoyo social o hipertension.

En el Hospital Regional del IMSS en Durango, México, los investigadores Marin y
Rodriguez (2001) evaluaron el apoyo familiar y el apego al tratamiento en pacientes hipertensos.
Participaron 80 sujetos, 40 de estos con apego al tratamiento y 40 pacientes control sin apego.
No se evidenci6 diferencia entre ambos grupos en cuanto a caracteristicas sociodemograficas,
tipo de tratamiento y conocimiento acerca de la naturaleza y prondstico de la enfermedad, sin
embargo, se obtuvo una diferencia significativa en cuanto al apoyo familiar 72.5% en pacientes
con apego y 30% en pacientes sin apego, con lo que concluyen que “el apoyo familiar se asocid
principalmente a las conductas que motivan al paciente a tomar sus medicamentos y apegarse a

la dieta” (p. 339)

En el afio 2006 se realizd una investigacion en donde se aplico el cuestionario MOS de
apoyo social y una entrevista semiestructurada para medir la adherencia al tratamiento en 152
pacientes hipertensos que acuden al Hospital San Juan de Dios del Carmen de Viboral,
Colombia. Como resultados se encontrd que en las dimensiones de apoyo social obtuvieron
resultados altos respecto al puntaje de corte, en especial en la percepcion de Apoyo emocional

(29.0) e Interaccion social (14.0). En cuanto a la adherencia al tratamiento se encontro alta
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adherencia la tratamiento farmacoldgico y no tanto al los hébitos de vida saludables. Dentro de
sus hallazgos se resalta “el rol de los recursos personales y sociales de los individuos cuando se
enfrentan al estrés causado por una enfermedad crénica” (Vinaccia, Quiceno, Fernandez,

Gaviria, Chavarria, & Orozco, 2006).

Con el proposito de validar la escala MOS en poblacion latinoamericana e
hispanohablante, Poblete, Glasinovic, Sapag, Barticevic, Arenas y Padilla, realizaron una
investigacion para medir el apoyo social percibido en 250 pacientes hipertensos y diabéticos
pertenecientes a centros de atencion primaria en Santiago, Chile, donde se implementaron
métodos mixtos, cualitativos usando entrevistas a grupos focales y comparando su concordancia
respecto al instrumento MOS. La investigacion concluye que dicha escala cuenta con
propiedades psicométricas aceptables en poblacion anglofona e hispanohablante (Poblete, et. al.,

2015).

Fontibon, Costa, Valdelamar, Valdelamar y Sdnchez evaluaron 119 pacientes del Instituto
Nacional de Cancerologia-ESE de Colombia, mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de
cancer, para lo cual utilizaron el cuestionario MOS de apoyo social y la evaluacion funcional
para el tratamiento de cancer (Funtional Assessment of Cancer Therapy - General) FACT-G,
integrando variables de bienestar funcional y sociofamiliar. No reportan diferencias en las
variables sociodemograficas en los resultados del MOS, pero si hallaron relacion lineal en las
variables de bienestar funcional y apoyo social, y consideran el “apoyo social como un
constructo que interactiia con la calidad de vida relacionada con la salud” (Fontibon, Costa,

Valdelamar, Valdelamar, y Sanchez , 2015, p. 393).
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También Dulong, aplico la entrevista semiestructurada Medication Adherence
Questionnaire (MGB) para medir la adherencia al tratamiento y el cuestionario MOS de apoyo
social en el Hospital II EsSalud Tarapoto, Perti donde se evaluaron 882 pacientes con
diagnostico de hipertension. Como resultado encontrd que el 79.9% cuentan con apoyo social y
el 25% no cuentan con este, resultado similar a la adherencia al tratamiento donde se obtuvo
79.1% adherentes y 20.8% no adherentes, con lo que pudo concluir que si existe asociacion entre
estas variables “la razon entre hipertensos con adherencia terapéutica comparado con hipertensos
sin adherencia terapéutica es 18.82 veces mayor en hipertensos con apoyo social en comparacion

a hipertensos sin apoyo social” (Dulong, 2016, p. 22).

En Arbuld, realiz6 una investigacion con el fin de determinar la relacion entre el patron
de conducta Tipo A y las estrategias de afrontamiento en 105 pacientes hipertensos atendidos en
el Hospital Luis Albrecht-EsSalud de Trujillo, Peru para lo cual aplico la Escala de Framingham
para evaluar el patron de conducta Tipo A y el Inventario de Estrategias de afrontamiento. A
partir de los resultados concluye que existe una relacion entres el patron de conducta Tipo Ay
las estrategias de afrontamiento al estrés, esta relacion es directa con estrategias centradas en el

estancamiento e inversa con estrategias centradas en el cambio (Arbulut, 2008).

De igual forma, en un estudio cuyo fin era hallar la relacion entre afrontamiento y
bienestar psicologico. Este fue desarrollado por Gonzalez, Montoya, Casullo, y Bernabéu en
Valencia, Espaia. Para este utilizaron la Escala de Bienestar Psicologico y las Escalas de

Afrontamiento para Adolescentes, y fue aplicada a 417 jovenes, llegando a la conclusion de
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relacion entre afrontamiento y bienestar, en el estilo solucion de problemas y sus estrategias
derivadas, no se encontraron diferencias significativas en la variable de edad, los autores sefialan
que “el alto bienestar estaria relacionado con los estilos dirigidos a la resolucion del problema y

de relacion con los demas” (Gonzalez, Montoya, Casullo, y Bernabéu, 2002, p. 366).

Gomez y Hernandez (2008) evaluaron 53 pacientes hipertensos del Centro Médico
Corpas Niza, de Bogotd, Colombia. Aplicaron la Escala de Estrategias de Coping Modificada
(EEC-M) con el fin de evaluar estrategias de afrontamiento, teniendo en cuenta variables
sociodemograficas y tiempo de diagnostico. Encontraron que la estrategia mas significativa para
la poblacion participante en general fue Religion, el estilo de afrontamiento solucion de
problemas se vio ampliamente reflejado para la poblacion de edad entre 36 y 47 afios, mientras
que para los otros dos rangos de edad 48-58 y 59-70 afios, primo el estilo Busqueda de soporte

social.

Igualmente en 2009, se realiz6 una investigacion con 113 pacientes hipertensos e
hipotensos con el fin de identificar las estrategias de afrontamiento que utilizaban, para este se
utilizé el Cuestionario de estrategias de afrontamiento modificado. En este se encontraron
resultados significativamente dispares en cuanto a busqueda de apoyo profesional y reevaluacion

positiva (Bernal, Lemos, Medina, Ospina y Torres, 2009).

Por su parte Ofman, Pereyra, Cofreces y Stefani (2016) realizaron un estudio comparando
las estrategias de afrontamiento, el estilo de vida y las creencias sobre la enfermedad en 200

pacientes hipertensos habitantes de Buenos Aires, Argentina. Para este se hizo uso de
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cuestionarios sociodemograficos, entrevista semiestructurada, Ways of Coping Questionnaire
(WCQ) y Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II). El 63.5% de los participantes refirieron
causas de tipo psicosociales a su enfermedad, este factor se asocia a “caracteristicas de
personalidad, conflictos vinculares, estrés laboral, estilos de vida, entre otros” (p. 119), estos

pacientes presentaron en mayor medida la estrategia aceptacion de la responsabilidad.

En la Unidad de Dialisis BAXTER de Cuenca, Ecuador se realizd un estudio donde
participaron 75 pacientes que llevaban menos de 1 afio en tratamiento de hemodialisis, a quienes
aplicaron el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para evaluar sintomas emocionales,
fisiologicos y cognitivos de ansiedad, para evaluar los estilos de afrontamiento se utilizé el
Cuestionario de Afrontamiento de Estrés (CAE) y una ficha sociodemografica para obtener
informacion caracteristica de la poblacion. El estudio encontr6 que el 37.3% de los participantes
presenta niveles de estrés moderados, en estrategias de afrontamiento aparece la variable religion
con el 22.6%, seguida de autofocalizacidon negativa con el 18.6% y busqueda de apoyo social con

14.6% (Mufioz, 2016).

Galvis describe la relacion entre calidad de vida, estrategias de afrontamiento y apoyo
social percibido, utilizando como instrumentos el Funtional Social Support Questionnaire (Duke-
UNC) de apoyo social, la EEC-M y el cuestionario de Salud Funcional y Bienestar (SF36V2), en
12 pacientes con diagnostico de artritis reumatoide. Se resalto la relevancia del soporte social
como agente terapéutico en la enfermedad cronica, cuyo objetivo refuerza los objetivos de
trabajo y actua como factor protector ante circunstancias estresantes de salud, y que a su vez “la

familia puede convertirse en factor estresante para el pacientes cuando este no percibe apoyo
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instrumental y/o afectivo, propiciando la aparicion de sintomatologia depresiva” (Galvis, 2011,

p. 36)

De igual forma Ahumada, Escalante, y Santiago (2011), realizaron un estudio donde
buscaban determinar la relacion entre estrategias de afrontamiento, apoyo social con la
adherencia a la terapia antirretroviral para el tratamiento del VIH/SIDA. Dicha investigacion se
realizd con 11 sujetos a los cuales se les aplico la entrevista semiestructurada Simplifies
Medication Adherence Questoinnaire (SMAQ) para medir adherencia al tratamiento, el
Inventario Estrategias de Coping para evaluar estrategias de afrontamiento y el cuestionario de
apoyo social percibido Duke-UNC. Se acuerdo con los resultados, los autores concluyen que no
es posible hacer correlacion en su grupo de muestra puesto que “es complejo establecer
asociaciones ya que se encuentran en su mayor parte alrededor del punto cero del grafico, por lo

que no mostrarian diferencia” (p. 68).

En otra investigacion llevada a cabo por Francisco (2016), en donde se utiliz6 una
muestra de 40 adultos mayores de 65 afos, la mitad de estos casados y la otra mitad viudos. El
objetivo trazado era describir la relacion entre estrategias de afrontamiento, apoyo social y
sentido de vida, utilizando los instrumentos MOS cuestionario de apoyo social, el COPE-28 para
medir estrategias de afrontamiento y el test Purpose-in-Life Test (PIL) para evaluar el sentido de
vida. Se encontrd que los hombres usan en mayor proporcion estrategias centradas en el cambio
y las mujeres centradas en la emocidn, sin embargo se hallaron variacion con el sentido de vida,
aunque determinaron que el factor de soporte social “juega un papel fundamental a la hora de

afrontar sucesos vitales” (p.29).
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7. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, con el
fin de procurar objetividad maxima el objeto de estudio es externo al sujeto investigado, se
recogieron datos cuantitativos que fueron medidos sistematicamente por medio de analisis
estadistico y no se realizdé manipulacion de variables, obteniendo como producto la descripcion

de los resultados hallados.

Al ser una investigacion descriptiva, su propdsito es la caracterizacion de una poblacion
especifica en relacion a unas variables determinadas, generando como resultado la descripcion de
la informacion recolectada, “estos estudios buscan especificar las propiedades, caracteristicas y
los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 80).

Se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo pues el problema y la poblacion son
delimitados y concretos, los datos recogidos son de medicién numérica y se realizd un analisis
estadistico con el fin de establecer un patron especifico. Y el disefio no experimental y corte
transversal, indica que no se realizdo manipulacion de variables, no se provocaron situaciones
solo se observaron las ya existentes, y los datos fueron recolectados en un momento unico y a
partir de estos se realizo una caracterizacion de la poblacion en funcién de las variables. Los
resultados fueron descritos tal como se presentan en el entorno natural y en un lapso de tiempo

determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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7.1 Poblacion y muestra

Promedan es una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPS) con varias sedes un el
departamento de Antioquia, Colombia. Esta Institucién cuenta con diversos programas de
promocion y prevencion, dentro de estos el programa de Riesgo cardiovascular en el cual se
realizan acciones de deteccion, educacion y promocion de estilos de vida y habitos saludables
por medio de intervenciones terapéuticas a través de estrategias de corresponsabilidad, la
participacion activa del paciente en su propio cuidado, disminucion de factores de riesgo y en las
intervenciones de tratamiento establecidas. Con el propdsito de intervenir oportunamente para
minimizar el impacto de la enfermedad en los pacientes y asi disminuir la progresion de esta y el

riesgo de complicaciones evitables derivadas.

Los participantes de la investigacion son pacientes adultos pertenecientes a la IPS
Promedan sede Itagiii, que actualmente se encuentren inscritos en el programa de Riesgo

cardiovascular y siguen el tratamiento para su enfermedad de base.

Criterios de inclusion:
e Estar diagnosticado con hipertension arterial.
e Estar inscrito en el programa de Riesgo cardiovascular de Promedan IPS.
e Ser mayor de 40 afios.

e Haber leido, aceptado y firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e No tener diagnostico de hipertension arterial confirmado.
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e No estar inscrito en el programa propuesto por la IPS.
e Tener comorbilidad con un trastorno psiquiatrico.

e No haber leido y aceptado el consentimiento informado.

En la presente investigacion se contd con una muestra total de 40 personas, de las cuales
(23) veintitrés son mujeres y (17) diecisiete son hombres. La aplicacion de los cuestionarios se
realizd en el mes de abril del afio 2017 y los pacientes fueron abordados luego de asistir a cita

médica de control.

7.2 Instrumentos

7.2.1 Inventario Estilos de Afrontamiento
Este test tiene como finalidad evaluar los estilos de afrontamiento, fue adaptado por

Florez-Alarcon (1993), sirve para evaluar como una persona se siente, qué hace y qué piensa
cuando se enfrenta a las situaciones problematicas estresantes o generadoras de ansiedad. Se
sustenta en la teoria de Lazarus y Folkman (1986) quienes plantean la teoria de los estilos de
afrontamiento y realizan el cuestionario de Coping, posteriormente Vitaliano, Maiuro, Rosso y
Becker (1987) presentaron un cuestionario reducido. El Inventario de Estilos de Afrontamiento
consta de 42 items y se responde por medio de la escala tipo Likert, la cual consta de 4 puntos,
que equivalen a: 0= En absoluto; 1= En alguna medida; 2= Bastante y 3= En gran medida. Su

resultado evalua 5 categorias de estilos de afrontamiento.
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La distribucion factorial de las categorias se presenta de la siguiente manera: Estilo
centrado en la solucion de problemas (SP): 1, 3, 6, 10, 15, 17, 18, 20, 23, 24, 30, 31, 33, 34, 37;
Estilo centrado en la busqueda de soporte social (SS): 4, 13, 14, 21, 27, 29; Estilo de evitacién
(EV):2,8,9,11, 12, 22, 25, 26, 28 32; Estilo de utoculpabilizacién (AC): 5, 16, 19 y Estilo

fantasioso (FA) 7, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42.

7.2.2 Medical Outcomes Study — Social Support Survey

El Medical Outcomes Study-Social Support Survey fue planteado por Sherbourne y
Stewart (1991) a partir del seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas y evalta
diferentes condiciones en funcion del apoyo social percibido por la persona, tanto en la red
familiar y la extrafamiliar. Este cuestionario fue validado en Colombia por Londofio, Rogers,
Castilla, Posada, Ochoa, Jaramillo, Oliveros, Palacio y Aguirre (2012). Cuenta con 20 items y su
forma de respuesta es por medio de la escala tipo Likert de 5 opciones, las cuales equivalen a: 1=
Nunca; 2= Pocas veces; 3= Algunas veces; 4= La mayoria de las veces y 5= Siempre. Su

resultado evalua 4 categorias (Londofio et.al, 2012)

La distribucién factorial de las categorias se presenta de la siguiente manera: Apoyo
Emocional: 3, 4, 8,9, 13, 16, 17, 19; Apoyo instrumental: 2, 5, 12, 15; Relaciones sociales de

ocio y distraccion: 7, 11, 14, 18 y Apoyo afectivo: 6, 10, 20.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Con base al Codigo de ético y deontoldgico del psicologo en Colombia instaurado por la
Ley 1090 de 2006, la participacion de los sujetos que hacen parte de la muestra poblacional es
totalmente voluntaria, y su aceptacion o rechazo no representara remuneracion o castigo de

ningun tipo.

La firma del consentimiento informado (Apéndice 3) es obligatorio para la participacion,
donde se hacen describen los objetivos de la investigacion y la implicacion del participante en
este, asi como su anonimato y la exclusividad en el uso de los resultados obtenidos con fines
académicos y cientificos. Igualmente se le informa al participante tiene la posibilidad de retirarse
cuando desee, y que obtendra informacion sobre la investigacion y los resultados en caso de

requerirlos.



9. ANALISIS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Cuestionario IEA

(A QUE SE REFIERE?

CATEGORIAS ITEMS
ESTILO CENTRADO EN
SOLUCION DE PROBLEMAS 15
(SP)
SESTILO CENTRADO EN
BUSQUEDA DE SOPORTE 6
SOCIAL (SS)
, 10
ESTILO DE EVITACION (EV)
ESTILO DE
AUTOCULPABILIZACION (AC) ’
8

ESTILO FANTASIOSO (FA)

Realizacion de acciones con el fin de
cambiar o solucionar la situacién

problematica

Busqueda de apoyo o consejo en alguien

que le ayude a enfrentar la situacion.

Acciones enfocadas en evitar pensar la
situacion
Representa la reevaluacion critica en donde
la culpa recae en si mismo
Pensamientos enfocados en imaginar la
situacion bajo escenarios opuestos o poco

realistas

El IEA es un test que tiene como finalidad la evaluacion de los estilos de afrontamiento
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que utiliza una persona al enfrentarse a una situacion que representa dificultad o le genera estrés,

su forma de respuesta es tipo Likert de 4 punto, de 0 a 3.
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Tabla 2. Cuestionario MOS

CATEGORIAS ITEMS (A QUE SE REFIERE?

INDICE GLOBAL El indice de apoyo percibido y abarca todos
20
los items del cuestionario

Acceso a alguien que le escuche y brinde

APOYO EMOCIONAL 8
informacion ante alguna dificultad
Hace referencia a el acceso a bienes y
APOYO MATERIAL 4 servicios, como preparar comida, acompafar
al médico, Etc.
RELACIONES SOCIALES DE Posibilidad de realizar actividades que le
OCIO Y DISTRACCION ! distraigan de una situacion

Tener alguien que le brinde palabras y gestos

3 de afecto, que lo haga sentir querido y a

APOYO AFECTIVO

quien hacer sentir querido

El cuestionario MOS evalua el apoyo social que una persona percibe recibir de su nucleo
familiar o cuidadores y otros miembros de la comunidad. Su tipo de respuesta es tipo Likert de 5

opciones, de 1 a 5.

9.1. Caracteristicas sociodemograficas
De las 40 personas que hicieron parte de la presente investigacion el 65% pertenecen al

género femenino, que equivale a 26 mujeres y el 35% del género masculino que corresponde a
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14 hombres. De la muestra general el 30% que equivale a 12 personas, tienen entre 40 y 49 afios,
el 57,5% es decir 23 personas tienen de 50 a 59 afios y el 12,5% que corresponde a 5 personas

tienen entre 60 y 69 anos.

9.2 Estrategias de afrontamiento
En cumplimiento con los objetivos propuestos se presentan los resultados del cuestionario
Inventario de Estilos de Afrontamiento aplicados, se obtuvieron a través de la tabulacion en
Excel de estos. Los datos de anélisis son Puntuacion de referencia (P. R.) que establece el
puntaje promedio general del test, Media que indica el promedio de los resultados de la muestra
y Desviacion estandar (D. E.) que permite establecer la separacion respecto a la media. Dichos

datos se encuentran diferenciados por género para la presente investigacion.

Tabla 3. Estilos de afrontamiento en hombres

SUB ESCALAS P.R. MEDIA D.E.

ESTILO CENTRADO EN SOLUCION DE PROBLEMAS 2.06 2.07 0.70
(SP)

ESTILO CENTRADO EN BUSQUEDA SOPORTE SOCIAL  2.66 1.33 0.51
(SS)

ESTILO DE EVITACION (EV) 1.9 2.1 1.10

ESTILO DE AUTOCULPABILIZACION (AC) 2.33 2.33 0.57

ESTILO FANTASIOSO (FA) 2.06 1.63 0.91
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Tabla 4. Estilos de afrontamiento en mujeres

SUB ESCALAS P.R. MEDIA D.E.

ESTILO CENTRADO EN SOLUCION DE PROBLEMAS ~ 2.06  2.07 0.59
(SP)

ESTILO CENTRADO EN BUSQUEDA SOPORTE SOCIAL  2.66  2.67 0.51
(SS)

ESTILO DE EVITACION (EV) 1.9 1.7 0.94

ESTILO DE AUTOCULPABILIZACION (AC) 233 233 0.57

ESTILO FANTASIOSO (FA) 2.06 2.5 0.75

Se evidencia un marcada preferencia en cuanto a la muestra total por el estilo de
afrontamiento Soporte Social (SS) en la que se obtuvo un promedio de 2.66, de acuerdo con
Lazarus y Folkman (1986) en este estilo de afrontamiento se presenta la busqueda de alguien con
el fin de recibir apoyo emocional o informativo al enfrentarse a situaciones conflictivas. Por el
contrario, se presenta menor preferencia en el estilo de Evitacion (EV) en la que se evidencia 1.9
de promedio, lo que indica que hay mayor tendencia a enfrentar las situaciones problematicas o
que generan estrés que a evitarlas. La mayor discrepancia en los resultados se observa en la sub
escala Estilo de evitacion (EV) con un 1.1 de desviacion en hombres y 0.94 en mujeres, lo que

indica que los resultados obtenidos son concordantes entre los participantes de la investigacion.

Al realizar una revision de los resultados por género, se evidencia que tanto hombres

como mujeres hipertensos utilizan la estrategia de afrontamiento Solucion de problemas (SP) en
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la misma medida, para amos géneros el promedio es de 2.07. El estilo centrado en la solucion de
problemas contiene 15 items del cuestionario y hace referencia a los pasos activos para cambiar

las situaciones o aminorar los efectos, incrementando los esfuerzos para realizar una accion.

En las mujeres el estilo que mas se evidencia es el de Soporte Social (SS) con un
promedio de 2.67 al que corresponden 6 items, que corresponde a la busqueda de apoyo social,
que les brinde informacion, simpatia y comprension para enfrentar determinada situacion
estresante. El estilo que se presenta en menor medida es el de Evitacion (EV) en el que se obtuvo
el 1.7 de promedio, de acuerdo con el cual se genera un conjunto de actividades con el fin de

distraerse y evitar pensar y enfrentar la situacion, a este estilo corresponden 10 items.

En el grupo masculino se evidencia una mayor tendencia hacia el estilo de
Autoculpabilizacién (AC) cuyo promedio es de 2.33 y que abarca 3 items, que se basa en la
reevaluacion cognitiva generando critica y ubicandose a si mismo como el causante de la
situacion. Y al contrario de lo presentado en las mujeres, en los hombres hay menor preferencia
por el estilo de Soporte Social (SS) en estos 1.33 de promedio, lo que nos indicaria que tienen
menor tendencia a buscar apoyo emocional en otros cuando el entorno le presenta situaciones

amenazantes o desafiantes.

9.3 Apoyo social
Los resultados del cuestionario Medical Outcomes Study — Social Support Survey

aplicados, fueron obtenidos a través de la tabulacion en Excel de estos. Los datos de analisis son
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Puntuacién de referencia (P. R.) que establece el puntaje promedio general del test, Media que
indica el promedio de los resultados de la muestra y Desviacion estandar (D. E.) que permite
establecer la separacion respecto a la media. Dichos datos se encuentran diferenciados por

género para la presente investigacion.

De acuerdo con los resultados hallados en la muestra total acerca del apoyo social, tienen
una menor percepcion de Apoyo Emocional con un promedio de 3.25 que cuenta con 8 items y
hace referencia a la posibilidad de acceder a alguien con que escuche cuando tenga alguna
dificultad y brinde informacion de valor. Y por el contrario, se obtuvo mayor puntuacion en la
sub escala Relaciones sociales de ocio y distraccion en el que se obtuvo un promedio de 3.62, la
cual cuenta con 4 items y corresponde al tipo de apoyo que se encuentra en personas con las que

pueda relajarse y realizar diversas actividades.

Tabla 5. Apoyo social en hombres

SUB ESCALAS P.R. MEDIA D.E.
INDICE GLOBAL 3.39 2.89 0.91

APOYO EMOCIONAL 3.25 2.62 0.91

APOYO MATERIAL 3.5 3.75 1.25

RELACIONES SOCIALES DE OCIO Y DISTRACCION 3.52 3 0.11

APOYO AFECTIVO 3.33 2.33 0.57
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Tabla 6. Apoyo social en mujeres

SUB ESCALAS P.R. MEDIA D.E.
INDICE GLOBAL 3.39 3.89 0.82

APOYO EMOCIONAL 3.25 3.87 0.35

APOYO MATERIAL 3.5 3.25 1.25

RELACIONES SOCIALES DE OCIO Y DISTRACCION 3.62 425 0.95
APOYO AFECTIVO 3.33 4.33 0.57

Al analizar las respuestas por género se evidencia que las mujeres tienen un mayor indice
global en la percepcion de apoyo social que los hombres, se evidencia un promedio de 3.89 para
el género femenino y 2.89 en el género masculino. De igual forma, el tipo de apoyo mas
percibido por el género femenino es el Apoyo Afectivo con un promedio de 4.33 que cuenta con
3 items y hace referencia a la posibilidad de dar y recibir muestras de afecto como palabras
afectuosas, simpatia, abrazos y gestos carifiosos, por el contrario en el caso del género masculino
¢ésta es la subcategoria que menor promedio obtuvo con 2.33, por lo tanto la percepcion de apoyo

es mayor en las mujeres cuando perciben manifestaciones de afecto, que para los hombres.

También se observa un resultado opuesto en la sub escala Ayuda material que
corresponde a 4 items y se refiere al acceso que le brindan a bienes y servicios en caso de
necesitarlo, este obtuvo la mayor puntuacion en los hombres cuyo promedio fue 3.75 y el menor

promedio en las mujeres con 3.25, es decir el género masculino tiene una mayor percepcion
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cuando perciben apoyo material que las mujeres. Para ambos géneros se evidencia 1.25 de
desviacion en Ayuda material, lo que indica que en esta sub escala existe mayor desigualdad en

las respuestas sin embargo son concordantes entre la poblacion de muestra.

Se logra observar que los resultados obtenidos en ambos cuestionarios son coincidentes
en cuanto a la busqueda de soporte social como estrategia de afrontamiento y la percepcion de
apoyo ligado a las relaciones sociales de ocio y distraccion, especialmente en la muestra

femenina que obtuvo una mayor puntuacion en ambas subcategorias.
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10. DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion es describir las caracteristicas de los
estilos de afrontamiento y apoyo social en pacientes con diagnéstico de hipertension y los
objetivos especificos son determinar caracteristicas sociodemograficas en la poblacion,

identificar y describir estilo de afrontamiento y apoyo social en estos.

Se realiz6 un anélisis sociodemografico de la poblacion participante en donde se encontro
que la cantidad de mujeres que hicieron parte de la muestra para la investigacion es mayor en
relacion a la poblacion de género masculino, lo que es consecuente con los resultados hallados
por el informe demografico y epidemiologico del Ministerio de Salud de Colombia del afio 2015.
Para dicho afio el nimero de casos reportados de mujeres con hipertension fue de 1.507.094 y el
numero de hombres reportados fue 907.260 (MinSalud, 2015), una suma considerablemente
mayor en la poblacion femenina en Colombia. De la poblacion general, las edades de los
participantes de la investigacion concuerdan con la mayor prevalencia de edad en el pais, el

91,59% de los diagnosticado son mayores de 45 afios (MinSalud, 2015).

En relacién al primer objetivo, luego de aplicar el IEA se logrd identificar las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas por los participantes. En los resultados de la presente
investigacion se evidencia que los pacientes tienen un amplio uso de estilos de afrontamiento, en
los resultados generales tanto para género masculino como femenino se evidencia un alto puntaje
en Solucion del Problema (2,06). Las mujeres utilizan mas el estilo de afrontamiento Soporte

Social (2,66) y en menor medida el estilo Evitacion (1,7). En los participantes de género



40

masculino se obtuvo mayor puntaje en la subcategoria de Autoculpabilizacion (2,33) y menor

puntaje en Soporte Social (1,33).

Estos resultados demostrados en la presente investigacion concuerdan con lo hallado por
Francisco en su investigacion en donde se encontrd que las mujeres “tienden mas al uso de
estrategias centradas en la emocion y apoyo en otras personas, mientras los hombres tienden mas
al uso de estrategias centradas en el problema” (Francisco, 2016, p. 26). También se relaciona
con lo propuesto por Bernal et. al. quienes concluyen que “las personas hipertensas presentan un
tipo de afrontamiento més activo y dirigido al problema, diferencia de los hipotensos que
evidencian mayores estrategias dirigidas a la elaboracion cognitiva” (Bernal et. al., 2009, p. 57),
lo que evidencia que los pacientes hipertensos tienen mayor tendencia a estrategias propositivas

enfocadas en la resolucion de problemas.

De igual forma concuerda con los hallazgos de Arbulu, de acuerdo con la investigacion
que desarroll6 los pacientes hipertensos son mas criticos y desvalorizadores con si mismos, lo
que genera altos niveles de angustia en ellos (Arbulua, 2008, p. 24), lo cual va ligado a los
resultados de la actual investigacion donde se encontrd una alta puntuacion en la estrategia

Autoculpabilizacion en el género masculino.

Con respecto al segundo objetivo cuyo proposito fue describir el tipo de apoyo social
percibido, con los resultados arrojados tras la aplicacion del cuestionario MOS se encontrd que

los participantes de género masculino obtuvieron mayor puntuacion en la subcategoria Ayuda
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material (3.75) mientras que en las mujeres tuvo mayor predominio el Apoyo afectivo (4.3). Y
las subcategorias de menor puntuacion fue la Ayuda material (3.25) para el género femenino y el
Apoyo afectivo (2.3) en hombres, dichos resultados son opuestos en el analisis de resultados por

género.

Con base en los resultados hallados en la presente investigacion se evidencia una
significativa diferencia al realizar un analisis por género en el Indice global de apoyo social. Para
las mujeres se obtuvo un puntaje de 3,89 y para los hombres 2,89. Dicho resultado se encuentra
en discordancia con lo hallado en la investigacion de Fontibon et. al., donde arrojan como
resultado que “no existieron diferencias significativas e el MOS respecto a las variables

categoricas sexo, estrato socioecondmico y estado civil” (Fontibon et. al., 2015, p. 393).

En cuanto al tercer objetivo, a pesar de que en anteriores investigaciones no se
evidenciaron resultados relevantes en cuanto al andlisis por géneros, en los resultados obtenidos
en la presente investigacion se evidencia que existe una relacion entre Estilos de afrontamiento y
Apoyo social percibido en las mujeres. Como estrategia de afrontamiento mas prominente se
destaca la Busqueda de soporte social, que corresponde a la busqueda de apoyo social que les
brinde informacion, simpatia y comprension para enfrentar determinada situacion estresante. Y
en la percepcion de apoyo social sobresale la subcategoria Apoyo emocional que hace referencia
a la posibilidad de dar y recibir muestras de afecto como palabras afectuosas, simpatia, abrazos y

gestos cariiosos
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De acuerdo con la investigacion realizada por Vinaccia et. al. se resalta que “sélo el
Apoyo emocional y la interaccion social tuvieron mas alto impacto en la percepcion de apoyo en
los pacientes con hipertension arterial” (Vinaccia et. al., 2006, p. 101) lo que se encuentra en
consonancia con la presente investigacion, donde se hallé que las mueres obtuvieron un alto
puntaje tanto en Apoyo emocional (3,87) como en Relaciones sociales de ocio y distraccion
(4,25), dichos resultados no son equivalentes para el género masculino en las cuales obtuvo bajas

puntuaciones (2,62 y 3; respectivamente).
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11. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados en la presente investigacion, se realizo el analisis
de caracteristicas sociodemograficas, estilos de afrontamiento y apoyo social en una muestra de
40 pacientes diagnosticados con hipertension que pertenecen a la IPS Promedan sede Itagiii. Para
este fin se utiliz6 el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento y el Cuestionario de Apoyo Social

MOS.

Los resultados hallados en la investigacion muestran una diferencia significativa en
cuanto al Estilo de afrontamiento en la subcategoria Soporte social con respecto al analisis de
géneros. La para los hombres se obtuvo un menor puntaje, mientras que para las mujeres se
obtuvo un puntaje considerablemente alto. Otro hallazgo significativo es que el estilo Solucién
de problemas obtuvo el mismo promedio en ambos géneros y fue considerablemente alto, y en

cuanto al estilo Evitacidon se obtuvo un menor puntaje en mujeres que en hombres.

En cuanto al apoyo social se evidencia una marcada diferencia en el puntaje tanto global
como individual de los subgrupos en cuanto a géneros. Las mujeres tuvieron mayor puntaje, con
respecto a los hombres en todas las subcategorias excepto en Ayuda material en la cual los

hombres obtuvieron el mayor promedio.

A su vez, se evidencia la significativa diferencia evidenciada en la percepcion de Apoyo
efectivo, por parte del género femenino se obtuvo una mayor percepcion de apoyo en esta

subcategoria mientras que para los hombres obtuvo la menor.
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También llama la atencion la similitud hallada en los resultados en cuanto a las
Estrategias de afrontamiento y el Apoyo social obtenidos por el género femenino, pues en ambos
cuestionarios se encontré mayor relevancia en las subcategorias Busqueda de soporte social y en
el Apoyo afectivo, respectivamente. A pesar de que anteriores investigaciones no evidencian
diferencia en el anélisis por género, la presente investigacion muestra que las mujeres tienen
mayor tendencia al percibir apoyo por medio de las relaciones afectivas y a la busqueda de

soporte social como estrategia para enfrentarse a situaciones estresantes.

Se puede concluir que la presente investigacion arroja resultados que concuerdan con
investigaciones previas, y se encuentra una similitud entre el estilo de afrontamiento preferido
por las mujeres (Soporte social) y la marcada diferencia en cuanto a hombres al percibir
positivamente el apoyo social. Por tanto existe una relacion entre los estilos como un un paciente
con diagnostico de hipertension tiende a enfrentar situaciones del entorno que le representan

dificultad y generan estrés, con la percepcion que tienen del apoyo social que reciben.

Se espera que a partir de los resultados presentados en la presente investigacion, sea
tenida en cuenta la educacion a pacientes y acompafantes en estilos de afrontamiento y se tenga
presente al apoyo social como aspecto influyente dentro del tratamiento que siguen los pacientes
hipertensos, de acuerdo con lo concluido por Arbult “la retractacion social no favorece al
paciente, pues el apoyo emocional es un factor moderador de las situaciones” (Arbulua, 2008, p.

24).
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12. RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar los resultados arrojados por la presente investigacion en el
tratamiento de pacientes hipertensos, realizar educacion a pacientes y acompaiantes sobre los
estilos de afrontamiento y hacer énfasis en la importancia y el el papel que juega el apoyo
social en la adherencia al tratamiento y adopcidon de habitos de vida saludables, todo esto con
el fin de mejorar la calidad de vida. Se recomienda continuar realizando investigaciones afines

que permitan completar y comparar los resultados hallados.



13. CRONOGRAMA

Tabla 7. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

ANO

2017

MESES

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

FASE 1

Rastreo bibliografico en
bibliotecas
Universitarias.

Rastreo bibliografico en bases
ce
catos.

Planteamiento del problema.

Planteamiento de objetivos
generales
y especificos.

FASE 2

Elaboracion de marco tedrico.

Revisiéon y construccién de
antececentes.

Construccion del disefio
metodologico.

Rastreo de pruebas e
instrumentos.

FASE 3

Revision, correccion del
anteproyecto.

Aplicacién del instrumento de
recolé-
ccion de informacion.

Tabulacién, analisis y
gescripcion de
resultados.

Elaboracion de conclusiones y
reco
mendaciones.

Revision y correccion del
trabajo de

investigacion para entrega
final.
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14. PRESUPUESTO

Tabla 8. Presupuesto global del trabajo de grado

PRESUPUESTO GLOBAL DEL TRABAJO DE GRADO

RUBROS FUENTES TOTAL
Estudiante Institucion TUE
Personal X Transporte 300.00

Alimentacion 100.000

Material y X Hojas 40.000
suministro
Fotocopias 40.000
Lapiceros 5.000
Equipos X Computador 2.000.000

TOTAL 2.485.000
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16. APENDICE

16.1 Apéndice 1: Consentimiento informado para participantes de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es asesorada por el profesor y psicologo clinico Fredy
Alexander Romero Guzmén Tiempo Completo de la IUE y liderada por el psicologo practicante
Juan Camilo Quiceno Gomez de la IUE, titulada “Estilos de afrontamiento y apoyo social en
pacientes con diagndstico de hipertension pertenecientes a la IPS Promedan sede Itagiii”. Si
usted accede, se le pediran responder dos cuestionarios: Estilos de afrontamiento y Apoyo social.
Esto tomard aproximadamente 40 minutos de aplicacion. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para
ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn andnimas. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en ¢€l. Igualmente, puede retirarse de la aplicacion del inventario en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la aplicacion de los
cuestionarios le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el practicante en
psicologia y el asesor el psicologo clinico Fredy Alexander Romero Guzman, he sido
informado(a) que la meta de éste estudio es identificar las caracteristicas de los Estilos de
Afrontamiento y Apoyo social en pacientes hipertensos pertenecientes a la IPS Promedan.

Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios los cuales tomaran
aproximadamente 40 minutos. Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de €sta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
los de éste estudio sin mi consentimiento, es decir se utilizard para fines académicos, como
publicaciones y ponencias, resguardando la identidad de los participantes. He sido informado(a)
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al psicdlogo practicante Juan

Camilo Quiceno Gémez e-mail: qg.camilo@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada (si asi lo
deseo), y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido (si asi lo requiero).

Participante Investigador
Firma: Juan Camilo Quiceno Gomez
1037640832

CC:
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16.2 Apéndice 2: Inventario de Estilos de Afrontamiento

INVENTARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

NOMBRE EDAD

FECHA

Este cuestionario sirve para evaluar como se siente, que hace y que piensa cuando se
enfrenta a situaciones problematicas que le producen estrés o ansiedad.
NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS O MALAS, simplemente piense como actua usted en
esas situaciones segun como se afirma en cada pregunta. Marque con una X el nimero que se

ajuste de acuerdo con la siguiente clave:

0. En absoluto 1. En alguna medida. 2. Bastante 3. En gran medida

Piense detenidamente en la ltima ocasion en la que se enfrent6 a una situacion verdaderamente

dificil y marque la categoria que expresa EN QUE MEDIDA USTED ACTUO COMO SE

AFRIMA EN LA PREGUNTA.
En En alguna En gran
CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? Bastante
absoluto [medida medida
1. Me concentre exclusivamente en pensar que seria lo
0 1 2 3

mas apropiado que debia hacer a continuacion

2. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para 0 1 2 3
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olvidarme de todo lo demas

3. Me propuse encontrar algo positivo que remediara

la situacion

4. Hable con alguien para averiguar mas sobre la

situacion

5. Me critiqué me sermonié¢ a mi mismo

6. No intenté quemar de inmediato todos mis

cartuchos, sino que deje alguna posibilidad abierta

7. Confié en que ocurriera un milagro

8. Segui adelante como si nada hubiese pasado

9. Intente guardar para mi mis sentimientos

10. Intente mirar las cosas por el lado bueno

11. Dormi mas de lo habitual en mi

12. Manifesté mi enojo a la(s) persona(s)

responsable(s) del problema

13. Acepté la simpatia y comprension de alguna

persona

14. Busqué la ayuda de un profesional

15. Cambie, madure como persona

16. Me eché la culpa de lo ocurrido

17. Elaboré un plan de accion y lo segui
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18. Acepte la segunda mejor posibilidad de solucién

inferior a la ideal para mi

19. Me di cuenta de que yo fui la causa del problema

20. Sali de esa experiencia mejor de lo que entré

21. Hablé con alguien que podia hacer algo concreto

por mi problema

22. Intenté sentirme mejor comiendo, bebiendo,

fumando, tomando drogas medicamentos

23. Intenté no actuar demasiado pronto, ni dejarme

llevar por mi primer impulso

24. Cambié algo para que las cosas salieran bien

25. Evité estar con la gente en general

26. Rehusé pensar en el problema por mucho tiempo

27. Consulte a alglin pariente o amigo y respete su

consejo

28. Oculte a los demas lo mal que estaban las cosas

para mi

29. Le conté a alguien como me sentia

30. Me mantuve firme y peleé por lo que queria

31. Sabia lo que habia que hacer, asi que redoble mis

esfuerzos para conseguir que las cosas marcharan bien
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32. Me negu¢ a creer lo que habia ocurrido

33. Propuse un par de soluciones diferentes para ese

problema

34. Intenté que mis sentimientos no interfirieran

demasiado en la toma de decisiones

35. Dese¢ que ojala hubiera sido posible cambiar lo

que me estaba ocurriendo

36. Dese¢ que ojala hubiera sido posible cambiar la

forma en que me estaba sintiendo

37. Cambié algo de mi, de tal forma que pudiera

enfrentarme mejor a la situacion

38. Sofi¢ o imaginé otro tiempo y otro lugar mejor que

el presente

39. Dese¢ que la situacion se desvaneciera o terminara

de algin modo

40. Fantase¢ o imaginé el modo en que podria cambiar

las cosas

41. Deseé ser una persona mas fuerte y optimista de lo

que soy

42. Pensé cosas irreales o fantasticas (como ganarme

la loteria) que me hicieran sentir mejor




16.3 Apéndice 3: Medical Outcome Study — Social Support Survey

MEDICAL OUTCOMES STUDY - SOCIAL SUPPORT SURVEY

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone:

65

1. Aproximadamente, ;Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.? (Personas con

las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el No. de amigos intimos y familiares cercanos.

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda ;Con

qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Pocas |Algunas |La mayoria de
CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? [Nunca Siempre
Veces |veces las veces
2. Que le ayude cuando tenga que estar en
1 2 3 4 5
la cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite
1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas | 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite| 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5




66

8. Que le informe y ayude a entender la

situacion

9. En quien confiar o con quién hablar de si

mismo y sus preocupaciones

10. Que le abrace

11. Con quien pueda relajarse

12. Que le prepare la comida si no puede

hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee

14. Con quien hacer cosas que le sirvan

para olvidar sus problemas

15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si

esta enfermo

16. Alguien con quien compartir sus

temores y problemas mas intimos

17. Que le aconseje como resolver sus

problemas personales

18. Con quién divertirse

19. Que comprenda sus problemas

20. A quien amar y hacerle sentirse querido




