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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial se asocia a complicaciones cardiovasculares,
renales y cerebrovasculares. A pesar de los tratamientos efectivos, la baja
adherencia terapéutica sigue siendo un obstaculo para el control de esta
condicidn; el sentido de coherencia emerge como un factor potencialmente
determinante para la adherencia terapéutica.

Objetivo: determinar la relacion entre el sentido de coherencia y la adherencia
terapéutica en personas hipertensas de la comunidad Hermanos Cruz, Pinar del
Rio.

Método: se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal y de
alcance correlacional. Se seleccionaron 70 personas hipertensas de la comunidad
Hermanos Cruz mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicaron el cuestionario de Sentido de Coherencia de 13 items y el cuestionario de
Adherencia al Tratamiento en Personas con Hipertension Arterial. Las
puntuaciones se categorizaron en niveles (bajo, medio, alto para el sentido de
coherencia; bajo, parcial y elevado para la adherencia al tratamiento) mediante el
método de intervalos de clase. Se empled el coeficiente de correlacién de Pearson
para determinar la asociacion entre ambas variables.

Resultados: se encontré una correlacion positiva entre el sentido de coherenciay
la adherencia terapéutica.

Conclusiones: el sentido de coherencia es un predictor modificable que se asocia
positivamente con la adherencia terapéutica, lo que respalda la incorporacién del
enfoque salutogénico como una nueva perspectiva para el cuidado integral de las
personas con hipertensién arterial.

Palabras clave: hipertension arterial; sentido de coherencia; adherencia

terapéutica
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ABSTRACT

Introduction: high blood pressure is associated with cardiovascular, renal, and
cerebrovascular complications. Despite effective treatments, poor therapeutic
adherence remains an obstacle to controlling this condition; a sense of coherence

emerges as a potentially determining factor in therapeutic adherence.

Objective: to determine the relationship between sense of coherence and
therapeutic adherence in hypertensive individuals from the Hermanos Cruz

community, Pinar del Rio.

Method: A quantitative, observational, cross-sectional study with a correlational
scope was conducted. Seventy hypertensive individuals from the Hermanos Cruz
community were selected through non-probability convenience sampling. The 13-
item Sense of Coherence Questionnaire and the Treatment Adherence
Questionnaire for Patients with Hypertension were applied. Scores were
categorized into levels (low, medium, high for Sense of Coherence; low, partial, and
high for Treatment Adherence) using the class interval method. Pearson's
correlation coefficient was used to assess the association between the two

variables.

Results: A positive correlation was found between sense of coherence and

therapeutic adherence.

Conclusions: sense of coherence is a modifiable predictor positively associated
with therapeutic adherence, which supports the incorporation of the salutogenic
approach as a new perspective for the comprehensive care of people with high

blood pressure.

Keywords: high blood pressure; sense of coherence; therapeutic adherence.
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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica con una alta prevalencia
mundial, se asocia a complicaciones cardiovasculares, renales 'y
cerebrovasculares.) A pesar de los tratamientos efectivos, la baja adherencia
terapéutica tanto farmacolégica como no farmacoldgica contintia siendo un

obstaculo mayor para el control de esta condicion.®

Estudios recientes en el area de las Américas demuestran que hasta el 60 % de las
personas hipertensas abandonan su tratamiento antes del primer afo.® esta baja
adherencia terapéutica ha sido abordada fundamentalmente desde perspectivas
biomédicas, sin embargo; el enfoque salutogénico de Aaron Antonovsky ofrece una
alternativa a esta problematica al centrarse no solo en los déficits de las personas

sino en los recursos para el manejo de la enfermedad. @

En Cuba, la prevalencia de HTA alcanza el 37,3 % en la poblacion adulta. Estudios
nacionales reportan que el incumplimiento terapéutico en personas hipertensas es
elevado: solo un 37,4 % logra una adherencia terapéutica farmacoldgica adecuada
y se estima que mas del 60 % no logra modificar sus habitos de vida, destacando
como las principales causas el olvido, la presencia de reacciones adversas a los
medicamentos y la falta de motivacién, todo lo cual conspira con el control de la

enfermedad.®
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En este marco, el sentido de coherencia (SOC) emerge como un factor
determinante para la adherencia terapéutica, El SOC se define como la orientacién
vital que permite a las personas percibir la vida como comprensible, manejable y
significativa, movilizando recursos para afrontar situaciones estresantes como el
diagndstico y tratamiento de una enfermedad crénica. Investigaciones previas han
demostrado que el SOC influye de manera significativa en los comportamientos de
autocuidado, al revelar que las personas con mayor SOC muestran mejor

adherencia a tratamientos prolongados.©78

En la provincia de Pinar del Rio, la prevalencia de HTA es de 241,9 por cada mil
habitantes, mientras que en el area de salud Hermanos Cruz esta tasa asciende a
243,9 por cada mil habitantes, lo que la sitia como la de mayor prevalencia en el
municipio. Sin embargo, se desconoce la relacion entre el SOC y la adherencia
terapéutica en las personas hipertensas de esta comunidad, lo que limita la
posibilidad de disenar intervenciones de enfermeria orientadas a fortalecer los
recursos de afrontamiento para mejorarla. Por lo tanto, el presente estudio tiene
como objetivo: determinar la relaciéon entre el SOC y la adherencia terapéutica en

personas hipertensas de la comunidad Hermanos Cruz en Pinar del Rio.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal y de alcance
correlacional. El estudio se llevé a cabo en la comunidad Hermanos Cruz, Pinar del
Rio, durante el periodo comprendido entre 2023 y 2024. La poblacion de estudio
estuvo constituida por personas con diagndstico de HTA. Se seleccionaron 70
personas hipertensas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,

que cumplian los siguientes criterios de inclusion: mayores de 18 anos, con
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diagndstico de HTA de al menos un ano de evolucion, que estuvieran recibiendo
tratamiento farmacolégico y que aceptaran participar voluntariamente en el

estudio.

Se aplicaron dos instrumentos: el primero fue el cuestionario Sentido de
Coherencia de 13 items (SOC 13), desarrollado originalmente por Antonovsky en
1993 en el marco de la teoria salutogénica y adaptado al contexto hispanohablante
por Virués et al.® Este instrumento mide la orientacion intencionada de las
personas para afrontar situaciones estresantes y movilizar recursos que
favorezcan la salud y se estructura en tres dimensiones interrelacionadas:

comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.

El segundo instrumento fue el cuestionario de Adherencia al Tratamiento en
Personas con Hipertension Arterial, (Treatment Adherence Questionnaire for
Patients with Hypertension (TAQPH) disefiado y validado por Chunhua Ma et al.(9
y adaptado por Esquivel y Diaz,('" este es un instrumento valido y confiable que
mide de forma integral la adherencia en personas con HTA, incluye la evaluacién

del tratamiento farmacoldgico y el estilo de vida.

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS. Se realizé un
andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel
educativo) y de las puntuaciones del SOC y de la adherencia terapéutica,
obteniendo frecuencias absolutas, porcentajes, minimos, maximos y medias. Para
categorizar el SOC en niveles (bajo, medio, alto) y la adherencia terapéutica en
(baja, parcial, elevada), se utilizé el método de intervalos de clase, calculando la

amplitud a partir de los valores minimo y maximo observados en la muestra.

Para el analisis inferencial, se empleé la prueba paramétrica r de Pearson para

determinar la correlacion entre ambas variables. Para analizar la relacion del SOC
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con variables sociodemograficas, se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes (sexo) y el analisis de varianza (ANOVA) de un factor para la edad
y el nivel educativo. En todos los casos, se consideré un nivel de significacion

estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 de acuerdo con los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki. Todos los participantes fueron informados de los objetivos del estudio y
firmaron el consentimiento informado, garantizandose la confidencialidad de sus

datos y el anonimato en la publicacion de los resultados.

Resultados

Se aplicé el cuestionario a 70 personas hipertensas, de las cuales el 50 % tenia
entre 41 y 50 afios. Los otros participantes se distribuyeron entre los demas rangos
definidos. La edad promedio fue de 45 anos, con un minimo de 25 y un maximo de
60. En la distribucidon de la muestra por sexo, se estimé que el 54 % de los
participantes eran hombres. En cuanto al nivel educativo, el 50 % habia completado

la ensefianza media superior, seguido del 44,3 % con ensefnanza superior.

Se encontraron un valor maximo de SOC de 79 y un valor minimo de 29. Se alcanzé
una media total de 49,44. Al categorizar los resultados, el 42,85 % del grupo

presentd un SOC bajo, el 38,57 % un SOC medio y el 18,57 % un SOC alto.

Se observaron medias de 49,47 en las mujeres y 49,42 en los hombres. En el
andlisis estadistico mediante la t de Student, no se observan diferencias

significativas entre ambos sexos (p=0,988). Al ser este resultado mayor que 0,05
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se pudo afirmar que no existe relacion significativa entre los resultados del SOC y

el sexo (tabla 1).

Tabla No 1- Relacién entre el sexo y el SOC

Sexo N Media
Femenino 32 49,47
Masculino 38 49,42

Total 70 49,44

Al comparar las medias en cada intervalo de las edades a través de la prueba
(ANOVA), se observé que p =0,007, 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 SOCy la

edad. El intervalo de 51-60 afos fue el de mayor SOC (tabla 2).

Tabla 2- Relacion entre la edad y el SOC

Rango de edades N media
20-30 5 38,00
31-40 13 47,08
41-50 31 47,26
51-60 21 56,86
Total 70 49,44

El andlisis de la varianza (ANOVA) mostré un valor de p = 0,028. 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, al apreciarse mayor SOC en los graduados de la ensenanza superior

(tabla 3).
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Tabla 3- Relacion entre el nivel educacional y el SOC

Nivel educacional N Media
Ensefianza media 4 34,50
Ensefianza media superior 35 4843
Ensefianza superior 31 52,52
Total 70 49,44

Por ultimo, en los resultados de las dimensiones del SOC, se obtienen las medias
de las dimensiones: 18,41 en comprensibilidad, seguidas de 16,00 en
manejabilidad y, por ultimo, 15,03 en significatividad. Se observé que el mayor
porcentaje de los encuestados presentd niveles bajos y medios en todas las
dimensiones. Se constataron los valores mas bajos en la dimensién manejabilidad

(Tabla 4).

Tabla 4- Resultados de las dimensiones del SOC segun los niveles (alto, medio y bajo).

Nivel bajo | Nivel medio % Nivel

Dimensiones del SOC Minimo Maximo Media % alto %
Comprensibilidad 8 34 18,41 51,00 30,00 19,00
Manejabilidad 9 24 16,00 40,00 50,00 10,00
Significatividad 7 27 15,03 32,86 52,86 14,28
SOC Total 29 79 49,44 42,86 38,57 18,57

Tras la aplicacion del cuestionario de adherencia al tratamiento en personas con
hipertension arterial, Treatment Adherence Questionnaire for Patients with
Hypertension (TAQPH) al grupo de estudio, se encontraron valores minimos de 43
y maximos de 90. Se alcanzé una media total de 65,54. Se apreci6 que el 45,71 %
tenia una baja adherencia, el 25,71 % una adherencia parcial y el 28,57 % una

adherencia elevada (Tabla 5).
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Tabla 5- Resultados de la evaluaciéon de la adherencia terapéutica en personas
hipertensas segun los criterios (baja adherencia, parcial adherencia y elevada

adherencia)

Criterios de adherencia terapéutica N Porcentaje
Baja adherencia 32 4571
Parcial adherencia 18 25,71
Elevada adherencia 20 28,57
Total 70 100

Por ultimo, al hallar la correlacién entre el SOC y la adherencia terapéutica, el valor
del estadistico r de Pearson fue de 0,279; se afirma, con un 95 % de confianza, que
existe una correlacién positiva entre ambos, ya que el valor del Sign. bilateral es de

0,019 y se encuentra por debajo del 0,05 requerido (Tabla 6).

Tabla 6. Correlacion entre el SOC y la adherencia terapéutica.

Correlacion Adherencia terapéutica SsocC
Adherencia Correlacién de Pearson 1000 279
terapéutica Sign.(2 colas) .019
N 70 70
soC Correlacién de Pearson 279 1000
Sign.(2 colas) .019
N 70 70
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Discusion

El predominio de valores medios y bajos obtenidos en la evaluacién del SOC revelan
importantes implicaciones para las personas hipertensas en su proceso de
afrontamiento y adaptacion a su condicién de salud, indica limitaciones para
comprender su condiciéon , para manejarla con los recursos suficientes y para
encontrar un sentido positivo o motivador en el proceso de vivir con la enfermedad,
claramente esto afecta de forma negativa el bienestar psicolégico y la capacidad

para adoptar conductas saludables necesarias para el control de la HTA.

En contraste, en una revision integradora realizada por Cossetin et al.('? se resalta
que un SOC alto contribuye de manera significativa a aliviar la sintomatologia y
mejorar la calidad de vida de la persona hipertensa, sin embargo, los niveles medios
y bajos del SOC son frecuentes en personas con enfermedades crénicas, esta
ultima afirmacion se evidencia en el estudio de Orihuela(® donde se obtuvo un

predominio de valores medios en un estudio de mujeres con cancer de mama.

Los datos obtenidos muestran que el sexo no tiene una influencia relevante en el
SOC, estos resultados estan en concordancia con algunos estudios como el de
Escobar et al.,(1¥ sin embargo, en el estudio de Salas et al.(") se observa predominio
de un fuerte SOC en las mujeres; los hallazgos de Antonovsky planteaban una
tendencia a que las mujeres tenian un SOC mas elevado que los hombres; con el
argumento de que se debia a las diferencias en la socializacion, y roles de género,
ya que estas se orientan mas hacia la conexion social, y el cuidado, Salazar et al.("®
en su informe muestran similares resultados de predominio femenino. Sin

embargo, Alvarez y Cid('® en su revisién encontraron un SOC mayor en hombres.

La estabilidad del SOC a lo largo del ciclo vital ha sido un tema relevante;

Antonovsky defiende un desarrollo total del SOC a la edad de 30 afios y, a partir de
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ahi, segun sus estudios, permanece en el mismo nivel por el resto de su vida. Costa
et al.02 plantean que parece ser estable en el tiempo; sin embargo, no tan estable

como suponia Antonovsky.

Por otra parte, Mantas ) defiende que el SOC no es totalmente estable y que puede
cambiar con el tiempo y la edad. En este sentido, los resultados de la revision de
Esquivel y Diaz ® apuntan a un SOC dinamico que puede fortalecerse mediante
intervenciones que, a la vez, favorecen una mejor calidad de vida, lo cual constituye
un determinante que brinda oportunidades a los enfermeros para gestionar

cuidados orientados al incremento del SOC.

Antonovsky sostiene que el SOC y el nivel cultural estan relacionados, pero no son
determinantes entre si. 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 y Cid
(16) en su estudio, no mostraron significancia estadistica en la relacion entre ambas
variables, pero si un mayor SOC entre las personas que mas estudios habian

realizado.

En la dimensiéon de comprensibilidad predominaron valores medios y bajos. Esto
indica que las personas perciben su situacion como confusa, impredecible y les es
dificil entender claramente los cambios y requerimientos asociados a la
enfermedad. Esta falta de claridad, segin Escobar et al.(¥ puede repercutir
directamente en los niveles de ansiedad, provocar incertidumbre v,
consecuentemente, afectar la capacidad para tomar decisiones informadas o

manejar el tratamiento de manera eficiente.

Los autores presumen que el predominio de los niveles medio y bajo en la

dimensién de manejabilidad refleja una percepcién limitada o insuficiente de los
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recursos de resistencia disponibles para afrontar las demandas y desafios que
presenta la enfermedad. Segun Pérez y Rico('® estos recursos se transforman en

activos una vez que la persona se apropie de ellos y los utilice.

Por otra parte, esta limitacion en la manejabilidad puede impactar el estimulo para
seguir tratamientos, buscar ayuda o lograr cambios necesarios en el estilo de vida,
elementos a tener en cuenta en la dimension significatividad, cuyos valores en el
presente estudio fueron predominantes en los rangos medio y bajo, lo cual
evidencia afectaciones significativas en la motivacion, Pérez y Rico('®) apuntan que
puede fortalecerse esta dimension mediante estrategias para estimular el

autocuidado.

En otro orden de ideas, la alta proporcion de baja adherencia terapéutica indica que
casi la mitad de las personas hipertensas no estan siguiendo adecuadamente el
tratamiento, lo que conlleva un mal control y un aumento de complicaciones
futuras. Los valores de adherencia parcial reflejan que, a pesar de que se intenta

seqguir el tratamiento, se falla en aspectos clave como dosis, frecuencia o duracién.

Ambos valores sumados muestran un problema significativo en la adherencia
terapéutica, Hernandez y Madariaga('® en su investigacion obtuvieron similares
valores de baja adherencia terapéutica, sin embargo, Rivero@) y Esquivel y Diaz®
observaron en su estudio que mas de la mitad de los participantes mostraron
adherencia terapéutica, por otro lado, Barahona y Criollo@" encontraron valores

elevados en su investigacion.

Se constaté que los principales factores determinantes de la adherencia
terapéutica fueron la baja comprension de las pautas del tratamiento

farmacolégico, las dificultades para cumplir con las restricciones dietéticas, la
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escasa disponibilidad para la practica de ejercicio fisico y la persistencia en el

consumo de alcohol y tabaco en mas de la mitad de los encuestados.

En el estudio de Hernandez y Madariaga(' se observaron dificultades en el
cumplimiento de la dieta baja en sal y la reduccion de azucares, Rivero@? obtiene
puntajes bajos en la reduccién del consumo de azucares y dulce, Barahona y
Criollo@) muestran resultados alentadores relacionados con la dieta ya que un
55,6 % de su muestra consume una dieta baja en grasa, rica en frutas y vegetales,
de igual manera en ambos estudios se observé un porcentaje elevado de
participantes que limitaron el consumo de alcohol y cigarrillos y se educaron en
funcién del control de su peso que seguin Zequeira®? es fundamental en la persona
hipertensa para prevenir el sedentarismo que ademas recomienda incorporarlo de

manera progresiva para lograr efectos positivos en la salud cardiovascular.

La relacidon estadisticamente significativa entre el SOC y la adherencia terapéutica
confirma que las personas que no sienten que su situacion es clara ni creen tener
recursos suficientes para afrontarla, tienden también a sequir de forma irregular o
insuficiente las indicaciones terapéuticas, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones de salud y un control deficiente de la enfermedad.

Estos hallazgos justifican la importancia de disefar estrategias que fortalezcan el
SOC donde se logre un empoderamiento de las personas hipertensas y en
consecuencia mayor adherencia terapéutica, vale destacar el criterio de Esquivel y
Diaz® al expresar que para mejorar esta adherencia se deben realizar acciones que
se adapten a las necesidades y caracteristicas individuales de las personas, los
autores agregan que al evaluar el SOC, se cuenta con una herramienta valida,

moderadora y predictora que respalda la toma de decisiones encaminadas a

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Salud Publica. 2026;52:e40932

lograr una adherencia terapéutica que incluya cambios en los estilos de vida para

alcanzar un afrontamiento efectivo de la enfermedad.
Conclusiones

El SOC es un predictor modificable de la adherencia terapéutica farmacolégica y
no farmacoldgica y se asocia positivamente con esta. Los valores medios y bajos
de ambas variables subrayan la necesidad de fortalecer el sentido de coherencia
para mejorar la adherencia terapéuticay los resultados en salud. La incorporacién
del enfoque salutogénico en el manejo de la HTA constituye una nueva perspectiva
para el cuidado integral de esta; la integracion de este enfoque podria representar
un paso hacia una atenciéon mas humanizada y efectiva para a el creciente nimero

de personas con HTA.
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