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RESUMEN

Introduccidn: se han descrito diversos factores de riesgo (genéticos,
medioambientales y psicosociales), en la hipertension arterial en adolescentes.
Resulta necesario profundizar en la incidencia de los factores psicolégicos, dentro
de ellos, las emociones negativas.

Objetivo: conocer el comportamiento de los factores psicolégicos de riesgo para la
hipertension arterial en un grupo de adolescentes.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal a los adolescentes
atendidos por hipertension arterial en el periodo de enero a julio de 2013, en el
Hospital Pediatrico Centro Habana, que estuvieron comprendidos entre los 12 y
18 afios, y que no tuvieron de base ninguna enfermedad renal, cardiovascular o
psicolégica. Se aplicaron a todos estos pacientes entrevista psicolégica, pruebas de
exploracion de estados emocionales (para la ansiedad, Idaren; y para los conflictos,
Rotter y Composiciéon), ademas de la metdédica Dembo Rubinsteins, que explord
autovaloracion en cuanto a la tolerancia a la frustracion, el control de los impulsos,
la empatia, el optimismo y la persistencia ante las tareas.

Resultados: se constaté en la mayoria del grupo estudiado, ansiedad como estado
alta, conflictos fundamentalmente en el area familiar, social, escolar y personal; asi
como problemas en el control de las emociones.

Conclusiones: existen, en los adolescentes hipertensos estudiados, factores de
riesgo psicoldgicos, en el area afectivo motivacional, que pueden incidir en el inicio
y evolucion de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: several risk factors have been described (genetic, environmental
and psychosocial) in the blood hypertension present in adolescents. It is then
necessary to delve into the incidence of psychological factors such as negative
emotions

Objective: to find out the behavior of risky psychological factors for developing
blood hypertension in a group of adolescents.

Methods: descriptive and cross-sectional study of adolescents, who were seen at
the Centro Habana™ s pediatric hospital because of blood hypertension condition in
the period of January through July, 2013. They were aged 12 to 18 years and did
not have any underlying renal, cardiovascular or psychological disease. All these
patients were applied psychological interviews, tests to screen emotional states
(Idaren for anxiety and Rotter and Composition for conflicts) in addition to Dembo
Rubinsteins method to explore self-assessment in terms of tolerance to frustration,
control of impulses, empathy, optimism and persistence to carry out tasks.
Results: it was confirmed that the majority of the studied group suffered high
anxiety, faced conflicts mainly at family, social, academic and personal levels as
well as problems in managing emotions.

Conclusions: there are risky psychological factors in the studied hypertensive
adolescents in the affection and the motivation areas, which may have an impact
on the onset and progression of the disease.

Keywords: blood hypertension, adolescence, risky psychological factors.

INTRODUCCION

La presion arterial alta o hipertension arterial (HTA) constituye uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular, cuya alta prevalencia y la posibilidad
de ser modificada mediante la intervencion terapéutica, la convierten en un
problema de gran interés sanitario y socioeconémico.*

Se entiende la HTA como un problema de salud de origen multifactorial, en el que
existen 3 grandes categorias de factores implicados: los factores biol6gicos clasicos,
los factores comportamentales de riesgo asociado (hébitos de alimentacion,
consumo de tabaco y alcohol, la ausencia de la practica de ejercicio fisico) y los
factores psicoldgicos, incluyendo en estos ultimos los efectos de estrés sobre el
sistema cardiovascular, y las variables individuales de tipo disposicional (hostilidad
e ira como rasgo), asi como las emociones negativas como la ira, la ansiedad o la
depresion.?*

A pesar de que la prevalencia de HTA es mucho menor en nifios y adolescentes que
en los adultos, en un individuo joven constituye un importante riesgo de
complicaciones cardiovasculares, si no en la infancia, si en la edad adulta. Por otro
lado, es importante el control de los factores que favorecen la aparicion de la HTA
en esa edad, pues existe evidencia en favor de la hipdtesis de que la HTA del adulto
tiene su origen, al menos en parte, en la infancia.®

Actualmente los indices de adolescentes con HTA esencial se estan incrementando,
y por consiguiente, ha sido necesario investigar factores que impliquen riesgos en
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la salud de los adolescentes. Estos nuevos factores se centran en ambitos
psicosociales y comportamentales, y entre ellos, se destaca el complejo emocional.®

La adolescencia es, en si misma, un periodo critico sometido a constantes cambios
en el desarrollo fisico, psiquico y social, por lo que se considera como un periodo de
riesgo, en el cual pueden darse las bases para la aparicién de enfermedades.®

La HTA esencial constituye una de las numerosas enfermedades en las que se
plantea que los factores psicolégicos desempefian un importante papel en su origen
y evolucion. Precisamente, dentro de dichos factores, han sido frecuentemente
tratadas las emociones, por su implicacion en el proceso salud-enfermedad del
individuo, ya que presentan un alto poder adaptativo, directamente relacionadas
con diversos sistemas fisiolégicos, que, de alguna manera, estan implicados en este
complejo proceso.”

Las emociones tienen una funcién adaptativa, pues actlian como poderosos
incentivadores y dinamizadores de la conducta. Es por esto que hoy en dia los
estudios cientificos permiten suponer que las emociones positivas potencian la
salud, y que las negativas, en cambio, conllevan a la enfermedad. Por esto se
plantea que una buena parte de los cambios producidos en la presion arterial, son
debidos a los procesos psicoldgicos, y dentro de ellos, a los cambios emocionales.®

Por todo lo antes explicado, se considerd importante conocer el comportamiento de
los factores de riesgo psicolégicos para la HTA en los adolescentes que acudieron a
consulta en el Hospital Pediatrico Centro Habana, en el periodo de enero a julio de
2013, para evaluar la ansiedad, la existencia o no de conflictos psicolégicos, y la
autovaloracion en relacion con el control de impulsos, la empatia, la persistencia
ante las tareas, la tolerancia a la frustracion y el optimismo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el grupo de pacientes atendidos,
en el Hospital Pediatrico Docente Centro Habana, en el periodo comprendido de
enero de 2013 hasta julio de 2013.

Se estudiaron 75 pacientes, en edades comprendidas entre los 12 y 18 afios, con
criterios de exclusion para aquellos que presentaran alteraciones renales o
cardiovasculares, o trastornos psicologicos diagnosticados.

A todas las madres de los pacientes se les realizd una entrevista psicosocial, de la
cual se extrajo la informacién para la base de datos; y, a todos los pacientes, se les
realiz6 una entrevista psicoldgica y se les aplicé una bateria de pruebas que incluia:

e Idaren (para explorar ansiedad como estado y como rasgo).

e Composiciones libres, con los titulos: "como soy", "como quisiera ser", "los
problemas que tengo" (para explorar conflictos y autovaloracion).

e Rotter (para explorar conflictos).

¢ La metddica Dembo Rubinsteins (que explora autovaloracion, donde se
incluyeron los indicadores de: tolerancia a la frustracion, persistencia ante
las tareas, control de impulsos, posibilidad de empatia y optimismo).
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Los resultados fueron llevados a porcentajes. La realizacion de este trabajo se llevo
a cabo cumpliendo con todos los principios éticos, por lo que se pidio el
consentimiento informado del adolescente y su familia, y se cumplié con la
protecciéon y confidencialidad a que tienen derecho el paciente y sus familiares.

RESULTADOS
Aproximadamente la mitad de los adolescentes estudiados obtuvieron puntuaciones
en la escala de ansiedad como estado de alta. Sin embargo, en la ansiedad como

rasgo el mayor por ciento obtuvo un nivel medio (Fig. 1).
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Fig. 1. Resultados de los niveles de la ansiedad como estado y como rasgo.

El 83 % de los pacientes estudiados proyectaron conflictos, que, segun ellos, los
hace sentir mal emocionalmente. Las areas mas mencionadas en orden
descendente, fueron: la familiar (discusiones hogarefias, ausencia de figura
paterna, alcoholismo en alguno de los padres, agresividad en su medio familiar); el
area social (refirieron sentirse mal porque no eran muy sociables, les costaba
relacionarse, deseaban tener éxito social, reconocieron aislarse); el area escolar
(rechazo a la escuela, desmotivacion escolar); y el area personal (ser muy
autoexigentes o poseer sentimientos de inferioridad) (Fig. 2).

El 88 % de los adolescentes estudiados, reconocieron tener poca tolerancia a la
frustracion, y descargar la ira mediante conductas verbales o extraverbales. Se
identificaron con ser impulsivos, lo que coincide con la apreciacion de los padres
acerca de los rasgos mas distintivos de sus hijos. Resulta interesante destacar que,
en su mayoria, no estaban conformes con su caracter y sus habilidades sociales,
expresando:

e Soy impulsivo, pero después comprendo a los otros.

e A veces me pongo bravo y no pienso lo que digo.
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e A veces me pongo furioso y luego me arrepiento.
e Tengo mal caracter, me pongo pesado.
e Soy exigente con los demas y me pongo bravo con frecuencia.
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Fig. 2. Presencia de dreas de conflictas,

Una parte considerable de los adolescentes se definieron como personas empaticas
y optimistas, y que poseen persistencia ante las tareas, lo que se interpreta como
la necesidad de ofrecer una imagen adecuada ante la evaluacién, que no se
corresponde con el resultado de las otras pruebas, ni con la entrevista a los padres
(Fig. 3).
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Fig. 3. sutovaloracidn de los pacientes estudiados,
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DISCUSION

La ansiedad como estado se puede definir como la condiciéon o estado emocional
caracterizado por sentimientos de tension y aprension subjetivas, conscientemente
percibidas, acompafiada de un aumento de la actividad del sistema nervioso
auténomo. La ansiedad como rasgo se refiere a las diferencias individuales,
relativamente estables, en la propension a la ansiedad, es decir, a las diferencias
entre las personas en cuanto a la tendencia a responder a situaciones percibidas
como amenazantes, con elevaciones de la intensidad de la ansiedad como estado.®

Més de la mitad de los adolescentes estudiados obtuvieron una calificacion alta en
la ansiedad como estado, lo cual apunta a que vivenciaron, al momento de la
evaluacion, sentimientos de tension y aprension subjetivas, conscientemente
percibidos, acompafado de un aumento de la actividad del sistema nervioso
auténomo. Sin embargo, en la ansiedad como rasgo, el mayor por ciento obtuvo un
nivel medio, es decir, no resultaron propensos a la ansiedad, como rasgo de
personalidad.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Padilla,® en los cuales el 71 %
de los adolescentes con HTA esencial estudiados mostraron alta ansiedad como
rasgo. Sin embargo, coinciden con las investigaciones realizadas en La Universidad
Complutense de Madrid,'! que comprobd, que cuando se comparaban adolescentes
normotensos y adolescentes hipertensos, estos ultimos presentaron altos niveles de
ansiedad como estado.

Los resultados encontrados, pudieran apuntar a que la ansiedad como estado, es
decir la vivencia de sentimientos de tensién y aprension subjetivas, pudiera ser un
factor de riesgo, para el inicio y la evolucion de la enfermedad, en los adolescentes
hipertensos estudiados.

Los conflictos emocionales que mas resaltaron fueron proyectados en el area
familiar, especificamente en la comunicacion intrafamiliar, necesidad de apoyo
emocional y ausencia de la figura paterna.

Estos resultados, coinciden con los encontrados por Padilla,'® que constaté que la
mayoria de los adolescentes hipertensos presentaban conflictos familiares por la
cantidad de familias sustitutivas, lo que trae consigo, muchas veces, la presencia
de conflictos entre la madre y el hijo, o entre el hijo y el padre sustituto, ademas
que estas situaciones suelen acompafarse de carencia afectiva por parte del
adolescente, junto a emociones negativas. En esta investigacion también resalto la
existencia de conflictos con la figura paterna y el padre sustituto.

Por otro lado, Ballard, Cummings y Lakin'? observaron que los patrones
comunicativos diferian en padres hipertensos y normotensos: en el grupo de
familias hipertensas, la frecuencia del comportamiento negativo no verbal de los
padres en situaciones de conflicto, correlacionaban positivamente con la presion
arterial del nifio después de una discusion familiar.

El hecho de que aparezcan en un numero significativo de adolescentes conflictos en
esta area, se puede explicar a partir de que en esta etapa de desarrollo ocurren
cambios en la comunicacion con la familia, cuando esta no maneja adecuadamente
la necesidad de independencia del adolescente, y aparece entonces la "crisis de la
adolescencia”. Por otro lado, es frecuente que la percepciéon que el adolescente
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tiene de sus padres, experimente una clara desidealizacion, y la imagen de unos
padres omnisapientes y todopoderosos, propia de la infancia, sea reemplazada por
otra mucho mas realista, en la que tendran cabida defectos y virtudes.

En el area personal, refirieron conflictos en cuanto a la percepcion que tienen de si
mismos, se evidenciaron inseguridades y necesidad de autoafirmacion. Cabe
destacar que en esta etapa el adolescente sufre cambios psicolégicos, entre ellos, la
busqueda de su propia identidad, lo que puede ocasionar conflictos en su mundo
interno.

En el area social se refirieron problemas en las habilidades sociales, en su
necesidad de ser mas reconocidos y aceptados por el grupo, lo que es una de las
necesidades fundamentales de la etapa.

En el area escolar se presentaron conflictos de ambivalencia hacia la actividad
fundamental de la etapa: el estudio, pues aunque reconocen la importancia que
esta actividad implica, la rechazan.

En cuanto a la autovaloracion, primd la autopercepcion de poca tolerancia a la
frustracion, la propension a la ira y a la impulsividad, lo que pudiera incidir en
dificultades en las habilidades sociales. Se encontraron discrepancias en este sentido
en los estudios realizados por Rivas y Osana,*® en los que, segun sus resultados, los
adolescentes hipertensos tuvieron una tendencia baja a expresar la ira.

Sin embargo, en relacién con el pobre control de impulsos, en situaciones de
experiencias relacionadas con las habilidades sociales, estos resultados coinciden
con las investigaciones de Lorenzo y Cano,'* que midieron la reactividad biolégica
en situaciones de estrés social en adolescentes hijos de hipertensos, en la
universidad Complutense de Madrid, y encontraron cifras altas de tension arterial
en situaciones experimentales de estrés social.

Se ha sugerido que la ira desempefia un papel predictivo en la HTA,
independientemente de otros factores de riesgo. De manera especifica la ira rasgo,
directa o indirectamente, predispone a los individuos a elevar su reactividad
cardiovascular, la cual puede incrementar el riesgo para desarrollar HTA.S

El disparador de la ira es la sensacion de encontrarse en peligro (no solo fisico, sino
también de la autoestima y la dignidad: ser tratado de forma injusta, sufrir
humillaciones, quedar frustrado). Estas percepciones actian como el gatillo
instigador de una oleada limbica, que tiene un efecto real sobre el cerebro. Una
parte de esa oleada es la liberacion de catecolaminas, que generan un rapido e
intermitente ataque de energia suficiente para la accion vigorosa (de ataque o de
fuga); entre tanto, otra ola impulsada por la amigdala a través de la rama
adrenocortical del sistema nervioso, crea un fondo ténico de predisposicién para la
accion que dura mucho mas que el aumento de energia de las catecolaminas. Este
estimulo adrenal y cortical generalizado puede durar horas, e incluso, dias, y se
constituye en un fundamento sobre el cual se construyen las reacciones
subsiguientes.16:17

Por otro lado, otra linea de investigacion en el asunto que parece ser interesante y
digna de explorar, resulta relacionar la exposicion a la ira con las habilidades
sociales y el llamado estrés social (por la interaccion personal). Se supone que las
personas deben tener habilidades para expresar una opinion, defender sus
derechos o demostrar afecto, y que esto debe conllevar a un autocontrol de sus
emociones y la posibilidad de empatia, lo que define un tanto la llamada
"inteligencia emocional".8-20
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Considerando las caracteristicas de esta etapa de desarrollo, en que la relaciéon con
los coetaneos resulta esencial, es probable que aumente la ansiedad de estos
adolescentes, al no contar con habilidades sociales adecuadas, tomando en cuenta
la propension a la ira ante los problemas que se le presentan en la interaccion
social, lo que pudiera considerarse también como un factor de riesgo a la aparicion
y evolucion de la HTA.

Resulta imprescindible, dada la relevancia del tema, continuar investigando la
esfera afectiva emocional de los adolescentes hipertensos, pero sin dudas, las
emociones y su posibilidad de control, inciden en la HTA, tanto en su inicio como en
la evoluciéon de la enfermedad.
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