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RESUMEN

La investigacion se realizé en el periodo
comprendido entre junio y diciembre de
2007. Se realiz6é un estudio cuantitativo
descriptivo transversal, caso testigo. El
universo de trabajo lo constituyeron
alumnos entre 16 y 17 afios que cursan
el 11" grado en el IPUEC-2 vy el IPVCE,
preuniversitarios pertenecientes a la
Ciudad Escolar “Ernesto Che Guevara”
de la Ciudad de Santa Clara; se utilizd
una muestra de trabajo no
probabilistica intencional que incluy6 46
alumnos pertenecientes a los dos
centros de ensefanza escolar dentro del
rango de edades estudiado; se
conformaron dos grupos, el estudio de
22 alumnos con diagndstico confirmado
recientemente de hipertension arterial
esencial y el testigo con 24 educandos
supuestamente sanos Yy clasificados
como normotensos; se estudiaron
variables psicolégicas (ansiedad, ira y
depresion) y variables clinicas (tension
arterial sistdlica, diastélica y media); se
realiz6 una evaluacion del
funcionamiento emocional mediante
pruebas psicolégicas e integralmente y
se encontraron diferencias entre los
adolescentes hipertensos y los testigos.
El elemento que distingui6 a los
adolescentes hipertensos fue la
tendencia a una baja expresion de sus
emociones y vivencias.
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SUMMARY

The investigation, in the form of a
cross-sectional descriptive quantitative
study, case-controlled, was carried out
from June to December 2007 with a
universe formed by 11™ grade students
between 16 and 17 years of age from
two pre-university schools (IPUEC-2 and
IPVCE) in the Ernesto Che Guevara
School Center in Santa Clara. An
intentional non-probabilistic sample was
used. It included 46 students, within the
studied age, from the two pre-university
schools. Two groups were made; the
study group formed by 22 students with
a recently confirmed diagnosis of
essential arterial hypertension and the
control group with 24 supposedly
healthy students who had Dbeen
identified as normotense ones. The
psychological variables (anxiety, anger
and depression) and the clinical
variables (systolic, diastolic and mean
blood pressure) were studied. An
assessment of the emotional behaviour
by means of psychological tests was

made, as well as an integral
assessment. The elements
characterizing the hypertensive

adolescents were the tendency to a low
expression of their emotions and
experiences.
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INTRODUCCION

Es conocido que la hipertensién arterial (HTA) tiene su comienzo en etapas muy
tempranas de la vida (nifiez y adolescencia) y que en su mecanismo de produccion
intervienen mualtiples factores de tipo genético y ambiental. El estudio de los
factores de riesgo de todo tipo en los ultimos afios ha centrado la atencién de los
investigadores del tema en los factores psicolégicos y, particularmente, en los
procesos emocionales al profundizar no solo en el tipo de emociébn que se
experimenta sino también en su procesamiento y expresion.

Se considera, gracias a diversos estudios sobre la temética, la incidencia de la HTA
en estas edades de alrededor del 1-5% en algunos paises;*™ en Cuba, como parte
del Programa Nacional para la prevencion, diagnostico, evaluacion y control de la
hipertension arterial, se han realizado algunos estudios acerca de la incidencia de
esta enfermedad y sus factores de riesgo incluidos nifios y adolescentes. En el mes
de junio de 2007 se realiz6 un pesquisaje de HTA en la Ciudad Escolar “Ernesto Che
Guevara” y se encontré una incidencia del 5.8% en los adolescentes entre 15y 18
afios.”

La etapa de la adolescencia estad precisamente caracterizada por grandes cambios
fisicos y psicolégicos® con notable intensidad e inestabilidad en la expresiéon de las
emociones, por lo que se hace necesario establecer las caracteristicas distintivas
del adolescente hipertenso desde el punto de vista emocional. Esta investigacion
constituye un primer eslabon en la tarea de caracterizar el funcionamiento
emocional de los adolescentes con hipertension arterial sistémica; para ello se
propuso evaluar las caracteristicas del funcionamiento emocional en adolescentes
de 16 y 17 afos de edad con hipertension arterial esencial basados en la
descripcion de las particularidades de este funcionamiento a partir del empleo de
las técnicas psicoldgicas y compararlas con un grupo de adolescentes normotensos.

METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo transversal caso testigo. La
investigacion se ejecutd en el periodo comprendido entre junio y diciembre de
2007. Se utiliz6 como universo de trabajo a los alumnos entre 16 y 17 afios que
cursan el 11" grado en el IPUEC-2 y el IPVCE, ambos preuniversitarios de la
Ciudad Escolar “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara, Cuba. La muestra fue no
probabilistica intencional e incluyé alumnos pertenecientes a los dos centros de
enseflanza escolar que manifestaron su aprobacion y la de sus padres a participar
en la investigacion a través de un consentimiento informado.
Se conformaron dos grupos:
= Grupo estudio (GE): 22 alumnos con un diagnoéstico confirmado
recientemente de hipertension arterial esencial segun los resultados de un
pesquisaje realizado por la propia autora del trabajo previo a la realizaciéon de
la investigacion —se cumplieron los criterios de la Il Task Force establecidos
para la edad pediatrica-.? Descartado el diagnéstico de “hipertensiéon de bata
blanca” a través de las mediciones sucesivas de tension arterial (TA) con
intervalo de 10 minutos, por lo que se excluyeron los alumnos que
sucesivamente tuvieron valores normales de TA.
= Grupo testigo (GT): 24 educandos supuestamente sanos (sin enfermedad
demostrada de cualquier tipo) y clasificados como normotensos en el
pesquisaje realizado. En todos los casos se logré que los mismos reunieran
caracteristicas similares al grupo estudio en cuanto al sexo, la raza, la dieta,



los habitos toxicos y la evaluacion nutricional, elementos éstos que
constituyen factores de riesgo habituales para la HTA, por lo que se tuvieron
en cuenta para la conformacion homologa de este grupo.

Técnicas empleadas:
= Técnica para la medicion de la tension arterial. La tension arterial sistolica
(TAS) se registra cuando aparece el primer ruido (fase | de Kortkoff) y la
tension arterial diastdlica (TAD) con la desaparicion completa de ruido (fase V
de Korotkoff) segun los criterios establecidos para la edad.*
= Revision de la historia clinica

Técnicas psicologicas:
= Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA-B)’
* |nventario de expresion de ira estado-rasgo (STAXI-2)®
= Inventario de depresion de Beck (BDI)
= Auto reporte vivencial
» Entrevista psicoldgica al adolescente

Variables relacionadas con el funcionamiento emocional:

Ansiedad (ISRA B):
= Ausencia o minima: percentiles del 5 al 25
= Moderada: percentiles del 25 al 75
= Severa: percentiles del 75 al 99
= Extrema: mayor de 99 percentil

Depresion (Inventario de Beck)
= Minima: de 0 a 10 puntos
= Media: de 11 a 17 puntos
= Moderada: 18-29 puntos
= Severa: 30-63 puntos

Ira (STAXI-2)
= Puntuaciones entre los centiles 25 y 75 pueden considerarse normales
= Puntuaciones por encima del centil 75 indican que estos sujetos experimentan
0 expresan sentimientos de ira en un grado que pueden interferir con un
comportamiento 6ptimo

RESULTADOS

A partir del andlisis minucioso de todas las pruebas psicolégicas empleadas se
constata que el grupo de adolescentes hipertensos presenta una tendencia a
manifestar niveles mas bajos que el grupo testigo, tanto en la ansiedad como rasgo
como ante las situaciones potencialmente ansiégenas evaluadas, y que alcanza
significacion estadistica solo en el caso de la ansiedad ante situaciones de
relaciones interpersonales. La distribucion de frecuencias de los percentiles de la
sub-escala de ansiedad ante situaciones interpersonales del ISRA se muestra en el
graficol con una significacion estadistica p=0.048 a expensas del grupo testigo.



Grafico 1. Comparacion entre los grupos de las frecuencias de los percentiles de la
subescala de ansiedad en situaciones interpersonales del ISRA
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Desde el enfoque del triple sistema de respuestas’ la fisiolégica resulté
predominante. En las escalas de respuestas de ansiedad en el ISRA el 50% de los
adolescentes del grupo de hipertensos presentaron niveles moderados de respuesta
fisioldgica, contrario al testigo, donde hay un predominio de respuestas minimas en
el 70% de los individuos del grupo. En la sub-escala de respuesta cognitiva un
13.6% se ubic6 en el nivel severo y un 36.4% en el moderado. La sub-escala de
respuesta motora resulté contrario ya que el 54.5% del grupo de hipertensos
presentd niveles minimos en contraste con el grupo testigo, donde hubo un
predominio de los niveles moderados de respuesta motora en un 66.7 % de los
individuos. Al establecer la relaciéon entre las variables psicolégicas y las cifras
promedio de tension arterial diastdélica, sistdlica y media se registré6 una tendencia
positiva en el tipo de respuesta de ansiedad fisiolégica y motora y las cifras de
tension arterial media (TAM).

Grafico 2. Comportamiento de las escalas de control, expresion e IEI en el grupo
estudio
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Al analizar la ira a través de los resultados del inventario expresion de ira estado-
rasgo (STAXI-2) -grafico 2- apreciamos que los niveles de expresion interna de la
ira son patoldgicos en el 22.7% del grupo estudio, la expresion externa de la ira es
nula en aproximadamente la mitad de los individuos y baja en ocho, lo que



constituye una frecuencia acumulada de 86.4% unido a niveles patolégicos en
40.9% en el control externo de la ira.

Segun estos resultados los individuos tienen una tendencia nula o baja a expresar
externamente la ira, ya sea verbal o fisica, con conductas agresivas, reprimen sus
sentimientos de ira con un alto control externo (observado en el predominio
patolégico del mismo) y evitan manifestarlo hacia personas u objetos del entorno.
En nuestro grupo de hipertensos el control interno tiende a ser entre nulo y bajo
con predominio del primero, lo que indica el poco control de sus sentimientos de ira
mediante el sosiego y la moderacion. Todas estas caracteristicas llevan a un indice
de expresiéon de la ira (IEl), también nulo, en mas de la mitad de los adolescentes
hipertensos estudiados.

En la comparacion con el grupo testigo se constatd que los adolescentes
hipertensos presentaban una expresion externa de la ira significativamente menor
(p=0.036) que el grupo de normotensos, con un bajo control interno de la misma
(también significativo p=0.033) y una tendencia al control externo patoloégico en un
alto porcentaje de individuos. Fue positiva la relacion establecida por el analisis de
la reaccion de ira y la expresion verbal con el incremento de las medias de las cifras
de TAD, TAS y TAM Yy significativamente inversa la expresion fisica y el control
interno con la TAM y de este ultimo con la TAD.

La evaluaciéon de la depresion se realizé a partir de los resultados obtenidos en el
Inventario de depresion de Beck (BDI). En este andlisis se constaté una frecuencia
y unos niveles significativamente mas bajos en el grupo de hipertensos tanto en las
puntuaciones totales de depresion (grafico 3) como en algunas sub-escalas del BDI
que indican sentimientos de fracaso, culpa, castigo, agitacion, pérdida de interés e
indecision.

Grafico 3. Comparacion entre los grupos de las frecuencias de las puntuaciones del
BDI
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La puntuacion total del Beck de depresion también se relaciond inversamente y
significante con las TAD, TAS y TAM. Esta correlacion negativa de las puntuaciones
del BDI con los promedios de las cifras tensionales fue significativa
estadisticamente, con niveles de significacion para la TAD (p=0.017), la TAS
(p=0.028) y la TAM (p=0.017).



Grafico 4. Relacion de la cifras de TAD, TAS y TAM con los puntos de BDI
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Resultados similares se obtuvo en el auto reporte vivencial, en el que los informes
de escasa frecuencia e intensidad fueron mayores en el grupo estudio y
particularmente la inquietud, la desconfianza, la inseguridad, la angustia y la ira
alcanzaron significacion estadistica.

Grafico 5. Resultados del autorreporte vivencial
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El andlisis de las técnicas empleadas, unido a otros datos proporcionados por la
entrevista al adolescente, evidencia que el grupo de hipertensos presenta una clara

tendencia a la menor expresion de las emociones y las vivencias.
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DISCUSION

El funcionamiento emocional de los adolescentes hipertensos, evaluado mediante
las técnicas psicoldgicas, se caracteriza por la presencia de niveles de ansiedad
moderada con predominio de la activacion fisiolégica, un bajo control interno de la
ira, baja expresion externa y una tendencia al control externo patolégico de la ira;
de igual manera presentan una tendencia al escaso reporte de vivencias y bajos
niveles de depresion.

Existen diferencias en el funcionamiento emocional de los adolescentes hipertensos
y los del grupo supuestamente sano (testigo); los elementos que distinguen y



diferencian a los adolescentes hipertensos son la tendencia a una baja expresion de
sSus emociones y sus vivencias. Se constatd la existencia de relacion entre las
variables psicoldgicas con las cifras de tension arterial sistdlica, diastdlica y media;
esta relacion es inversa en la expresion fisica de ira con la TAM, el control interno
de laira con la TAD y TAM, y la depresion con la TAD, TAS y TAM.

Algunos de estos resultados difieren de los encontrados -por otros investigadores-
en adultos, en los que se ha constatado, por ejemplo, un predominio de la ansiedad
interpersonal en los pacientes hipertensos adultos.'® Otros son coincidentes con
estudios en adultos'®'' que muestran, dentro del perfil de ansiedad del sujeto
hipertenso, una alta reactividad en los sistemas de respuesta cognitivo y fisiolégico
y, en menor medida, en el sistema motor. En estudios de Tobal** el grupo de
hipertensos tenia mayor ira interna. Otros estudios en hipertensos adultos han
encontrado mayores niveles de indice de expresion de la ira en la comparacién con
sujetos normotensos.*°

Algunos investigadores han encontrado esta tendencia a relaciones inversas de
emociones con las cifras de TA; por ejemplo, Shinn'? que tras un seguimiento de
cuatro afnos a una muestra de adultos inicialmente normotensos obtuvo, mediante
un analisis de regresion multiple, que los participantes que eran depresivos después
de cuatro afos tuvieron disminuciones de las cifras de TAD con relacién a la basal.
También otros estudios realizados en la depresion por Stroup y otros autores.
(2000)** encontraron una relacién significativamente baja entre la baja tensién
arterial y la alta sintomatologia depresiva asi como la baja autoestima.

La pobre expresion de la emociones, guardadas o no registradas y la experiencia
emocional incrementada unido a una insuficiente expresion emocional externa (ya
sea por la elevada magnitud que alcanza o por el alto control externo) propician, al
parecer, desajustes en el funcionamiento emocional que de igual manera pudieran
influir en las cifras de tensién arterial de los adolescentes estudiados.
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