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Resumen

La presente investigacion estudia la relacion entre los factores
emocionales estrés, ira, ansiedad y depresion con la hipertension arterial,
para ello, se conté con una muestra de 50 sujetos de 45 a 65 afios, de nivel
académico basico, diagnosticados como hipertensos. Los instrumentos
empleados fueron: el Cuestionario de Estrés ¢Cuanto estrés tengo?, el
Staxi-2 y las Escalas de Ansiedad y Depresion de Beck, una guia de
entrevista y de observacién, asi como el tensidmetro para registrar los
niveles de presion arterial. Estadisticamente no se encontraron relaciones
significativas entre estas variables por lo que se acepté la hip6tesis nula:
“No existe correlacion entre los factores emocionales y la hipertension
arterial esencial que presentan los pacientes de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar’. Sin embargo, al analizar individualmente los datos
descriptivos, se encontr6 que un subgrupo de la muestra presenta
puntuaciones altas en uno o més factores psicol6gicos como en su presion
arterial, por lo tanto, se disefidé una propuesta de programa
psicoterapéutico cuya finalidad es brindar una atencién integral a las
necesidades que presentan dichos sujetos.

Palabras claves: factores emocionales, estrés, ira, ansiedad, depresion,

hipertension arterial, andlisis estadistico, analisis descriptivo.
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Introduccion

La presente investigacion tiene como proposito demostrar que en los procesos de salud y
enfermedad los factores emocionales tienen un papel principal, puesto que estos procesos,
pese a la arraigada creencia del modelo meédico tradicional, no son sélo respuestas fisico
quimicas del organismo sino, mas bien, la conjuncién de una serie de causas psicosociales
que se manifiestan en el bienestar o deterioro de salud de las personas, por lo tanto, se ha
tomado a bien estudiar los factores emocionales presentes en los y las hipertensos e
hipertensas esenciales, con el fin de disefiar un programa de intervencion psicoterapéutica
para incidir en ello, promoviendo asi la atencién multidisciplinaria de los padecimientos

crénicos.

A continuacién, se presentara una descripcién detallada de los apartados que conforman
el informe, asi como del proceso general que se llevo a cabo para el desarrollo de la
investigacion. En el Capitulo I. Planteamiento del problema, se describe la situacion actual
de la problematica, se presenta la pregunta de investigacién, asi como los objetivos general
y especificos que fungieron como la directriz del estudio, en el mismo apartado se encuentra
la justificacion en la cual se sefialan las razones que sustentaron el desarrollo del estudio, su
conveniencia y las implicaciones tedrico précticas del mismo, ademéas se hacen las
delimitaciones correspondientes sobre la investigacion en términos espaciales, sociales y

temporales, a la vez que se enuncian los alcances y limitaciones de ésta.

En el Capitulo I1. Marco tedrico, se presentan antecedentes de investigaciones relacionadas
con el tema estudiado, asi como toda la fundamentacion tedrica que sostiene el objeto de la
investigacion. Seguidamente se presenta el Capitulo I11. Hipdtesis y variables, en el cual se
expresan las hipétesis de investigacion, asi como sus definiciones conceptuales,

operacionales y sus respectivos indicadores.

Asi también, en el Capitulo IV. Metodologia, se especifica el tipo de estudio y la técnica
empleada para la seleccién de la muestra, asi como una descripcion de las técnicas e

instrumentos que se aplicaron con los participantes para la recoleccion de datos y

Xiv



elaboracion del diagndstico, asi mismo, se describe detalladamente el procedimiento

ejecutado para el desarrollo de la investigacion.

El Capitulo V. Presentacion y andlisis de resultados, muestra precisamente los datos mas
importantes obtenidos en la investigacion, estos han sido presentados en dos partes a)
Representacion grafica, de los datos sociodemograficos de los sujetos evaluados y de los
resultados de la entrevista, seguidos del andlisis estadistico de las correlaciones entre las

variables estudiadas y b) Analisis descriptivo de los datos.

Al término del apartado anterior, se presenta el Capitulo VI. Conclusiones y
recomendaciones, en el cual se plantean las conclusiones que permiten los resultados,
tratando de responder a la pregunta de investigacion y de retomar aquellos datos que eran
inesperados, asi mismo Yy, partiendo de los resultados se presentan recomendaciones que
pueden contribuir a un mejoramiento del proceso investigativo en el campo de psicologia de
la salud, asi como estrategias a implementar por las instituciones de salud y del personal de

salud mental.

Cerca del final de este informe, pero no menos importante, se presenta el Capitulo VII.
Propuesta, en donde se plantea una propuesta de programa psicoterapéutico denominado:
“Liberando presiones” en esta seccion se describen las areas a intervenir y la estructura de
las sesiones a realizar, ademas se exponen los argumentos que justifican su implementacion,
asi como los objetivos que han de guiar el proceso. Se describen ademas los beneficios para
los participantes y demas instituciones, el método y modelo empleado para ejecutar esta
propuesta de programa, su duracion, los recursos humanos y materiales a emplear, asi como
las estrategias de evaluacion de los resultados, dando paso a la presentacién de las cartas

didacticas de cada una de las sesiones de esta propuesta.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos en dos secciones; en
primer lugar, aquellos referidos a la propuesta de programa psicoterapéutico y en segundo

lugar todos aquellos mencionados en el cuerpo del trabajo.
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Capitulo I. Planteamiento del Problema

A. Situacion actual

La hipertension ha adquirido una sobre dimension en los motivos de consulta que son
atendidos en los centros de salud a nivel nacional, convirtiéndose en una de las dolencias
cronicas no transmisibles que mas ataca a la poblacién, aunque de manera silenciosa, puesto
que suele ser asintomatica, pero es posible identificar algunos sintomas como: la cefalea;

dificultad respiratoria; mareos; dolor toracico; palpitaciones o hemorragia nasal.

El abordaje médico intenta controlarla a través del uso de antihipertensivos pues, al no ser
controlada puede convertirse ademas en un factor de alto riesgo para el desarrollo de
afecciones cardiovasculares, cerebrovasculares e insuficiencia renal que pueden conducir a
las personas a un grave deterioro de su estado de salud y, en los casos mas dramaticos, a la
muerte. El tratamiento exclusivamente farmacoldgico o medicamentoso de este padecimiento
deja de lado el abordaje del componente psicoldgico inherente a toda persona y por tanto es
necesario el desarrollo de acciones psicoterapéuticas para contribuir a un abordaje que
identifique los factores emocionales que inciden en su aparecimiento y desarrollo y con ello

poder actuar sobre la prevencidn, tratamiento y seguimiento de la hipertension.

Sobre todo cuando la misma investigacibn médica sobre la epidemiologia de la
hipertensién en cuanto a su etiologia, clasifica al 95 por ciento de los casos dentro de la
hipertension esencial o primaria, la cual se caracteriza por no presentar un antecedente
bioldgico, no hay una disfuncion o problema en ningun 6rgano o sistema del individuo que
cause Y justifique las elevaciones en su presion arterial, mas bien, su génesis se encuentra en
la conjuncion de factores biopsicosociales que generan una alteracion psicofisioldgica que le

desequilibra y produce las elevaciones en su presion arterial.

B. Enunciado del problema

¢Existira relacion entre los factores emocionales y la hipertension arterial esencial que
presentan los pacientes de 45 a 65 afios de edad de las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar?
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C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General
> Establecer la correlacion de los factores emocionales con la hipertension arterial
esencial en pacientes de 45 a 65 afios que son atendidos en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar de los municipios de Ayutuxtepeque y Cton. Zacamil del municipio

de Mejicanos del Depto. de San Salvador durante los afios 2016 y 2017.

Objetivos Especificos

> Determinar el tipo de correlacion existente entre el factor emocional estrés con el nivel
de hipertension arterial esencial que presentan los pacientes.

> Determinar el tipo de correlacién existente entre el factor emocional ira con el nivel
de hipertension arterial esencial que presentan los pacientes.

> Determinar el tipo de correlacion existente entre el factor emocional ansiedad con el
nivel de hipertension arterial esencial que presentan los pacientes.

> Determinar el tipo de correlacién existente entre el factor emocional depresion con el
nivel de hipertensidn arterial esencial que presentan los pacientes.

> Diseflar una propuesta psicoterapéutica orientada a incidir en los niveles de
hipertension arterial que presentan las personas a través de diversas estrategias

psicoldgicas.
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D. Justificacion

En los Gltimos afios el indice de diagnosticos médicos sobre hipertension arterial se ha
incrementado a gran escala, de acuerdo a informes del Ministerio de Salud hasta el 2013 se
estimaba una cifra de un millon 200 mil casos diagnosticados de hipertension arterial, la
etiologia de este diagnostico indica la existencia de dos subtipos: la hipertensién primaria o
esencial que es padecida por el 95% de las personas y no tiene un origen organico vy, la
hipertension secundaria asociada a una causa organica especifica. Estos diagnosticos tienen
una serie de factores multicausales, entre los cuales, los primeros a considerar son aquellos
relacionados a factores bioldgicos, como la herencia, asi como los padecimientos cronicos
preexistentes, y, en segundo lugar, los referidos a los estilos de vida poco saludables que

mantienen las personas.

Dicho padecimiento tradicionalmente ha sido abordado de manera exclusiva desde el
enfoque médico, en el cual la principal estrategia de accion por no decir la Unica, es la
medicalizacién de las personas, dejando de lado el componente psicolégico presente en cada
individuo y que también es un recurso Util al momento de proteger su salud, sin embargo,
cada vez toma maés fuerza la idea de que hay una relacion entre los estados psicolégicos y la
salud de las personas, ya que en el origen y mantenimiento de estas afecciones, no sélo
intervienen agentes bioldgicos sino experienciales y emocionales, estos Gltimos juegan un
papel muy significativo en la percepcion de vulnerabilidad de las personas ante la enfermedad
al momento de su diagndstico y durante el curso de las mismas, por lo tanto, la falta de
habilidades para manejar emociones negativas Yy situaciones estresantes de la cotidianeidad

indefectiblemente tendran repercusiones en el bienestar o deterioro fisico de estas.

Desde esta perspectiva el interés de la psicologia es lograr una mayor comprension tedrico
practica de la salud con una vision diferente al modelo médico tradicional, proponiendo asi
un enfoque integral de la salud que abre nuevas posibilidades en el abordaje de estos casos,
con el disefio de un programa psicoterapéutico orientado a reducir los niveles de presién
arterial a través de diversas técnicas psicoldgicas que posibiliten la autorregulacion de los
pacientes. Entre los principales beneficiarios de esta propuesta se encuentra el personal

médico y psicoldgico que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, a quienes
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se les facilitara una estrategia de evaluacion e intervencion de las personas que sufren de este

padecimiento.

Ademas este estudio beneficia a estudiantes y profesionales de la psicologia de la salud
que pueden retomar e implementar este estudio y propuesta de programa en futuras
investigaciones, asi como en sus intervenciones terapéuticas, de igual forma se beneficia
directamente a las personas diagnosticadas con quienes se ejecute el programa puesto que a
través de los recursos psicoldgicos podran controlar y mejorar sus sintomas fisicos, siendo
capaces de advertir y resolver de manera mas efectiva los eventos, situaciones, emociones y

habitos personales que tienden a generar en ellos elevados niveles de presion arterial.

Ademas de contribuir de manera directa al mejoramiento de la salud fisica y psicoldgica
de las personas, este estudio realza las funciones de los y las psicélogos y psicélogas de la
salud en este dmbito, precisamente a través de la demostracion de que las estrategias
psicoldgicas son una herramienta tanto en la prevencién como en el tratamiento de estas
afecciones, dejando asi en evidencia la necesidad de prestar no solo atencién médica sino
psicolégica y emocional a las personas que acuden a los diversos centros de salud a nivel

nacional.

E. Delimitacion
% Espacial: el estudio se llevd a cabo en los municipios de Ayutuxtepeque y canton
Zacamil del municipio de Mejicanos, departamento de San Salvador.

< Social: los participantes que constituyeron la muestra en su mayoria pertenecen a
la clase social baja, las edades oscilan entre los 45 a 65 afios y han sido
diagnosticados con hipertension primaria o esencial.

% Temporal: el estudio se realizo durante los afios 2016 y 2017.

F. Alcances
« Elestudio apoya el desarrollo y de un enfoque integral de la salud en el cual tomen
mayor relevancia y participacion los psiclogos y psicélogas a través de los aportes
que esta ciencia puede brindar tanto en la prevencién como en el tratamiento de

estas afecciones.
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A partir de los resultados obtenidos en las entrevistas se disefid un programa de
intervencion psicologica que contempla areas y factores emocionales que inciden
en el surgimiento y mantenimiento de la hipertension, las cuales al ser abordadas
contribuiran a la autorregulacion de los pacientes y por ende a reducir los niveles
de presion arterial en las personas.

La investigacion pretende ademé&s ser un referente tedrico y metodoldgico,
proporcionando una propuesta de programa psicoterapéutico que puede ser
aplicado en futuras investigaciones tal cual ha sido disefiado, o bien, adaptado de

acuerdo a las caracteristicas de los participantes con quienes se lleve a cabo.

E. Limitaciones

0
0’0

La prolongacién del periodo de tiempo establecido para la aplicacién de las pruebas
psicoldgicas, puesto que se presentaron dificultades al momento de seleccionar la
muestra y completar el nimero de la misma, ya que no todos los pacientes
hipertensos cumplian con los criterios de inclusion de la investigacion, demorando
asi el paso a las siguientes fases del estudio.

Una de las mayores limitaciones del proceso investigativo fue la falta de un espacio
fisico exclusivo para el desarrollo del abordaje psicoldgico de los sujetos, debido a
la ausencia de este espacio, se realizaron las entrevistas y la aplicacion de pruebas
de manera individual entre los pasillos de las unidades, por lo que en las primeras
intervenciones se vio dificultada la apertura de las personas ya que no habia mucha
privacidad.

Generalmente el abordaje psicologico se realizaba cuando los participantes ya
habian recibido su consulta médica y nutricional, sin embargo, algunas veces los
pacientes fueron remitidos de las areas de seleccidn y clinica mientras esperaban a
ser atendidos, razon que les hacia desviar su atencion por algunos instantes al estar
pendientes de ser Ilamados a su consulta médica, con aquellos que debian pasar a

estas consultas se pausaba el proceso y se continuaba hasta que salieran de la misma.
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Capitulo I1. Marco Tedrico

1. Antecedentes

Con cierta frecuencia los médicos se encuentran en las consultas a pacientes hipertensos
que sefialan que su hipertension es emotiva, pues reconocen que generalmente los
incrementos en su presion arterial se asocian a situaciones estresantes aun cuando se

encuentran bajo tratamiento con farmacos hipotensores.

Desde los afios 70 con los trabajos de Jenkins (1971 y 1976) se sugirio la existencia de
cuatro conjuntos de factores relacionados con las enfermedades coronarias: la desventaja
socioeconémica, los trastornos emocionales prolongados, la pauta de conducta tipo A y la

sobrecarga, los cuales poseen en comun las exigencias psicoldgicas excesivas.

Harburg E, Erfurt JC, Hauenstein LS, Chape C, Schull WJ y Schork MA (1973),
describieron que aquellos sujetos que vivian en areas urbanas muy estresantes, definidas por
su alta densidad de poblacion, estado socioecondmico bajo, alta morbilidad y altas tasas de
separacion matrimonial, mostraban una presion arterial mas elevada que aquellos que
habitaban en zonas de bajo estrés. Por su parte, Andren L. y Asno L. encontraron una relacion
entre el ruido industrial como elemento estresante y elevaciones agudas de la PA y de la

resistencia periférica.

Segun Julios y Jonson (1985), los individuos hipertensos responden a agentes estresantes
estandar de laboratorio (exposicion a emociones experimentales inducidas de miedo y
enfado, entrevistas enfocadas sobre conflicto personal y tareas cognitivas frustrantes), con
mayores elevaciones tensionales y de frecuencia cardiaca que los normotensos, mayor

tambien en individuos con historia familiar de hipertension.

Miguel-Tobal, y colaboradores, (1994) realizaron una investigacion en la que adopta una
perspectiva multicausal en la explicacion de la génesis y mantenimiento de la hipertension
arterial, prestando especial atencion a las variables emocionales como factores de riesgo. Con
el fin de presentar un programa cognitivo-conductual para el control de la hipertension en
el que combinaron distintas técnicas terapéuticas: sesiones informativas, entrenamiento en
relajacion muscular progresiva, técnicas de respiracion, solucion de problemas y técnicas de

autocontrol para el cambio de habitos de vida. Los resultados han mostrado cambios en un
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buen numero de las variables psicoldgicas tratadas (ansiedad, ira, solucion de problemas,

etc.), asi como fuertes reducciones en los niveles de presion arterial.

Existe un creciente auge en la investigacion que trata de establecer la posibilidad de
modificar los distintos factores de riesgo, mediante técnicas de intervencion psicolégica.
Estas investigaciones demuestran que la psicologia puede ser utilizada como instrumento
eficaz para modificar los distintos factores de riesgo. Lefebvre (1987) Puede, en primer lugar,
aportar un eficaz apoyo para abordar estos problemas, disefiando intervenciones
conductuales que ayuden al paciente a superar las dificultades practicas que entrafian, tanto
la observancia del tratamiento farmacologico, como las restantes indicaciones. En segundo
lugar, intervenir en aquellas variables de indole psicoldgica relacionadas con el desarrollo y

mantenimiento de la hipertension.

Tras la aplicacion del programa se obtienen cambios relevantes en la direccion esperada
en las distintas dimensiones analizadas: solucion de problemas, ansiedad, ira y presion
arterial. Llegan a ser estadisticamente significativos los cambios encontrados en las
siguientes variables: ElI aumento de la "confianza en si mismo™" a la hora de resolver

problemas.

El descenso de la ansiedad, tanto en el rasgo general de ansiedad y en dos de los tres
sistemas de respuesta (Cognitivo y Fisioldgico), como en dos de las cuatro areas situacionales
(Ansiedad de evaluacion y Ansiedad fobica). EI descenso de la ira hacia dentro o ira interna,
gue mide la frecuencia con la que los sentimientos de ira son refrenados o suprimidos. Este
descenso tiene especial relevancia ya que, como se ha reflejado anteriormente, los sujetos
hipertensos presentan puntuaciones significativamente méas altas que los sujetos de la
poblacién general, es decir los sujetos hipertensos tienden a refrenar sus sentimientos de ira

con mayor frecuencia que los sujetos normales.

En cuanto a la presion arterial se registran descensos muy importantes y significativos
tanto en la presion sistdlica (de 151 a 132 mm Hg) como en la diastdlica (de 94 a 81 mm Hg).
Estos cambios ademas de una alta significacion estadistica poseen una gran significacion
clinica, ya que los descensos conseguidos han dado lugar a que los pacientes hipertensos se

sitlen en valores de presion arterial normotensos. Los pacientes que realizaron el programa
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ya estaban tomando medicacion para el control de la hipertension antes del inicio del mismo,
pudieron afirmar que las reducciones obtenidas son efectos que no pueden atribuirse a la

medicacion.

Samper (1999), realiz6 un estudio con doble objetivo, el primero de caracter tedrico por
su relacion con el andlisis de las diversas variables asociadas con la hipertension arterial
esencial y el segundo mas practico ya que se propuso comparar dos programas de prevencion
secundaria para el manejo de la hipertension arterial esencial en dos grupos de pacientes
hipertensos medicados con farmacos antihipertensivos; ambos programas incluyeron
informacidn general sobre HTA. Uno de los programas hizo énfasis en los factores médicos
(nutricion y ejercicio fisico) y el otro en factores psicoldgicos (Ira y estrés), en dicha
investigacion se utiliz6 un disefio cuasi experimental de series cronoldgicas para grupos
apareados, con una muestra de 60 pacientes de ambos sexos, con un diagnéstico unico de
HTA y medicados para su control, con edades comprendidas entre 35 y 65 afios,
pertenecientes a un estrato socio econémico medio y medio bajo, con un nivel educativo de
al menos quinto grado de primaria y no haber asistido previamente a un programa para

hipertensos.

Se encontr6 que en ambos grupos disminuyeron los niveles de Hipertension arterial, el
efecto de intervencion con el grupo | con énfasis en dieta y ejercicio no se mantuvieron hasta
el final del seguimiento, mientras la intervencion con el grupo Il con énfasis en manejo de
estrés y de la ira perdurd en el tiempo. Se observaron diferencias clinicas en los dos grupos
de comparacién de 4 a 5 unidades de mmHg, que clinicamente pueden marcar la diferencia
entre hipertension arterial y normotension. De esta manera, en el grupo sometido a la
intervencion con énfasis en manejo de estrés e ira, 20 sujetos (66.66%) pasaron a tener una
presion sistolica normal y 25 (83.33%) una presion diastolica normal, mientras que, en el
grupo de la intervencion con énfasis en dieta y ejercicio, solo 12 sujetos (40%) alcanzaron

una presion sistélica normal y 14 (46.66%) presion diastolica normal.

Castro D. y Gonzalez F. (2002), realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar el
estrés en pacientes con diagnéstico de hipertension arterial esencial. Se estudiaron 40
personas y se constato la presencia de estrés en la totalidad de ellas, mientras en el 75 % se

destacaron altos niveles de vulnerabilidad al estrés relacionados con su estilo de vida (Castro
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D., Gonzélez F. Caracterizacion de la respuesta de estrés en pacientes con hipertension
arterial esencial. Publicado en el CD del Il Simposio Internacional Psicologia y de

Desarrollo Humano. Santa Clara, 2002).

En otro estudio, Garcia y Molerio (2003) compararon el funcionamiento emocional de 25
pacientes hipertensos y 25 normotensos, y constataron niveles de vulnerabilidad al estrés y
extrema vulnerabilidad en el 84 % de los pacientes hipertensos. Ademas, apreciaron un
predominio de moderada distimia depresiva, niveles de ansiedad, rasgo y estado que oscilan
entre medios y altos, asi como altos niveles en el control de la ira, que los distinguian
significativamente de los sujetos normotensos. También Gonzélez T, Deschapelles E y
Rodriguez V, en una investigacion realizada en Cuba con 52 hipertensos, encontraron altos

niveles de ira como respuesta emocional de los hipertensos a las situaciones estresantes.

Espinosa, R., Garcia-Vera, M. P., y Sanz, J. (2012), realizaron una investigacion sobre los
factores psicosociales implicados en el control de la hipertension arterial, determinando que
entre los factores psicosociales implicados se encuentran: el estrés, cuya via final comun de
este y sus respuestas asociadas (emociones negativas como la ansiedad, ira y depresién) es
el sistema nervioso simpatico (SNS). La experiencia de estrés supone una sobreactivacion
del SNS y del eje hipotaldmico pituitario adrenal, provocandose la liberacion de
catecolaminas y de glucocorticoides (cortisol) y, por tanto, provocando un aumento de la

presion arterial (PA).

Parece que es posible que se produzcan pequeiias modificaciones funcionales que dan
lugar a la aparicion y al mantenimiento de la PA elevada, cuando la gente es expuesta a estrés
cronico o varios estresores, no solo experimentar estrés es suficiente para afectar a los niveles
de la PA, sino que la respuesta asociada al estrés también es importante. Asi, pues, el
comportamiento de las personas y su grado de activacion ante diferentes situaciones
provocan incrementos en la PA que en funcién de variables individuales y de predisposicion,

podrian prolongarse en el tiempo desencadenando una HTA-E.

En la revision de 15 estudios prospectivos realizados por Rutledge y Hogan que han sido
retomados en este estudio, la mayoria de estos encuentran que la ira en alguno de sus

componentes o constructos (por ejemplo, ira rasgo, control de ira, expresion de ira, ira hostil,

24



etc.) desempefia un papel importante en la elevacion de los niveles de PA. En cuanto a la
ansiedad, estudios transversales y longitudinales han hallado que los pacientes con HTA

presentaban mayores puntuaciones en ansiedad que personas con niveles de PA normales.

De siete estudios prospectivos revisados y que examinaban la influencia de la ansiedad en
personas normotensas y relativamente saludables cinco encontraron que los individuos
ansiosos tuvieron significativamente méas probabilidad de desarrollar HTA o incrementaron
significativamente sus niveles de PA. Sobre la depresion, aunque en la actualidad esta
relacién no esté clara, los datos sugieren que probablemente el estado afectivo de una persona
medie junto con los factores psicosociales (apoyo social, sedentarismo, consumo de
sustancias) en los niveles de PA. Muchos estudios si sugieren que la depresion correlaciona
con la HTA por lo que, a la luz de estos resultados, esta cuestion deberia continuar abierta.

Espinosa, R., Garcia-Vera, M. P., Magan, I. y Sanz, J. (2013), Perfil emocional y
cognitivo de la hipertension arterial esencial mantenida frente a la normotension llevaron a
cabo un estudio cuyo objetivo ha sido analizar el perfil psicoldgico de la hipertension arterial
esencial (HTA-E) respecto a los siguientes constructos emocionales: ira rasgo, expresion y
control de la ira, ansiedad, depresion y estrées, incluyéndose como novedad el analisis de los
pensamientos automaticos y actitudes disfuncionales relacionadas con la ira-hostilidad. Para
ello se compar6 un grupo de 57 adultos con HTA-E mantenida con un grupo de 37 adultos
con normotension en diferentes medidas psicométricas de dichos constructos emocionales y

cognitivos.

Los resultados sugieren que las personas con HTA-E, en comparacion a las normotensas,
muestran niveles significativamente mas elevados de ansiedad y de pensamientos de
afrontamiento de la ira-hostilidad, asi como una tendencia casi significativa a una mayor
frecuencia de pensamientos hostiles y fisicamente agresivos. Se discuten las implicaciones
de estos hallazgos para los modelos psicoldgicos de la HTA-E y para el disefio o0 mejora de

las intervenciones psicoldgicas en HTA-E.

2. Aproximacidn historica a los conceptos de salud y enfermedad
El nacimiento de la psicologia de la salud habria que situarlo en un contexto donde, a

pesar de los espectaculares avances que se han vivido dentro del campo de la medicina y la
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farmacoterapia, se ha puesto de relieve que la salud y el tratamiento de la enfermedad no son
solo cuestion de una tecnologia que ponga a punto todos y cada uno de los sistemas
bioldgicos. La salud depende de las condiciones bioldgicas y socioambientales del sujeto,
pero también de su comportamiento. En este sentido, las practicas individuales y culturales
que se adoptan para potenciar ese estado de bienestar fisico y psiquico que es la salud estan
intimamente relacionadas con el modo de entenderla y explicarla. En esta linea, una breve
aproximacion historica a las concepciones de la relacion mente-cuerpo, nos abre el camino

para comprender la propuesta de la psicologia de la salud.

2.1 El dualismo mente-cuerpo

El problema de la dualidad mente-cuerpo, que tiene enormes implicaciones en el tema de
la salud y de la enfermedad, ha sido objeto de diferentes conceptualizaciones a lo largo de la
historia y en las diferentes culturas. En la antigua Grecia, se consideraba que la mente y el
cuerpo estaban esencialmente unidos, de tal manera que se influian mutuamente. HipGcrates
es, probablemente, el mejor representante de esa tradicion. La salud era la resultante de un
estado de armonia del individuo consigo mismo y con el exterior, mientras que la enfermedad
devenia de la ruptura de ese equilibrio por causas naturales. Ahora bien, dentro de las causas
naturales se incluian tanto las de naturaleza biol6gica como las relativas al comportamiento

del individuo y su «personalidad».

Mientras tanto, en China, también se desarrollaba una concepcién naturalista de la salud
y de la enfermedad. Esta aproximacion