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RESUMEN

La hipertension arterial constituye uno de los problemas més importantes de los
servicios de salud (Pardell, 1984). Mas de un 20% de la poblacion espafiola
presenta cifras elevadas de presion arterial.

En la actualidad es un hecho constatado la relacion existente entre las reacciones
y desordenes emocionales con la presion arterial, mostrando distintos estudios
cOmo | os pacientes hipertensos estan caracterizados por una respuesta de
ansiedad més alta que |os pacientes normales (Miguel Tobal y Casado, 1994).
Asi mismo, laira en sus distintas formas de expresion y afrontamiento va a
afectar de forma significativa alapresion arterial (Jorgensen, Johnson, Kolodzig
y Scherer, 1996; Larson y Langer, 1997; Miguel Tobal, Casado, Cano-Vindel,
Spielberger, 1997).
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En e presente trabgjo se desarrolla un programa con pacientes hipertensos para
obtener varios objetivos: la reduccion de los niveles de ansiedad, la mejora sobre
el control y expresion de laira, lareduccion de la tension psicol dgica producida
por los problemas cotidianos, la mejora de habitos que inciden sobrelasalud y en
especial sobre lapresion arterial, y por ultimo, lareduccion de los niveles de
presion arterial. El programa fue puesto en marcha en la Unidad de Hipertension
del Hospital Clinico Universitario San Carlos, en Madrid, con un total de 25

paci entes diagnosticados de hipertension. El programa consta de 13 sesiones
desarrolladas en tres fases: evaluacion pretratamiento, tratamiento y evaluacion
postratamiento. La evaluacion prey postratamiento se llevé a cabo mediante el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad - SRA- (Miguel Tobal y
Cano Vindel, 1986, 1988, 1994), e Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo
(Spielberger, 1988, 1991), realizandose también para la evaluacion una prueba de
reactividad cardiovascular através de la medida de |os cambios en presion
arterial y tasa cardiaca ante unatarea estresante y la posterior recuperacion de los
niveles basales. El tratamiento se centro, por lo tanto, en el aprendizaje y
posterior aplicacion de distintas técnicas cognitivo-conductual es destinadas al
control de las variables psicol gicas mas directamente implicadas en la
hipertension (como las ya sefial adas ansiedad, afrontamiento de laira, etc.) Dicho
programa incluyo las siguientes técnicas: relgjacion muscular progresiva
(Jacobson, 1938), respiracion abdominal, reestructuracién cognitiva,
entrenamiento en solucion de problemas (D" Zurillay Goldfried, 1971),
entrenamiento en control de iray entrenamiento en asertividad.

L os resultados muestran una reduccion significativa de los niveles de ansiedad,
asi como unamejora en la expresion de laira, manteniendo mejor los niveles
basales de presion sistdlicatras pasar por una tarea estresante, siendo por tanto
este tipo de programas beneficiosos para pacientes con problemas cronicos de
hipertension arterial.

Palabras clave: ansiedad, ira, hipertension, tratamiento, programa

INTRODUCION

En la hipertensién arterial esencial, |as variables emocional es se convierten en un
factor especialmente relevante, y de manera mas especifica, son laansiedad y la
iralas respuestas emocionales que con mayor frecuencia han aparecido asociadas



a este tipo de problema cardiovascular. En este sentido, son multiples los estudios
en los que e paciente hipertenso presenta significativamente mayores
puntuaciones en medidas de ansiedad que grupos de personas que no padecen
hipertension (Baer, Collins, Bourenoff y Ketchel, 1979; Schaling y Sevenson,
1984; Miguel Tobal y Casado, 1994). En cuanto alarespuestadeira, ésta
también ha aparecido asociada a la hipertension de manera continua (Jogersen,
Johnson, Kolodziei y Schereer, 1996), de manera que |os hipertensos presentan
mayores reacciones de ira (Van Der Ploeg, Van Buureny Van Brummelen, 1985;
Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel y Spielberger, 1997). Desde una perspectiva
mas experimental y menos correlacional se hallegado a conclusiones similares,
encontrandose efectos positivos de larespuestade ira, y determinada expresion
de lamisma (como la expresion interna), en la hipertension arterial y la
reactividad cardiovascular (Shapiro, Goldstein y Jammer, 1995; Siegman y
Snow, 1997).

Asi pues, dada larelacion que ha mostrado tener |a activacion cardiovascular con
ansiedad e ira, parece que laintervencion sobre estas variables emocionales en
paci entes hipertensos sea especialmente deseable.

En e presente trabgjo se presenta un programa de intervencion cognitivo-
conductual elaborado con el objeto de reducir los niveles de ansiedad, asi como
mejorar € control y laexpresion de laira en pacientes hipertensos.

OBJETIVOS

. Implantar un programa de intervencion cognitivo-conductual en pacientes
diagnosticados de hipertension esencial.

« Reducir los niveles de ansiedad

. Mgorar laexpresion de lairaen este tipo de pacientes.

. Reducir lareactividad cardiovascular con una mejor recuperacion de
niveles basales de tensién arterial y tasa cardiaca.

METODO
MUESTRA

La muestra estaba compuesta por 25 sujetos, de ambos sexos, el 68% eran



mujeres, y laedad media se situé en 49 afios. Todos ellos son pacientes de la
Unidad de Hipertension del Hospital Clinico San Carlos. Acuden
voluntariamente y por tanto interesados en recibir tratamiento.

PROGRAMA DE INTERVENCION

El programa consta de tres fases. fase de evaluacion pretratamiento, fase de
tratamiento y fase de evaluacion postratamiento. Se desarrollo en 13 sesiones, de
90 minutos cada una de ellas y con una periodicidad semanal. Las técnicas
utilizadas se fueron solapando, de manera que |las sesiones se dividieron en
ocasiones en dos partes, correspondiendo cada una de estas partes, de 45 minutos
aproximadamente, a técnicas distintas

1. Fase de evaluacion pretratamiento

En estafase selleva a cabo una evaluacion del nivel de ansiedad de |os pacientes
asi como de ira, ademas se utilizé una prueba de reactividad cardiovascular.

El instrumento empleado en la evaluacion de la ansiedad fue € Inventario de
Situacionesy Respuestas de Ansiedad —1.S.R.A- (Miguel Tobal y Cano Vindel,
1986, 1988, 1994).

Se trata de una prueba con formato situacion-respuesta 'y recoge 23 situacionesy
24 respuestas, con un nimero total de 224 items. Esta prueba nos ofrece medidas
en ocho escalas. Lastres primeras corresponden alos tres sistemas de respuesta
delaansiedad : cognitivo, fisiol6gico y motor. Ademas nos ofrece una
puntuacién total o rasgo de ansidad, lacua se obtiene através de lasumade las
tres escalas anteriores. Las cuatro escalas restantes hacen referencia a cuatro
factores situacionales que nos da informacion sobre la frecuencia de ansiedad
manifestada por |a persona en un area situacional concreta, estos factores son: Fl-
Situaciones que implican evaluacion y asuncion de responsabilidades; Fll-
Situaciones sexuales y de interaccién social; Flll - situaciones fobicasy FIV -
Situaciones habituales o de la vida cotidiana.

Paralaevaluacion de laansiedad se utilizo el Inventario de Expresion delra
Estado-Rasgo de Spielberger —S.T.A.X.I .- (1988,1991).



L os items estén distribuidos en tres escalas. Estado, Rasgo y Expresion. A partir
de los items de la escala de rasgo se obtiene dos nuevas puntuaciones:
temperamento de ira (T-Anger/T), que reflgjala propension da experimentar y
expresar irasin una provocacion especifica; y lade reacciéon deira (T-Anger/R)
mide las diferencias individuales en la disposicion para expresar ira cuando se es
criticado o tratado injustamente por otros. La escala expresion lacual dalugar a
la subescalas de irainterna (AX/In), mide la frecuencia con la que los
sentimientos de ira son refrenados o suprimidos; ira externa (AX/Out), mide la
frecuencia con que un individuo expresa ira hacia otras personas u objetos del
entorno; Control deira (AX/Con), mide lafrecuencia con que un individuo
intenta controlar la expresion de suiray por ultimo expresion deira (AX/EX),
proporciona un indice general de la frecuencia con la que es expresadalaira,
independientemente de la direccién de la expresion (interna, externa).

Prueba de Reactividad. Con esta prueba se toman medidas de tension arterial y
de tasa cardiaca, para €llo se utiliza un esfignomandmetro modelo "Omrom xxx".
L as medidas son tomadas durante desarrollo de una tarea estresante siguiendo la
secuencia; 12toma: después de siete minutos de adaptacion; 22toma (LB1):
después de tres minutos de linea base; 32toma (Tarea Estresante): después de la
tarea estresante que consiste en contar de tres en tresy hacia atras desde 1999,
en voz alta y durantes 90 segundos; 42toma (Relj.1): después de tres minutos de
relajacion; 52toma (Relj.2): después de otros dos minutos mas de relajacion.

2. Fase de tratamiento

Estafase estuvo dirigida al aprendizaje y puesta en marcha de diversas técnicas
psicol 6gicas de cara a que | os pacientes redujesen sus niveles de ansiedad y
aprendieran a expresar su ira de unaforma més adecuada. Antes de iniciar €l
entrenamiento de cada técnica se explico alos pacientes la fundamentacion
tedrica de cada una de ellas asi como su objetivo.

En el tratamiento se incluyeron sesiones informativas, en las que se dio
informacién a los participantes sobre ansiedad, ira e hipertension y como las
variables emocionales influyen en su tension arterial. Ademas, selesda
informacién sobre laimportancia de la adhesién a tratamiento, la alimentacion
cardiosaludable y sobre como el deporte puede incluir de forma positiva para su
problema de salud.

L as técnicas utilizadas fueron:



. Entrenamiento en relgjacion muscular progresiva de Jacobson, en su
version reducida por Wolpe (1973). Con un total de cinco sesiones:
muscul os de extremidades superiores; musculos del &reafacia y parte
posterior de la espalda; musculos del pecho, estdbmago y vientre; musculos
de las extremidades inferiores y relgjacion global. De forma
complementaria se realiz6 un entrenamiento en respiracion abdominal.

. Entrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum (1977), con el fin de
aprender a identificar pensamientos negativos y sustituirlos por otros mas
adaptativos. Sellevd a cabo en una Unica sesion.

. Entrenamiento en solucion de problemas siguiendo el modelo de D
“Zurillay Golfried (1971), dirigido al aprendizaje de estrategias de
afrontamiento para superar con éxito distintos problemas personales. La
técnica se desarrollo en tres sesiones, en las que se les explica los distintos
pasos para aprender aresolver |os problemas de forma eficaz, pasando
posteriormente a solucionar distintos problemas planteados por los
partici pantes.

En dltimo lugar se les ensefia a controlar su ira, para ello se utilizan algunas de
las técnicas aprendidas anteriormente (autoinstrucciones, relgjacion,
identificacion de pensamientos irracionales asociados a larespuestade ira, etc.),
ademés se realizo un entrenamiento parala expresion de forma asertivade los
sentimientos de desagrado mediante role-paying.

3. Fase de evaluacion postratamiento

Unavez finalizada lafase de tratamiento se llevo a cabo una nueva evaluacion,
paraello se utilizan las mismas pruebas que se utilizaron en la fase de evaluacion
pretratamiento.

En la siguiente tabla se resume la estructura que se siguié alo largo del programa:

FASES TECNICAS SESIONES
Evaluacion- || 1.S.R.A., ST.A.X.l., Prueba de Reactividad .,
Sesion 1
Pre
Sesion Informativa Sesiones 2
Técnicas de relgjacion, entrenamiento en Sesiones 3-7

respiracion abdominal.




Tratamiento [ Desarrollo de Habitos de vida saludables. Sesiones 4-7
Autoinstrucciones (Miechenbaum, 1977) Sesion 8
Solucién de Problemas (D" Zurillay Sesiones 9-
Goldfried, 1971) 11
Control de Iray Asertividad Sesiones 10-
12
Eval;ssctl on- | I.SR.A. ST.A.X.l., Prueba de Reactividad Sesion 13

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Se realiz6 una prueba de Wilcoxon para comprobar las diferencias entre las
puntuaciones Prey Post en las distintas escalas del ISRA y del STAXI, asi como
en el perfil de respuesta en la"Prueba de Reactividad”. Hay un descenso
significativo de todas las puntuaciones de ansiedad (excepto en F-11), mientras
gue en ira aparece un descenso significativo en la expresion interna. En las
medidas de tension arterial y tasa cardiaca de la prueba de reactividad aparecen
diferencias significativas en la Ultima medida de presion sistdlica (R2), que se
mantiene mas bajaen el Postratamiento.

Tabla 1: Prueba de Wilcoxon paralas escalasdel I.S.R.A.

C F M T F-I F-Il [F-I |[F-Iv
z - . - -3,136 | - -, 9712 | - -

3,015% | 2,868% | 2,633 3,553 2,315% | 3,553
Sig. [.003 |.004 |[.008 [.002 |.000 [.332 |[.021 |.000

a Basado en |os rangos negativos.

Nota: C=Ansiedad a nivel cognitivo; F=Ansiedad a nivel fisiol bgico;
M=Ansiedad a nivel motor; T=Rasgo de ansiedad; FI= Ansiedad ante situaciones
de evaluacion; FIl=Ansiedad ante situaciones sexuales y de interaccion social;
FIl1=Ansiedad ante situaciones fobicas, FIV=Ansiedad ante situaciones de la

vida cotidiana




Tabla 2: Prueba de Wilcoxon paralas escalasdel S.T.A.X.I.

R t re 1. I.E. C.I. |.ex.

Z -1,063b | -,637b |[-1,1292 || -2,2822 || -1,2582 (| -,228b | -2,274?

Sig. .286 524 259 022 .209 .820 .023

aBasado en los rangos negativos. b Basado en |os rangos positivos

Nota R=Rasgo de ira; T=Temperamento deira; RE=Reaccion deira; |.l.=Ira
interna; |.E.=Expresion deira; C.I=Control deira; |.Ex.=Ira externa.

Tabla 3: Prueba de Wilcoxon para las diferencias entre tomas de Presion
Sistélica en la Prueba de Reactividad. PRE vs. POST

Cam_b’IO d_e - Cambio de Cambio de
Presion Sistdlica e e
deLB1laTarea Presion Sistdlica || Presion Sistdlica
deTE aRdlj.1 deRdj.1aRdlj.2
Estresante
Z -,1492 -,455b -1,9872
Sig. .881 .649 .049

aBasado en los rangos negativos, b Basado en |os rangos positivos

CONCLUSIONES

A laluz de los resultados vistos anteriormente podemos concluir que el programa
Se presenta como una intervencion positiva en la reduccion de la respuesta de
ansiedad (medida mediante autoinforme) en los tres sistemas de respuesta
(cognitivo, fisioldgico y motor), asi como en determinadas areas situacionales
como las situaciones de evaluacion publica, situaciones fobicas concretasy
situaciones diarias o de lavida cotidiana.

Ademés con el programa de intervencion se consiguen cambios significativos en
laexpresion, y en laexpresion internade laira, especialmente relevante en la
hipertension diastdlica (Shapiro, Goldstein y Jammer, 1995). En el control deira
no se consiguen cambios significativos. Laintervencion y sesiones dedicadas al



afrontamiento de lairatienen efecto en laexpresion de ira, pero se presentan
como insuficientes para el control.

Por otra parte, parece que el programa de intervencion no consigue cambios en €l
sentido de acelerar larecuperacion de medidas basales de presion sanguinea,
aungue si se obtiene un mayor mantenimiento de las mismas unavez alcanzadas.
Pudiendo la medicacion y toma de betabloqueantes, asi como que |la muestra sea
de pacientes con presion controlada o no, son variables especia mente rel evantes
y dificultosas par a €l uso de esta prueba con muestras clinicas.
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