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ABSTRACT

The study had a double objective: the first being more theoretical
for its relation to the variables associated with essential
hypertension. The second was practical in that it compared two
intervention programs for hypertensive patients. Both programs
included general information about hypertension and the cares
required, but they differed in their emphasis on medical factors
(physical exercise and nutrition), group 1, and on psychological
_factors (stress and anger), group 2. This differentiation is not
conceptual but practical. The design was a quasiexperimental one,
consisted of chronological series for paired groups. The sample
were 60 subjects with unique diagnostic of essential hypertension
and medicated with antihypertensive drug. Pairing variables were
age, life styles, and stress and anger level. Data were analyzed
through ANOVA for repeated measures and t test for paired and
for independent samples. In both groups hypertension level
decreased, but only in group 2 the decreasing was maintained in
time (one month). Life style and stress were modified in both groups,
while decrease in anger was only significant in group 2. Results
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suggest that to modify hypertension to a long term in anger subjects,
it is necessary to learn specific strategies to anger management
and that the program used here was effective.

Key Words: Essential hypertension, risk factor. psychological
variables, anger control, stress factors.

El presente estudio tuvo un doble objetivo. el primero, mas de
caracter tedrico por su relacion con el andlisis de las diversas
variables asociadas con la hipertension arterial esencial. El
segundo. practico en cuanto comparo dos programas de
intervencion para pacientes hipertensos. Ambos programas
incluyeron informacion general sobre la hipertension y los
cuidados requeridos, pero difirieron en el énfasis diferencial en
los factores médicos (nutricion y ejercicios). grupo 1. y en los

Jactores psicologicos (estrés e ira), grupo 2. Esta diferenciacion

no es conceptual sino de caracter practico. Se utilizé un diserno
cuasi exoerimental de series cronologicas para grupos apareados.
El tamano de la muestra_fue de 60 sujetos con diagnéstico tinico
de hipertension y medicados con droga antihipertensiva. Las
variables de apareamiento fueron edad, estilos de vida, nivel de
estrés y nivel de ira. Para el andlisis de los datos se aplicé un
ANOVA de medidas repetidas y la prueba t para muestras
relacionadas.Se encontré gue en ambos grupos disminuyeron los
niveles de tension arterial, pero solo en el grupo 2 se mantuvieron
los efectos en el tiempo. El estilo de vida y el estrés se modificaron
en ambos grupos, mientras que la ira solo disminuyé
significativamente en el grupo 2, lo cual sugiere que para modificar
los niveles de tension arterial a largo plazo se requiere el
aprendizaje de estrategias especificas en manejo de ira en sujetos
airados. El programa de intervencién utilizado para manejo de
la ira resulté efectivo.

Palabras Clave : hipertensién arterial, factores de riesgo,
variables psicologicas, control de la ira, factores de estrés
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INTRODUCCION

La hipertension arterial esencial
(en adelante, HTA), es un pro-
blema relevante por su impacto
social, econémico, salubre y de
calidad de vida, entre otros. La
HTA representa una de las tres
primeras causas de morbi-mor-
talidad mundial y nacional. Ade-
mas constituye un factor de ries-
go para enfermedades cardiovas-
culares, cerebrovasculares y re-
nales. En cuanto al costo econé-
mico, gran parte de los recursos
destinados a la salud se invierte
en pagar farmacos antihiper-
tensivos. A lo anterior se suman
otros costos sociales indirectos
asociados como son: 1) la HTA
genera una baja productividad
laboral; 2) explica un 20% de la
mortalidad prematura : 3) la HTA
obliga a otros miembros de la
familia a trabajar mas para suplir
los déficits del miembro que se
incapacita constantemente o a
dejar de trabajar para cuidarle.
Asi mismo, la HTA conlleva costos
intangibles como la disminucion
en la calidad de vida del paciente,
ya que algunas drogas del tra-
tamiento antihipertensivo pro-
ducen depresion del estado ani-
mico y potencial impotencia que
pueden producir los diuréticos

utilizados para su tratamiento
(World Hypertension League,
1995).

En Colombia, las enferme-
dades cardiovasculares cons-
tituyen un problema epidemio-
légico de caracteristicas sobre-
salientes conformandose en uno
de los principales problemas de
salud publica. No obstante, las
estadisticas colombianas no son
muy consistentes y los censos no
reportan cifras tan globales como
se requiere. En 1986, el Minis-
terio de Salud publicé un pro-
grama para el tratamiento de la
HTA y mostré que la prevalencia
en mayores de 15 anos se cal-
culaba entre el 15% y el 20 %. A
la fecha, no existen estadisticas
nacionales ya que el Ministerio de
Salud sélo ha procesado la
informaciéon correspondiente
parcialmente hasta 1994.

Las estadisticas de la Clinica
Fray Bartolomé de las Casas,
donde se llevo a cabo este estudio,
muestran que el promedio de
pacientes atendidos mensual-
mente con diagnostico de hiper-
tension arterial esencial es de 360
y ocupa la primera causa de mor-
bi-mortalidad en la institucién.
En efecto, de las 12 primeras
causas de mortalidad en Colom-
bia, seis de ellas estan asociadas
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a HTA como factor de riesgo im-
portante.

Se encuentran numerosas
publicaciones medicas espe-
cializadas en el tema, como
Current Concepts in Hyper-

tension, American Journal of

Hypertension y Hypertension,
asi como también dentro de la
psicologia. En Colombia y otros
paises, los laboratorios han pu-
blicado folletos informativos
para ser repartidos en clinicas
y centros de atencion a los pa-
cientes hipertensos (Hoechst,
1996; Parke-Davis, 1996; Merck
Sharp & Dohme, 1996).

Como entidad multideter-
minada, para este articulo se
revisaran algunos datos de la
literatura sobre los correlatos
psicologicos de la HTA que se
consideraron para el estudio.
Desde los 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 socioeconomica. los
trastornos emocionales prolon-
gados, la pauta de conducta tipo
A y la sobrecarga, los cuales
poseen en comun las exigencias
psicologicas excesivas.

La revision de literatura es-
pecializada indica un énfasis en
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la importancia de la interaccion
entre factores psicologicos y am-
bientales en la etiologia de enfer-
medades coronarias (Somova,
Diarra y Jacobs, 1995; Grossman
y Zalewski, 1995; Gillium, 1996).
Dentro de los primeros, el estrés
vy la ira han recibido especial
atencion. Respecto del estrés, en
general hay acuerdo en consi-
derarlo como un estado o condi-
cion del organismo donde las
reacciones ante el medio am-
biente se caracterizan por ansie-
dad. tension o respuestas defen-
sivas (Shapiro y Goldstein, 1982;
Diaz y Vanegas, 1989: Brown y
Wallace, 1990: Fontana, 1992:
McGuigan, 1994; Andujar, 1994;
King, 1996: Dressler. 1996). Se
encuentra que el problema fun-
damental al definir el estrés ha
radicado en que sus manifes-
taciones (como ansiedad y ten-
sion) se han convertido en sino-
nimos de estrés. Muchos autores
estan de acuerdo con poder me-
dirlo en los cuatro sistemas que
involucran su respuesta, sin
embargo, las autoras reconocen
la estrecha relacion entre todos
los sistemas de respuesta, tenien-
do en cuenta que el organismo
funciona como un todo. A nivel
fisiolégico, las hormonas supra-
rrenales actuan como estimu-
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lantes poderosos, aceleran los
reflejos, incrementan el ritmo
cardiaco y la presion arterial, con
consecuencias a largo plazo que
pueden incluir trastornos cardio-
vasculares y dano al rinon oca-
sionados por la elevacion de la
presion arterial (Gray, 1993).

Johnston (1994) sugirié que
deben hacerse estudios para en-
contrar el efecto del manejo de
estrés en la modificacion de la
presion sanguinea. Otros autores
han estudiado el estrés, la ira, la
ansiedad y el estilo de vida, como
factores que influyen en la etio-
logia de la HTA y los desordenes
cardiovasculares (Johnson,
1989: Novaco, 1992; Baker, Ka-
zarian y Marquez-Julio, 1994;
Suls, Wan y Costa, 1995: Rollnik,
Mills y Dimsdale, 1995; Dressler,
1996: King, 1996: Schwartz,
Pichering y Landsbergs, 1996).
Ademas, autores especializados
en el tema, como Novaco (1975,
1992) considera que el estrés esta
relacionado en forma importante
con la ira y la agresion.

Otra variable considerada en
este estudio es el conocimiento de
la enfermedad, importante por su
relacion con una de las quejas
meédicas respecto de los pacientes
con HTA: el abandono del tra-
tamiento. La informacion perti-

nente tiene que ver con la adver-
tencia temprana de los efectos
secundarios, los riesgos de aban-
donar el tratamiento, el énfasis
en la duracion del tratamiento,
los conceptos de mejoria y de
cura, entre otros. Igualmente con
la relacion médico - paciente y las
modificaciones de habitos y es-
tilos de vida, todo esto en tér-
minos de costo-beneficio para el
paciente.

Algunas investigaciones
arrojan luces sobre posibles cau-
sas de la no adherencia al tra-
tamiento, especialmente en lo
referente a la ingestion de far-
macos. Mosser (1977) encontré
que la mayoria de las drogas
utilizadas para la HTA -diuré-
ticos, derivados de la reserpina,
la hidralazina (Apresoline), la
guanetidina (Ismelin) y la alfa-
metildopa (Aldomed)- pueden
producir efectos secundarios de-
sagradables (entre ellos, descenso
en potasio, debilidad, calambres,
cansancio, congestion nasal,
diarrea ocasional, cefaleas, dolo-
res en las articulaciones). La ma-
yoria de estos efectos secundarios
se reducen a medida que el orga-
nismo se adapta a la droga, lo
cual no siempre se informa al pa-
ciente (Muldoo, Waldstein y
Jennings, 1995).
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Weitkunal, Rau y Brody (1995)
encontraron que algunas razones
del rechazo al tratamiento farma-
cologico de la hipertension tienen
que ver con la disminucion de la
calidad de vida (también Dubbert,
1995). Skop y Masterson (1995)
encontraron que el tratamiento
antihipertensivo con Lisinopril
producia en los pacientes mania
secundaria. Investigaciones rea-
lizadas por la Liga Mundial de la
HTA (World Hypertension League,
1995), también han informado
sobre impotencia asociada a los
diuréticos utilizados de forma
prolongada para el tratamiento de
la HTA.

En general, los estudios
encontrados en la literatura no
han incluido programas de in-
tervencion por paquetes es decir,
cada investigador se enfoca en un
factor de riesgo especifico y no
hay paquetes que incluyan todos
los factores psicologicos aso-
ciados por un lado y todos los
factores “médicos” asociados por
el otro, por esta razéon no hay
indices de la mayor o menor
efectividad de un tratamiento u
otro, ni evidencia para conformar
tratamientos especificos asocia-
dos a tipos de personas, yva que
el costo de un tratamiento inte-
gral es demasiado alto.
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Por estas razones este estu-
dio se propuso: 1) comparar dos
programas de prevenciéon se-
cundaria para el manejo de la
hipertension arterial esencial en
dos grupos de pacientes hiper-
tensos medicados con farmacos
antihipertensivos: ambos pro-
gramas incluyeron informacion
general sobre HTA, pero uno de
los programas hizo énfasis en los
factores meédicos (nutricion y
ejercicio fisico) y el otro en fac-
tores psicolégicos (estrés e ira)
asociados con la HTA, y 2) ana-
lizar si las variables asociadas a
la HTA (psicologicas y fisiologicas)
se afectan en forma diferencial
dependiendo del tipo de inter-
vencion especifica y definir si es
necesario un tratamiento integral
(que incluya el manejo de todas
las variables psicologicas y fisio-
logicas asociadas a la HTA) para
la HTA esencial o si es suficiente
un programa de tratamiento
focalizado para determinado gru-
po de variables.

METODOLOGIA

Se utilizo un diseno cuasi-
experimental de grupos equi-
valentes o apareados con medi-
ciones pretest como base para
conformar los grupos. El diseno
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de grupos apareados permite
asegurar que los grupos no difie-
ren antes de la intervencién en
las variables de control estadis-
tico relacionadas con la medida
dependiente (Kerlinger, 1988).
Teniendo en cuenta que la in-
fluencia de la variable indepen-
diente sobre la dependiente (HTA)
produce efectos que pueden no
ser inmediatos, sino a mediano y
largo plazo, se escogi6 el diserio
de series cronolégicas miultiples
o experimentales (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1991), con
mediciones repetidas a través del
tiempo: una medicién de tensién
arterial semanal durante cuatro
semanas.

Variable dependiente: HTA
definida como el resultado de un
aumento de la resistencia vas-
cular periférica que se traduce
por elevacién mas o menos per-
manente de la presién diastélica
por encima de 90 mm de Hg y de
la presién sistélica superior a 140
mm Hg (Organizacién Mundial de
la Salud, 1992).

Variables independientes:
Intervenciones 1 y 2 que se
describen posteriormente.

Hipétesis 1: Si el manejo
inadecuado de la ira y del estrés
son factores asociados con el
mantenimiento de la HTA esen-

cial, entonces al intervenir sobre
dos grupos de pacientes con HTA,
el grupo al que se aplique el pro-
grama de manejo de la ira y el
estrés mostrara mayor dismi-
nucién de los niveles de tensién
arterial (diastdlica y/o sistélica)
que un grupo al que se aplique
sélo un programa de manejo de
dieta y ejercicio. (Esto se ve res-
paldado por las investigaciones
de autores como Walsh, Dale y
Anderson, 1977; Irvine y Logan,
1991; Dubbert, Cushman , May-
drech y cols., 1995; Alexander,
Schneider, Stagger y cols., 1996).

Hipétesis 2: Si el ejercicio
fisico y el programa de manejo del
estrés disminuyen el nivel de
estrés, en ambos grupos se en-
contraran cambios significativos
en esta variable, no asi en la ira,
la cual solamente disminuira en
el grupo de la intervencién 2

SUJETOS

El estudio se llevé a cabo con
60 pacientes de ambos sexos con
diagnéstico tinico de HTA esen-
cial y medicados para esta, con
edades comprendidas entre 35 y
65 anos, pertenecientes a un es-
trato socioeconémico medio y
medio bajo, con un nivel educa-
tivo de al menos quinto de pri-
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maria y que no hubieran asistido
previamente a un programa para
hipertensos. La muestra fue to-
mada del banco de datos de pa-
cientes hipertensos de la Clinica
Fray Bartolomé de las Casas de
la ciudad de Santafé de Bogota
que cumplian las condiciones an-
tes mencionadas (aproximada-
mente 250).

INSTRUMENTOS

Cuestionario de datos de-
mogrificos. Consta de 21 pre-
guntas sobre informacién general
acerca de la persona y pertinente
a la investigacion.

Inventario de estilo de vi-
da. Se adapté el inventario cons-
truido y validado por Diaz y Va-
negas (1989) el cual consta de 51
items. Para la adaptacién se uti-
lizaron los criterios estandar de
acuerdo con el juicio de expertos

Escala de estrés. Se utilizé
la escala de Fontana (1992), de
la cual el autor no reporta indices
de validez ni de confiabilidad en
el texto original, pero se eligié
sobre otras por su utilizacion en
poblaciones de habla hispana y
en estudios de hipertensién. La
escala costa de 22 items. Esta
escala original fue sometida a
juicio de expertos con el fin de
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lograr una validacién en la po-
blacién del estudio y en la mues-
tra piloto se obtuve un Alfa de
Cronbach de 0.82.

Escala de ira. Se decidié
utilizar la escala reducida de No-
vaco (1975), reportada por Burns
(1990). La escala consta de 25
items, los cuales fueron some-
tidos a juicio de expertos y en la
muestra piloto se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.97.

Formatos. Se utilizaron los
de evaluacién de tension arterial
y peso, para cada sesion, asi
como los de auto-registro y regis-
tros para terceros en los cuales
se lleva el control del cumpli-
miento de los requisitos del pro-
grama, realizacién de los ejer-
cicios, la dieta, la relajacién y
toma de la droga.

Cuestionarios sobre el con-
tenido de la intervencién. Con
preguntas sobre las sesiones
teéricas y pretenden evaluar el
impacto de las sesiones en los
sujetos.

Tensiémetro. Utilizado por
las enfermeras especializadas de
la clinica.

Contrato Conductual. Me-
diante el cual los sujetos se com-
prometian a asistir a todas las
sesiones de intervencién y cum-
plir con los horarios y tareas.
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PROCEDIMIENTO

Una vez seleccionada la
muestra y aplicado el pretest
(Inventario de estilo de vida,
Escala de ira y Escala de estrés)
se realizo la division de la mues-
tra en dos grupos apareados de
acuerdo con las variables de
control estadistico: edad, sexo,
niveles de estrés, niveles de ira, y
puntuaciones obtenidos en estilo
de vida, segiin rangos preesta-
blecidos. Una vez conformadas
las parejas, cada uno de los
miembros se asigno al azar a cada
uno de los grupos al cual se aplicd
un tipo de intervencion diferente.
Sin embargo es importante acla-
rar que ambas intervenciones
compartieron una primera parte
dedicada a la informacion sobre
HTA esencial, incluyendo estilo
de vida, habitos y factores de
riesgo, con intervencion de una
de las autoras. Ambos programas
tuvieron la misma duracién y
numero de sesiones.

La intervencién 1 tuvo én-
fasis en el programa de dieta
disenado y aplicado por una nu-
tricionista asi como en un pro-
grama de ejercicios fisicos dise-
nado y aplicado por una fisio-
terapeuta, ambos especificos
para pacientes hipertensos. La

intervencion 2 consistioé en los
talleres de manejo de ira y estrés,
a cargo de la primera de las au-
toras. En ambas intervenciones,
al finalizar cada sesién se entre-
garon los autoregistros y los re-
gistros para terceros (seguimiento
de las intervenciones) y se explico
detalladamente su utilizacién.

Mediciones postest : Du-
rante un mes se registré sema-
nalmente la tension de los
sujetos por parte de las enfer-
meras asignadas. Al finalizar el
mes, se aplicaron los mismos
instrumentos del pretest y se
tomoé nuevamente la tension ar-
terial.

Todo el procedimiento se
realizé en el auditorio de la Cli-
nica Fray Bartolomé de las Casas
de Santafé de Bogota.

RESULTADOS

En primer lugar, se hizo una
comprobacion estadistica de la
equivalencia de los grupos en la
variable dependiente antes de la
intervencion, mediante una prue-
ba t relacionada para grupos
apareados. En las Tablas 1y 2
se presentan los resultados c-
orrespondientes a la presion
sistolica y diastdlica respec-
tivamente.
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TABLA 1. Resultados prueba t para pretest tension sistélica

Grupo 2 Total

TABLA 2. Resultados prueba t para pretest tension diastoélica

Grupo 2

t = -1.44475

TABLA 3. Resultados prueba t para pretest estilo de vida, ira y estrés

Estilos de vida Estrés

204



Dos Programas para el Manejo de la Hipertension Arterial Esencial

En segundo lugar, se realizo
una comprobacién estadistica de
la equivalencia de los grupos en
las variables de apareamiento con
base en el pretest. Tanto para el
estilo de vida, como para niveles
de ira y estrés, se comprob6 que
no habia diferencias significativas
entre los dos grupos de compa-
racion, como puede observarse en
lo valores t en la Tabla 3.

En tercer lugar, se presentan
los resultados de la prueba esta-
distica utilizada, ANOVA para el
diseno de “k" medidas repetidas
(5) el cual se aplico para la pre-
sion diastdlica y la sistolica por
separado. Se utilizé el programa
computarizado SPSS para la
realizacion de estos analisis
estadisticos.

En cuanto a la presion dias-
télica, en el grupo sometido a la
intervencion 1, se encontraron
diferencias significativas entre el
pretest y las mediciones del
postest, como puede observarse
en la Tabla 4, con un nivel de
significacion de 0.05. Para
identificar en qué mediciones se
presentaban las diferencias
significativas, se realizo la prueba
de Tukey (véase Tabla 5) que
muestra que las diferencias
significativas estan entre el
pretest con las mediciones 2 y 3

del postest, lo cual indica que el
efecto de la intervencion no se
mantuvo hasta el final del mes
de seguimiento.

En el grupo 2, sometido a la
intervencion se manejo de ira y
de estrés, las diferencias entre
pretest y postest fueron signi-
ficativas para la presion dias-
tolica, mostrando efecto de la
variable independiente sobre la
dependiente, como puede obser-
varse en la tabla 6. Igualmente
hubo diferencias significativas
entre las mediciones del pretest
y las cuatro del postest, indi-
cando que el efecto de la inter-
vencion se mantuvo hasta el final
del mes de seguimiento (véase
tabla 7).

Respecto de la presion sis-
tolica, en forma similar a lo ob-
tenido con la diastolica, se en-
contraron diferencias significa-
tivas entre el pretest y los re-
sultados del postest del grupo 1,
como puede observarse en la
Tabla 8. Sin embargo, al ana-
lizar los resultados entre las
mediciones del pretest y cada
una de las demas mediciones
(véase tabla 9), se observa que
la uinica diferencia significativa
se dio entre el pretest y la
segunda medicion de postest.
Esto indica, como en caso de la
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TABLA 4. Analisis de Varianza de presion diastélica Grupo 1

Efectos Suma de d.f. Media Nivel de
medidos Cuadrados cuadratica significacién

TABLA 5. Significacion estadistica entre el pretest y las
diferentes medidas postest de la presion diastélica del Grupo 1

Contraste Diferencias Limites

1-pretest, 2- 1er postest, 3-2do postest, 4-3er postest y 5- 4to postest

*Denota diferencia estadistica significativa al 0.05
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TABLA 6. Analisis de Varianza de presion diastélica Grupo 2

Efectos Suma de £k Media Nivel de
medidos Cuadrados cuadratica significacion

TABLA 7. Significacion estadistica entre el pretest y las
diferentes medidas postest de la presion diastélica del Grupo 2

Contraste Diferencias Limites

1-2 1.97291*
1-3 1.97291*
1-4 1.97291*
1-5 1.97291*
2-3 1.97291

2-4 1.97291

2-5 1.97291*
3-4 1.97291*
3-5 1.97291*
4-5 1.97201

1-pretest, 2- 1er postest, 3-2do postest, 4-3er postest y 5- 4to postest

*Denota diferencia estadistica significativa al 0.05
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presion diastélica, que la inter-
vencién 1 no mantuvo efectos de
disminucion de la HTA al mes de
seguimiento para este grupo.
En el grupo 2, los resultados
para la presion sistélica fueron
similares a los de la presion dias-
tolica. Se obtuvo diferencia sig-
nificativa entre el pretest y las
mediciones del postest para la
presion sistélica, como se ob-
serva en la Tabla 10. En la Tabla
11 se pueden observar las dife-
rencias entre las distintas me-
diciones del postest, lo cual in-
dica que el efecto de la inter-
vencion se mantuvo durante el
tiempo de seguimiento (un mes).
Con base en estos resul-
tados, es interesante anotar que
de acuerdo con las diferencias
intragrupo entre el pretest y todas
las mediciones del postest, se
aceptaria la hipotesis 1, referente
a la superioridad de la inter-
vencion sobre variables psico-
logicas como el estrés y la ira en
la disminucion de la HTA; ésto es,
la intervencién 2 produjo una
disminucion en los niveles de la
tension arterial de los sujetos,
quienes en su mayoria pasaron
a la categoria de normotensos
(tension normal y normal alta).
En este sentido, es importante
tener en cuenta que clinicamente
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la presion sistélica de 140 mmHg
pertenece a la categoria de hi-
pertension, mientras que una de
138 mmHg pertenece a la cate-
goria de presion normal alta. Sin
embargo, estadisticamente, entre
estas dos cifras no hay diferen-
cias significativas.

En relacion con las medi-
ciones de las variables asociadas
consideradas importantes en el
mantenimiento de la HTA, en
este caso, estilo de vida, estrés e
ira, se realizo una prueba t de
una cola para muestras relacio-
nadas, a un nivel de significacion
de 0.05, para analizar las dife-
rencias entre el pretest y el pos-
test para cada una de las varia-
bles. En estilo de vida, la dife-
rencia entre pretest y postest fue
significativa para los dos grupos,
lo cual indica que los dos tipos
de intervencion llevaron a modi-
ficar habitos que conforman el
estilo de vida. En cuanto al es-
trés, los resultados son similares
a los de estilo de vida, ya que en
ambos grupos disminuy6 signifi-
cativamente el nivel de estrés
después de la intervencion. Esto
corrobora el papel desempenado
por el ejercicio y la informacion
en el estrés, definida como una
respuesta que tiene compo-
nentes fisiolégicos importantes.
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TABLA 8. Analisis de Varianza de presion sistélica Grupo 1

Efectos Suma de Lf. Media Nivel de
medidos Cuadrados cuadratica significacion

TABLA 9. Significacion estadistica entre el pretest y las
diferentes medidas postest de la presion sistélica del Grupo 1

Contraste Diferencias Limites

& W W NNN ===
L] .
G 0 A 0 s O & N

1-pretest, 2- 1er postest, 3-2do postest, 4-3er postest y 5- 4to postest

*Denota diferencia estadistica significativa al 0.05
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TABLA 10. Analisis de Varianza de presién sistélica Grupo 2

Efectos Suma de £ Media Nivel de
medidos Cuadrados cuadratica significacion

TABLA 11. Significacion estadistica entre el pretest y las
diferentes medidas postest de la presion sistélica del Grupo 2

Contraste Diferencias Limites

S W W N NN= =2 a2
. U
a o s 0 b L UL LN

1-pretest, 2- 1er postest, 3-2do postest, 4-3er postest y 5- 4to postest

*Denota diferencia estadistica significativa al 0.05
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Respecto de la ira, en el gru-
po 1 no se obtuvo diferencia sig-
nificativa entre las puntuaciones
del pretest y el postest, mientras
que en el grupo 2, la diferencia
fue significativa. La ira no se vio
afectada por la intervencion 1, la
cual no incluia ninguna estrate-
gia de manejo de ésta. Esto per-
mite concluir que la sola infor-
macion sobre el efecto de la ira
en la HTA no fue suficiente para
modificarla. En la Tabla 12 se re-
sumen los resultados de estas
pruebas t para cada variable en
cada grupo.

Para analizar las diferencias
entre los dos grupos en las me-
diciones del postest para estas
tres variables asociadas, tam-
bién se utilizé6 una prueba t de
una cola con un alfa de 0.05. En
la Tabla 13 pueden observarse
los resultados de esta prueba
para cada una de las variables
mencionadas. La unica diferen-
cia estadisticamente significativa
encontrada fue en la variable de
ira, lo cual corrobora los datos
ya mencionados respecto de esta
variable.

Con base en los resultados
anteriores sobre las variables
clasificadas en este estudio como
psicologicas, estrés e ira, se
puede concluir la confirmacion

de la hipétesis 2, en cuanto que
la ira solo disminuy6 después de
la intervencién 2 la cual incluia
estrategias clinicas para el ma-
nejo de esta variable. El estrés
disminuy6 significativamente en
ambos grupos.

Finalmente, con el fin de
contrastar el nivel de consis-
tencia interna entre las variables
del estudio, se generé una ma-
triz de correlaciones entre las
mediciones realizadas con cada
uno de los grupos a partir de la
ultima mediciéon postest de ten-
sion arterial (sistélica y dias-
tolica). Para el G2, se observo
que aparte de las correlaciones
esperadas entre las mediciones
de presion sistolica y diastélica,
hubo correlaciones significa-
tivas entre estilo de vida, estrés
e ira, asi como entre el postest
de estrés y el pretest de presion
diastélica. En la matriz del G1,
aparte de las correlaciones es-
peradas entre las presiones
sanguineas, se encontré corre-
lacion significativa entre estrés
y estilo de vida.

CONCLUSIONES
De acuerdo con los resul-

tados, a pesar de que ambas in-
tervenciones tuvieron efecto de
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TABLA 12, Resultados de la prueba t para la diferencia
intragrupos pre-post en estilo de vida, estrés e ira.

VALORES t:

Grupos

Estilos de vida

Estrés

*Denota diferencia estadistica significativa con alfa de 0.05

TABLA 13. Resultados de la prueba t para diferencias entre
grupos en las mediciones postest en estilo de vida, estrés e ira.

VARIABLE

Estrés
Ira

*Diferencia estadistica significativa al 0.05

disminucion en los niveles de
HTA, el efecto de la intervencion
1 con énfasis en dieta y ejercicios
no se mantuvo hasta el final del
mes de suguimiento, mientras la
intervencion 2, con énfasis en
manejo de estrés y de ira fue
significativo hasta la ultima me-
dicion postest. Se observaron
diferencias clinicas entre los dos
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VALORES t:

grupos de comparacion: aunque
estadisticamente 4 o 5 unidades
de mmHg no son significativas,
clinicamente pueden marcar la

diferencia entre hipertension
(tension arterial alta) y normo-
tension (tension arterial normal).
De esta manera, en el grupo so-
metido a la intervencion con
énfasis en manejo de estrés e ira,
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20 sujetos (66.66%) pasaron a
tener una presion sistolica nor-
mal y 25 (83.33%) una presion
diastolica normal, mientras que
en el grupo de la intervencion con
énfasis en dieta y ejercicio, soélo
12 sujetos (40%) alcanzaron una
presion sistolica normal y 14
(46.66%) presion diastolica nor-
mal. Clinicamente se podria acep-
tar la hipotesis 1 en cuanto a la
mayor efectividad de la inter-
vencion con énfasis en las va-
riables psicolégicas, en este caso,
estrés e ira, sin embargo, es im-
portante tener en cuenta los re-
sultados de otros estudios con
programas de dietas mas pro-
longadas que han demostrado
efectos duraderos en la dis-
minucién de niveles de HTA
(Pickering, 1995; Bray, Wind-
hauser, Harsha y cols., 1998).
Respecto de los resultados
diferenciales de la presion
sistolica y la diastolica, es im-
portante anotar que la presion
diastolica fue mas sensible a
ambas intervenciones, aunque el
G1 no mantuvo los niveles de
disminucion en el tiempo. Cli-
nicamente, de acuerdo con los
cardiologos, la presién diastolica
juega un papel fundamental por
los mayores riesgos para en-
fermedades coronarias y acci-

dentes cerebrovasculares. Por
consiguiente, es importante ha-
ber encontrado disminuciones
significativas en esta presion,
especialmente manejando las
variables de estrés e ira, con
efectos a mas largo plazo.

En cuanto a la hipétesis 2,
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en
cuanto a la mayor disminucion
de los niveles de ira de los sujetos
del G2 en comparacion con los
del G1, mientras que en la va-
riable estrés, no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los dos gru-
pos. Esto corrobora el hecho de
que los niveles de estrés pueden
disminuir mediante informacion
y plan de ejercicios sin estrategias
psicologicas especificas, siempre
y cuando estos niveles sean
moderados, ya que en el G1, los
sujetos con altos niveles de estrés
no lograron disminuirlos. Por el
contrario, los niveles de ira solo
disminuyeron con un programa
enfocado especificamente a su
modificacion. Estos resultados
son consistentes con otros
estudios que muestran el papel
significativo de la ira en la HTA
(Van-der Ploeg, Van Bouren y Van
Brummelen, 1985; Bennett y
cols. 1991).
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Las técnicas de entrena-
miento en respiracion y relajacion
progresiva fueron efectivas para
el manejo de la HTA, resultados
consistentes con los de Broota,
Varma y Singh (1995). quienes
observaron disminucién signifi-
cativa de los niveles de tension
arterial en un grupo de 40 sujetos
expuestos a diferentes técnicas
de relajacion, una de los cuales
fue utilizada en este estudio (téc-
nica de relajacion progresiva).
Irvine y Logan (1991) también
encontraron disminucion de los
niveles de tension arterial en 110
sujetos sometidos a un programa
de relajacion; igualmente Cui
(1990) encontro disminuciones
significativas de los niveles de
esirés y presion sanguinea con
programas de entrenamiento en
relajacion.

En cuanto a la variable ira,
los resultados de este estudio son
consistentes con las investi-
gaciones de Jhonson (1989) y la
de Bennett y cols (1991), quienes
encontraron disminuciones sig-
nificativas en los niveles de ten-
sion arterial de 44 sujetos ex-
puestos a un programa de ma-
nejo de ira.

En cuanto a los resultados
obtenidos con el programa de
nutricion y ejercicios (Inter-
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vencion 1), éstos son consistentes
con los hallazgos de los estudios
de Adrogué y Wesson (1996), y
Pierce, Madden. Siegel y Blu-
menthal (1993), quienes encon-
traron disminucion de niveles de
estrés con un programa de ejer-
cicios isotonicos (aerébicos). sin
embargo. en este estudio este
efecto no mantuvo disminuciones
significativas en la tension arte-
rial sin estar acompanado de
manejo con estrategias conduc-
tuales.

En cuanto a los efectos del
programa de dieta, Dwyer (1996)
ha reportado disminuciones im-
portantes en los niveles de ten-
sion arterial en grupos de sujetos
sometidos exclusivamente a
dietas hiposodicas. hipocaloricas
e hipolipicas. En el presente
estudio. el G1 fue igualmente
instruido (con seguimiento) en
este tipo de dieta, la cual tuvo
efectos significativos sobre la
tension arterial, con disminucion
en ella a la segunda semana
después de la intervencion, sin
embargo los efectos no se man-
tuvieron en el tiempo. Posi-
blemente deben tenerse en
cuenta factores como: el corto
tiempo de la intervencion, la falta
de un seguimiento mas estricto,
la intervencion de factores moti-
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vacionales o la combinacion de
éstos. Finalmente, resultados de
este estudio apoyan los de au-
tores citados anteriormente, so-
bre la naturaleza multicausal y
multidimencional de la HTA.

En cuanto a las diferencias
individuales observadas en los
sujetos, es importante tener en
cuenta la necesidad de iden-
tificar las caracteristicas de cada
sujeto que determinan la forma
diferencial de su respuesta al
tratamiento de la HTA y que
pueden hacer que el sujeto res-
ponda mejor a la intervencion
conductual (ver ILADIBA, 1991;
Chesney, 1994). Esto puede
explicar por qué sujetos apa-
reados y con caracteristicas si-
milares pueden responder de
formas tan diversas a una mis-
ma intervencion.

Es importante poner de
manifiesto el aporte de este es-
tudio en cuanto a la compara-
cion de las variables clasificadas
como fisiologicas con las varia-
bles psicologicas, ya que en la
literatura revisada, no se encon-
traron investigaciones en este
sentido. Tanto el Ministerio Na-
cional de Salud. como la Orga-
nizacion Mundial de la Salud,
han desarrollado programas
integrales, pero, el costo de estos

es muy alto y el tiempo de apli-
cacion muy prolongado. Los re-
sultados de este estudio llevan a
concluir que a pesar de que no
se controlé el factor nutricional
en el G2, se lograron disminu-
ciones significativas de los nive-
les de tension arterial y cambios
en el estilo de vida, dentro de los
cuales se encuentran habitos
alimenticios; igualmente en el
G1, algunos sujetos alcanzaron
disminucion de los niveles de
tension arterial, sin intervenir
directamente factores psico-
logicos como la ira. Estos datos
indicarian que no en todos los
casos seria necesario un tra-
tamiento integral, sino que el tra-
tamiento deberia basarse en un
analisis de las caracteristicas
individuales. A este respecto, se
debe tener en cuanta que las
dificultades en la recoleccion de
la muestra impidio llevar a cabo
el analisis estadistico que ini-
cialmente se habia propuesto
para ver la posibilidad de obtener
perfiles especificos de pacientes
hipertensos. Es necesaria una
investigacion que cumpla este
objetivo y realice un analisis de
efectividad de componentes de
paquetes de tratamiento.

Para futuros estudios en es-
te campo se recomienda consi-
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derar las siguientes limitaciones
que se encontraron en este caso.
En primer lugar, la recoleccion de
la muestra dificulté tanto un
mayor namero de sujetos, como
la posibilidad de la aleatorizacion
de la misma. A pesar de que el
banco de datos existente en la
institucion era amplio, mucha
informacién estaba desactua-
lizada; por otra parte la historia
de aprendizaje de los sujetos
beneficiarios de esta clinica in-
fluye negativamente en la moti-
vacion y el compromiso individual
para responder a la citacion para
involucrarse en un programa de
salud. En este sentido, tanto en
las respuestas telefonicas como
en los asistentes a la citacion
inicial, se pudo observar una
concepceion sesgada respecto de
la salud y de los beneficios de
este tipo de programas propuesto
como complemento a los trata-
mientos exclusivamente farma-
cologicos. Adicionalmente se
observé que los sujetos de esta
poblacion tienden a regirse por
un locus de control externo, lo
cual afecté no solo la respuesta
a la convocatoria, sino también
el compromiso para cumplir con
los requerimientos del programa
(asistencia puntual, realizacion
de los autoregistros) y para man-
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tener cambios conductuales
necesarios en el control de la en-
fermedad. Seria recomendable
considerar la posibilidad de
establecer un sistema moti-
vacional (proporcionar el trans-
porte, realizar las sesiones en
espacios abiertos, entre otros)
que garantizara un mayor com-
promiso por parte de los sujetos.
En segundo lugar, a pesar de
que la decision de condensar las
intervenciones en menor nimero
de sesiones se debio a la solicitud
de los sujetos por inconvenien-
cias de transporte y tiempo, debe
mantenerse la idea original de
realizar cinco (5) sesiones, una (1)
semanal, con el fin de lograr
mayor efecto, generar habitua-
cion y mantener los efectos a
largo plazo de la intervencion. Si
el tiempo es muy corto el efecto
se mantiene mientras se cumplen
las indicaciones y estan bajo su-
pervision, pero una vez se sus-
pende ésta, si no se ha generado
un habito, el efecto se pierde.
Adicionalmente habria que
reducir el tiempo de duraciéon de
las sesiones, ya que la mayoria
de las personas de la tercera edad
(que son un porcentaje alto de la
poblaciéon de hipertensos) se
cansa facilmente y no resiste
jornadas tan largas, las cuales
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afectan incluso sus habitos de
suerfio (la siesta en la tarde).

En tercer lugar, para mayor
control del factor nutricional, es
conveniente evaluar el mante-
nimiento de los habitos alimen-
ticios, asi como registrar el peso
con base en criterios médicos de
normalidad y sobrepeso. Se
podria contemplar la posibilidad
de implicar en los programas a
personas significativas de la
familia del paciente, asi como
incluir en las mediciones pos-test
un registro semanal de peso.

En cuarto lugar, teniendo en
cuenta los efectos secundarios de
las drogas antihipertensivas en la
calidad de vida de los pacientes,
asi como la sugerencia de algunos
autores en el sentido de evitar al
maximo el tratamiento farma-
cologico (lladiba, 1991: Weitku-
nal, Rau y Brody. 1995), seria
conveniente realizar una inves-
tigaciéon que incluyera pacientes
con hipertension arterial esencial
leve no medicados, con el fin de
confirmar la efectividad de las
intervenciones que se realizaron
en este estudio sin la intervencion
de medidas farmacologicas.

Finalmente, es importante
recomendar que se realice un
seguimiento de mayor duracion
ya que un tiempo de un mes no

nos permite concluir que los
resultados obtenidos en este
estudio se van a continuar man-
teniendo en el tiempo.

Respecto de las contri-
buciones del estudio, se puede
concluir que constituye un aporte
importante en nuestro medio, ya
que es un primer intento para
comparar programas diferen-
ciales de intervencion y contribuir
en el desarrollo de alternativas no
farmacologicas de intervencion
en HTA.

En cuanto a los resultados
de los programas de intervencion,
el programa con énfasis en el
manejo de factores psicologicos
(estrés e ira) logré diminuir los
niveles de tension arterial en un
mayor numero de sujetos y man-
tener esta diminucién durante las
mediciones postest (un mes), en
comparacion con la intervencion
con énfasis en factores fisio-
logicos (dieta y ejercicio). Estos
resultados a su vez, confirman la
efectividad del programa desa-
rrollado para este estudio. Sin
embargo la intervencion 1 tam-
bién produjo cambios signifi-
cativos en los niveles de tension
diastélica, ain cuando no se
mantuvieron en el tiempo; habria
que analizar si los controles
fueron menores y si es necesario
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implementarlo con un régimen
dietario mas estricto y mediciones
médicas de masa corporal y peso.

Por otra parte, se confirmé
que la ira desempena un papel
importante en el mantenimiento
de la HTA y que para modificarla,
es necesario el aprendizaje de
estrategias especificas.

Es importante ampliar y
complementar los resultados con
futuras investigaciones que in-
cluyan disenos aleatorios que a
su vez faciliten tratamientos es-
tadisticos mas complejos como el
analisis de cluster y el de
covarianza (ANCOVA).
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