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Reflexiones sobre la incidencia de la salud mental
de hipertension arterial con miras al uso de dispos

RESUMEN

Este articulo pretende elaborar una estrategia que fortalezca la calidad de vida de los pacientes a través de
habitos saludables fisicos y mentales, enfatizando principalmente en la salud mental, ya que segun la
organizacion mundial de la salud es “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”. Es muy importante tener presente lo
anterior debido a que las poblaciones con riesgo cardiovascular, en especial hipertensién arterial: HTA. En
ocasiones no conocen la relacién que este concepto tiene con su estado patoldgico, socioldgico y
psicoldgico, por eso es clave a través de los servicios de salud tanto de manera presencial como remota
educar a los pacientes con condiciones cardiovasculares sobre la incidencia que su salud mental pueda
tener en los signos propios de la patologias de vital importancia dar pautas de estilos de vida mental
saludable para que los pacientes comprendan, entiendan y no cuestionen comportamientos que se pueden
presentar tanto a nivel personal como social derivados de malos habitos mentales en la patologia
cardiovascular, principalmente en HTA.

PALABRAS CLAVE:
Bienestar, telesalud, hipertensidn arterial, salud mental, habitos saludables

ABSTRACT

This article aims to develop a strategy that strengthens the quality of life of patients through healthy
physical and mental habits, emphasizing mainly mental health, since according to the world health
organization it is "a state of well-being in which the individual is aware of their own capabilities, can cope
with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully and is able to make a contribution to
their community”. It is very important to keep the above in mind because populations with cardiovascular
risk, especially arterial hypertension: HT. Sometimes they do not know the relationship that this concept has
with their pathological, sociological and psychological state, that is why it is key through the health services
both in person and remotely to educate patients with cardiovascular conditions about the incidence that
their mental health may have in the signs of the pathology; it is vitally important to give

guidelines of healthy mental lifestyles so that patients understand, understand and do not question
behaviors that can occur both on a personal and social level derived from bad mental habits in the
cardiovascular pathology, mainly in hypertension.

KEYWORDS:
Well-being, Telehealth, High blood pressure, Health mental, Healthy habits
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GLOSARIO

TELESALUD: proporciona apoyo en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento en la atencién de los
pacientes, asi como facilidades de educaciéon a los
profesionales de la salud y a la comunidad por lo
que su aplicacidn, serd de gran ayuda para soportar

los Planes Nacionales en Salud en las zonas
marginadas, de pobreza.

EMOCIONES: Las emociones son reacciones
psicofisiolégicas que representan modos de

adaptacion del individuo cuando percibe un objeto,
persona, lugar, suceso o recuerdo importante.

TIPOS DE EMOCIONES: Para Daniel Goleman (1995)
psicdlogo, periodista, escritor y divulgador
cientifico, famoso por su libro “Inteligencia
Emocional”, son 6 las emociones basicas: Miedo,
tristeza, ira, felicidad, sorpresa y aversion.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), es considerada un
problema de salud publica que esta representado a
nivel mundial, situacion a la cual se suma el hecho
de que muchos sujetos que la padecen aun no estan
diagnosticados (1). El curso clinico de la HTA
presenta la caracteristica de tratarse de un
trastorno silente y crénico, siendo uno de los
factores de riesgo mas importantes para las
enfermedades cardiovasculares. Entre tanto, la HTA
desde una perspectiva biopsicosocial, se
conceptualiza como una enfermedad multicausal,
en la que confluyen estilos de vida, factores
psicoldgicos, ambientales, entre otros, situacion
que complejiza la adecuada adherencia terapéutica
(2). En consecuencia, su elevada prevalencia y
aumento de la morbimortalidad en los ultimos
anos, se ha relacionado con un alto porcentaje de
pacientes que no reciben tratamiento
farmacolégico, o que, recibiéndolo, no alcanzan el
objetivo terapéutico debido a diferentes causas
como la falta de adherencia, motivos
socioecondmicos, culturales y depresion (3).
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Por otro lado, la telesalud es un campo emergente
en Latinoamérica, y debido a la pandemia de la
Covid-19 ha tomado gran revuelo en los sistemas de
salud. Esta alternativa de atencion en salud se basa
en una interaccion entre el paciente y el profesional
por medio de una herramienta de informacion
tecnoldgica que propende por una intervencién
sana, oportuna y segura sin necesidad del contacto
directo tangible. Este nuevo campo abre muchas
posibilidades para incrementar el acceso a los
servicios, al seguimiento, intervencion y programas
de promocién de la salud, en especial a pacientes
cronicos ya que brinda comodidad, economia vy
atenciéon oportuna (4). Dado que es un método
novedoso, las personas deben tener previamente
un acercamiento a su uso, tanto el profesional como
el paciente, para que todos los beneficios que
derivan de éste sean de provecho y sin fobias al
cambio de la asistencia, el cual es comun que
aparezca, mas no que permanezca.

A pesar de los diversos estudios que se han
realizado para comprender los motivos que suscitan
la alta prevalencia e incidencia de la HTA, este
padecimiento continlda siendo un serio problema
de salud. En consecuencia, se pretende establecer
una conexion entre la telesalud y el mantenimiento
de los habitos saludables mentales, con una
perspectiva de cdmo las emociones derivadas de la
HTA pueden afectar la calidad de vida, tanto mental
como fisica del paciente (5). Para esto, se resalta la
educacién como puente entre la salud y el uso de
aplicaciones moviles para el control de la
enfermedad. Desde esta mirada, se puede
favorecer estilos de vida saludables en el paciente
hipertenso a la vez que se puede controlar la
enfermedad tanto por el familiar o cuidador vy
profesional sanitario, facilitando asi la comprension
y el seguimiento de las causas y consecuencias que
pueden acarrear las emociones como la ansiedad, el
estrés, la depresidn y otros trastornos menores que
emergen como nuevas complicaciones patolégicas
en el paciente hipertenso (6,7).

En este sentido, las emociones pueden condicionar
conductas nocivas que indirectamente pueden
empeorar la enfermedad y el estado de salud en
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general; pero también pueden inducir a estados de
animo estables que les brinden mejoria en el
manejo de los sintomas de esta. Todo depende de
los recursos internos que posea el paciente desde
su resiliencia y, ademas, del acompanamiento
familiar y social en el que se encuentre
cotidianamente en sus acciones de vida (8). Estos
elementos constituyen la motivacion para la
realizacién de la presente revisidn, que tiene como
objetivo, evaluar cémo las emociones derivadas del
diagnéstico de la HTA influyen en la calidad de vida
del paciente, y como una intervencién educativa a
través del uso de herramientas ofimaticas puede
mediar en el control emocional y
consecuentemente de la HTA en la poblacién que la
padece.

METODOLOGIA

Se realizé una revision documental orientada en
tres fases: busqueda de estudios de investigacion,
seleccion y andlisis. La busqueda se llevd a cabo en
las bases de datos PubMed / MEDLINE. Ademas, se
realizd busquedas manuales en todos los temas
relevantes en revistas y articulos on line en las
siguientes bases de datos: Access medice,
medicina.uc.cl, repositorio.uniandes.edu.co;
repositorio.urp.edu.pe, Scielo y Google Scholar. En
estas bases de datos se realizaron busquedas de
publicaciones relevantes en los campos del titulo, el
resumen y las palabras clave utilizando los
siguientes términos de busqueda: "([salud mental O
psicoeducaciéon] y [mHealth O telesalud O
aplicacién movil]".

La salud mental: implicaciones en el curso de la HTA
y estrategia de intervencion para el control en el
paciente hipertenso

Entre las principales causas que conllevan al
diagnéstico de la HTA, destacan las de origen
psicosocial y de origen biolédgico. Las causas de
origen psicosocial la conforman las emociones, la
personalidad, los conflictos vinculares, el estrés
laboral, los duelos, entre otros. Por su parte, los
factores  biolégicos como los  principales
desencadenantes de la enfermedad consideran la

herencia, la menopausia y la edad (9). Desde el
punto de vista psicolégico, las emociones juegan un
rol fundamental en la prevalencia de los estados de
animo en pacientes con HTA, ya sea nifios, jovenes,
adultos o adultos mayores. La ansiedad, por
ejemplo, esta altamente asociada a la génesis y
progresion de la HTA. Dado que, el estrés de llevar
una vida llena de conflictos y problemas personales,
familiares y de indole comunitario; ademas, la
ansiedad expresada por situaciones vivenciales
dificiles en el entorno donde se vive y su influencia
en la calidad de vida, propician el desarrollo de
diferentes enfermedades, entre estas la HTA (5,10).
En consecuencia, diferentes factores psicoldgicos
gue hayan comprometido la salud del paciente se
tratan hoy en dia con medicina conductual y
neuroldgica, reconociendo el valor de las
emociones en el desarrollo de la HTA. Esto se debe
porgue frecuentemente eran manifiestos sintomas
asociados a la tristeza, el aislamiento, la
disminucién de interés en actividades diarias, la
perdida de energia y el insomnio (11,12).

Asi  mismo, las emociones juegan un rol
fundamental dentro de los pacientes con HTA, ya
sean ninos, jovenes o adultos, donde el estrés y la
ansiedad son algunas de las principales
consecuencias que derivan al diagndstico de esta
enfermedad, lo cual puede repercutir
negativamente en su progresion, afectar el
comportamiento de los pacientes y desencadenar
otras patologias a nivel mental. Muchas personas
buscan canalizar el estrés “a través de habitos
nocivos como fumar, aumentar la ingesta de
bebidas alcohdlicas, aumentar la ingesta de grasas y
comidas con sal”. “Este estrés, en muchos casos, se
ve asociado a ansiedad, depresidon y aislamiento
social, lo que lleva a la disminucién de la actividad
fisica y momentos de recreacion. Todo lo
mencionado deriva, a largo plazo, en un aumento
de la presién arterial de forma sostenida por lo que
la HTA se torna una enfermedad establecida” (6).
Por otro lado, los pacientes hipertensos, desarrollan
altos niveles de depresion, ansiedad e ira. Las
caracteristicas psicoldgicas como la ansiedad y la
depresion pueden ser factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares como la HTA, lo
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demuestra que la ansiedad puede ser un factor
psicosomatico mas importante que la depresion
(23).

Algunas investigaciones previas, como lo fue el
estudio realizado en Brasil en 2018 por Souza et al,
se encontré una alta prevalencia de los sintomas
depresivos y/o ansiosos en personas con HTA. Estos
resultados, que incluyeron cuestionarios
socioecondmicos, antropométricos, clinicos vy
adhesién medicamentosa, correspondian con otras
investigaciones similares (14). Esto refuerza el
hecho de que la atencién sanitaria mental debe
implementarse en la atencién primaria de esta
poblacién. A su vez, un estudio realizado por Alfaro
et al en Colombia, en el que se incluyeron pacientes
psiquiatricos diagnosticados con trastornos clinicos
como ansiedad, depresién y trastorno afectivo
bipolar, se encontré6 que, estos trastornos
conservan una relacion estrecha con valores de
presion arterial altos. Aunque, consideran que la
enfermedad mental por si sola, no predispone a la
HTA, al menos en pacientes con diagndsticos de
ansiedad, depresion y estrés (15).

Dado que la poblacion es propensa a padecer algun
tipo de alteracion emocional, el cual puede
repercutir en la homeostasis tanto en los pacientes
diagnosticados con HTA como en aquellos que son
hipertensos no diagnosticados, se da oportunidad
de implementar métodos de evaluacién predictiva
por parte de los profesionales en salud a través de |a
implementaciéon de programas innovadores de
telemedicina dirigidos a la poblacidon en general a
modo de educar a los pacientes y cuidadores en
cuanto al conocimiento, empoderamiento y manejo
de la HTA vy las posibles patologias derivadas de
esta, como serian los trastornos mentales menores,
considerando las medidas preventivas como una
alternativa que favorezca la vida saludable sin que
se vean afectadas las emociones las cuales son
necesarias para su control. También estas
alternativas de educacion ofimaticas pueden servir
de gran ayuda al personal sanitario sobre la
importancia del manejo integral del riesgo; lo que a
la vez permitiria detectar problemas que afecten el
adecuado control de la HTA. De esta manera, se

puede ayudar a contener el desarrollo de
complicaciones no solo fisicas sino también
mentales y emocionales, las cuales conllevan a un
deterioro en las acciones cotidianas del paciente
que pueden dificultar un correcto manejo de la
enfermedad.

Estrategias de intervenciéon educativas que
propicien la salud mental para el control del
paciente hipertenso a través de las TICs

En la actualidad, se dispone de alternativas
tecnoldgicas que median en la comunicacion e
informacion, denominadas TICs (Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion). A su vez, la amplia
difusion de los dispositivos de telefonia movil y el
salto en el desarrollo y la distribucion de
aplicaciones de salud mavil (mHealth) han alterado
las formas en que los profesionales sanitarios
conceptualizan la gestiéon de la atencion en el
ambito de la salud del comportamiento. La
conversacion ha pasado de pacientes y proveedores
a individuos que ahora pueden dedicarse al
autocuidado las 24 horas fuera de los entornos
tradicionales de atencién de la salud (16-18). Este
uso generalizado ha establecido un mercado para
aplicaciones de mHealth. En consecuencia, una
encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de
2015 identific6  aproximadamente 15.000
aplicaciones moéviles para el cuidado de la salud,
con al menos el 29% disenadas para la salud mental
(29).

En consecuencia, las tecnologias mHealth podrian
ayudar a extender el alcance de la atencién de la
salud mental mas alld de la consulta particular o a
través de los programas de consulta externa
ofrecido por las EPS. Esto, en el sentido de que
permitiria superar los obstaculos que impiden
buscar ayuda u orientacién psicolégica, entre las
cuales se incluyen la falta de instalaciones
disponibles y de profesionales capacitados, una
escasa necesidad percibida, un  escaso
conocimiento de los trastornos de salud mental y el
estigma de las enfermedades mentales (20). Como
tal, la tecnologia de los teléfonos inteligentes brinda
una oportunidad Unica para brindar servicios de
atencion de salud mental rentables y basados en
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evidencia a grandes grupos de personas (21). De
hecho, los estudios han demostrado que las
aplicaciones de atencién de la salud mental pueden
desempenar un papel importante en la evaluacion,
prediccién y seguimiento de la salud mental, asi
como en la prestacion de psicoeducacion,
estrategias de autogestion, apoyo a la recuperacién,
prevencion y promocién. Ademas, las aplicaciones
se pueden utilizar para la formacién de proveedores
de salud mental (22-25).

No obstante, el impacto de las intervenciones
digitales estd limitado por su capacidad para
involucrar a los usuarios en actividades terapéuticas
y para apoyar la adherencia del usuario al proceso
terapéutico (26). Estas intervenciones digitales
requieren que las personas se comprometan con el
autocuidado fuera de los entornos tradicionales;
por lo tanto, el compromiso de los individuos debe
competir con otros eventos en su vida diaria y
soportar una motivacién  fluctuante para
involucrarse en un comportamiento esforzado (27).
Como resultado, el compromiso de los usuarios con
las aplicaciones mdviles y los sitios web en todo el
espectro de cambios de comportamiento es bajo en
ausencia de apoyo humano (28-30). Ademas, varios
estudios han sugerido que la mayoria de los
usuarios de programas no guiados basados en la
web abandonan los sitios web antes de completar el
programa ofrecido (30,31).

DISCUSION

La HTA se previene y puede ser tratada con medidas
no farmacoldgicas; diferentes factores de riesgo
estan relacionados con su incidencia y prevalencia,
los primeros estan relacionados a los estilos de vida
qgue pueden ser modificables, como la obesidad, el
sobrepeso, el sedentarismo, el alcohol, el tabaco y
el estrés (32-34). Dentro de la influencia de la HTA
en el estado de animo o en las emociones, se
encuentra el estrés, como fendmeno multifactorial
gue constituye una respuesta de adaptacion del
organismo para hacer frente a demandas del medio
para las cuales la persona tiene o cree tener
limitados recursos (35). El estrés genera respuestas
muy intensas, frecuentes o duraderas, que puede

traer
desencadenando la aparicion de un trastorno,
complejizando su cuadro clinico o perpetuando su
sintomatologia (5). En esta linea, diversos autores

complicaciones en la salud, ya sea

han realizado numerosos estudios que han
relacionado el estrés con la HTA. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la
importancia que puede representar el estrés en
esta alteracién cardiovascular y también ha
subrayado la dificultad de cuantificar esa influencia
en el desarrollo de esta enfermedad (32,36,37).

Los antecedentes genéticos y alimentarios influyen
en el progreso de la enfermedad, aunque en
muchos casos se reconoce que las causas que le
anteceden son de origen emocional, las cuales se
entrelazan con la calidad de vida que lleve el
paciente. Las preocupaciones, por ejemplo, son un
factor desencadenante de la enfermedad; a su vez,
durante la misma, coexisten generando panico y
miedo a sufrir comorbilidades. El estado emocional
en el paciente hipertenso conlleva a cambios tanto
a nivel individual como en la manera en que se
relaciona con el entorno (7). En consecuencia, se
pretende que el relacionamiento con las personas
no sea excluyente, sino que haya comprension y
acompainamiento frente a las modificaciones en los
habitos saludables tendientes al control de la
_enfermedad. Por lo anteriormente dicho, es clave
destacar también que los habitos saludables
comprenden todo aquello que se mantiene en
armonia y equilibrio como la dieta alimentaria,
actividad o ejercicio fisico, vida sexual sana, manejo
_deI estrés, capacidad intelectual, ocio, descanso,
higiene, paz espiritual y buenas relaciones
interpersonales (33).

_Las estrategias para mejorar la salud de la poblacion
necesitan un manejo consistente e integral de los
principales factores de riesgo que contribuyen a la
incapacidad y mortalidad prematura. La educacién
.al personal de salud y cuidadores debe considerarse
como una herramienta estratégica para el control
de la enfermedad, reconociendo la salud como
concepto holistico, lo cual incluye la salud mental.
En consecuencia, estas intervenciones que
redundan en el bienestar emocional y psicolégico
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*propician una longevidad superior a la establecida y

una persona fisica y psicolégicamente mas
productiva para la sociedad a pesar de tener una
enfermedad crénica. De otro lado, estas
intervenciones también deben permear el hogar, en
donde se puedan propiciar habitos saludables a
través de la reflexion, la creatividad, la motivacion,
el espiritu critico, la autoestima y la autonomia.
*Muchos de los habitos y costumbres que se
adquieren desde la familia acompafian a las
personas a lo largo de toda la vida. En este sentido,
se presume en el nucleo familiar la obligacion de
inculcar y ayudar al familiar hipertenso valores
enecesarios para que desarrollen estilos de vida
saludables y favorecer asi su desarrollo integral y su
salud emocional (38).

El equipo interdisciplinario que intervenga en el
control del paciente hipertenso debe estar
capacitado frecuentemente no solo en los signos y
-sintomas de la enfermedad, sino también en
aquellas emociones negativas que puedan derivar o
coexistir con esta. Esto puede propiciar algunas
alteraciones somaticas que influyen
desfavorablemente en el control de la enfermedad.
En consecuencia, estas expresiones emocionales no
-deben ser subestimadas, pues su intervencion
repercute sustancialmente en las manifestaciones
clinicas y en la sensacién de bienestar que puede
presentar el paciente. En este sentido, la educacién
al personal de salud es una herramienta importante
para mejorar las estrategias de tratamiento de la
-HTA en pacientes que sufren de estrés y ansiedad. A
su vez, las estrategias educativas también deben
orientarse a los cuidadores y pacientes que
permitan aprender y reconocer estadios
emocionales nocivos que puedan comprometer la
calidad de vida y el manejo adecuado y seguro de la
enfermedad.

El uso de las TICs fomenta la capacitacion de
manera econémica, agil y oportuna tanto para los
profesionales sanitarios como para el paciente y sus
cuidadores. Esta interaccion educativa entre el
profesional sanitario y el paciente a través de las
TICs se reconoce como telesalud. En Colombia la
telesalud esta regulada por la Resolucion 2654 de
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teleorientacion, el teleapoyo y la telemedicina. La

comprende la

telepsicologia, como wuna extension de Ia
teleeducacidn, aporta a la promocion del bienestar
emocional y a la prevencién de psicopatologia, a
través de psicologia clinica online, ejercida por un
profesional titulado de la salud mental. Aunque
estas dinamicas de asistencia remota han emergido,
especialmente en los ultimos afos, no hay
evidencia de investigacién suficiente que respalde
su efectividad. Dado el nimero y el ritmo al que se
lanzan las aplicaciones de mHealth en las tiendas de
aplicaciones, se necesitan de inmediato estudios de
investigacién metodoldgicamente sdlidos que
evallen su seguridad, eficacia y efectividad (39).

CONCLUSIONES

Las principales medidas para prevenir y controlar la
HTA proceden de los cambios de estilos de vida
fisicos y mentales que, acompafiados de un
monitoreo  tecnolégico de apps, webinar,
plataformas  digitales todos dirigidos por
profesionales de la salud capacitados, inciden
sustancialmente en tener pacientes hipertensos con
calidad de vida estable y perdurable a pesar de su
cronicidad patoldgica. Las dietas saludables, el
control del peso corporal, el incremento de la
actividad fisica y el abandono de los habitos téxicos,
la incorporacion de técnicas para la relajaciéon de la
conciencia como mindfullnes y el uso de correcto de
los farmacos responderdan a medidas de progreso en
este tipo de poblacidn, previo asesoramiento vy
conviccion de que es posible mejorar la calidad de
vida desde una perspectiva holistica por medio de
herramientas digitales.

En consideracién, las emociones influyen en el
paciente desde el mismo dia que se le diagnostica la
patologia, porque de esa noticia puede
desencadenarse una angustia existencial por el
cambio de rumbo en su proyecto de vida trazado
hasta la fecha. Esto debido a que la patologia obliga
de manera directa a un cambio de habitos, estilos
de relacionamiento social y a dpticas de la vida
desde una postura menos agitada en el sentido

33
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laboral y cotidiano, porque estos

agites
desencadenan en episodios de aumento de la

presion que conllevarian a una serie de
complicaciones con la enfermedad en el dia a dia. El
entorno social influye en las emociones negativas
derivadas del diagndstico de HTA, debido a que se
restringe ciertos comportamientos sociales entre
ellos ciertos deportes, ciertos encuentros de
esparcimiento v compartir gastrondmico,
actividades de deportes extremos, entre otros. Asi
pues, estd en manos de los profesionales sanitarios
y del mismo paciente hacer que las emociones
negativas se puedan transformar paulatinamente y
por medio de pautas de inteligencia emocional en
factores que propendan por una salud mental
estable, acogedora e impulsadora para llevar los
sintomas inherentes a la patologia.

RECOMENDACIONES

Los pacientes que poseen enfermedades
cardiovasculares, entre ellas la hipertension
arterial, una vez conozcan su diagndstico deben
fortalecer no solo sus habitos de estilo de vida fisica
saludables, sino ademas los que tienen relacién con
la salud mental, tales como manejo del tiempo, de
las emociones negativas derivadas de la
enfermedad, reconstruccién del proyecto de vida
sin limitaciones por la enfermedad y adecuacion de
relacionamiento social sin sentir aislamiento o
restriccion. Asi mismo es de anotar que la telesalud
por medio de dispositivos moviles se vuelve un
aliado fundamental en el cuidado paliativo de la
salud mental de estos sujetos, ya que desde la
comodidad que brindan las TICs éstos pueden
obtener informacion, control y tranquilidad sobre
como llevar la enfermedad de una manera
consiente, calmada y sin alteraciones a
psicopatologias.
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