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Resumen

Actualmente, los padecimientos cardiovasculares tienen una gran prevalencia a nivel mundial, por lo cual es importante
desarrollar tratamientos no farmacoldgicos para mejorar el prondstico de las personas que los padecen. El objetivo fue
evaluar el efecto de una intervencion de manejo de estrés sobre el control de la hipertension arterial en mujeres. Se utilizé
un disefio cuasi-experimental, transversal, (pre-post intervencion). Las participantes fueron 14 mujeres con edades entre 35 y
55 afios, diagnosticadas con hipertension arterial tipo 1, adscritas a un hospital de tercer nivel. Los instrumentos empleados
fueron: la Lista de Eventos Recientes Potencialmente Estresantes, la Escala de distrés y una prueba computarizada (Stroop-
cardiovascular). La intervencion consistié en cuatro sesiones de diferentes tipos de relajacion y terapia racional emotiva
(reestructuracion cognitiva). Los resultados, no arrojaron diferencias significativas al comparar la presién arterial del grupo,
del pre al postest; no obstante, tres pacientes lograron reducirla al final del entrenamiento. Ademds, se registraron cambios
favorables en eventos positivos, eventos negativos y distrés. El estudio concluyd que el manejo de estrés es una alternativa no
farmacoldgica coadyuvante en el control de la hipertension arterial, recomendable en poblaciones mds grandes.

Palabras Clave: hipertension arterial, estrés, paradigma emocional Stroop.

EFFECTS OF A STRESS MANAGEMENT INTERVENTION IN WOMEN WITH
SYSTEMIC ARTERIALHYPERTENSION

Abstract

Currently, cardiovascular diseases have a high prevalence worldwise, so it is necessary to develop non pharmacological
treatments to improve the prognosis of people who suffer from this disorder. The aim of this research was to identify the effect
of an intervention program on stress management to control arterial hypertension in women. The design used was quasi-
experimental cross-sectional (pre-post intervention). Participants were 14 women between 35 and 55 years old, diagnosed
with hypertension type 1 and attached to a third level hospital. A special list of recent potentially stressful events, a distress
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scale, and a computerized discrimination test (Stroop-cardiovascular) were the instruments utilized. The intervention consisted
of 4 sessions of different types of relaxation and rational emotive therapy (cognitive restructuring). Results did not indicate
significant differences in the group between pre and post-test blood pressure measurements. Nevertheless, three patients
reduced their blood pressure by the end of treatment. Additionally, favorable changes in positive events, negative events and
distress were registered. The study concluded that stress management is a non- pharmacological alternative contributory to
the control of arterial hypertension and recommended for larger populations.

Key Words: Arterial hypertension, stress, Stroop’s emotional paradigm.

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO DE MANEJO DO ESTRESSE EM MULHERES COM

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Resumo

Na atualidade as doencas cardiovasculares tém muita prevalencia no mondo. Portanto ¢ importante desenvolver tratamentos
ndo farmacoldgicos para melhorar o progndstico dos pacientes. O objetivo foi avaliar o efeito de uma intervengdo de manejo
do estresse no controle da hipertensdo arterial em mulheres. Foi aplicado um desenho transversal quase experimental (pré-
pos intervencdo). Participaram 14 mulheres com idades entre 35 e 55 anos, diagnosticadas com hipertensdo arterial tipo 1,
inscritas a um hospital do terceiro nivel. Empregaram-se os seguintes instrumentos: Lista de Eventos Recentes Potencialmente
Estressantes, Escala de distrés e uma prova computadorizada (Stroop-cardiovascular). A interveng¢do consistiu em quatro
sessoes de diversas classes de relaxacdo e terapia racional emotiva (re-estruturacdo cognitiva). Os resultados ndo mostraram
diferencias significativas ao comparar a pressdo arterial do grupo, do pré ao pds-test. No entanto, trés pacientes a reduziram ao
final do treinamento. Além disso, foram registradas mudancas favordveis em eventos positivos, eventos negativos e distrés. O
estudo conclui que o manejo do estresse ¢ uma alternativa ndo farmacoldgica coadjuvante no controle da hipertensio arterial,

recomenddvel em populagdes maiores.

Palavras-chave: hipertensio arterial, estresse, paradigma emocional Stroop.

INTRODUCCION

Indudablemente, la presencia de enfermedades car-
diovasculares a nivel mundial es cada vez mds frecuente.
La incidencia de estos trastornos en las sociedades indus-
trializadas la convierte en una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, que impactan al sistema de
salud con diversas repercusiones sociales y econdmicas
para la poblacion.

Los factores de riesgo de sufrir una de estas enferme-
dades son diversos: desde factores hereditarios y persona-
les, hasta los relacionados con los estilos de vida, como
comer en exceso, consumir alimentos con alto contenido
en grasas animales, consumir tabaco y alcohol, sedenta-
rismo, el afrontamiento inadecuado ante situaciones de
estrés, etc. Todos éstos figuran en la etiologfa de los tras-
tornos cardiovasculares ya que contribuyen a la formacion
de la placa de ateroma obstruyendo los vasos sanguineos,
aumentando el riesgo de sufrir un infarto u otros pade-
cimientos (Carpi-Ballester, Zurriaga-Llorens, Gonzélez-
Navarro, Marzo-Campos & Buunk, 2007).

El 57.9% de los pacientes con este tipo de enferme-
dades presenta al menos un factor de riesgo modificable.

El mds relevante es la hipertension arterial (Armario, Se-
gura, Galera & Ruilope, 2007), la cual es un problema de
salud publica, debido a que en nuestro pafs anualmente se
registran alrededor de 25 mil casos, y porque es un padeci-
miento multifactorial, caracterizado por un aumento sos-
tenido de la presidn arterial, (sistdlica, diastdlica o ambas)
igual o mayor a 140/90 mmHg (Moragrega & Verdejo,
2005, Rosas, Pastelin, Martinez, Herrera-Acosta & Attie,
2004). Se estima que un billén de personas en el mundo
padece hipertension arterial (Piedra-Leén, Garcia-Gémez,
Velilla, Fernandez-Fresnedo & Arias, 2007), la cual se
considera responsable del 40-45% de las muertes por en-
fermedad cardiovascular (Divisén, 2006). En la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSA), el promedio nacional de
hipertension fue de 30.05%, en 38,377 sujetos, entre 20 y
69 afos de edad, encontrandose que el 61% ignoraba el
diagnéstico y que la prevalencia en mujeres es del 26.3%
(Velazquez-Monroy, Rosas, Lara, Pastelin, Sdnchez, Attie
& Tapia, 2003). Durante el 2005, la Secretaria de Salud
(2008) sefnald que las enfermedades hipertensivas fueron
consideradas como la quinta causa de mortalidad en mu-
jeres. Sobre las causas de mortalidad en el 2005, el INEGI
(2006) también sefiala que en ese afio, 81.242 personas
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fallecieron por enfermedades del corazén (de las cuales
39.257 fueron mujeres) en comparacion de 67.159 falleci-
das por diabetes mellitus. Asimismo, se ha observado un
incremento en los casos nuevos de hipertension arterial,
encontrdndose 401 en el afio 2000 y 497 en el afio 2006
(INEGI, 2008). Ademds, en promedio el 35% de la con-
sulta privada de los cardiélogos es por esta enfermedad
(Hernandez, 2002).

La hipertension puede clasificarse por su etiologia en:
Primaria, cuando no existe causa orgdnica identificable
y Secundaria, cuando se encuentra una causa organica
(Moragrega, et. al. 2005). Por las cifras se clasifica a la
hipertension arterial tipo 1 con registros de 140 a 159
mmHg para la sistélica, y/o de 90 a 99 mmHg para la
diastdlica, considerdndose que a mayor elevacion de estas
cifras, mayor es el riesgo cardiovascular (Séptimo infor-
me del Comité Nacional Conjunto, 2003). Su tratamiento
debe individualizarse con base en los valores de la presién
arterial, los factores de riesgo cardiovascular asociados y
otras condiciones clinicas. Por ello, Cardona, Carranza y
Herndndez (2005) indican que el tratamiento debe incluir
procesos educativos, que lleven al paciente y a su familia
a adoptar estilos de vida saludables tales como:mantener
el peso corporal en rangos normales, realizar actividad fi-
sica, evitar o restringir la ingestién de alcohol y evitar el
estrés sostenido.

Al respecto, el concepto de estrés se desarrolld a partir
de los trabajos de Selye, quien defini6 el sindrome general
de adaptacion que incluye todos los cambios inespecificos
que se desarrollan a través del tiempo durante una exposi-
cion continua a un alarmigeno. Con base en esto, se con-
sidera al estrés psicolégico como una relacién particular
entre la persona y el ambiente, la cual es evaluada por la
persona como una situaciéon demandante o que excede sus
recursos y pone en peligro su bienestar (Lazarus & Folk-
man, 1984). El proceso de estrés incluye: el estresor, el
proceso de evaluacidn cognitiva, las estrategias de afron-
tamiento (a nivel cognitivo y conductual) y la reaccidn de
estrés (que implica acciones fisioldgicas y conductuales)
(Sandi, Venero & Cordero, 2001). Sin embargo, ningtin
evento o situacién es inherentemente estresante, el juicio
subjetivo sobre la situacién amenazante depende de como
se define al estresor (Zakowski, Hall, Cousino & Baum,
2001). Dado este fundamento fisiolégico del estrés y el
psicoldgico, diversos estudios han demostrado que la in-
capacidad del organismo humano para controlar los es-
tresores sociales y psicoldgicos, puede desarrollar distrés
(estrés negativo), el cual, es de tipo destructivo, caracte-
rizado por ira y agresion, por lo cual es perjudicial para
la salud (Lazarus, 2000). En este sentido, Sandin (2003)

describe que algunas de las consecuencias del distrés son
alteraciones cardiovasculares, hipertension, ulcera pépti-
ca, dolores musculares, asma, jaquecas, pérdida de la cali-
dad de vida, depresion y otros problemas de salud. Uno de
los instrumentos para medir el estrés es la lista de eventos
recientes estresantes (Herndndez-Pozo, Calleja, Macias,
Castillo, Frias, Cerezo, et. al. 2008), la cual consiste en un
listado de eventos que son clasificados por las personas
como positivos, negativos o neutros, seflalando el gra-
do de impacto, la cual ha sido basada en el Schedule of
Recent Experience (SRE) (Inventario de Experiencia Re-
ciente), el cual refleja la carga social a la que estdn some-
tidos los individuos (particularmente los enfermos) y que
afectan negativamente a la salud. La SRE fue elaborada
mediante {tems de sucesos vitales, seleccionando aquellos
sucesos que habian resultado ser significativos en las his-
torias personales y que parecian asociarse al inicio de las
enfermedades, ya que podian evocar reacciones psicofi-
sioldgicas. Asf, los sucesos vitales podian definirse como
cambios vitales. A mayor cambio (por la suma de varios
sucesos vitales), mayor probabilidad de enfermar. La in-
vestigacion de sucesos vitales se centra en la acumulacion
de varios sucesos ocurridos en los dos ultimos afios, seis
0 12 meses (estrés reciente) (Sandin, 2003 ).

Ademds del estrés, la ansiedad ha sido relacionada con
los padecimientos cardiovasculares. Esta es considerada
como un sentimiento difuso, sin objetivo, una sensacion
desagradable y persistente, por lo cual estd presente en
las interacciones cotidianas de las personas que tienden
a preocuparse o a poner demasiada atencion a situacio-
nes negativas o peligrosas (Herndndez-Pozo, Coronado,
Araujo & Cerezo, 2008). Uno de los instrumentos mds
eficaces de evaluarla de forma conductual es empleando
el paradigma emocional de Stroop, en el cual (en tarjetas
o computadora), los participantes tienen que identificar el
color en el que estdn impresas las palabras, ignorando su
significado, tan rdpido como puedan (ejerciendo estrés).
Se supone un sesgo atencional cuando se emplea mds
tiempo en nombrar el color de las palabras emocionales
que en las palabras neutras, lo que se denomina como
efecto “Stroop” o de “interferencia”, el cual indica que la
persona dirige su atencién, mds o menos automdticamen-
te, hacia el significado de las palabras amenazantes, por
lo que hay menos recursos disponibles para nombrar el
color (Bafios, Quero & Botella, 2005, Richards, French,
Christopher, Jonson, Naparstek & Williams, 1992).:

Debido a los diversos factores relacionados con los pa-
decimientos cardiovasculares, en el tratamiento conduc-
tual se han empleado diversas modalidades de interven-
cion terapéutica. Pérez, Ferndndez & Ferndndez, (2003)
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sefialan que estdn dirigidas a proporcionar control directo
(técnicas de biofeedback) o indirecto (técnicas de rela-
jacion) sobre una o varias funciones cardiovasculares, o
bien a instruir al paciente en habilidades de afrontamiento
del estrés. Las técnicas de relajacion que han probado su
efectividad en la reduccion de los niveles tdnicos de la pre-
sién comprenden la relajacion progresiva y sus variantes,
como el entrenamiento autégeno, utilizando las frases de
sugestion de calor, pasividad y total relajacion y la relaja-
cion hipndtica. Las técnicas de meditacion, basdndose en
ejercicios de yoga que se centran en respiraciones lentas y
pausadas, al tiempo que focalizan la atencién en la propia
entrada y salida del aire, la meditacion trascendental, la
respuesta de relajacion y la relajacion psicoldgica, pueden
ser beneficiosas, pero no para la totalidad de las personas.
Su utilizacién se restringiria a las primeras etapas de es-
tablecimiento, siendo contraindicado su uso en etapas de
cronificacion (Buceta, Bueno & Mas, 2001).

Sobre el efecto de la relajacién en el tratamiento de
la hipertension arterial, Amigo, Ferndndez & Gonzdlez
(2001) realizaron un estudio en 40 personas hipertensas,
con y sin medicamento, empleando un grupo control, y
encontraron que los resultados muestran la capacidad de
los programas de manejo de estrés basados en técnicas
de relajacion muscular, de provocar reducciones signifi-
cativas de la presion arterial, sistdlica, diastélica y la fre-
cuencia cardiaca, tanto al final del tratamiento como en la
fase del seguimiento. Los resultados también indicaron
que en términos de la reduccion de la presidn arterial, los
pacientes, tanto los medicados como los no medicados
respondieron de una forma muy similar tras la aplicacién
del tratamiento psicoldgico. Asimismo, Stuart, Friedman,
Benson & Rodriguez (1993) argumentan que las terapias
no farmacoldgicas pueden disminuir la presion sanguinea
elevada y mejorar la eficacia de los agentes farmacol6-
gicos, y que disminuciones mayores a 10-20 mmHg en
la presion arterial, estdn asociadas a un decremento en la
morbilidad y mortalidad. Por ello, el objetivo fue evaluar
el efecto de una intervencion de manejo de estrés sobre el
control de la hipertension arterial en mujeres.

METODO

Se realiz6 el presente estudio mediante un disefio cua-
si-experimental, transversal, andlisis intragrupo (pre y
post intervencion).

Sujetos
14 mujeres entre 35 y 55 afios de edad, con una media
de edad de 51 afios, diagnosticadas con hipertension arte-

rial sistémica tipo 1, adscritas al Hospital Central Sur de
Alta Especialidad PEMEX, Cd. de México, que acudfan al
servicio de cardiologfa. Seleccionadas mediante muestreo
simple de un total de 259 pacientes, invitadas a participar
en el estudio mediante una pldtica sobre hipertension arte-
rial, impartida en la sala de espera del drea de cardiologfa.
Se seleccionaron las pacientes que cubrian los criterios
de inclusion: entre 35 a 55 afios de edad, con o sin hijos,
con o sin trabajo, cualquier estado civil, cualquier peso,
nivel socioecondmico medio, diagnosticadas por su médi-
co con hipertension arterial Tipo 1, con o sin tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, alfabetas y sedentarias.
Se descartaron del estudio las pacientes que registraron
la presion arterial =160-100 mmHg, con tratamiento psi-
coldgico o psiquidtrico y que padecian diabetes mellitus
o alguna enfermedad crénica. Sobre las caracteristicas de
la muestra, el 71% consumia fdrmacos antihipertensivos,
el 93% reporto tener pareja, el 79% tenia hijos y el 71%
trabajaba. Respecto al tiempo de diagndstico, el 14% de
la muestra fue diagnosticada en menos de un afio, el 43%,
entre 1 y 5 aflos, el 36% entre 6 y 10 afios y el 7% tenia un
tiempo de diagndstico mayor a 10 afios. El 7% sélo tenia
cursada la primaria, el 50% la secundaria o bachillerato y
el 43% licenciatura o maestria. Todas las participantes fir-
maron una carta de consentimiento informado, donde se
les indicaron las caracteristicas del estudio, los beneficios
y que no se pondria en riesgo su salud.

Aparatos y materiales

Listade Eventos Recientes potencialmente Estresantes,
ERE, (Herndndez-Pozo, Calleja, et. al. 2008) con 31 reac-
tivos en los cuales se identifica la ocurrencia de eventos
positivos, negativos y neutros durante seis meses previos,
ademds del grado de impacto para la persona (del O al 5).

Escala de Distrés, (Herndndez-Pozo, Cerezo, Calleja
& Coronado, 2008) consta de siete adjetivos que descri-
ben el estado de humor, divididos en tres areas: ansiedad
(tensidn, nerviosismo, ansiedad), enojo (enojo, resenti-
miento) y depresion (tristeza y desesperacion). Se respon-
de describiendo como se sintieron en la tltima semana
incluyendo el dia de hoy, eligiendo una de las siguientes
opciones: 1) nada, 2) un poco, 3) moderadamente, 4) en
gran medida y 5) mucho.

Prueba computarizada de discriminacion condicional
Stroop Car 2 (Cerezo, Herndndez-Pozo & Rivas-Lira,
2005) disefiada con base en palabras de temas cardiovas-
culares. Consistié en 60 ensayos de discriminacion con-
dicional, con 30 palabras de colores con carga emocional
negativa (temdtica cardiovascular) y 30 palabras neutras.
Las palabras aparecfan en la pantalla, escritas con uno
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de seis colores diferentes y un mend de seis opciones de
nombres de colores, cuyo orden cambiaba en cada ensa-
yo. Las medidas centrales fueron el indice de interferencia
negativa, la latencia negativa, y un minimo de 52 aciertos
para considerar la sesion.

Aparatos: computadora portdtil (para prueba de Stro-
op), un mandmetro digital de mufieca marca OMRON,
modelo HEM-629 (avalado por la Asociacién Mexicana
de Cardiologfa), para medir presidn arterial y pulso y una
béscula.

Procedimiento

Posterior a la seleccion de la muestra, se realizo el pre-
test, se impartieron cuatro sesiones de manejo de estrés,
una vez por semana, con una duracién de hora y media a
dos horas, (al terminar cada sesion se tomo el registro de
presion arterial y pulso), se aplico el postest en la siguien-
te semana. Las sesiones de la intervencion fueron:

Ira. sesion: consistid en una exposicion sobre el sin-
drome general de adaptacidn, concepto, tipos, sintomas
fisicos, psicoldgicos y causas de estrés, y un ejercicio de
relajacion (autdgena).

2da. sesion: exposicion sobre las consecuencias por
estrés negativo (distrés). Se les pidié un registro de las
situaciones que les ocasionan estrés actualmente, aunado
al registro de los pensamientos y emociones ante tales si-
tuaciones y un ejercicio de relajacion (imagineria).

3ra. Sesion: se analizaron los listados de las situacio-
nes estresantes mediante modelamiento de repertorios y
con base en los fundamentos de la reestructuracion cog-
nitiva (para cambiar pensamientos generadores de estrés
por aquéllos mds confortables, racionales y agradables).
Se les explicaron las estrategias de afrontamiento adapta-
tivas, los beneficios de éstas y un ejercicio de relajacion
(muscular).

4ta. sesion: exposicion de recomendaciones genera-
les para no estresarse, reflexiones sobre la felicidad y la
importancia de vivir y un ejercicio de relajacion (imagi-
neria).

RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis estadistico mediante el programa
JMP version 3.2 (SAS Institute, 1989-1999) mediante el
cual se aplico6 la prueba paramétrica Tukey Kramer. En las
figuras creadas por este programa, se representan los gru-
pos mediante diagramas de caja (parte izquierda). Cada
una representa un grupo y la linea horizontal que divide
a la caja indica la mediana de los datos de ese grupo. Los

limites, superior e inferior de la caja, indican los cudntiles
3y 1, las lineas horizontales separadas de la caja, ilus-
tran los valores de los percentiles 10 y 90 de la medida
seleccionada para cada grupo. La parte derecha de la grd-
fica muestra el resultado de la comparacidn entre grupos,
con circulos y con el valor de la prueba aplicada. Par la
interpretacion del andlisis, si los circulos se sobreponen
hasta un dngulo mayor a los 90°, los grupos representa-
dos para esos circulos no difieren significativamente entre
si. Ademds, si el dngulo formado por la yuxtaposisicion
de los circulos corresponde a 90°, entonces la diferencia
estadistica entre los grupos es limitrofe. Si los circulos
estdn poco sobrepuestos en un grado inferior a los 90°,
0 si no se tocan entre si, entonces la diferencia entre gru-
pos es estadisticamente significativa. El didmetro de los
circulos y el drea de las cajas dependen del tamaiio de la
N del grupo.

Los resultados del grupo no indican diferencias signi-
ficativas en la comparacidn de la presion arterial sistdlica
y diastdlica y el pulso del pre al postest.

Respecto al ERE, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en la cantidad de eventos positivos del pre
al postest, aunque se registré un incremento al terminar
la intervencion. Sin embargo, en la cantidad de even-
tos negativos reportados, si se encontraron diferencias
significativas en el pre y postest (t=0.0465, p=0.05), ob-
servdndose una disminucion en éstos al terminar la in-
tervencion (véase Figura 1). Ademds, el puntaje total de
distrés disminuyé del pre al postest, (t=0.0279, p=0.05)
(véase Figura 2).

Se realizaron andlisis estadisticos entre la edad, el ni-
vel de escolaridad, el estado civil y las mediciones reali-
zadas, y no se encontraron diferencias significativas. Asi-
mismo, no se observaron cambios en el pre y el postest en
el indice de interferencia negativa (t=0.4208) y latencia
negativa de respuesta (t=0.3682) en la prueba de Stroop
CAR 2. Tampoco se reportaron cambios estadisticamente
significativos (t=0.8882) en la dosis de farmacos antihi-
pertensivos al término de la intervencion.

Los resultados por sujeto indican que los registros de
la media de la presion arterial del pre al postest (basados
en cuatro mediciones) indican reducciones de mds de 10
mmHg en la presion arterial sistélica de tres pacientes, y
reducciones de entre 5 y 12 mmHg en la diastdlica. Cabe
sefialar que la paciente PSE reporto al final de la interven-
cién que habia asistido a consulta médica por migraia,
lo cual repercutié en su presion arterial al momento de
la medicién durante el postest; las demds participantes
registraron cifras de control (véase tabla 1). Un dato inte-
resante fue que la paciente CAS, presentd una reduccion
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de 600 gr. en el peso corporal, a pesar de que no se hizo DISCUSION
referencia a este tema.
En la tabla 2 se puede observar que dos pacientes Algunos autores sefialan (Bados & Garcia, 2002) que

(CAS y CCMO) registraron una disminucion de mas de el primer paso para determinar la eficacia de la terapia
20 mmHg (sistdlica) de la primera a la cuarta sesion de la  psicoldgica es demostrar que los tratamientos son supe-
intervencion, y la paciente IRM presentd una disminucion  riores a la recuperacion espontdnea (no tratamiento) y que
de 11 mmHg (sistolica) en la misma comparacion. la persona tratada se encuentra mejor que el 66-73% de
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Figura 1. Eventos negativos reportados en el pre (1) y el postest (2) en el grupo de
mujeres con hipertension arterial tipo 1.
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Figura 2. Puntaje total de Distrés en el pre (1) y el postest (2) en el grupo de mujeres
con hipertension arterial tipo 1.
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Efectos de la intervencion en la media (4 mediciones) de la presion arterial sistdlica y diastdlica del pre al postest por sujeto.

S B0 vekmaro g R e e
CAS 43 Si 147.25 130.5 110.75 95.5
CCE 55 No 118.5 120 83.5 76.25
CCMC 50 Si 109.5 110 68.25 71.5
EGRI 54 Si 119.75 124 83.25 84
EBS 50 Si 137.5 124 82.75 68.75
IRM 53 Si 98.25 107.25 59 71
LOE 55 Si 131.25 120.75 90.75 79
MDMC 55 Si 119.25 115.25 82.25 75.25
PSE 44 Si 116 130.25 83.75 94
RRR 51 Si 132.75 128.75 87.5 81.25
SEO 52 No 119.75 121.25 74.25 79
TOAE 51 No 112.25 110.75 70.5 73.75
TOS 50 No 120 120 83.75 82
ZGMC 46 Si 115.75 119 76.25 83
Tabla 2
Presion arterial sistélica y diastélica en cada sujeto durante las 4 sesiones de la intervencion.
Presion Arterial Sistélica Presion Arterial Diastolica
Sujetos Ira. ses 2da. ses 3ra. ses 4ta. ses Ira. ses 2da. ses 3ra. ses 4ta. ses
CAS 147 123 125 125 11 91 81 86
CCE 112 105 108 103 70 65 74 69
cceMc 128 110 117 98 84 75 75 63
EGRI 124 131 132 123 86 89 91 85
EBS 118 96 115 117 80 72 76 76
IRM 95 113 106 84 69 78 70 61
LOE 119 125 123 128 72 95 92 90
MDMC 108 116 107 106 78 74 69 75
PSE 121 131 130 129 89 78 89 95
RRR 115 123 128 126 82 87 71 86
SEO 116 133 127 113 76 86 87 84
TOAE 107 112 114 105 66 72 86 74
TOS 119 122 118 115 83 83 88 85
ZGMC 107 105 112 125 74 81 82 78
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las personas no tratadas. Esto se pudo observar en esta
investigacion, ya que la intervencién psicoldgica propicio
mejoria en el bienestar general de las pacientes, al obser-
varse que como efecto de la intervencion, las participan-
tes reportaron una menor cantidad de eventos negativos,
una mayor cantidad de eventos positivos y una reduccién
en el puntaje total en la escala de distrés. Ademds, algunas
participantes presentaron una reduccidn en el peso corpo-
ral. No obstante, no se detectaron cambios en la ansiedad
ante los padecimientos cardiovasculares, tal vez debido al
tiempo del diagndstico y a la informacidn sobre el pade-
cimiento.

Se concluye que el manejo de estrés es una alternativa
no farmacoldgica coadyuvante en el control de la hiperten-
sion arterial, ya que en esta investigacidn se encontraron
reducciones clinicamente significativas como lo sefialan
Stuart, et. al. (1993), en la presion arterial, tanto sistdlica
como diastdlica, en tres pacientes. Posiblemente se obser-
varon efectos sdlo en estas pacientes debido a que la ma-
yoria presentaba cifras de control (por debajo de 140/90
mmHg), el 40% tenia un tiempo de diagndstico mayor a
cinco afios (que implica una mayor informacion, cursos
y consultas) y el consumo de fdrmacos antihipertensivos.
Se considera recomendable la aplicacién de estas técnicas
psicoldgicas para el manejo de estrés en poblaciones mds
grandes y con un seguimiento a 3 6 4 meses, considerando
esos factores y atendiendo los aspectos emocionales. Las
participantes en este estudio tenfan sus consultas de car-
diologia cada 3 6 4 meses, por lo cual no se logré observar
el efecto de esta intervencion en el tipo y cantidad de do-
sificacion del farmaco antihipertensivo. Al respecto, Bu-
rell & Granlund (2002) sefialan que los factores de riesgo
psicosociales predictores mds fuertes de la enfermedad
coronaria del corazén en mujeres son reacciones fisicas
y emocionales al estrés, desgaste, relaciones familiares y
discusiones diarias. Ademds, este estudio subraya la ne-
cesidad de realizar este tipo de intervenciones en mujeres,
debido a que tras la menopausia, comtinmente presentan
elevacidn en la presidn arterial, como lo argumentan Mar-
quez, Marquez, Casado, Ferndndez, Botello, Gazcon, et.
al. (2006).

Con la presente investigacion se subraya la importan-
cia del psicdlogo de la salud en el drea cardiovascular. Al
respecto, la American Psychological Association, (Sebas-
tiani, Pelicioni & Chiattone, 2002) destaca como atribu-
ciones del Psicélogo de la Salud el desarrollo de progra-
mas efectivos de promocion de conductas saludables, la
investigacion, la comprensidn y la intervencion en facto-
res que permitan una buena calidad de vida en personas
portadoras de enfermedades crénicas, y la necesidad de

realizar estudios e intervenciones en el campo comunita-
rio y de la salud publica.
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