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RES ü ;1.1 E;.; 

El proposuo de este tr:tbajo fuc: reducir la ansiedad rasgo y las cifras de presión nrterial 
sistólic:.1 y diastólica en dos grupos de: pacientes. uno con hipertl:!'nsión primaria o esenci:.11 
(Grupo 1) y otro con hipertensión secundaria (Grupo :1. a tr:.1v¿s de un progran1:.1 pura el 
rn:.1nejo de la ansiedad. Se estudió una muestra no prob.:ibili:;tica e.le tipo intenci,.n1~1l. en l:.1 
cual participaron 6 pacientes hipertc:nsos en el G 1 y t O c:n el G:::! de" l:.1 UniJ:.1d de :\kdicin:.1 
Fan1iliar ~~ 21 dd 1:-WlSS. o.lf:.1bc:-tiz:idos. con un promedio di! eUad de X= 52.1 7 años en d 
G 1 y X= 56. 1 O años c:n d G:!; el G 1 prest:ntó un promedio de presión arterial de 
X=l.33,'SJ.3.3 n1m Hg. y el G: X= 13~.'83 mm H::;. El programa para el manejo de la 
ansied;.:id estu"o di ... idido en 3 f:tsi!S (pretro.t.J.mit:nto. tr.:u.J.mic:nto y postr.:tt;J.n1ientol. con S 
St!Sionc:s g:rupaks. un..l vez pl)r sem::in.:.i.. con un.:i. dur.:iciün dt: ~horas. En d ..:ual se: L1tiliz::ir0n 
la rd:..ijadün n1us..:ul .. lr progr:::ii\..J.;. ::! t:ntr:;:n.:unil!1H0 :isl!rÜ\o p~1r:i I!! ..:ontrol de: I..1 :.rnsic:J.:1J. 
El dis::il0 ;. tipo de: in" :::stigaciün Y,llt: s;;: c:1npkü r\J:: ~u:i,:;it:xperin1c:nt;J.I con pr:: ;. P\..'~t 
prth::b.J. c:n grupos intactos. Se utilizü l.:i pruc:ba t d:: St:.11..:!:::it par.:i muc:str;is inUependh:ntes. 
Jondt: se: encontró que: no hubo difc::rencias c:st..lJis&.ic.:im.c:nt:: signir1c.:Hi\.o.S c:n l;i v..lri:J.bk 
an.sic:t...!.:1.1..i y en las cifr.:is Je presión :ir.:erio.1 sistúli..:..l y Jia.stólica al inicio y al final di;!( 
programa Je ambos grupos. Sin embargo .J.! .:alcuLJ.r l.:J.s ..:!ir"o:::r::ndas aritmc.!ticas de las cifr:.1s 
Je h::nsiOn artc:ri.:il c:n ambos grupos. se :::ncontraron dt:crc!'ml:!ntos en la PS de: -18.33 mn1 
H::;. t:n d G 1 ;. 1-ÍI:! -:o mn1 Hg. c:n el G:. En L1 PO d G 1 n1o::>tró un decrc::mt:nt0 de -6.6 7 
n1n1 Hg. y en l!'I G2 d:: -6 mm H:;;. Se: consider.:i ;:¡ue el est:..:dio liene un imp:.icto Sl.1br.: L1 
disminución Je l.:.1.s cifr::is dt: prc:sión arterial sistólic.:i y di.J.::>tóli..;a en ambo::; grupt.is sin 
in1pl.'rt;.1r su c:st:J.tus clínico. Por to tar.to. se conduye .:¡ue el tr.J.tami..:nto psicolú~ico pueUe 
sc:r J.c:: gr:tn apo;. o c::n c:l tr:uamienro farmacológi..:o pa;-~ d ..:ontrol de l.:i presión .:irtt:ri.J.I t.:into 
dt: hipt:rtt:nsos primarios o esc:nciaks como en los s.:cund.:irios. 
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l~TRODL'CCIÓ:-1 

En el siglo XlX. b.s ent'Crmed;idc::s del corazón y las arterias do[nini1n el pc::rtil de: c:.u.1sa di:: 
n1uc::rtc::. Dentro de este grupo de padc::cin1h:ntos 1nd.s th:~cuencc:s y que tienen unn 
distribución may\...,r. i;:stán 1:\. hipert.:nsión arterial. la enti:rn1c::dad cnrdiovascular y l:l 
con . .,naria l Boln1ios. ~000) . 

.-\. pt.:sar que dt.:s •. h: l:.t 1.h!cada de los 50s se sabia que: l;.1 hipc::rtl!nsión. arterio.11 lHTA.) 
intt!rvenb i:::n el aun1ento de: la morbilidad c:irdio" ase u lar i:!n los paises desarroll:idos. fueron 
los estudios c:-fecn1ados en la d¿c:id:i de: los sc::sc:nt:is y sc:tc::nt:.is los que: claran1c::nte 
n1ostr:iron la rebciún entre hiperten,:;i0n artt.•rial y bs n1uc:rtc:s por con1plh:acionc:s 
vo.1scul:.irc:s en los ón . ..::.tnt..,s blanco: corazón . cc:rc:bro. rit10n v vasos sath!uíneos. Esto dada l:.1 
:.1lt:.1 prc\.;.1lc:nci:.1 1,,.!t,:- 1::\ HT.-\. c:n c:l n1undo ~ i::n c:l ..:~ntinc:ntc:. ::t~í co1no c:l nllni.er1..1 
considcr:ibk de: im.::ipaciJadt:s y de: rnuc:rtes c:n la pobl:.lción debido a las consc:cuc:nci::is 
propias de t .. 1 enfern1..:daJ (Rodrig.ut:z. Herrer;.i. Torres y Ramirc:z. 1997). 

Alrededor de 17 n1illonl!S de: pc:rsonas muc:ren c.:iJa año por ent~rmc:dad c::trdiov::iscular. Se 
c:stin1:.1 que: C;.ld:t ..J. seg1.1nJ1,,..,S oCurrc: un :iindron1: coron.:lrio agudo y c:.ida 5 sc:gundos un 
accidc::ntc: V.:\S~ubr ..:erebr:d .. -\.sí. l.:is entt:r:i1:::d:.l...:!~:i c:.i.rdio\.·:.lscul:i.re:i ocupan d primer lug:.tr 
en n10rbim0rt;J.tiJ.;id dd pacil!'nte .:i...!~tlt0 en tv~.k, d inundo y :;-..l¿~ico no c:scapa a esta 
circunstanci:i. Se: i;::;tima que:: i;:xis~>:!n :::n ::! munJ.0 óOO millones de: personas que padt:ct:n 
HTA. de: t!stos . .J.20 { 70•1 ·;.¡) nliliL-.nc-s corrr.:sp0nJt:n a paisc:s :;;:n vias de: desarrollo. La 
hipc:rt..:nsión :trtt:ri.:d i::s uno de: lo:i pr!n.:ipalc:s f.:lctor:::s .:!t: riesgo par.:i enfc:rmedad arted;.i! 
coron;:iria y accidente: va:>cular c:::ro;;!br:il. Se calcula que: :1.t)roxin1adamc:nte el l .5~·i> di:: todos 
lo:; hipert..::nso:; mueren c.:id.:i ::iii.0 ;-0r ...::ius.:i.s d!r.:i.:t::iment~ rc::lacion.:u.las con un n1:il control 
di:: la cnfc::rn1ed.:.id t Yc::bzquez. R.;,s:is. L.:ir:i. P:i:;:.:lin. Attii:: y T::ipi:i. :oo:). 

En :'\..lt!."'ic0 c::s un.:i. d;;: b.:5 enfc::rmei.J.¿;;:s ..:r0nic:is ..:.: m..l~ or prev.:ilencia. :i.lrc::Jedor dt!I :!ó.6'~ <> 

dt: la pobl .. i.dün d.: .::o ;.\ 69 ;.iño5 ~..l ;:'.J...:!i::c.: y ..:;;::.:a del 61)'~ o de los indi\. iJuos at:.:ct:idos b 
dc:s.;onocen. E,isri;:n más de 13 millones de re:-son.:is ..:on est:i t!nforn1edad y ma:i de S 
millon~s h..in si...!1...., .. lia:;n0stic:id:..is. si;;:nJ.o uno J.e los pad.t:cimiento5 crónicos d\! mayor 
impa.:k'"I social ~ ..:i.:onómko (5ol!s y G:ircia. 2002). St:g:ún l:i.s est.:idistic:i.5 dt:I l~EG{ c:n 
\kxico. t:in solo t:n el :i.ño 2001) fueron di:.ig.nostic3dos 369..i.22 nue\."O:i casvs de: 
hipertt:nsion :..ir.eri..11. 

Dentro de l0:i fact0res d.;: ric::sgo r.;.j_5 import:int..:s que c0l:i.born.n par:i que se presente dicha 
cnt~rm:;;:d;:id st: pu..:d::n encor:.~:::i:- lo:; g.en¿tico:i 1 hc:rencia y ori!;en ¿tnico). los 
constitui.:ion::iles <ed:.l<l. sc-:<o). hi:..!:¿.nico·diett!ti..:0s tobesidad. inu:est:.1 dt: s::il. sedent:irisn10. 
tabaquismo . .:il:.i ingc-sta di! akoh-:,l): psi..:0;:;0i.:i::il~s (c:scres. t!co~ónlico). 

En los últimos .:iii.o:i 5'-! ha plant.::i..:.""., 1:1 rdación ;;:;..;ist:::nti::: entre las: reac:ciont:s tisiológic:is y 
los dt!sórdt!nt:s emocionales c:on l.:i :Jri::sión .:irt..::-i..11. '.\lo:itr:indo en distintos c:studios c:ó1110 
hls pacientc:s hipo::rti::nsos c:st:in C:l:":J.~o:-=riz:idos ¡::-1..,r un:i. re-:;puesta de: ans;ii:::dad más alta que: 
los pacit!nt~~ OL"rn1L,tt:nsos l Tob~1l y Casad0. ¡ .. 1q~). Por lo que. se ubica la ansiedad i.:om0 
un factor q1.li;;! puede: t:st;;\ pr..:sent::: :!:1 .:onjunto :::1..,n otros f.J.ctores tanto en la aparición. com0 
~n :::1 desarrollo. y el m.:i.ntt:nimic::ito ..:!-e l.:i HT.-\. t~lonti::s di:: Oc:i.1996) . 

.-~~~~~~~~~~~~~., 
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Es ilSÍ como el propósito de l:i pr..:sente investigación fue: reducir la ansiedad rasgo y las 
cifras de:! presión arteri:i.l sistólica y di:.1stólic:i en pacicnt..:s con hipertensión =i.rteri:.11 rri1nat"io. 
o esencio.l y secund:.i.ri:i. a trav¿s de un prog.r:in1a p.:tr:i c::l 111.:mc_io dc- b :insiedad. que: induy..: 
rdo.jnción n1uscubr progresiva y entn:na1ni..:nt1..., aseni"º· ya que con10 se hn dc::1111.."lstr:.1Jo en 
la literatur:t son t¿cnicas que han mostrado result~1J1.."IS ett:cti\t."IS c:n ·el trac:in1ic-nt1.., n1.."I 
farn1acológico de la hipt:rtensión arterial (Fodor. 199.3: Go.1n:ta-Vc::ra. L:ibr~u .. k1r y So.u1z. 
1996: Camul1as. p¿ri;:z e: lruarrizag.~1. 2000: .-\ustin. :?:001 y J~lurc::g.ui. Dt: la Torrt: y Gó111c-z. 
2002). 
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l. HIPERTENSIÓN ARTERl.-\L 

1.1 DEFl:-.'ICIÓ:"i Y CLASIFICACIÓN 

L.::i hipertensión arterial (HTA) es una devación intermitente o continua de la prestan 
sanguine.::i sistólic:i o diastólic=i. que :J.parece cuando t:i fuerza que ejc:rce la sangre contra los 
...-~sos arteriales supera lo normal (Solís y Gnrci::i. 200::?). 

L.:1 HT.-\. se define como un padecimiento de etiología múltiple caracterizado por un 
aumento de l:i cifr:is de tensión :irteria.l (sistólica. diastólic:i o amba.s) igu:il o mayor a 
1~0190 mm Hg .. seguido de deterioro funcion:il y orgánico con lesiones: anatómicas de: 
curso clinico. variado e irregul:tr (Chávoe:z . .-\cohzin. Carbuneit. López. ~toragrega. y 
R~ndon. I 995 ). 

Según los critc:rios de la Organización ~lundial de la Salud ( l 996) se consider:i. hipertenso .:J. 

todo individuo que prest:nte cifras de Tt!11sió11 Artt!ri<zl Sistú/ic11 (T . ..\.S) iguales o superiores 
:i 1-+0 nun Hg. y'o de: Tt!11sió11 Artt:ria/ Diastólica (T . ..\.0) iguales o superiores a 90 mm Hg .. 
en repetid:J.s mediciones durantt: periodos de varias semanas. aproximadilmente entre 3 y 6 
n1eses. 

En los Ultimos nños. la HT.-\ se h:i clasificado fundilmentalmente de dos maneras: una 
b:isj,ndose en los valores de la presión arterial. y ta otr:i.. considerando su origen (etiología). 

La primer:i. de esta:> clasificaciones se h:i c:labor.:ido con base: en la relación directa entre las 
ek\.:i¡,;iones de b presión arterial y 1:i mort:ilid:i.d cardiovascul;:ir. lo cuill permite 
caracteriz:i.r la severidad del trastorno. De las clasitic:icionc:s de este tipo : que más se 
emplea mundialmente es 1.:.1 propuesta por r;1t! Sixriz Rt::porr o.f TJri: Jvint .\"uttunal 
Conunitlc:r! on Pr.!\"t!nrfon Dr!t~ct:vn. E\·c:/uacion and Trl!ut11wnc o;· H1gh Blood Pressurt! 
t 1997). que put!de ejemplificarse con los r:ingos de se...-eridad atribuidos s~g:ún las 
de...-:iciont:s en l:i presión .:.u·terial. de tal m::in..:r:i que .:)i la presión arterial sistólica (PS) es 
consistentemente:: sup..:rior ;:i l~O mm Hg. y la presión di:.utóli..::a (PD) es con.:;istent~mente 
n1ayor de 90 mm Hg. o .:imbas se encuentran por arriba de estos rangos. se considera la 
presencia de cifras de: hipertensión. a partir d.: los 20 años (Solis y Garcia. 2002). Esta 
clasificación consider::in tres grados diferentes de HT...\. basados en un orden creciente de 
sevc:ridad los cu;:ilc::s se r~fierencomo grado l. 2 y 3. (V::rTabla l). 
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Tabla l. Chuincación de lo Hipertensión Arterial según sus •n1lores. 

Ot?scnble• 

NornH1l 

Normnl-alta 

Hipertensión 

Grado 1 +(leve) 

Gr:ido:? +(moderada) 

G rudo 3 +(s., vera) 

Sistólica 

(mm Hg.) 

<120 

< 130 

130- 139 

l~0-159 

160 - 179 

~ISO 

•Presión deseable con relación :il riesgo cardio1.·ascular. 

Diustólicu 

(mm Hg.) 

<SO 

< S5 

85 - S9 

90 - 99 

100 - 109 

~110 

--Basado en el promedio de dos o más mediciones tom:ida:t en dos o más visitas despui::s de un escrutinio 
inicial. 

Thc Si:<.th R::port of Thc foint Nation:il Commim:::= on Prc1.·cntion. Octection. E";iluacion o.nd Treatm~nt of 
Hig.h Blood Pr~ssur::. 1997. 

Se: estima que ::i.proximad::imentc: en un 70~,...º :i SQ~/o de:- los casos. la HT • ..\. se dc:-sLirrolla 
lent::imente~ la gente inida con una prc:sión normal que progresa a presión limitrofe 
(normal-alta) y. posteriormente. a presión :irt.i;:rial alta grado 1. En las personas cuya presión 
an:erial no c::sti control.:i.d;i. que se considt!ra es el mayor número de casos- casi i:::l 75°/·n­
tienc:: prc::siOn arterial alta gr:ido 1 .. -\proximad:imente 20~"o tiene una presión arterial gradL"l 
:2. y un 5(~ o gr:ido 3 (S\"anson. 2001 ). 

Si una c::lc::v::idón de: la prc::siOn arterial no c:s tr:it:ida o controlada. la fuerz:i. excesiva de la 
s:ingrc:: puc::de dañar muchos órg:inos y tejidos dd cuerpo. ~lientr:is mis alto es el gr::ido d:: 
la presión arteri:il. mayor es d rh:sgo de: sufrir daños en cerebro. corazón. ojos y riñ0n 
1conocidos como Organos bbnco). Del nlismo modo. si l:t presión arterial gr:ido 1 pc:rsist.: 
por un periodo l.irgo dc: tiempo ( rne::;es o años) puede: lleg:ir a ser nociva e incluso llev:u a 1:.1 
n1uerte. 

Si bien t.:into l.:i presión sist.Slica cumo diastólica se han identific:tdo sistemáticamenti::: como 
f.:i.ctore::i de riesgo indi:;:pendic:ntes. l.:l sistólic:i se ha ::isoci::ido con un riesgo rel:tti"o.n1ente 
mayor de c::irdiopatí.:i coronari::i. insuticiend:i c:irdi::ic:i congestiv:i. enfermc:dad renal : 
mor::ilid::id gener:.il par:.i un :ibani.:o simil:tr de presiones :irt..:ri:.llt:s. (Org:J.niz:ición :\.lunJi:il 
d:.:: la Salud. l 996). Tomand0 t:n cu..:nta que;: el control de dichas cifras adquiere mayor 
r:;::-levancia a partir de los 50 años y las cifras de presiOn diastólica,::; en personas menüre:; di:! 
..;o años (Vel;izquez. Rosas. Lar:i. Pastelin . .-\ttie y TapL.:i. :002). 

Estimaciones cu:intit:itivas basad:J.s en los d:itos reunidos en 9 estudios dt: observación 
prospectivos. indican que en pe:-sona con presión diastólica de 105 mm Hg. el riesgo di:: 
accidente cerebrovascular aumc:ntan 1 O veces y 5 veces el di:! epi.sodio:; coronarios si s..: lt::s 
compo.r:i con pt:rson.:is cuya presión diastólica es de 7ó mm Hg. (Organiz:ición :'\.lundial de 
'" Salud. l 99ól. 
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i Es[OS resul[;:idos sugieren que reducciones prolongad;:is de 5. 7 .5 y l O mm Hg. del v::ilor 
dias[óllco h01bitu01l es[án asociados. respectiv:unc:nte. con una disn1inución cuando menos. 
del 3~%. ~6~ó y .56°/ó de acciden[t.:S cerebrov::isculares :·del 2 l 1Vo. 29% y 37o/o de episodios 
coronarios. Tomando en cuenca la ed:id. como un factor que puede contribuir a In variación 
de la presión arterial (sistólica y di:istólica). 

Por otro lado. la HTA también ha sido clasific::ida de acuerdo con su origen. llamándole 
prirn::iria o esenci.:11 y St!'cundaria. 

La /lipt!rtt!11Siú11 prilt1aria o t!St!11cial es la m:is frecuente ya que ocurre en el 90 a 95'Va de 
los casos y esta no presenn1 un::i causa especifica o conocida; se c::iracteriza por ser 
generalmente asintomática. lentamente progresiva y no puede atribuirse a ninguna causa 
orgánica. Comúnmente se le ha relacionado con la ansiedad y con los factores higiénico­
dit!t1:!ticos propios dd estilo de vida (diera inadecuad:i. sedc:ntarismo. tabnquismo. etc.). 

Su tr:J.[amiento. generalmente se enfoca al uso de estrategias de intervención no 
fo.rmacológic:is e~foc:id:is a la modificiJ.ción de hábitos higi¿nico-dietéticos bien 
c:stablecidos: la reducción de peso. la restricción de sodio. reducción en el consumo de 
alcohol. implementación de pd.ctic:i.s de ejercicio. la relajación. el manejo dela ansiedad y 
el abandono del cigarro (Join[ l\:::icional Comic¿. 1988~ Guidelínes Sub-Committee of the 
\VHO. 1989: British :\h:dical R.:se::irch Council '\\."orking P:irty. 1988 y Chockalingam. 
1988). Sin embargo, en .:iquello.s casos donde la presión arterial ha alcanzado incrementos 
significati-..·:i.mente so:aenido:; a lo largo de mucho tiempo (:iños). est~ tratamiento puede 
incluir la combinación de altemativ:is tbrmacotóg.ic:is. 

En el caso de la ltipt!rtt!11sió1t St!Clltrdaria g:=ner:ilmente es sintomática (v.g .. dolor de 
c:ibo:::za. mar::!'o. zumbido de oidos. e[.::.). repro;:s::!'nta :iproximadamente el 5~"o de los c:isos. 
c:ir:icteriz.:iJos por la presencia de .:.:iusas org:inicas identificables. a menudo corregibles 
(v.g .. ango:;tamiento de l::i arteria que llega a uno o a ambos riñones. pequeños tumor..:s en 
las gl.indul~1s adren:iles. presencia de diabetes. et.:.). Este [ipo de;: hipertensión generalmente 
es control::ida con tratamiento farmacológico (S\v:J.nson. 2001 ). 

Es por esto que la Psicologia s;: ha ocup.:tdo de participar en el tratamien[o no 
f.:irmacológico de la hipertensión .:irterial (:1 traves de:: :iproxim;:iciones psicológicas 
cognitivo.conductu.:tles). que di:: no tr:itars.: puede evolucionar h::is[a complic.:tciones 
sevt::r:is. 

l.:? EPIDE;\llQLOGÍ.-'.. 

L:i transición epidemiológica y el incremen[O i::n la esper:inza de vida. h:in int1uido en la 
:lp:irición de padecimiento:S crónico degener::icivos alt:imente demandantes de ser .... icios de 
3.:tlud. De estos. al ocupar los primeros lug:ire.s de atención. destacan los cardiovascul::ires: 
i::ntre ellos la hipertensión arterial. que reporta :iproximad::imente 50 millones de casos en 
Est:i.dos L·nidos de América. en t:i.nto Canad;i y ~léxico la prevalencia alcanza 25 y 26.6~/º 
respectivamente (Secretaria de Salud. 1996). 

En este último pais. en 1998 se re¡lortaron ..i.St 368 c::isos nuevos. durante 1999 la cifra 
correspondió a 321 387 (Sistema ~acional de Vigil::incia Epidemiológica. 2000) y en el año 
2000 fueron diagnosticados 369 ..i.:: nui::vos c:isos de hipertensión arterial (l'SEGL 2000). 
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Esto sin considerar que por cada hipertenso diagnosticado se estima que existen 1.3 que: no 
lo han sido. Se calcula que aproximnd.:imente el ~5%> de la población mundial tic:ne valares 
de presión arterial superiores a 1..¡.Q/90 mm Hg. 

En Cuba en el año de 1998. el 18.6% de la población padecía de HTA (Coutin, 2001); en el 
c:iso de España en 1990 el 20% de la pobl:ición padecia de HTA donde el 90% era de tipo 
esencial (Cea-Urgarte. 2000). 

En paises latinoamericanos como .-l..rgentin:i en el año de 1999. la mort:ilidad correspondi:J. 
en un 57.8<!/o a enfenned:.ld cardiaca hipertensiva: 33.S~'o a hipertensión esencial y 8...1-'?.'o 
entC:rn1ed:id renal hipertensiva (Bianchi. :2001 ): en el caso de Brasil y Chile en el año de 
1996 la prevalencia de hipertensión era de JOo/o. en Paragu:iy de 33% y Uruguay de 39'?./o 
(Congrc:so de la Sociedad .-\.rgentina de Hipertensión Arterial. 2000). 

Por otr:i parte. se han identificado algunos factores que están directamente relacionados con 
el riesgo de padecer hipertensión arterial. 

1.3 FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo de la hipertensión arterial de acuerdo de l.a Organización ~Cundial de 
1:i Salud (0;1.IS) ( 1996¡ pueden agruparse en categorías como: 

A. G.:n¿ticos 

Herencia: El riesgo de desarrollar hipertensión arterial . en personas con antecedentes 
familiares directos de hipertensión arterial es el doble que en familias nonnotensas. 

Ori 0 en ¿tnico: Los estudios de población han puesto de manifiesto niveles más elevados de 
presión arterial en las comunidades de raza negr::1.. que en raza blanca. 

B. Consritucionalr!s 

Edad: Existe una relación pos¡uva entre edad y pres1on arterial en la mayoría de las 
pobbciones. a pesar di:: sus características geogr:ific:is. culturales y socioeconómicas. En 
casi todas las poblaciones occidentales la presión sistólica tiende a aumentar gradualmente 
durante la infancia. la adolc:scencia y la edad adulta hasta alcanzar un valor medio de 140 
n1m Hg.. en el séptimo u octavo decenio; la diastólica tic!nde a elevarse pero a un ritmo 
menor hasta de! 90 mm Hg. 

Sexo: A partir de la adolescencia los varones tienden a presentar un nivel medio de presión 
arterial mas elevado, se acentúa en los adultos jóvenes y de mediana edad. (V(ás adelante l;:is 
diferencias disminuyen y la tende:-:cia puede incluso invertirse. 
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Obesidad: Se considera :il paciente obeso cuando el indice de mtisa corpora.l (E\r(C) es igual 
o mayor que 17 en hombres o mayor que ~5 en mujeres. Se obtiene dividiendo el peso 
corpor::il expresado en kilogramos entre la tOJ.lla expresil.da en metros y elev;:ida al cuadr:ldo 
(peso [(Kgr.)/tal!a (mts.)]). L'1 presión '1rteri'1l presenta una ele'·"ción de '.?-3 mm Hg. pnrn 
(¡i sistólica y de 1-3 mm Hg. para la diastólica por cada 10 Kgr. de aumc::nto de peso. L:i 
obesidad está asociada con un riesgo de entre dos a seis veces mayor de padecer la 
hipertensión. 

(ngesta de Sol: Se ha comprobado que la ingesta de:: sal por encima de las necesidadc:-s 
fisiológicas está asociada con una elevación de la presión ;:irterial. 

Sedentarismo: La vida sedentaria favorece el incremento de las cifras de presión arterial. 
razón por la cuil se recomienda realizar algún tipo de eji=rcicio diario9 como caniinar. por lo 
menos de :o a JO minutos diarios. 

T:ibaguismo: Si: consid.:r:i.n fum:idores :i :iquell:is personas que fuman md.s de 3 cigarrillos 
al dia o mis de: :! tabacos o pipas :1.l di:i.. Los fumadores tienen el doble de riesgo de 
enfermedad cardiovascular con respecto a los no fumadores . 

. -\Ita ingest=i. de alcohol: El consumo de alcohol se ha relacionado sistemd.tic:imc:nte con la 
prc:sión :in.erial elevada. cuando se consumen dos o m:is copas diarias la presión sistólica se 
eleva ::iproximadamente 1.0 mm Hg. y la diastólica en torno a 5.0 mm Hg. por cada copa. 

Estrés: Se ha comprobado que existe una relación encre ciertos factores de estrés e 
hipertensión. c:-n los laboratorios de estr::!s experiment.:il. se han examinado algunos 
mc:canismos que inducen a la elevación de la presión arterial. el estrés aumenta los niveles 
de adrenalina y de dopamin;:i. lo que conlh:v::i un aumento en la frecuencia cardiaca. dd 
gasto card.L:ico y dio:: la presión arterial. durante el estrés físico .. ..\.dem::is de incrementarse la 
adn:nalina y !::t. dopamina. se observ:i elev::ición en los niveles plasmáticos de noradrenalina. 
lo que condiciona a un ~umento en la resistencia peri~·¿rica.. Encontr::índose que la presión 
arterial media puede elevarse en promedio hasta l ~ mm Hg .• y durante el estr¿s físico hasta 
30 mm Hg. (Grossman. 1989). 

Por ocro 1.:ido las principales causas que pueden originar la hipertio::nsión secundaria de 
:>.cuerdo :>.la O:\ IS ( ! 996) son: 

La ingesta de medicamc!ntos o sustancias ex.ógen.:i.s (por ejemplo. anticonc:::ptivos 
horm;nales. corticoesteroides v ~ocaina). 
Trastornos renales (por ·ejemplo. enfermedad del parenquima renal. 
glomerulonefritis aguda y nefropatía di.J.b¿tica). 
Trastornos endocrinos (por ejemplo. hipotiroidismo. hipen:iroidismo e 
hipercak~mia). 
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Coartación de la aorta v aortitis. 
Embarazo. ~ 
Trastornos neurológicos (por ejen1plo. aumento de la presión intracraneaL tumor 
cc:rcbr:il y enci;::falitis). 
Provocad:i quirúrgicamcnce (hipertensión perioperatoria). 

Cabe mencionar que la presencia de todos estos tbctores de riesgo de hipertensión son 
importantes de considerar tanto en el diagnóstico como en su tratan1ic:nto a fin de un 
adit:cuado t.:ontrol de las cifras de presión arterial. 
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lll. Al'óSIEDAD 

. :!..1 DEFI~ICIÓ~ 

j .-!\.utores conio Spielberg.er ( 1972). di::: fine a lu ansii:::dad como un estado emocion:J.1 que 
1 consiste en sentimientos de aprehensión y tensión. a.demó.s de una activid::id increment01da ¡ del Sistema Nervioso Autónomo. Propone que existen dos tipos de ansied:J.d: 

1

1 La ansiedad dt! estado es conceptu::ilizada como un estado emocional tr:.insitorio o 
condición de: la persona que: v::iria en intensidad y fluctúa con el tiempo. Esta puede ser 
n1ayor bajo circunstancias en l<J.s que el indi...-iduo las perciba como peligrosas. 

1 2 L" ansiedad de rusgv se refiere a dit~rencias ihdividuales relollivamente estables en la 
predisposición :i la :insiedad. es decir. diferencias en la disposición de percibir un rango 
de situacionl!'s como peligrosos o amc:naz::intes y la tendencia a responder a ellas con 
e:itados .:insiosos. 

:!..:!. SÍ:"TO:'-IAS 

Las manifestaciones sintomiticas de la ansiedad suelen ser muv variadas, sin embargo se 
han el.así ficado i;:n difi;:rentes categorías (Rojas. l 9S9): · -

Físic:os: Taquicardia. palpitaciones. opresión en el pecho. fo.Ita de aire. temblores. 
sudor:ición. moh:stias digestivas. miuse:is. vómitos. "nudo'• en el i:-.:stómago. :ilteraciones 
de la alimi:-.:ntación. tensión ;.: rigidez muscular. cans:incio. hormigueo. sensación de 
mareo e inestabilidad. Si la ac¡ivación neu:-otisíológíc:i es muy alt:l pueden aparecer 
alteraciones del sueño. la aliment;:ición y la respuesta sexual. 

Psicológicos Inquietud. agobio. sensación de amen.J.za o pdigro. ganas de huir o 
.:n;:icar. insi:-.:gurid:id . .sensación d~ vacío. sens:J.ción di:-.: extrafü:z::i o despersonalización. 
temor a perder el control. rec;:!os. sospechas. in.:erüdumbre. dificult:J.d p:ir:i tomar 
decisiones. En casos más i;:xtre~os. temor la muerte. l.J. locur:i. o el suicidio. 

Cvnducrualt:!s: Estado di:-.: :tlert;i e hipervigiL:1ncia. bloqui;:os. torpeza o dificultad par::i 
actu:ir. impulsividad.-inquii;:tuct :':1.0tor;i. dificultad p;ira est;irse quic:to y en reposo. Estos 
síntomas vi::nt!n acompañados .i.: cambios ::n l:J. es.pr::sividad corporal y el lenguaje 
corporal: posturas cerradas. rig:.:!ez. movimientos to~es de m:inos y brazos tensión de 
las rnandibulas. c:imbios en la voz. expresión fo . .:ial de asombro. dt1d;J. o crispación. etc. 

Cognicivo.1· Dificult:i.des de: .:u.:nción. cor.ccntr:ición y m.::moria. aumento de los 
d.::spistes y descuidos. preocupación excesi\.·1. es.pectativas negativ:is. rumiación. 
pt:nsamientos distorsionados e importunos. incremento de las dudas y la sc:ns.:Lción de: 
confusión. tendi;:nda a record.:i:- sobre todo cosas des:igradables. sobrevalorar pequc:ños 
dc:talles desf:ivorables. abuso de la pre,·ención y de !11 sospecha. interpretaciones 
in<J.decuadas. susceptibilidad. e:.:. 
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1 
Sociales: lrritabilid:id. dificult:ides par:i inici:ir o seguir unil. conversación. en unos 
casos. y verborre:i en o[ros. bloquearse o quedarse i:n blanco a la hor;:i de preguntar o 
responder. dificult:ides p<ira expresar las propias opiniones o hacer valer los propios 
derechos. temor excesivo a posibles cont1iccos. etc. 

2.3 TÉCNICAS PSICOLÓGICAS PARA EL MA:-o;EJO DE LA ANSIEDAD 

Rt!lajación 4\,f11sc11lllr Progrt!siva 

Una de las tc!cnicas emple:idas para el manejo de la nnsiedad en program:is cogn1t1vo­
conductuaks es la rdajación muscul:ir progresiva. la cuál conslituye un conjunto de 
procedimientos de intervención útiles no sólo en el d.mbito de la psicología clínica y de la 
salud. sino t:imbién en el de la psicología aplicada en general. Su desarrollo histórico es 
relativamente:: reciente. dado que tiene sus orígenes formalc::s en los primeros años de 
nuestro siglo. 

La aplicación d::: esra k!cnic:t ~onlleva genc:ralmente. a la reducción del nivel general de 
:ictivación dc::l organismo. por lo que a través de la mism:i se puede modificar un patrón 
complejo de respuesras que incluye la desacelc::ración de la taza cardiaca~ la regul:ición del 
rirmo respiratorio y b disminución de J;i presión arterial como uno más de sus 
componentes. 

De acuerdo a Latorre ( t 99:::l. la inve5~hz::ición a demostrado la eficacia de lo:; 
procedimientos de:: l.:i rel.:ijaciór. muscular -progresiva en el tratamiento de muchos 
problem;:is relacionado:; con la ar.siedad como la hipertensión arterial. 

~lediante est:is técnicas de relaj:?.ción se han ..:onseguido reducciones de 10-20 mm Hg. para 
la presión sistólica . y de 5-1 O mm Hg. para I:!. presión diastólica. Es preciso tener en 
cuenta que para conseguir esas re¿ucciones (ciertamente moderadas aunque significativas) 
de la presión arterial la enseñar:.z:i de la relajación debe cumplir los sigulentes objetivos 
(Amigo y Bue.ora. 1990): 

Entrenamiento_dt! l:i t¿cni.:a en vivo. 
Que el pnciente pr:ictique .:onst;J.ntemente l;J. t¿cnica. 
Que utilice regularmente l:J. relajación como h:ibilid;J.d pnr:i manejar adecu:idnmente 
las situaciones de tensión psicológica. 

Berstein. y Borkovek ( 1983) menciona.o que el entrenamiento en relajación muscular 
progresiva consiste en una a.ctivid.ad de tensión y rt:lajación sistemática de varios grupos 
muscubres. para discriminar las 3ensaciones r::!'sultantes de estos estados que conduzcan a 
eliminar contracciones muscub.:-:!s y experiment:ir un:i sensación de relajación profunda. 
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Este consiste inicialmence en lo. presenta.ción de la relajación progrcsiv:i. a trn\.·és de una 
explicación de los grupos muscuktres p:1.ra el desarrollo de las sesiones. · enipic:za con 
dieciséis grupos. los cuales debc:n concord:J.r con los procedimiencos de tc:nsión 1nuscul:lr 
que son: 

l. ~lana y a.ntebra.zo dominante. 
2. Biceps dominante. 
3. ~lana y antebr:izo no dominante . 
.i.. Biceps no dominante. 
S. Frente. 
6. Pane superior de las mej ill:J.s y nariz. 
7. Parte inferior de !:is mejillas y m:indibulas. 
8. Cuello y garg=int:i. 
9. Pecho. hombros y parte superior de la esp:ild:i. 
1 O. Región abdominal y estomacal. 
1 l. ivluslo dominance. 
l 1. Pantorrilla dominante. 
13. Pie dominante. 
l..J.. ivluslo no dominante. 
15. Pantorrilla no domin:inte. 
16. Pie no dominante. 

Exisce una sucesión de hechos que deben cumplirse con respecto a cada grupo de 
músculos. que consiste en lo siguiente: 

1. La atención de la person:1. debe foc:ilizarse c:n el grupo de músculos. 
2. Una señal predeterminada del ter:ipeuc.:i se tens.:i el grupo muscular. 
3. La tensión se mantiene durante un periodo de 5-7 segundos (esta duración en mas cort:i 
en el caso de los pies). 
-J.. A una indicación predeterminada se relaja el g:n1po di! músculos. ~ 
5. La acención de la persona se mantiene sobre el grupo de músculos relajados. 

Cada uno de los diecis¿is grupos de músculos es tensado y relajado dos veces. pero :intes de 
pasar al siguience grupo de músculos. se debe asegurar que se ha conseguido la ri:!lajación 
local profunda. se puedl:!' asio::gurar a través dr: una señal con el dedo indice de que cada 
grupo muscular esti rdaj:t.do . .-\dem.:is existen varios indicios no verbales obvio:; par:i 
observar el estado de: relajación como: mo\"imientos en c:l sillón. respiración lenta y regular. 
abrir a menudo los ojos. incio::nt:ir hablar con el terapeuta o manifest:ir otras conductas de: no 
relajación. 

Una vez señalado la relajación en los diecis¿is grupos de músculos. el tl:!rapeuca debe 
:ealiz:ir una evaluación. Debe dar un repaso a los mUsculos que han sido relaja.Jos y una 
instrucción para que continúen relajd.ndosc:. Cuando el terapeuta est:i seguro de que no 
existe tensión rt!sidual en alguna parte del cuerpo. la Sl!sión se puede dar por terminada. Se 
debe informar a la pc:rsona que se: contar:i hacia acras. de cuatro :i uno. al decir cuiltro se 
debe empezar a mover las piernas y pies: al decir eres mover brazos y manos: al decir dos. 
mover las cabeza y el cuello: al decir uno c:I cliente debe abrir los ojos. 

~~~~~~~~~~~~~~--
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En el entrenamiento en relajación progresiva es in1port:1nte lo que dice el terapeuta y la 
forma en que lo dice. Caracteristicas del volumen y la inflexión de la voz tienen vit:i.l 
in1pon.ancia en la adecuada present:ición de estos procedimientos. 

El ter::ipeuta debe empezar l:i primera sesión de relaj:i.ción con un tono de conversación. es 
diecir. al mismo nivel de volumen que el empleado en b exposición de l:i. presentación. En 
el curso de la prin1ero. sesión la voz del tero.peuca debe mostrar una reducción progresiva de 
volumen. consistente con el incremt!nto progresivo de la relajación del cliente. 

La voz dd terapeuta debe ser distinta durante b.s instrucciones de tens:ir los mi1sculo::; que 
durante las sugert!ncias indirect:is de re!'lajación y centrar la atención: en el orden dt: tensar 
debe aumentar t:I volumien. velocidad y tensión. 

Una vez que la pc::rsonn es capaz de conseguir la relajación profunda con los ciclos tensión­
distensión en los dieciséis grupos de: músculos el terapeuta puede empezar a introducir una 
serie de procedimientos destinados ::i disminuir la cantidad de tiempo y esfuerzo necesarios 
para consc::guir la relajación profunda. Puede ser mediante la reducción de los grupos 
musculares a siete o cuatro incluidos en la rel::ijación (ver tabla 2). posteriormente se 
introducid. un procedimiento como evocación. En la evocación la tensión acu.u1l di:: los 
músculos es eliminada y la persona aprende :J. recordar Las sensaciones asociadas con la 
tensión y la dist~nsión. Tras dominar el procedimi~nto di: evocación la rel::ijación empiez:i a 
extc:ndersc por todo el cuerpo n1is que en grupos espei.:ir1cos de músculos. 

Tabla~. Se pn::sent:.1n las divisiones de los grupos musculares para la Rclujación '.\<luscular Progresh·a 
orí"' -4 res ecth,.amenh: 

7 GRl.."POS :\ILºSCULARES 

1. Br~zo dominante (mano. antebrazo. 
brazo). 

2.. Brazo no dominante. 
J. Car1 (frente. ojos y nariz. mejillas y 

mandibul:J.s). 
-k Cuello. 
5. Tronco (hombros. pecho. espalda y 

abdom<0n). 
6. Pi..:rna dominante (muslo. pantorrilla 

y pie) 
7. Pi..:rna no dominn.nte. 

~GRUPOS MUSCULARES 

t. .-\mbos brazos. 
Car::i. y cuello. 

J. Tronco. 
4. .~n1bas piernas. 

Por último la persona puede conseguir La rel:ijación profunda por el uso de un 
procedimiento di:: recuento que no requiere ten5ión muscular ni procedimientos d~ 
evoc:ición. Esto piermite a la persona emplear la rc:!cnica de relajación en todas partes y en 
cualquh:r situación molesta. 
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Así como tambi¿n se ha encontrado que facilit.:1 l.:1 rc::ducción de: la frecuencia cardiaca y 
n:spir:itoria. pudic:ndo llegar a tener el misn10 efecto que un fiirmaco el cud.I actúe 
reduciendo la o.nsied.:ld y el escr¿s. Está técnica esta bas.:lda en l:i premis.:i de que la 
respuesta dc:I organismo a la ansiedad pro\·oc:i pt:"nsamientos y actos que comportan 
tc:nsión nluscular. misma que aun1enta la sensación subjetiva de ansh:dnd establc:dendo un 
circulo vicioso. La. R..\.lP profunda reduce la tensión fisiológica y es incompntible con la 
ansied:J.d: el hábito dc: respondc:r de una forma anee una situación determinada puede: anukt.r 
el habito de respond<:r de otra ( Vida!. I 990: Calvete y Samp<!dro. 1991: y Flores. 1998). 

Por otra pnrte. casi siempre resulta insuficiente un entrenamiento en relajación: hace falta 
enseñar al paciente la habilidad necesaria para enfrentarse mejor con sus conflictos 
(Caballo. 1991 ). Una técnica que podri.:i ayudar al paciente a hacer frente a los momentos o 
situ=iciones que especific=imente le producen ansh:dad . es el de entrenamiento asertivo. 

E11tre1u1111it!11to Ast!rtfro 

Otra de las técnicas que han sido utiJiz=ida..s para el manejo dc: la ansic:dild. es el 
entrenamic:nto asertivo se ha conc;:pcualiz=ido como una habilidad social y l:i carencb de 
c:lla. es una deficic:ncia personal que puede ser remedia.da por el entrenamiento de 
habilidades especificas. En psicología el concepto de: asertividad originalmente surge c:n 
Estados Unidos en el contexto clínico a fines de la dC:cada de J 940 y principios de l 950. 

En el des;:irrol!o histórico se remont.:t a los escritos de .-\ndre\v Salter ( 19..J.9). en su libro 
·"ConditiVnt!d Rt!Jlex Tht1rapy"'. donde describe las primeras tbrmas de asertividad. 1\.Iás 
tarde. a \Volp.: (1958) se Je señal:i oomo d responsable d<!l d<!sarrollo dd concepto d<= 
asenividad que se utiliza. con mayor frecuencia. 

El enfoque conductual que desde: la perspectiva del aprendizaje socbl de Bandura ( l 969) 
plantea que la conducta aseni\·a o no asertiva se aprende a tran!s de Ja observación de: los 
moddos signitit.:ativos. Tambh~n surgió el c:nfoq:uc: cognos..:itivo. repres..:ntado por Lange y 
Jakubo\vski. ( J 0ó9 >~ estos sostienen la nec;:sidad de la incorporación de cu.:itro 
procedimh::ntos básicos c:n el adiestramiento asertivo; enseñar la diferencia entre asertividad 
Y agresividad: ayudar a idc::ntiticar y a acept=ir sus propios dc:rechos y los dt:rechos dt: los 
demás; reducir obst.:ículos cognos.:itivos y afectivos para actuar de manera asertivo y 
reducir idt::is irracion.:ik~ ansit!dades. culpas y c!.l::!sarrol!ar destrezas asertiv=is a trav¿s di::! la 
pr:ictica activa de di..:hos m¿cvJos (Flores. 199.!J. 

A3uiJar (2000) d;;!finc: la JS;;:rtividad como la habilidad para transmitir y recibir los mensajes 
de sentimientos. crec:ncias u opiniones propi~s o de los demtls de una manera honesta. 
oponuna. profundame;:nte respt:tuosa y que tiene como meta fundamental logr:ir una 
comunicación satisfactoria hasta donde el proces0 de la n:lación humana lo haga necesario. 

L:1 asertividad puede beneficiar a la persona de dos formas significativas. en primer lugar se 
considera que el comportarse: dt: manera m.is asertiva inspirar:i un m=i.yor sentimiento de 
bienestar y t:n un segundo lugar. 1:1. persona 5er:i capaz de logr:ir recompensas sociales asi 
como mat.::riall::!s obteniendo así m::tyor satisfacción de l:i vida. Por lo que se considera qut: 
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la respuesta :isertiva es muy simil:ir a la relaj:ición muscular profund:i. en cuanto a su 
capacidad para inhibir reciproc:imc:nte la ansiedad (ladoucer. Fontaine y Coctrauy. 1994). 

El mensaje bcisico de: l:.1 aserción es: ··c:sto es lo que yo pic:nso··; :isi es como yo veo la 
situación. El mensaje expresa quién es l:i pc:rsom1 y se dice: sin don1inar. humill;:ir o de 
gr:idar al otro individuo. El objetivo de lo. o.serción es lo. comunicación y el tc::ner :· 
conseguir respeto. 

La conducto. ilSertiva no esti plane:id:i principalmente po.r:l permitir a un individuo obtener 
lo que él/ella quiere. Hay ciertas situ:iciones en que: la conducta asertiva es o.propiadn y 
dll:!s~abli!:!. pero puede c:iusar :ilgun::i molestia a otra persona. 

Por ejemplo devolver una mercancía o producto deti:ctuoso al dc:pendiente de: una. tiend;i di:! 
una manera ;isertiva, puc:de no se:- rc:cibido de: una manc:ra agradable . 

. -\.ún cuando la asen.ividad es una capacidad de expresión de maner:i apropiada y 
responsable. el comport:imiento .::isertivo debe ser apropiado a su contexto. par:i ello se:: tiene: 
que tom:ir en cuenta diez cu~1lid.:?...i.:s que son import:intes en el comportamiento asertivo. las 
cualc:s son: expn:sivo. respetuosus de los der::cho.s de tos demás. honesto. directo y firme. 
igualitario (que beneficia a l.:i pe:-son:i y a la relación). verbal incluyendo el contc:nido del 
mensaje tsencimientos. dt!rechos. opiniones. hc:chos. peticiones. limites). no verbal. 
incluyendo el estilo dd mensa}::: (contacto vi.su:il . voz. postura. expresión facial .. gesto:;. 
distancia. oportunidad. t1uidez. :uención), apropiado a la pc:rsona y a la situación (no 
univoersal ). soci:llmente :-espon.s.:?.ble y aprendido. no innato ( ... -\.lberti y Emmons. 1999). 

Compont:ntt!s y Dim..:nsfv,zi:s dr! ! .. : Conducr,1 Asertiva. 

Existen varios ..:omponentes qt~e .:ontribuyen a lograr un ~omport:imiento asertivo, estos si:: 
divid~n en componentes r:.o · .. :::rbales. componentes paralín~ilisticos y componc:nt-es 
voerbalc:s l Ca.st:1.n~ t:r. 2002 l. 

Dentro di;: lo.s compone:¡tes no "- erbales se encuentran: 

Contacto visuctl: uno de los .J..spectos más obvios del comportamiento al hablar con otr:i 
person:1. hacia doñde d.irigimcs la mir:ida. el h:iblar mirando a los ojos de la otra person:i 
ayuda a comunic:ir .sincerid.:iC. y aumentar l;:t precisión del mensaje. si se fija la vista en 
el piso o cu.:\lquier ot:o lug:i~. se esti demostrando insegurid:id o f.J.lta de respt!tO. Por el 
contrario si st: mirJ. a 1:1 ot:1 pi!:!rsona fija o insistentr::mente provoc:ir::i qut! se sit:nt1 
mo!est.J. o in.,,·adid.:i. Esto ;:::; el contacto visual no se debe: de exagerar. una mirada 
relajada y direct:i desviada e:i. 1:.1.s ocasiones apropiadas. ayuda :i que l; conversación sea 
m;is pc:rson:il. a mostr:ir inte~;!s y respeto por l:i otr:i pc:rsona y a precisiJ.r el mc:nsaje. 

Postura corporal: Existen ur.a infinidad de posturas corpor:iles y expresiones faciales 
que se pueden adoptar. De preferencia se deben c:vitar aquell:is como: rc:torcer la mano. 
apret.:J.r la mano di:: l:t otr1 persona. :ipretar a la. otra persona. por los hombros. cubrir la 
boc:i. con la mano. hacer ges::os nerviosos que distraig:in a la ocr::i pc:rsona de lo que se 
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c:std diciendo o adoptar un.:i postur:J. petrificad::i. De lo que se tr:J.ta es de aprender a 
adopt:ir posiciones corpor:ilc:s y expresiones faciales que correspondan con los 
sentimientos y mensajes que se est¿n trat:indo de comunic:u-. Por ejemplo. expresar 
ternura no corresponde con una postur:i rígida o cun.ndo es necesario manifestar 
finnez:i. tener una posición corporal encorvada y pasiva lo que brinda es una ventaja 
inmediata a la otra persona (Jurado. 1997). 

Distancfr1 y contacto jisico: La distancia que se guarda al conversar ejerce un efecto 
considc:r:ible en la comunicación. sent.:irse o par.:irse dema.siado cerca y tocarse sugiere 
una intimida.d en un.:i relación. a menos de que las personas formen parte de una 
multitud o se encuentren en un lugar muy reducido. Un ejemplo clásico de cercanía 
excesiv:J. seri:J. en un elevador. transporte. etc. Por lo que se recomienda detenninar cudl 
es el espucio corporal. si se acerca o se aleja de una pc:rsona mientr:J.s se habla con ella. 
tom:J.r en cuenta que dicha distancia varia dependiendo de la persona. 

Expresión facial: Una comunic:ición eficaz. requiere una expresión congruente: un 
mensaje de ira es más impact=i.nt.: cuando va acomp;:i.ñado de una expresión facial seria 
y firme. Por el contrario un mensaje amistoso no puede ser expresa.do frunciendo el 
ceño. Se debe permitir que b. cara exprese lo mismo que comunica. 

En lo que respecta a los componentes par:ilingüisticos se ubic:in: 

Tono de vo= injltt.i:ián _,,. t·olumt!n. La. forma de utiliz::ir la voz es vit.:il par:J. la 
comunicación. Una voz bien modulada y se'- era puede convencer sin intin1idar. por otra 
parte elevar do;:masiado la voz hari que la otra persona se pong:i a la defensiva. Se debe 
evitar el tono suave. balbuceante y lleno de pausas, con tosidos frecuentes manteniendo 
un volumen de voz. tono e inflexión modc:r:idos. 

Fluide=: Hablar con tluidez es un instrumento valiosos para comunicar los 
pensamientos con eficaci01 en cualquier conversación. No es necesario hablar 
rdpid::imente por largo tiempo. ¡:e:-o si existen varias paus:J. en la conversación es posible 
aburrir :i los escuch::is y dar .J. 11 impresión de no estar seguros de si mismos. Un 
comentario preciso y lento se entiende mejor y es más eficaz que un estilo apresur::ido. 
c:rrdtico y lleno de pai¿sas. 

Claridad y Vr:!locidad: El emisor de un mensaje asertivo debe de hablar con una 
claridad tal_ que el receptor pueda comprend.:!r el mensaje sin tener que sobreinterpretar 
o recurrir a otras señales alt~rn:itivas. La velocidad no debe ser ni mu~r lenta ni muy 
rápida en un concexto comuni.::aci .. -o nonnal. ya que ambas anomalías pueden 
distorsionar la comunicación l Cast:inyer. :oo:). 

Separando el área no verbal. hay ql.!e tomar en cuenta que el habla se empleo. para una 
variedad de propósitos: comunicar ide::is. describir sentimientos, razonar, argumentar .. Las 
palabras que se empleen cada vez depender:in de la situación en la que se encuentre la 
persona. su papel en es.:i situación:· lo que est.i intentado conseguirr-·--------------. 
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Investigaciones en este campo han encontrndo una serie de elemc:ntos del contenido verbo.1l 
que diferencian a las personas aseniv::is de las que no lo son: utiliz::ición de temas de: 
interés. interés por uno mismo. expresión emocional. etc .. '-\simisma se ha encontr:i.do que 
la condescendencia y las expresiones de <lfecto positivo ocurren con mayor frecuencia en 
pr!rsonas socialmente habilidosas. 

La conversación es el instrumento verbnl por excelencia del que nos servimos po:t.ro:t. 
transmitir infonnación y mantener unas rekt.ciones sociales adecuadas. Implica un grado de 
integración compleja entre las señales verbalc:s y las no verbales. mnto emitidas con10 
recibidas. Elen1entos importantes de toda conversación son: 

Duración del habla: La duración del habla esta directamente relacionada con la 
asert.ividad. la capacidad de enfrentarse a situaciones y el nivel de ansied:id social. En 
lineas gc:nerales. a mayor duración dd habla. más asertiva se puedt! considern.r la 
persona. si bien. en ocasiones. el ho:t.blar durante mucho rato puede ser un indicativo de 
excesiva ansiedad. De hecho. hay personas a las que lc:s resulta más f:.icil hablar que 
tenc:r que c:scuch.:ir. 

Rr:troali111entac..~ión (feedbac..·k): Cuando alguien está h:iblando. necesita información 
intermitente y regul:ir de cómo están reaccionando los demás. de modo que pued:i 
modificar sus verb.:iliz.:iciones en función de ello. Necesica saber si los que le escuch.:in 
le comprenden. le cre~n. est.in sorprendidos. aburridos. etc. Los errores más frecuentes 
en el emplc:o de la retroalimentación consisten en dar poca y no h.:i.cer preguntas y 
comentarios directamente relacionados con la otra persona. Una retroaliment.:ición 
asertiva consistir:i en un intc:rcambio mutuo de sc:ñales de ;J.tención y comprensión. 
depc:ndiendo. claro esta. del tema de con\.ersación y de tos propósitos de la misma. 

Pregunu:s: Son esenciales p01ra mantener la conversación. obtener información y 
mostrar interés por lo que la otra person<.1 esta diciendo. El no utiliz:ir preguntas puede 
provocar corees en la convc:rs.:ición y una sensación de desinteres (Cast.:inyer. :!OO.:!). 

La asertividad se compone de un.:i serie de conduct:is qui:: se dirigen a una variedad de 
personas en unos contextos determinados. El comportarse adecuadamente en una situación 
no implica qui:: suceda. lo mismo en una situación diferente. Se han propuesto toda una serie 
de clases de conduC'{a o dimensiones de la asertividad. Dependiendo de las distint:is 
1nvestig::iciones. las clases de conducta han sufrido variaciones. 

Sin embargo. se pueden señalar un conjunto de dimensiones que se han encontr:ido 
frecuentemente en investigación. (por e~emplo Caballo y Suela. 1989; C<.lballo y Ortega. 
1989; Caballo v De la Fuente. 1991 ). esas dimensiones puedc:n concretarse: en las 
siguil!ntes: · 

1 P::ir::i C::ib::illo el comport::imiento .:iserfri.•o y la conducta socialmence habilidos::i. a.si como las expresiones de 
cornpon:::imicnco ascni'-O >·el enm:n:imienco en habilid:i.des soci:iles los emple::i de una forma sinónima 
(Discusión más ::implia sobre este tema. ver C::iballo 1991). 
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1. Iniciar y mantener convers:iciones. 
:?. Hablar en público. 
3. Expresión de amor. agr:ido y afecto. 
~- Defensa de los propios derechos. 
5. Pedir favores. 
6. Rech:izar peticionc:s. 
7. H::icc:r cumplidos. 
S. Aceptar cumplidos. 
9. Expresión de opiniones pc:rson::ilc:s. incluido el desacuerdo. 
10. Expresión justific::id:i de: molestia. desagrado o c:nfi1do. 
t l. Disculparse o admitir ignorancia. 
I:!. Petición de cambios en la conducta del otro. 
t 3. Afrontamiento de las critic::is (Simón. 1993 ). 

Caractf!ri'sticas De Las Conductas .Vo ...lserti\•as (Pasiva~"' Agresiva) 

La conducta pc1siva se caracteriza por la violación de los propios derechos al no ser capaz 
de expresar honestamente los sentimientos. pensamientos, opiniones y por consiguiente 
permitiendo a los demó.s que violen los sentimientos. o bien por In expresión de los 
sentimientos y pensamientos propios de una manera autoderrotista, con disculpas, con tb.lta 
de confianza. de tal modo que los demás puedan fó.cilmente no hacer caso. 

El mens:ije total que se comLmica es :.yo no cw.:nro··; mis pensamientos no son importantes. 
tú eres superior. 

El objetivo del comportamiento pasivo l!'S l!'l de apaciguar a los demás y de evitar cont1ictos 
a toda cosca. Incluso aunque ta pasivid<ld ponga en riesgo su propia integridad, la 
consecuencia inmediata de permitir a los individuos evit<lr o escapar de los conflictos 
productores de ta ansiedad. 

Hay un limite respecto a la cantidad de frustr:ición que un individuo puede almacenar 
dentro de si mismo. Es en este punto. cuando la c<lntid::id de molestia o ira que se expresa 
no guarda a menudo una proporción con la situación real que la ha propiciado. 

La gente que normalmente se comporta de una manera pasiva puede conducir a 
sentimientos de ira. culpil. ansiedad. depresión y baja autoestima .. así como también puede 
desarrollar quejas psicosomáticns tales como dolores de cabeza y úlceras de diversos tipos. 
debido a la supresión de sentimientos reprimidos. 
Además tent:.:r una evaluación de si mismo inadecuad y negativo. sentimientos di!' 
inferioridad. un::i tendencia a mantener papeles subordinados en sus relaciones con los 
otros. una tendi:::ncia a ser excesivamenti::: solícito dc:I apoyo l!'mocional de los demás ~· una 
ansiedad interpersonal excesiva (.-lr..guilar. :!0001 (ver tabla 3 ). 
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J[. Comportamic:nto 
Ex temo 

11 !. Patrono0s de 
Pensamiento 

l!!I. S.:ntimientos I 
Emociones 

Tabla 3. Car::u:teristicas de un:i persona no-asertiva. 

• Volum.:n d.: voz bajo/ habla poco t1uida/ bloqu.:os/ 
tartamudeos/ vacilaciones/ silencios/ muletillas. 

• Huida del contacto ocular/ mirada bajLll cara tensa/ 
dientes apretados o labios temblorosos/ manos 
nerviosas/ morderse las uñas/ postura tensa. incón1oda. 

• (nseguridad para saber qué hacer y decir. 
• Frecuentes quejas de terceros ( ·•x no me comprende··. 

·· Y es un egoísta v se aorovecha de mr· ...... ) 
• Consideran que :isi evitan ntolestar u ofender a los 

demds. Son personas ··sacrificndas··. 
• ""Lo que yo sienta. piense o desee. no importa. lmport:i 

lo que tú sientas. pienses o desees ... 
• ··Es neces;:irio ser querido y apreciado por todo el 

mundo. 
• Const;:inte sens;:ición de ser incomprendido. manipulado. 

no tenido en cuenta. 
• Impotencia / mucha energía mental. poca externa/ 

frecuentes sentimientos de culpabilidad/ baja 
autoestima/ deshonestidad emocional (pueden sentirse 
agresivos. hostiles. etc. Pero no lo manifiestan y a veces. 
no lo reconocer ni antes si mismos) I ansiedad/ 
frustr:ición. 

Las principales consecuenci:is que. a b. larga. tiene la conducta no-:isertiv:i en la persona 
que l:i realiz:i. es la p¿rdida de la autoestima. perdida del aprecio de las demás personas (a 
veces). falta d~ respeto de los demás. Las person;:is no- asertivas presentan a veces 
problemas somáticos (es un;:i for.na de manifestar las grandes tensiones que sufren por no 
e.xterioriz:ir su opinión ni sus preferencia.s (Castanyer. 2001). 

Por otra parte, In conducta ,1grr!SÍ\'a se puede confundir con la asertividad, pero está difii:::re 
en que 13 exprc::sión El.e los derechos. opiniones. sentimientos y pensamientos lo hacen d~ 
una manera inapropiad;:i. y siempre viola los derechos de las demds personas. 

La conducta .:t.gresiva en un;:i situación puede ser de una manera directa o indirecta. La 
agresión verbal direct.:t. incluye ofensas verbales. insultos. amenaz.:1.s y anotaciones hostiles 
y humillantes. La agresión verbal indirecta incluye anotaciones sarcásticas. comentarios 
rencorosos y murmuraciones m<.?.lidosas. 

La victoria. se asegur:i por medio di:! la humillación. la degradación. el minimizar o dominar 
a las demás personas de modo que lleguen a volverse más débiles y menos capaces de 
expresar y defender sus derechos y necesidades. 
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Oich:l conduct:l es consider:J.d:J. :l menudo como un:J. conducta :J.mbiciosa. puesto que se 
intent:l conseguir los objetivos :l cu:J.lquier precio. :lp:J.rtil.ndo i1 un bdo a la gente y :i otros 
obst5.culos en el proceso. Tiene como result:ido. a corto plazo. n veces consecuenci:is 
favor:1.bles :isi como til.mbi¿n destb.vornbles. ResultiJ.dos positivos inmedi:itos incluyen la 
exprt!sión c:mociom:il. un sentin1iento de poder y el conseguir objetivos >' necesidades sin 
experimentar reacciones neg:J.tivas directas de los demás (.~guitar. "2000)(Ver tabla 4). 

Tabla ~- Carucrcrisricas de la conducta de una persona agrcsh·a. 

ll. Comport:imiento 
Externo 

lll. Patrones de 
Pensamiento 

Volumen de:- voz elev:ido/ a veces ha.bla poco fluida par 
ser demasiado precipit:ida/ h:ibla tajante/ interrupcianesi 
utiliz:ición de:- insulto:; y amenil.zas. 
Contacto ocular retador/ c:J.ra tensa/ manos tensas/ 
postura que invade el espacio de otro. 
Tendencia al contraataque. 
·• Ahora sólo yo importo. Lo que tú pienses o sienc:i.s no 1 
me interes:i". 1 
Piensan que si no :;e comportan de esta forma. son· 
excesivamente v1.ilner:tbles. ! 
Lo sitúan todo en tenninos de g:inar o perder. 1 
Pueden d:irse cn:encias: -·ha~· gente mal:t y vil que 
merece ser castigada·· yto .. es horrible que las cosas no I 
salg::in como .J. mí me ~ustarian que saliesenº. 

!l llll. Sentimi.,ntos I 
Emociones 

Ansied:id cr~c:iente I soledad/ . sens:lción de¡ 
incomprensión' culpo..' frustr:ición/ baja autoestima/\ 
sensación de f.J.lt.:i. de control /ent~dado cada vez m:is, 
constante y que se extiende c:id:i vez más a personas y 1

1 situ:i.ciones/ honestidad emocional: e.xpresan lo que I 
sienten v no eng:iñ:in a nadie. 

1 

1 

Deritchus .-1.st!rtivos 

De acuerdo a Ellis (1998) l::i. acept:tción de los derechos humanos básicos es tambi¿n un 
requisito básico par;:i el c:st::ibledmiento de ta un:J. filosofía asertiva. y provienen de la idea 
de que todos somos iguales. en sentido moral y que nos tienen que tratar como tales. 
algunos de ellos son: 

l. El derecho a m:incener tu dignid:td y respeto comportándote de forma habilidosa y 
asertiva -incluso si la otr:i. persona se siente herida- mientr:is no violes los derechos 
humanos bá.sicos de los demás. 
2. El derecho a si:r tr:tt:J.do con respeto y dignidad . 
.3. El derecho a rech<J.z::tr peticiones sin tener que sentirse culpable o egoísta. 
4. El derecho :t experimentar y expresar tus propios sentimientos. 
5. El derecho a detenerte y pensar antes de actuar. .----------------. 
6. El derecho a cambiar d.: opinión. TESIS CON 
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7. El derecho a pedir lo que quieres (dándose cuenta de que la otra persona tiene el 
derecho a decir que no). 

S. El derecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacc:r. 
9. El derecho a ser independiente. 
1 O. El derecho n. decidir que hacer con tu propio cuerpo. 
l l. El derecho a pedir infonnación. 
l 2. El derecho a cometer errores - y ser responsables de ellos. 
13. El derecho a sentirte :i gusto contigo mismo. 
l..J.. El derecho a tener tus propkts necesidades y que esas necesidades sean tan importantes 

como las nect:sidadc:s de los demás. Además tenemos el derecho de pedir (no exigir) a 
los demás que respondan a nuestras necesidades y decidir si .s:itistb.cemo:s las 
necesidades de los demás. 

15. El derecho a tener opinionc:s y expresarlas. 
16. El derecho a decidir si satisfaces las expectativas de otras personas o si te comportas 

siguiendo tus inh:reses -siempre que no violes los derechos de los demás. 
17. El derecho a hablar sobre el probh:ma con la persona involucr.:ida y aclararlo. en casos 

limite en que los derechos no están del todo claros. 
18. El derecho a obtener aquello por lo que pag:ts. 
19. El derecho .:i escoger no comportarte de m;,iner:i. asertiva o socialmente habilidosa. 
20. El derecho a tener di;:rechos v defenderlos. 
21. El derecho a ser escuchado Y a sc=r tomado en serio. 
22. El derecho a estar solo cuando así lo escojas. 
23. El dc:recho .:l. hac:::r cualquier cosa mientras que no violes los derechos de alguna otra 

persona. 

Cn derecho humano básico en el contexto de la asertividad es algo que todo el mundo tiene 
derecho a ser. tener o hacer en virtud de su ;:xistencia como si::res humanos. 
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111. Al'iSIEDAD E HIPERTEl'iSIÓN ARTERIAL 

La nnsiednd es una emoción natural. presente en todos los individuos. que resulta 
adaptativa pues ya que: pone: al individuo en estzido de alerta ante una posible amenaza. 
Est:i reacción de alarmo. implica una reacción de activación fisiológica., en la que esto.r:;\n 
implicad:is mucho.s respuestas del sistem::i nervioso autónomo (vísceras. piel. etc.). dc:I 
sistema nen•ioso n1otor (músculos voluntarios e involuntarios) y de otros sisten1as. 

~luchas veces la 01nsiedad se: vive como una experiencia desagradable (por eso se te llama 
emoción negativa) especialmc=nte cu:indo alcanza una intensidad elevada. que se refleja en 
fuertes cambios somáticos. algunos de los cuales son percibidos por el individuo. 

La alta inlensidad di;: c:sos cambios corpor::il..:s. lo f::illa de conlrol sobre las respu..:sm.s del 
sistema nervioso autónomo (tas::i cardiaca. sudoración. rubor. respuestas gáslricas. 
diticultadc:s respir:uorias. etc.). así como l::i fo.Ita de información. pueden llevar a algunos 
individuos a una sensación de miedo e: incluso pánico, por la reacción que se est::i 
produciendo en su organismo. Siluación que provoca una aclivación fisiológica. y por lo 
tanto. un mayor incr~mento de l:JS respuest::is fisiológicas. 

En los últimos años se ha plante:ido la relación existente entre las reacciones fisiológico.s y 
los desórdenes emocionales con la presión arterial. ~lastrando distintos estudios cómo los 
pacientes hipertl!nsos o::sl:in caracterizados por una respuesla de ansiedad más alta que los 
pacienlt!S normotensos (Tobal y Casado. 1994). 

Es así como. de una extens:l. lista di= variables psicológicas. se ha encontr::ido que sólo. la 
ansiedad. el enojo y la hoslilidad reprimid<J. han dc:mostrado de manera consistente una 
relación estrecha con las cifras de presión altas . Tambi¿n se ha encontrado que el 
incremento de los nivo::ks de est.:is pueden ser identificados en la mayoría de los pacientes 
con hipertensión arterial esi::ncial (Stainbrook. 1988). 

En un estudio realizado por Hi=ine (1985) se reportó que las alteraciones psicológicas de 
larga duración producen incrementos do:: la presión arterial. es decir. que los niveles.de 
ansiedad y activación fisiológica se correlacionan con los niveles de presión arterial. 

Es así como. Jacobson CI:.939) menciona que la ansiedad y la tensión pueden desarrollar o 
mantener las cifras de tensión altas. Su punto de vista parte de la hipótesis que la tensión 
del músculo esquel¿tico y de las fibras del músculo liso en camas de arterias vasculares 
pueden estar involucr:idas en la regulación de la presión sanguínea. Sugiere que el 
incremento y el decremento en la tensión del mtisculo esquelético puede est::ir relacionado 
con l::i constricción y la dilatación de arterias y arteriolas y estos con los cambios en l<J. 
resistenci::i periferica y la presión sanguínea. 

Cn estudio realizado por Benson ( 1977). cuyo objeti\·o fue identificar la respuesta de l<J. 
relajación en la presión sanguínea :J. través de la meditación; se realizó en tres etapas; en la 
primera donde el entrenamiento consistió en sesiones de meditación de 20 minutos dos 
veces al día. se encontró que los sujetos disminuyeron su presión sistólica en -7 mm Hg. y 
la diastólica en --1- mm Hg. al término de los 6 meses de entrenamiento. 
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En la segunda se hizo un alto en la meditación a las 6 semanas y no se encontraron 
cambios. Y en una tercera etapa utilizando un grupo control. se reportaron reducciones de -
15 mm Hg. en la presión sistólica y - l O mm Hg. en la diastólica en el grupo experin1ental. 

Por otra parte lrvine. Garner. Olmsted y Logan. { 1989). con1pararon los niveles de 
ansiedad .. neuroticismo y enojo en 4 grupos. 1-. Hipertensos diagnostico.dos (n= SO). ll­
Norn1otensos (n=SO). 111-. Hipertensos no diagnosticados (n=S2) y lV-.Normotensos 
(n=S:::!.). Se encontraron diferenci;is significativas entre el grupo 1 y 11 en los niveles de 
neuroticismo. ansiedad est;ido y rasgo. y c:nojo. Lo cual apoya la idea antes cit:1.da sobre la 
participación de la ansiedad en la HTA. Sin c:mbargo. el estudio proporciona datos aún más 
interesil.ntes. se reportaron diferencias significativas c:ntre d gn1po I y Ill en liJ.s vo.riables de 
neuroticismo. ansiedad esrn.do y r:isgo. 

A partir de esta evidencia es que surge una sc:gundn posible explicación acerca del papel de 
la ansiedad dentro del fenómeno de la HT.-\.. a saber. la ansiedad como un efecto del 
di;:1.gnóstico d.: hipert<!nsión. es decir. que la ansh:dad participa en el mantenimiento y en c:l 
desaITollo de la hipertensión ar.erial o en lzi elevación temporal de las cifras de tensión 
anerial y que ciertamente con el tic:rnpo incremente la posibilidad de desarrollar un;:1. HT . ..\. 
establecida al .sumarse con otro (s) factores de riesgo. 

Por otro lado. en un experimento clínico con A.froamericanos (con una media de edad de 
66 años). donde los objetivos er:in la reducción de l::is cifras de presión arterial (sistólica y 
diastólica) y la efoctivid::id de 11s t¿cnic::is en el tr:it:imh:nto de la hipertensión arteri::il 
primaria o esenci<J.l. se crearon tres grupos: d grupo l recibió meditación trascendental. el 
grupo 2 rebjación muscular progresiva. y .:1 grupo 3 actividades de autocuidado (no 
especificadas por el autor). En un intervalo de 3 mc:ses. los resultados arrojaron que la 
presión sanguínea sistólica y diastólica disminuyeron 10.6 y 5.9 mm Hg. respectivamente 
en el grupo de ¡;..,...1editación Tra.s.:-endental. y 4 y 2.1 mm Hg. en el grupo donde se emplc:o la 
relaj;:ición muscul:ir progresiv;:1.. el grupo que sol::imente llevó a cabo las actividades de 
autocuidado no si;: encontr:J.ron cambios. lS~hneider. Staggers •. ..),.lexander. Sheppard. 
Rainfonh y Kod ... vani.1995). 

De esta tbrma. se ;:ipoy;i l;i idea sobre la int1uencia que tiene la ansiedad sobre la elevación 
de las cifras tensíonalc:s y natur:ilmc::nte. su participación dentro del fenómeno de la 
hipertensión. Sin eiñbargo. no esta clar1 la forma en la que participa. Una de las 
e.'<plicaciones consider:i a la ansiedad y a otras variables psicológicas como un rasgo de 
personalidad car:ict~ristico dt:l paciente hip~rtenso . 

• -\.1 realizar un trabajo preliminar (estudio piloto) con pacientes hipertensos primarios o 
esenciales de la t~rcera edad. En donde se combino la psicoterapia de grupo con relajación 
durante 8 semanas. se pudo observar que hubo disminución de las cifras tensionales. tanto 
en la presión arterial sistólica como en la diastólic:i; estos resultados se mantuvieron al ser 
reevaluado.s los pacientes a los 15 días después de haber concluido el tratamiento, lo que 
evidencia la efecti .... idad de la combinación de ambas t¿cnicas de trat;:1.miento para el control 
de la hipertensión en person'1s de la tercer:i edad (López. 1996). 



Peña ( t 99:.) realizó un:i investigación con c:l objetivo de ver la utilidad de la tc!cnica de 
relajación muscular progresiva en un progr01ma de:: seguimiento en la cuál conformo dos 
e.rupos. experimental y contra l con pacientes hipertensos de diferencies grndos .. o.\l año de 
tratamiento. se logró controlar la totalidad del grupo expc::rimental ( l 00 evo) hubo reducción 
en la ansiedad. en medicamentos y en l:Js visitas al médico de guardia; no sucedió así con el 
gnipo control. donde sol:Jmente hubo n1ejoria en c:l 36.S 0/o de los pacientes. L:J :Jutora 
concluyó que In tc!cnica de rdajación debía incluirse no sólo en la terapéutica dc:l 
hipen:enso. sino incorporarla como mc!todo no farmacológico en los programas de 
n:habilitilcíón y de seguimiento en el tratamiento de todo pilciente hipertenso. 

Fodor (1993) trató de demostrar la eficacio de S estrategias de:: inter..-ención usadas para el 
control de la hipen:ensión. Estas fueron las siguientes: restricción en la ingestión de alcohol. 
restricción de peso. ejercicios fisicos. reducción en t.:i ingestión de:: sal. manejo de la 
ansiedad con relajación. incrc!'mento ~n la ingestión de potasio y cilicio. y la combinación de 
trat:imiento farmacológico y no tbr.n:1.cológico. Sin emb:irgo. en las conclusiones de este 
c:studio no se precisa corno rc:~on1c:ndilción el uso dd manejo de la ansiedad y l:i rel:tjación 
como pan:e del tratamiento paril l:t reducción de la hipertensión. por no tener el :iutor 
conclusiones definitivas. 

Al igual que en otras investig::iciones citadas en el presente trabajo9 no se presentan 
resultados de liJ. disminución de!' l:i.s cifras de tensión arterial sistólica )" diastólica en los 
pacientes. debido a que son on1itidos por los autores. 

Por otro lado. en un estudio llevado :i. cabo con ...f.3 pacic::ntes con hipertensión primaria o 
esencial (García-Vera. Labr:idor y S.inz. 1996). veintidós fueron asignados a una condición 
de control consistente en i:I .:iutorc:g.isi:ro de la presión arterial y los rest;:intes a un programa 
de entren:imíento en control del estres que tambi¿n inclufa autoregistro de la presión 
arterial. este program;:i se componía. de información. entrenamiento en relajación muscular 
progresiva y solución de: probkmas. El program:i sc: llevó :t cabo en siete sesiones de hor11 y 
media de duración cada una. las cuales se.: desarrollaron a lo largo de dos mc:ses a r:izón de 
una sesión por semana. excepto bs dos últimas que tuvh:ron lugar con dos semanas de 
intervalo encn: dlas. Par:i evaluar !.J. ~ticacia dc!'l tratamiento se comnron :intes y despues dd 
mismo tres lc!'cturas clinic:is do:! prc:sión ;;irterial. las cuales fueron realiz:idas por una 
enfermera. Al fin:il dc:l tratamiento. los pacientes que recibic:ron el entrenamiento habían 
reducido signific:icivame:11te tantos~ presión sistólica ( l 7 mm Hg.) como diastólica ( 13 mm 
Hg.). y est:is reducciones er:in es::adisticamente superiores a las presentadas por los 
pacientes de: la condición control \r.:.:!ucciones de 6.91...f..7 mm Hg. para los valores sistólicos 
y diastólicos. respectivamente). Los resultados reafirman la eficaci.:i del entrenamiento. ya 
que. tras su aplic:ición y en com;:-ar:ición con la condición de control, hubo un ma~·or 
porcl!'ntaje de: pacit:ntes que: reduje:on signific::uivamente su presión arterial (91 ~ .... ., para la 
presión sistólica y 77'H> par:i. la di.J . .s¡:ólica) y. ademas. hubo tambh!n un mayor porcentaje: de 
pacientes que pasaron de manC"ra r111ble de l:i hipertensión a la nonnocc:nsión (59'?.'o tanto 
pnra la presión sistólic:i como para !.J. diastólica). 
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Por su pane Lollis (2000). menciona que: los programas destinados a modificar conductas 
como los que enseñan a controlar la ira y las sc::siones de n1editación tic:nen un impncto 
positivo en la presión arterial. tal es el caso di:: un progrnma par:i la modificación de 
conductas y estilo de vida. llamado ··Educación par:i la Salud. Control del Estrés y la lra 
(l-!EADSMART)"" donde participaron 8-l- sujetos durante 13 semanas. que redujeron un 
promedio de: 1 2 n1m Hg. su presión arterial sistólica. mic::ntras que In diastólica de 7 a S mm 
Hg. 

Chodzinski (::!000) tambi¿n reporta un estudio. con el propósito dt: explor:ir el efc::cto de la 
respiración rítmica sobre la presión sanguínea. con 6 mujeres blancas hipertens:is • con un 
promedio de edad de 51 años (30-60 años). con un p"so prom.,dio de 73.6 Kgr .• de las 
cuales 5 se encontraban en tratan1fento farmacológico y 4 pacientes reportaban la 
realización de ejercicio de manera regular. Se encontró un decremento significativo del 
promedio de presión anerial de - 6.7 mm Hg. en la presión sistólica (t= ::!.5. p=.054) y para 
la presión di::istólica de -3.-1 mm Hg. (t=3. 76. p=. 186). 

Por otro lado se encontró que en un progr::una de 13 sesiones. con 25 pacientes hipertensos 
para obtener vnrios objetivos: la reducción de los niveles di';! ansiedad. la mejora sobre el 
control y e:-¡;presión de la ira. la. reducción de la tensión psicológica producida por los 
problemas cotidianos. la. mejora de hd.bitos que inciden sobre la salud y en especial sobre la 
presión arterial. y por último. la reducción de los niveles de presión arterin.L Dicho 
programa incluyó las siguientes tt!cnic:is: rd:i.jación musculn.r progresiva. respiración 
:ibdominal. reestructuración cognitiva. entrenamiento en solución de problemas. 
entrenamiento en control de ira y entrenamiento en asertividad. Los resultados mostraron 
una reducción significativa de los nivele:> de ansiedad. así como una mejora en la expresión 
de la ir:i. manteniendo mejor los nivelt:s basales de presión sistólica tras pasar por una ta.rea 
estresante. sic::ndo por t.:l.nto este tipo de program:i.s beneficiosos p:ira pacientes con 
problemas crónicos de hipertio::nsión arteri::il (C:i.munas. Pérez. e Iruarriz:ig:i. 2000). 

De acuerdo a (.-\.ustin. 200 l ). l.J. reducción del estrc!s est.i asociado significativamente al 
dt:cremento de:: l;i presión arteri.:il en pacientc::s con hipertensión. En la investigación los 
psicólogos dieron 1 O horas d~ instrucción para el manejo del estrés i:n 60 pacientes 
hipc:rtensos. a trav¿s de tc!cnic:i.s como discusión de problemas personalc:s, manejo de la 
ansiedad. instrucción y reducción del comportamiento hostil y entrenamiento en 
biofeedback (temper~tur:i del dedo). Estas técnicas fueron adaptadas las necesidades de 
cada paciente determinad:i.s por los psicólogos y solo 36 pacientes completaron su 
entrenamiento. El promedio tocal de c:imbio en la presión arterial fue de -11 mm Hg. pnra 
la sistólica y -8 mm Hg. para la diastólic:i. despu¿s de 6 meses de seguimiento. 

En un progr::imíl multidiscipli::ario par:i. el control dc:I padecimiento en pacientes con 
diabetes tipo II c: hipertensión :ir::eriat. se encontró que el 95°/o de los pacientes controló la 
presión arterial sistólica y el 93~'ó la diastólic:i.: teniendo en cuenta que In inten:ención 
psicológica sólo se aplicó al gr.ipo experimental (que incluyó rel:ijación, terapia r::icional 
emotiva. así como autovaloración. autocastigo. autorrefuerzo. en el logro de la conducta d:: 
autocontrol). Por lo que en el grupo experimental se puede atribuir la disminución de las 
cifras de presión arterial a la intervención psicológica. con un diferenci41 de -10 mm Hg. en 
tanto que en el control fue de -8 mm Hg en la sistólica y en lo. diastólica de -10 en la 
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i!Xpc:ri1ncnl:tl y di!-: c:n d conlrol que: Ot.."> c:s signitic:llh:o \Jtiurc:g.ui. De: h.1 Torre y Gó1nez. 
:OO.:!). 

En una investigación realizada por ~-Has (:?002) teniendo como objetivo la reducción • el 
control de: la prtZsión nrterial y de: la ansic:d:id {en c:l c:iso de: demostrar que guarda una 
relación funcional con la hipertensión). con un:i mui::stra ¡].Ccidental confonnada por 3 
suji::tos con di:lgnóstico de hipc:rti::nsión arti::rio.11 prin1aria o esencial. que: tuvh:ran entre: 30-
60 di:is de trat:unic:nto fi.um:lCt.">lógico. El tkn1pt.."' tt.."ltal promedio de: horns trabajadas fue: e.le: 
1 S. distribuido.1s enlre :; • .+ mesc:s de trabajo. Las l¿cnicas que se: c:n1ph:;.uon fueron. 
reestructuración cognitiva. relajación 111usc1.tlar progresiva. técnicas de: autocontrol y 
resolución de: problc:n1as. En donde si;: t:ncontrO que:: las cifras de presión arterial se 
controlaron . ..:n cambio. en los nivelc:s de ansiedad no se prest:nt:.ron cmnbios. por lo cual 
el :iutor menciona que tal pareciera que no exist..: una rc:lación funcional entre el increnic:nto 
de hls cifras de prt:sión arteri~1l y los ni"c:lt:s de: .. 1nsit:J::l.J.. 

En un progran1.i de: incc:r,enc10n cu: o objeti\.0 fue: la disminución de! la tc!nsión artc:rinl en 
mujeres menopüusicas. medianti::: t:I manc:ju di::: Ll ::msic:daJ. el concrol y C!Xpresión de: la ir:.1. 
así conio la n10Jiticación de h:.ibitos de: viJ:i. L:i mut:Slra c::stu\.'O formada por 10 nutjc:rt:s 
menop;iusicas con edadic:s comprendidas entre: IL"IS .+6 y 5 7 años ( X= 51 ). todas pri::sentab~\n 
altos nivc;:lc;:s dt: sobrepc:so y c:st:iban diagno:5.ti..:adas con hipc:rtensión artc:rial esc:ndal. 
Dicho progracna constó de 15 sesionc:s di::: un.J. hor:i y media. este constaba de .+ f~1ses 
(e\.'aluación. tr:itamic:nto. post·c:valt.taci0n y sc::;uimiento). en donde:. c:n la fos~ die: 
tratamiento se: empleó la n.:l.:ij~1ción muscular progr::.:si" a. entrc:namiento en sol1.u..::ión de: 
problem.is y control de la ira. Encom:r:.indose que la ansiedad es la variable en b que: 
existen mayores diferencias signiricativas (pr..:·post tr:namiento) (p= 0.005): también se 
encontró una distninuciOn de: los ni.,,c:les de: mc:jora. sobre c:l control y expr::.:sión de la ir:i. 
así como la modificación de: h:.ibitos sa.lu~abi::.:s. En cuanto a la tensión arterial. se 
enconlraron dit"'r.!rencias estadisticamc:ntc: signir1cativas (sistólica y diastólica) entre la 
ev::t.luación pre y post tr:itamiento. c:n est..: sentid.o cabe: destac:ir que! Sc!iS de las 
participantc:s. dur:i.ntt!' d ...ic::s3rrollo de:\ prusrama se le! suspendió la mc:dicación 
antihipertt:nsiv:.l por pn::scripción mt!dic:i tC:iniuñas. García. Vivas. ~lor3les y ...\randa. 
:001 ). 

Como s~ pu!!de observar en la T:ibb 5 los d:itos empíricos di:: la litc!ratur:i. revisada por 
Jacob. R.G.: Chosno;.·. '.\.!..-\..: \\."illiams. D.'.1-1.: Yijun Ding. B.S.: y Sh:ipiro. A.P. (19QI) 
sugic:ren que el tr:itamieñto cog.niti.,,o-conductu:i.l rn.:.is i;::ficaz contra la hipertensión es 
mixto. La importancia de esta line:i de: in\.·estig:ición vh:ne respaldada por estudios que 
señalan una rdación entre niveles altos de ansiedo.d y un aumento en c!l riesuo de: la 
hipertensión. al menos en los varones de mr::diana. ed:id. -
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T:tbln 5. Reducciones mi:t.Jias de ht rre:sión Artcrh1I que con:sigucn los tr:tr:.unientos 
i:o«•nirh•o· cont.Juctunlcs. 

EFICACIA ¡\lll\rl HCl 
TRATAM 1 ENTOS NÚMERO DE ESTUDIOS SISTOLICA Diastólica 

1 1 

.Q.JS 

1 

0.00 
Rc:l.1j:u:i011 Pro:,;.rc:si"a 37 (~AO) (.3.~0) 

1 

-1.30 

1 

-~.30 
Mc:Uit:.1ción 11· (5AOJ l~.801 

1 

1 Comb;noc;ón de .i,,. Tocn;c,. ¡ 
1 

-J.60 .1.Jo 
(5.50) (~.001 

Biuti:c:dback üi: presión artc:rial - Relaj~tción 1 6 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

0.60 3.00 
Biofi:c:Jbac:k de: tempc:r::uura .... Relajación s (J.00) (_¡.SO> 

Bioti:cdback E;-....tG-Rc:l;:ijación s 
1 

3.20 2.so 
(~.60) (3.60) 

Mi:o-..tO:i 

1 
Relajación-Biut'c:c:dbi.l.ck -Educ.i.:ión 6 t.20 ~.60 

(1.~0) (2.90) 

Control dc:I Es:r¿s 

1 

5.70 3.10 
(5.30) (:l.10) 

i'"ota: Los valon:s r::prcsentan las reduccionc:s de: pr.:sión an:eriOJ.I d.:bidas a los tratamientos tras desc.J.rt.J.r los 
ef-::cto:i .Jebidos .J. las car::u:tc:rtsttcas de ~"s O::Stlh.Jios ( por .:ji:mplo. nUmc:ro de lc:ctur::is de linea base. presión 
arterial ames del tratamiento. c:c.: .. ) sc:gUn los analisis de: regresión c:fcctuados por Jacob. R.G.~ Ch.::snc:;.. 
:'\.l .. ..\.: \Villiams. D :'\.l .• Yijun D1ng. B $.: y Shapiro. A.P. (1991); los valores neg:itivos indican que la 
reducc1on debida :il tratami:=nto fue menor de b. espcr::ida <:n rUnción de: las caracteristtcas di:: lo:> i::studios que 
utilizaron dicho tratamiento. L.:is d.::s-..1::icionc:s tipic::is de: estas reducciones:>.: prc:scntan entr,;: par¿ntesis. 

Por otro lado. con10 SI! put:J.c: obsl!r" :ir t!n 1~1 T ..ibb. 6. Gonz:.ikz y Amigo ( 1998) revis.:iron 
..,.... estudios. dt: 1975 a 1994. con t:l objc:tivo de conocer la efc:ctividad clínica y.'o 
ambulatoria de lns t¿cnic.:is del m;Jnejo d\! la :i.nsit:dad c:n el tratamic:nto de la hipi;:rtt:nsión 
artt:rial primari:i. o t:sc:ncial. El t:i.maño dt: liJ muestra si;: mo....-ió en un rango de: 15 a 209 
pan:icipantes (n= I.+10: x= 6.J..09). v b Jur:i.ción dt: los programas de rdajación varió 
entr~ ...¡ v 2::::. s.:rnanas .... En t ...i. de los 22 ~studios revisados. las rnc:dias di:: Presión A:-teri:i.l se 
realiz::ir~n únic:in1ent:: dentro J.d contexto i;:xpc:rimental; en estas condiciones. el 
entrenamiento en rdajación s~ comparó con un grupo contr0l en 1 l ocasiones. 
c:ncontr:índose i;:n 7 Ji;: .:;:itas. rt:ducciones escadisticamt:ntt: Si!:!.nitic::nivas t:n t::I !.!rupo 
e.xperin11:.:ntal ( P:itcl. 19~ l: Baskr. l 08::::.: Cr.:n.vther. 1983; Litttle-: 198...¡; Hoc:lschc:r. 1 QS6: 
Hoc:Jschc:r. 1987 v .-\chmon. 1989). En::::. ..::studios. si;: obst!r\.aron difor:::ncias sh.!niticativ:is a 
fa'\.or dt;!I grupo ,;xperün~ntal. s0io en la presión arterial diastólica (PADJ ( . .l¡,ir:is. 19871. o 
sólo en l:i sistólica ( P . .l¡,S \ (Da vi son. 1991 ). Contrariamente. 2 estudios ( Shoc:maker )' Tasto. 
1075: .-\~ras. 198.J.) no obsl:!rvaron dift:rencias siuniticacivas entre las condiciont!s control y 
t:.xperim~nt;il. En un estudio. la efic:icia di;:l i;:n[renamiento en relaj:.ición se comparó con 
una condición placebo. i;:ncontr:indosi;: diferencias significativas sólo en la P.AS dd grupo 
experirni;:ntal l Ta~ lor. 1977). Dos estudios no utilizaron grupos control o lacc:bo J~ 
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contraste: tLuborsky. 1982: \\"aden. 198-i.). En S de t.:stos 2~ c:studios rc:"·isados. la 1nc:dia Je: 
la presión artc:rial se: rc:::ilizó dc:ncro y fuc:r::i dc:l comes.to i::s.pc::rinic:ntal (Conii::r. l'-18.+: 
Goldstein. 198~; lrvin". 1986; Ch.:sn.:y. 1987; Van Montfran<. 1990; Amii;o. 1991; fa.:ob. 
t 9'-J2 y Gonzálc:z. l '-J9-'"). En c:stas condicionc:s. i::l c:ntrc:naniit:1HO c:n ri::lajación se: C\.."Hnparó 
con un grupo control en -'" ocasionc:s. no obsc:rvánc.iosc: c:n ningún c:studio diferc:ncias 
significativas entre-grupos i;!'O cunnto a la presión :irti::rial rc:gistrada en la clinh:a tConii::r. 
t9S-k Goldstein. 19S-i.: Chesnc:v. 19$7 v Vnn :....tontfrans. 1990). En las -i. condiciones 
ri::stantes. d entrenamiento en r~lajación° se: comparó con un grupo de atenciOn-pl~1cebo. 
i::ncontrd.ndose en::? estudios diferencias entre grupos c:n la pn:sionc:s sistólicas y diastl:>lic::ts 
rcg.istr:idas c:n la clinic:i (Jacob. 1 Q92: Gonzálc:z. t 99.+ ). rnh:ntras que: c:n otro estudio se: 
obst:rvaron reducciones siunifo.:ativas sólo c:n la P.-\D ( Irvine. 1986). Uno d..: t:Sh..JS -i. 
i:studios no obsen·ó taks r::duccioni:s lAniigo. 1991). Adicionaln1c:nt~. de: J...,s S estudk•s. 
uno encontró rc: ... tw.:cionc:s estadistican1t:nt~ significntiv:.1s en la prc:sión :.trteri:.11 tllt:l..Ha 
registrada c:n ..:asa. a favor dc:l grupo experimc:ntnl ( Cottic:r. 198.¡) y otro obsi:rvó 
reducciones signiticativas de PAS y P.-\.D a favor de los grupos expi:rirnentales (Goldstein. 
198.+). Lrn estudi0 encontró difer;:ncbs sólo en la P.-\S registrada en i:l lug.:ir de trabajo 
(Chesney. 1987). rnientr:is que otros 2 no observ:.uon tales dit'"t!renci:.1s llr" inc:. 1986: 
. .\migo. l 991 ). De c:stos 8 estudios. s01o ..+ trabajaron con sujc:tos que no recibic:ron 
mi::dicación antihipertensio..·:i (Cottier. 1934; Chesney. 1987: Van i\.-{ontfrans. 1990 y 
Gonzalez. 199....:.). mientras que en tos.+ estudios restames los sujetos estuvieron mc:dicados 
(Goldstdn. 199....i.~ Irvine. 1986; Amigo. 1991; Jacob. 1992 ). Otro dato importante es esta 
n:visión señala que: la media inicial de prc:sión arterial de los estudios donde no SI! 

observaron diferencias respecto del ..:ontrot. osciló alrededor de t.+:; n1n1 Hg. P.-\.5 y SQ n1m 
Hg .. P.-\.D. frente a los valores iniciales di:: los estudios que sí observ.:iron estas diferencias 
(145 mm Hg. P.-\.S y 95 mm Hg. PADl. 

T .ibla 6. Estudios sobre el :\1:.anejo del Estrés en el Tratamiento de la Hipt:rtcnsión Arterh.tl 
Primaria o Esencial (Gonz:.ilez)'· Amigo. 199!i). 
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La mayoría de: estos estudios se enfoc;:in o. la hipertensión arterial priniaria o esencial. 
entpleando la relajación ntuscular progresiva conto una tecnica básica. donde las 
disminuciones de: la presión arterial muestro.o dit"c:rc:ncias significativo.s contpnradas con un 
gn1po control. Sin embargo. poco es lo que se: ha reportado sobre el uso de esrn.s tecni..:as 
con grupos de: pacic:nh!'s con hipertensión secundaria. 

PL.-1.~TE.-\;\llENTO DEL PROBLEMA 

Alrt:úc!'dor de l 7 nlillones de person<J.s 1nuc:ren cnda :iño por enferntc:dad cardiovascul-.tr. Se: 
estima que cada -' segundos ocurre un síndrome coronario agudo y cada 5 segundos un 
accidc:ntl! vascul:.tr cerebral. Así. las ent°(:rmedades cardiovasculares ocupan el prin1er lugur 
en morbin1ortalidad del pacic:ntc: adulto en todo el nll1ndo }' ~l¿xico no escapa a c:st:.1 
circunstancia. Se c:sEin1a que c:xistcn en d nnmdo 600 n1illones de pc:rsonas que pnJec~n 
HTA. de ¿.5tos. -1-20 (70'Vu) millones correspondc:n a paisc:s en vía:; de: des•trrollo. La 
hipertensión <.lrtc:rial es uno de los principales factores de riesgo para enfermc:dad arterial 
coronaria y accidc:nte vascular cerebral. Si:: calcula que aproximadami::ntc: el 1.5~0 de toe.los 
los hipertensos mueren cada año por causas directami::nte relacionadas con un mal control 
de la enfermedad (Ve!O.zqu::::!'Z. Rosas. Lo.r:i. Pa:>telin. Attii:: y T::ipi..t. 200:). 

En ~{¿:deo es una de las ent"c:rmedades crónicas de mayor prevalencia. alrededor del 26.6~ o 

de la población de :o a 69 años la padece y cerca del 60~,,º de los individuos afeccados la 
desconocen. Existen md.s de 13 millones de p!!rsonas con esta enfermt:dad y más de S 
millonc:s h.:in sido diagno:>ticadas. con i::daJ mer:.or de -i.o atlos. sh.:ndo uno di::: los 
p.:idecirnientos crónicos de m.:i.yor impacto sucial y económico (So lis y Garci<J.. 2002 ). Y:i 
que. de l<J.s -l-1 O mil muenes al año que ocurren aproximadamente: en nuestro país. la 
hipertensión arterial. es la c.:iusa determin.Jnte o condicion.:inte en l-' mil de: ellas (Lezana. 
Vel:.ízqlh!Z .. .\.!,arez y HernO.nJ.ez. 1990). 

Se\!ún las e:>t.:tdisticas del [~ºEGI en .'.lvh!xico. t.:m solo en t!I alio 2000 fueron dia!.!nO:iticaJ\."'IS 
369-122 nUl!\'OS caso:> de hipertensión arterial. E:>to sin considc:rar que por cada - hiperten::>o 
diagnosticado si;;: e:>tima que exi:>ten 1.3 que no lo han sido. Se calcul.:i que 
aproximadamente d :::!5~ O de la pobbciOn mundi::tl tiene valores de presión arterial 
superiores a t-i.0190 mm Hg. La hipertensión :i.rteri.:il (HT . ..\.) en :0..(¿xico plantc:a necesidades 
que reclaman la participación de la salud públic::i. Su import::incia. puc:de inferirse de las 
sic.uientes obsen:aciones: a) L::i HT.-\ es un problema que muc:str::i tendencia ascendente v 
qL7e se est:i distribu:-~endo an1pliamente entre la pcblación. b) Es una ent't:rmedad co~ 
morbilidad y niortalid:id propi::i.s. e) Es un elemento ..:ausal de ateroc:sclerosis y junto con t:l 
tabaquismo y la hiperlipidc::mia. es respon:>able de enformt:dadc:s cardiovasculares. 
cerebro\ asculare:::; y renales. y d) Es una enfermedad con tendencia familiar propkiada por 
n1odir1c:icioni::s en el estilo de vida~ es :>usceptible de modificación por medio de la 
cduc:ición higi¿nica apropiada y obji:to de tratamiento farmacológico en algunos c;:isos 
(Chiivez .. ..\.coltzin. C::irboney. López. (l.lor:ig~e.;;a y R~ndón. l 995). 

Por otro lado. la HT . ..\. consume gr::i.n cantidad de recursos. pues tan solo en el 200:! el 
si:rvicio más costoso por hipenenso fue el de medicina familiar con 155-l- pc:sos. seguido 
por el día de cama en c::i.rdiologia (alt:i espc:dalid::id). de 5..17 pesos. Este Ultimo servicio 
tambi¿n fue el mjs costoso en el escenario extremo: -l-557 pesos. En la seguridad social el 
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costo anm.11 de la atención del hipertenso en el escenario pron1edio. fue de 1067 pi:sos: c:n 
Instituciones del Estado 70 l y :?:868 en la n1edicim1 privada. Estas cifras se modifican en el 
escenario extremo a 3913: :!570 y 10518 pc:sos. respectivan1ente. 

El costo total de l:i hipertensión en ~lr!xico p:J.ra t:l escenario pron1edio correspondió a 
17953 n1illones de: pt:sos. lo cual equh·alt: .:J. 13.95°'0 del presupuesto dt:stinado a l:.1 salud y ::i 

0.7% dd P!B. d., :icu.,rdo con un:t pobl:idón de hip.,rt.,nsos "stim:id:i "" 13.70-1.573 
(prt:valencia de l-"43 por cada 100 h:ibitantes) ( \"Hl:tre::il. l\.-lathew. Gnrza. tS'únc:z. So.1Hnns y 
G=ilkgos. :oo:). Por lo cual se ha pl:intc:ado ti ne~esid:J.d de intensificar las estrategias para 
el control. trat::imiento y prevención de esta enfermedad. ya que es consideradn como un 
tr:.tstorno n1ultif:ictori:.1l en el cuiil concurren v:J.ri<.1bles genC:ticas. constitucion:J.les. 
psicológic:is y del estilo de vida. 

Es así con10 dentro de las varia.bles psicológicas. se ha encontr:.ido que los pacientc:s 
hipenr.:nsos estó.n caracterizados por una respuesta de :J.nsiedad n1ds alta que los pacil!ntes 
normotc:nsos (Tobal y Casado. 1994). Por lo que. se ubic;:i la ansic:dad como un factor que 
puede est:ir presente en conjunto con otros factores tanto en la a.parición. como en el 
dc:sarrollo. ~ el n1antenimh:nto de la HT . .\. (~(ontes de Oc:J.. l 996). 

La presente investigación tuvo como propósito dett:rrnin:.u los cambios en la :insic:::dad rasgo 
y las cifras de presión arterial (sistólica. y diastólica) c:n dos grupos de: hipertc:nsos con 
estatus clínico diferc.!'ntc:. uno con hipertensiOn :i.rte:-i.:il primaria o esencial y otro con 
hipertensión secundaria. 

OB.IETIVO GE:"ER.-\L 

Determinar los c:J.mbio::; en la ansied.:1d rasgo y la prestan arterial sistólica y 
diastólica despuC:s de habi:::r participa~o t:n el programa para el manejo de:: La 
ansiedad ta través de entrenamient0 en relajación musculól.r progresiv;J. y 
entrenamic::nto asertivo). l!n dos grupo:; J.::= hipertensos uno con hipertensión primarin 
o esencial y otro con hipc:rtensión secuncL:1ria. 

OB.IETIVOS PARTICl:LARES 

Evaluar la ansiedad rasgo en dos grupos de hipe:tensos con estól.tus clínico dit;:rente. 
uno con hipertensión primaria o es;;::ncio.I ~ otro con hipenensión secundaria antes y 
despu¿s de participar en el programa par.:i d manejo de la ansiedad. 
Conocer las conductas de autocuidado < J.ic:ta. ejercido. toma de medic::imt:nto. y 
medición de presión an:erial l en dos gn.1po:i de hipc:rtensos con estatus clínico 
diferente:. uno con hipertc:nsión primaria o esencial y otro con hipertc:nsión 
secundaria durante el progr::ima para c:l manejo de (a ansh:dnd. 
Evaluar y Dc:sarrollar a través de: un programa para l!l manejo de la ansiedad 
habilidades de n:lajación muscular progresiv:i y asc:rtividad en dos grupos de: 
hipertensos con estatus clínico diferc:nte. uno con hipc:rtensión primaria o esencial y 
otro con hipc::rtt:nsión secund:J.ria. 
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HIPÓTESIS: 

llu,.· El punto.je de ansiedad rnsgo del grupo de: hiperti;;:nsos prhno.rios o esencialc:s n"", 
mostrará diferencias estadisticnmence signir1cativo.s en con1paro.ción con el punt:ijc: dc:I 
grupo de hipenc:nsos sc=cundarios despu¿s dt: ho.ber participndo en el prog.ro.n10. par:t el 
n10.nejo de la :.1nsh:do.d. 

lía, .. El punto.je de ansiedad rLisgo dd grupo de: hipertensos primarios o esenciales 
n1ostr:irá difc:rem:io.s est¡1disticamente signific:nivas en con1paro.ción con 'l!l puntaje d..:I 
grupo de hipertensos sc:cundarios despu¿s de haber po.rticipac.io c:n c:l programa para el 
n1anejo de la ansied:id. 

1101: Las cifras di: prc::sión arterial (sistólica y diastólica) del grupo di!' hipertensos 
pri1narios o esencialc:s no mostro.rún dit(:renci;:.1s estadísticam~nte signi ticati\'as en 
con1parnción con lus cifras de: presión artio:rial del grupo de hipc:rtc::nsos sc::cundarios 
después de haber participado en d programa par:i el manejo de la ansic::dad. 

fla:: Las cifras de presión arterial (sistólica y diastólica) del grupo de: hipertc:nsos 
primario5 o esenciale5 mo5trará.n diferenci;is estadísticamente significativas c:n 
comparación con las cifras de presión arterial del gn1po de hipertensos secundarios 
después de haber participado en el progr:im:J. par:J. el manejo de la .:tnsiedad. 

VARIABLES 

Variable [ndependiente: Progr:ima paril el ¡\,(:mejo de: k1 Ansiedad del paciente: hipc:rtc:nso 
que consiste en el entrenamiento de habilidades de! relajación muscular progresiva y de! 
asertivid:i.d. 

Variable Dependiente: Punto.je de Ansiedad Rasgo. 
Variable Dependh:nte: Cifras de Presión Arterial Sistólic:i ,:..· Diastólic:i. 

Variable a Observar: Conductas de .-\utocuidado (diew.. ejercicio. toma de medicamc=nto y 
medición de "1 presión arteri:l.J). La obseri.·ación de esta variable se: estableció con la 
tinalidad de identificar si hubo algún cambio en estas conductas que pudieran haber 
contribuido en el cambio de las cifras de tensión arterial. 
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DEFINICIONES CONCEPTL'ALES 

.-\~SI EDAD R-\SGO: La ansic:daJ de ros\!o se refiere a diferc::nclas individuales 
ri;:lativnn1entc: est.:ibles en la predisposición a- la :insied:.td. es d1'!'l:°ir. diti:rc:ncias en la 
disposición de percibir un r:ingo dr: situ:icil.)nes con10 pdigrosas o amenaznntes y la 
tc:ndencia a respondc:r a ellas con c:stados ansiosos {Spielbergc:r. 197::!). 

l-llPERTF.:""iSIÓ~ ARTERIAL: Es una elevación intermitc:nte o continua de: la presión 
s;.mg.uinea sistólica o di .. 1stólica que: ::tpart:ce cuanJo la fuerza que ejerce la s;.1ngrc: contra 11.Js 
v~1sos :irtc:riales super:.1 lo normil.l (So lis y García. :?00::::'. ). 

HIPERTENSIÓ:'oó PRl:\IARI.-\ O ESE:'oóCIAL: 5., c:ir:ict.:riza por s"r g"n.:ralm.,nt" 
asintomática. lentan1entr: progresiva y sin c:iusa orgánica aparente. Su tr::uamiento. 
gf!ner:ilrnente se: entbca al uso de estr:negias de intervención no farmacológicas enfocadas a 
Ll 111odi ticilción Je: húbitos hi!.!iénico-J.iec¿ticos v en nh:unos c:i.sos con tratan1ic:nto 
f.J.rn1:icológico. - · -

HIPERTE'.'íSIÓ'.'í SECC:"i"D...\.RIA: Se caracteriza por ser g:eneraln1c:nce sintomática. y por 
la pre::>encia de: causas orginic:is identificabh:s. E::;te tipo de hipertensión generalmi;::nti::: es 
control:ida con tr:it.J.miento f:irmacotógico. 

E:'oóTREN .. \:\llE:'oóTO E:'oó REL.-\.1.-\CIÓ:"" :'\ILºSCL"L.-\R PROGRESIV.-\: Consist.: .:n 
una activiJ:iJ. de tensión y rel:ij.J.ción sistemd.tic:i di::: varios grupos muscul::ires. par:.i 
discrirnin:ir las sen::>aciones resultantes de esto::; estados que conduzc:ln a t!lin1inar 
contracciones n1usculares (Bc:rstein y Borkovec. 1983 ). 

E'.'iTRE:'oó.-\:\llE:'oóTO ASERTIVO: Es la habilidad par:i tr:msmitir y recibir los m"nsajes 
dt: sentimientos. creencias u opiniones propia.s o de los demois de una manera honesta. 
oportuna. profund.:imente respetuos:i y qui!' tiene como metiJ. fundament:il lograr una 
comunic.:idOn satisfaC:toria ha.sea Cor.de el proceso de la rel.:ición huma.na. lo hi1g:t 
n~.:t:sariof A.guil.:ir. ~000). 
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DEFl:"'ICIO:"'ES OPERACI0:"'.·'1.LES 

A,'.'.;StED.-\.D R..-\.SGO: Puntajc: igu:il o n1ayor :.1 ...i.o c-n la c:scala de Ansii::dad Rasgo úd 
Inventario .-\.nsic:d.:i.d Esto.1do- RJ.sgo tSpie!lbc:rgc:r y Diuz Guc:rri:=ro .. t 975). 

HIPERTE:"'SIÓ:"' ARTERIAL: Es l::i pr.:si.ln :irt.:rial sistólica igu::il o sup.:rior :i 140 mm 
Hg. y/o de: tensión arterial diastólica 90 n1m Hg. (Organización L\t-lundinl de la Salud. t 996). 
Paro.t ditt.:renciar d c:status clínico di!' los p;u:ientc:s hipc:rtensos (primarios o esc:ncü1lc:s y 
sc:cundnrios) se ton1ard. c:n cuc:nta 10.1 prest:ncia o ausenci:i de complic:icionc:s (ej. Tra.storOl.'lS 
ren;i.les. enJócrinos. et..:.). 

RELA.JACIÓ:"' '.\<ll'SCt:LAR PROGRESIVA: Auto,.v::iluación del Niv"I Subjt!tivo dt! 
Rd .. 1jación en uno.1 csc:il:.1 dt:I O al 10 Jond1.: O es tot;.tl rc:lajadón y 10 nivi..:l n1:.ixinhJ Je: 
tc:nsión ntuscul;;ir. 

E:"'TRENA'.\<llENTO ASERTIVO: ;1.1.:dición dt! la pres.oncia y aus.:ncia d.: conductas 
~tsc:nivas a través de:! cuestionario Je e\'o.luo.ción de: las conductas nsc::nivas (.-\guilar. 2000). 
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METO DO 

Participantes 

•Se en1pkó una n1uestra no probabiliscica de cipo intencional. en donde po.1ruc1paron 16 
pacientes hon1bres y nu1jeres que :icudian a la Unidad de l\-ledicin:t. Familh1r N:::i 2 l dd 
I:'\.lSS; altltbetizados. los cuali:::-s fueron dh:idi1..k>S en dos grupos: G l: 6 pacientes con 
Hipertt:nsión Arterial Primaria o Esenciol. con un pron1c:dio de t:dad de X= 52.1 7 afü,)S y 
GJ: 10 paclt:ntes con Hiperti::nsión .-\.rterial Sl!cund:iria. con un promc:dio de c:dad de X= 
56.1 O ar'\1..'lS. El G 1 presentó un pron1edio de presión o.trterial de X= l J3. 83.33 n1n1 Hg. y 
el G: X= 13""'/SJ mm Hg. Es in1port:intl! mc::ndon:ir qui;! :unbos grupo:; di:sde el inicio dd 
progr:ima se encontraban bajo tratamiento farma...:ológii.:o par::i el control de la 
hipertensión. sitt.mción a la cual se atribuye que sus cifr:t.s de prc:sión arcc:rial c:n ambos 
grupos se hay-.1n c:ncontraJo en nivd:o:s de norn1otensión. 

Criterios de Inclusión par:i. ambos grupos: 

Diagnóstico de hipertensión arterial primari:i o esencial y secundaria (con cifr:is de 
presión ar;terial igual o supc:rior a t...¡Q190 mm Hg.) emitido por su n1¿dico f::tn1iliar 
de la Unidad de ~tedicina F:imiliar ~:l 21 del I~tSS. 
Tener una edad entre 20 y 65 ai\os. 
C-.1litic:ir igual o superior a ~O puntos en el tnvencario ... \.nsied::id Rasgo. 

Criterios de Exclusión p.:ira ambos grupos: 

Hipenc:nsos con incapacidad~s fisic:is se\"eras propias de la enfc:rmednd tceguera. 
sordera. dificult.:iJes para carninar. hablar. etc.). 
B~bc:r.iores de alcohol e.mas de cinco copas al dia). 
Fum:idores crónicos (fumar n1d.s de cinco cig:irrillos :il día). 
:--.:o completar las evaluaciones psicológicas dd programa. 
Faltar a dos sesiones consecutivas a lo largo del programa. 

• ~kdico Familiar. Trabajador:1. Social y Enfermer:i de la Unidad de l\rledicina Familiar 
:-.:

0 21 d<!l l:>-lSS. 

Escenario 

Auditorio d~ la L'nidad d<! Medicina Familiar ?'' 21 dd 1:-.,1ss con capacidad para l 00 
persona,:;. 

:1-lateria!es 

Se utiliz:::iron lo:i siguientes instrumentos: 
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Cucstinnnrio de Hipcrtcnsitin Arterial - que consistió en una serie de preguntns par:.1 
obtener do.tos sododen1ogr;lticos y co.racteristkns genero.les de la hipertensión con10: 
tr;1to.n1iento par::a. la hipertensión. mc-dicación :antihipertensiva. sintotno.s dc- hipertc:nsión. 
nntc:cedentes. :uribución causal de lo. hipertl:!'nsidn. control d.: l:.1 hipertensit.in. 
consc:cuc-ncins de In hipertc:nsión. f:.tctores di:- ric:sgo ( hig:i¿nico-diet¿ti..:os y 
psicosocio.li:-s) y conductas de autocuidndo de h1 hipert.:nsión l Ver anexo 1 ). 

lnvcnt!trin de Ansiedad Esradn-R!1s 1•0 <ll>ARE E-R> (Spilbc:rger y Dü1z Guerrc:ro. 
1975). - instrumc:nto que: evalú:.1 a la ansic:únd en dos modo.lidndes como rasgo y con10 
estado. Cada una de c:llas de manera indepc:ndientl:!. está conformada por :?O reactivos 
que en su totalidild sun1an 80 y que se contc:stnn con bases a una. escala que: va de 1 a...¡. 
puntos. Pura los fines de c:ste estudio :;ólo se: empleo la escala de . .!\.nsiednd Rasgo l Ver 
anexo~). 

Cuestionario ele Evaluaci,·10 del Comnnrt:1micntn Asertivo. t.-\.gullnr. 2000>. -
instrumc:nto que contic:nc: ...¡.{) rc::ictivos en las que el paciente: vo.loró Si en1itía o l':o 
dc:tc:rmin~tdo comporrnn1iento asertivo c:n situaciones interpersonales. conforme a 9 
categorías (rc:spc:to por si mismo. respc:to por los dc:m:is. ser directo. ser honesto. ser 
apropiado. saber decir. s.:iber l:!scuchar. ser positivo y lenguaje no verbal) dcscritns c:n la 
tabla 7 (Vc:r nnexo 3 y -t.). 

T~1blo1 -:. Se! prescnrnn lns c;atc!~oríus y los re;acti"·os del Cuesrión:.u-io <.Je! E\·utuución llel 
Comportamienrn Aserch·o (Aguih1r.:OOO). 

CATEGORIA NUMERO DE REACTIVOS 
! Rc:speto por sí mismo !22. 31. 37 
! Rcspc:to por los dc:m~s 1 14. 1 s. 25. 26. 27. 39 
1 Sl!r directo 115. 33. 36 
l Sc:r honc:sto 1 s. 16. ::!9. 32. 3-t.. 35 . ..¡.o 
¡ Sc::r aorooiado i 6. 19 . 20. 24. 38 
' Expresar opini0n 112. 13 . ..,l. }3.30 
Sabc:r escuchar 1 11. 28 
Ser positivo 17. s. 9. 10 
Lt:n!.?:uaje no vc:rbal 1 l. 2. 3. 4. 1 7 

cu~uJcrno de .-\.utore0 istros - que: incluyó diferentes formatos para tareas en casa tales 
como: R;:gistro de situacionc:s ansiógc:nas (Ver :inexo 5) y Cuestionario par:i 
c: .. .:i.Ju.:i.ción de habilid.:i.d asertiv:i en situ:i..:iones que producen ansiedad (.A..guilar. I 997) 
{ Vc:r :inc:xo 6). 

Cuestionario de Actividades de Aurncuidado de la Hincrtensi1ln: tToobc::rt y 
Glasgo\.V. t 996) el cu:i.I incluyó 8 reacth·os que e:valuaron la. sensibilida.d en d 
cumplimiento de actividadc:s de a.utocuid:i.do como: dieta. (-t. reactivos). ejercicio (:! 
reactivos). mc::dición de la presión arterial (un reactivo) y la toma de medicamentos para 
la hipertensión (un reactivo). Traducido y adaptado en pacientes con hipertensión 
arterial por Rojas. Figueroa y RiJ.mos. 2000. a trav¿s del proyecto P.-~PlfT !'-.°., 
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IN':!. 11698 (UN.-\~{): en donde se establc:-cc: la puntuación má~in1a que: se: puede obtc:nc:r 
en In catc:gorfo. dieta es de 1 CJ. en c!jc:rcicio es de! l~. en n1c:dición de: In presión artc:ri::il c:s 
de 7 y toma de medican1c:nto es die -a. (Ver :mc:xo 7). 

Equino: Esfigmomanón1c:tro y Estetoscopio manual. 

Diseño: Est::i investig::ición se car;ict~rizó por sc:r de: tipo nplic:ida y dc:scriptiva. con base:: n 
un disd\o cuasic:xpc:ritnc:nm.I. de: tipo Prc: y P\Jstpruet-.a r:n grupos inm.ct1..lS (Hc:rná.nüc:z. 
fi;:rnándc:z y Baptista. 2000). 

Dom.Ir:: 

Gl 
G::! 

01 
01 

X 
X 

O:! 
02 

G 1 grupo de hipc:rti;:nsos primarios o esenciales 
02 grupo dc: hipi;:rtensos si;:cundarios 
O 1 la primera medición di:.: grupo 
X es el tratamiento ( programa) 
02 la si;:gunda medición de: grupo 

Proccclimienro 

Los participuntc:s de este: i:.:studio fueron seleccionados del Grupo de: Hipc:rtic:nsos 
coordinado por el departamento de Trabajo Social de la l::"vlF No. ::! 1 del l:"vlSS. Un:i vez 
conform=ido este grupo la trabajadora sucial los convoi::aba a p;:i.rticipar en un programa para 
el mant:jo de la ansiedad dc:l p;icic:nt;: hipi;:n::::nso. Los inti;:res;:i.dos asistieron a una charla 
inform:.itiva acerca del programa !-- aqur:llos que: acept.J.ban participaron de manc:ra 
voluntaria. incorpor:indose al protocolo di:::l progr:i.m.:i. 

Los participantes eran divididos en dos grupos de acuerdo con su diagnóstico de: 
hipertensión en G l hipenensos prim:lrios o esenciales y G2 hipi;:rtensos secundarios. El 
diagnóstico y los datos: clinicos dt!l paciente eran verificados en el expediente: de los 
pacientes por la trabajadoril :;acial d.! !.J. clinic:J. y bajo la supervisión del médico familiar. 

El procedilnic:nto ti..ti;: !;!( mismo par:i ambos grupos. Se: lle\Ó a cabo en 8 sesiones grupales. 
una vc:z por semana con una duración di: dos horas cad:t una. Las sesiones se dividic:ron en 
tres fases como si;: muestr:i en i;:l siguience diagrama 1. 
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Dh1gnunu l. Procedimiento del progrunrn pnru t:I mum:jo de! la :.1nsit:tl:ttl en pncicntcs con 
h;,, .. rf .. nc.iñn nrrt•riul. 

","' [ 
[ F.-\.SE 

11 

FASE[ 
111 

1 ..... 
1 RELAJACIÓ~ 

E'\" . .\LU . .\CIÓN 
PSICOLÓGICA 

PRETRATA;\1 l E;"IOTO 

EVALUACIÓN· 
PSICOLÓGICA 

POSTTRATAMIE;-;TO J s~sión 8 

Se hizo una rnc::dición de:: la presión arterial al inicio y final_ ~el prog(ama: así como tambi¿.n 
.:>i:: lc::s dc:jó de tarea llenar una serie: de:: reyistros de ;:icuérdo al teínu éxpuesto c::n la siesión y 
c:I cuál fuie revisado al inicio de l~ siguic:nte. que s,on: 

Rl!'!.!istro de! situaciones ansiosas. 
Cu~stionario para evaluación de habilidad ··asertiva .eff· situaciones que producen 
ansiedad. 

Dur:mte las ocho sesionl!s dd programa ;se e·sti.ivieron -monitoreando las variable:; de 
autocuidado (dieta. ejercicio. toma del medicamento y medición de la presión arterial). con 
la finalidad dt: poder establecer qui:: los ri::sultados encontrados se di::bieran exclusivamente:: 
al programa (_\/er Tabla 8). 

~I 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



=
 

J -= f 

i l 

~--3 

hhHd1 
.
.
g
~
 

!':! 

~
 

~
 

1111 
1 

1 

FALLA DE úiüG
EN

 



1~1 1 
1 

1~1 ¡~! ' 
1 

1 
' 

~ 
1 

'
~
 

.;¡ 

rl:i 
- :~ .·-~§ ~ 
-

.. ·~ 

, 

1 
B
~
 

¡r--r--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:--j~-~~~' 

l '~-~,: 
a

v
a

3
1

s
:>

:Y
 V, 

3
() 0

1
'3

:>
:'\fL

\! ,
3

 VM
""' 

,i,1 

S
'3

ff\rO
l,1

8
\r"

H
 ·'°3

 
O
J
.
.
,
3
J
1
\
i
V
~
3
M
.
1
.
~
3
 

11 



I~¡ ,~ t 
1 

1~: 
I~¡ 
. 

1 

~
 
~..!! 

;!',; 
~
 

§ 
=

.i 
=.. =

 

JJill 

a
'lv

·a
3

1
s

 . ....:'r· 'e'., 3C
J 
o
r
:
i
~
'
"
·
1
x
 ,
3

 -v
·M

Y
tl 

S
:J

C
J

'v
ºC

J
J

,IH
'v

"H
 

.'l.;:f 
0

.L
.,3

1
1

\ '\""~:JllJ...-...'.3 
11 

~
~
.
.
!
!
 

~ 
~
 

11111 



_J~l~E -,~~~!?fff(@'fl ___ --CJll.IETIVOS 1 A(TIVlllAlll\S 1 MATlilUALES 1 TAIUIAS 
1 • El ¡i.u:icnh: apn:mki;i a cjcu:il;u la • U tcrapcula cvalua1j la 

1c~pu;1rn'an J1ali;1g111.i1ica (l<U) )' prJi:lica c11l·asa. 

~o 
~< 
:{o 
~w 

~~ 
=< 
~j 
zw 

_ wo, 
-oo 
Zi-~ ..:"­-< 
~é: 
i..J 
iJ u 
:t<f. 
¡..e>: 

6~ 

rda1;1ció11 11\ll'icul.u ¡nu~ri:sivil 

(l<MI') 

El paci,nl< "l"'"J";i :i rcJnrir fa 
:.1nsii:tlaJ en sit11.1ciu11cs tic in1crncció11 
~\IL'ial a lrnn's lid cmpku t1lk'l'llilll11 

, llclc1111c11a111ic111oa\L'llivu. 

• l.01 p;1ci"'"' harán 1111' • 
ejercicio 1lc IUl y l<MI' 
:i<biiJu por d '""!"'"'ª (Ejcic. 
•I g1 upus musrularcs pur 
rcrnculo}. 

El 1<r.ipc111a explicara 1111é es 
la cu11Juc1a ascuiv:i, pa;iva y 
:1g1L-si\·;1 y su 1daci1í11 cun la 
;111'>icll.1ll Jcntru de las 
rclacioucssucialcs. 

El ''"I""'ª cj<mplilicar;i y 
1k111u'>lnm\ las co11Jm:1;1s 
il'>L'lliv;isno \'L1haks . 

El lcrn¡1eu1"(>) llcvaciu a l';1hu 
,11: llliUIL'r.I imlivillual fa 
i1plimio11 1kl rnc>1i1111ariu J, 
acliviJ;uks 1lc anlucui1la1l11 de 
lahipL1h:11sili11. 

Fu11ua10 "''' l1rác1ica de l.i 
l<Ml1 c11ca"1. 1\111ocvaluació11 J.: 

IU>)•l<MI'. 

1'1uycc1or Je 
31:l'lJlOS. 
l 1 i1arró11 1 ~i\Cs. 
AL'ct:llos :.ubu: ~I 
1e111i1JcAs. 

1.;1piccs y gomas. 
('ttl':.lionario J.: 
Ae1ivjJ¡¡Jcs de 
Au111c11i1fado 1k la 
llipcne11si1i11. 

• El llilrit:lllC 
ll'llilr.\ Cll Cala el 
formulario J, 
hahiliJa1I asl'1tiv;1 
en si111acio11cst1m: 
11roJ11ce11 a11sicil.1J 
(Vcra11rn16). 
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RESULTADOS 

. ...\ continuación se describc:n los resultados en c:l siguic::nte orden con base a la th:ho.1 Uc: 
idc::ntiticación: las cnracteristic:ls den1ogriit1cas y clínicas. tratan1ienh .. l para la hipertensión. 
n1c:dicación antihipertensiva. sinton1as de: hipertensión. :incc::cedenh::s. ::uribución causal de: lo.1 
hipertensión. control de: la hipertensión. consc:cuenci:is de la hipertc:nsión. tb.ctores J.c:: ric:sy.o 
t higi¿nico-dic::t¿ticos y psicosociales) y conductas de:= autocuid&ldo de: la hipertensión. de: 
ambos grupos: ci fr;:is dt: presión arterial c:n las tres fases: los instrun1entos que se utilizaron 
para llevar a cabo la evalu::ición de la variabh.:s. inventario de ansiedad rasgo. cuc:scionario 
de: ev:iluación dc:l comport;imiento asertivo. nivel subjetivo de:" rc::"lajnción y cut:stionario Je:" 
actividndes de autocuidndo de la hipertc:"nsión. el cual sirvió para monitorc::.ir c:I 
comportamiento de dieta. ejercicio. torna de presión arterial e ingesta dt: mt!'dicn1nento. 

CL'ESTIO."ARIO DE HIPERTE:"iSIÓ;-.ó ARTERl . .\L 

Ccircu:tt:ristiC:t:1.'i Den:ogr,!tic:u:; y Clinic:'1.s 

En la Tabla 9 se puede obser..nr que t!'I G 1 con hipertensión arterial primaria o esencial 
(n=6) el 100°-;, fue dt:I sexo femenino: con un promedio de edad de X= s:.17 años. un 
indice de ;\.lasa Corporal (l~IC) de 30.36 (que los ubica en la cntt:goria de obesos) y cifras 
dt: prc!sión artt!ri;Ll sistólica (PS) promc:dio fue de X= 133.33 mn1 Hg. y en diastOlh:a l·PD> 
dt: X= 83.33 mm Hg. (que indican niveles de normotc:nsión). El O:?: estuvo conform;.1do por 
pacientes ccn hipertensión arterial secundaria (n= 10). de- los cuales 70o/o fue del sexo 
femenino y el 30°/o masculino: con una edad promedio de X= 56. 1 uños, un I~lC d~ 30 . ...i.5 
1 lo que los ubica en la c:itegoria de obesos). una PS promedio de :X= 134 mm Hg. y un.:i PD 
d~ X= S.3 mn1 Hg (que int.iican nivc:les de normotc:n.sión) .. ..3.,.I n:alizar. c:I análisis estadístico 
.:i tr:iv¿s de la pn.tc:b::i t de:: studt:nt (p:ira muestr:is indc:pendientes) se encontr0 qut: n1.) 
t!'Xist~n dir"i::rc:ncias sicnific:ttiva.s. en cuanto a l:t c:d::id (t= -0.76. p= .46 ). I'.\.lC (t=-0.0.3. 
p=.97). presiones sis-tólica (t=-.070. p=.9~). diastólica (t=.051. p=.96) y periodo <le 
dia:;nóstico l t=-0. 17, p=.86) c:n ambos grupos. Sin embargo c:ibe dest.:icar que la 
dc:s" iación estjnd::ir de: estas variables sugic:r..: que existl:! una gran dispersión dt: los datos 
entr::: los grupos. 

T.1bla 9. Car"acteristic:is demográficas y clinicas t.le los pacientes de ambos grupos. 

GRL-Pos¡ SEXO EDAD l;\-IC 

Gt ' IOOºQ Fi;:mi;:nino x-s:?..1:- X=JO.J6 
n=ó 1 (6) os ... 5.3.J. DS=S .30 

i 
e: 170° • Femonino X .. 56.1 X.zo JQ.-1-S 

n=IO .30° O ~lasculino os- l.J..S 1 OS=S.S:?. 
(10) 

1 
t - -.619 t .. -0.01 
p-.5.J.6 p=.9"77 

1 
PS 

1 mmHo. 
1 X•l.3.3.J.3 
/DS=l7.Sl 

' 
i X~l.3.J. 

1 
OS= :o. t t 

i 
t --0.0ti~ 
p=.9..t-

PD PERIODO 
mmH00 • DEDX • ..\.ños) 
X""'3J.JJ Xaó.S.3 

OS• 1 J.66 lS mo::sc:s a 1-: a1,os) 
os- ó.:?.3 

x- s::; X•7.; 
os- 10.59 (1 mo::s :.t 30 a~os) 

os-o . .J. 

t •.O.SS t .. -.153 
p ... 957 p- sso 
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• Trc11c1111itt11to .• \lr:dicuciún y Sinro11u1s puru h1 HTA .. 

En la Tabla 10. se observa que con respc:cto a.1 tr:uamiento para. la HTA .• todos los po.1cientc:s 
del G 1 estabnn medicados. no así en c:I G~. y:i qui: c:xistfa un paciente que: tenía poc"-., 
tien1po de diagnóstico ( l n1es) por lo cual nún esmba bajo control hiy.i¿nico-dietC:tico: con 
respecto a la medicación antihipertensh.-:i. d n1edic:unento que n1ás consu111&:n o:unb\.lS 
grupos es el C:tptopril. En cuanto a los síntoma:; de hipertensión 1no.1yorn1c:nte repurt::td\.'lS se 
encontró que et G 1 prc:senta dolor de cabc:za. a~üti::nos y fostenos. y el 02 ncútenos. dolor 
de cabeza. fosti::nos y v¿rtigo o moreo. 

Tabla 10. Promedios de lr:lt:.Hnh:nto par;i la HTA. tipo t.Je mec.Jicmm:nto y sintomus ..-n ambos grupos. 

GRUPOS 
TRA T A.'-llENTO 
PARA LA HTA % 

i\l I O v E e 

"-lEDICA~IENTO 
% 

M T oc 

SINTO"-L""S 
º/u 

A F V:\11 s 

GI 100 ¡ s:;.:; 
1 ,. j 17.7 1. 1 SJ.J 1 SJ.J 1 SJ.J 166.7 l 6ó.7 

e: 90 10 1 :o ¡· 
' 

Tr:u:imiento para l;:i H.A .. M*"medic.:lm'l!ntO. O ~· E- diet;:i y ejercicio: ~ledic:imento. Cac:iptopril. 
Metropolol, T:a Tenormil y N- :-.:iri:dipin:t: Sintom:ts, OC .. dolor de c;ibi:z:i, A= acufenos. F- fosti::nos. 
V'.\.1= \.t:rtigo o m::iro;:os y S'"'somnolenc1<J.. 

• .-lntf!c.'t!dt:nt.:s. Atribución Cau.nrl. Control .. v Con.:ú!Cur!nc.·ias ele h1 HT.-l.. 

Como se puede obsi;!'r..·ar en L:i T:ibl:i 1 1. el g:-upo que mayores antecedentes familiares 
reporta de HT.-\ es el GI con un S3.3''o. mientras que el G~ sólo en un 70°/u; en atribución 
..:.:iusal de: !:1 hipertc:nsiOn el G t l:i ;,iso..:i:.1 con as¡:-ectos emocion.:iles: y el G~ n:t1ere varias 
causantl!S de L.1 hipertensión como m::ila aliment:ición. aspectos emocionales. herenci:.\ y la 
ocurrenci.:i. de: eventos vitales ne:;:itivos: en cu:into al control de la HT.-\ la mayoría de los 
suji:tos de an1bos grupos reportan se~uir las recomt:ndaciones del médico en cuanto a la 
toma de mt!dican1c:nto y dieta. el 83.}"ó para el Gt y 90 q/o pa.r:i el G'.?. 

En lo reforente a tas consecuencias de la HT.-\ ~l G 1 no presenta debido a su estatus clinico 
tprimario o esencial). mientras que el G~ prescnt:in consecuenci:is como problemas visuales 
'.+0•1-·o) diabetes ( 1 o~ o) e irtfocciones i1rinarias 1 I 1) 0 Ó). 

so 
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Tabla 11. Promedio de O:.uos Clinicos nci:rca de la E"·olución de la Enfermi:Llm.J. 

GRUPOS A. ATRIBUCION CAUSAL DE LA CONTROL CONSECUE:SCL-'S 
% HTA DE LA HTA % 

1 1 AE M.-\. H :-;s ! EV:-; SR:l.I CE 1 se: ce 

GI 1 83.J 66.7 SJ.J 16.7 1 j D 
IL: iPV 

1 -

G:? 1 70 W JO :?O 10 10 QO 10 1 1 10 

10 '""º .-\..• anrc:ci:di:nrcs familiarc:s. Atribución Causal. AE=- aspo;:ctos c:moc1on:ilo;:s. ;\.l...\=mala alimc:nt:u:ión. 
H-hc:rcncia. NS- no sabe y EV:"-i=-c"i:nto vital nc:g:uivo: Control Je: lól HTA. SR,'\.1"'" sc:g.uir rcco111c:m.1acionc:s 
úc:I médico y CE- control emocional; C1Jnsi:cucncias, o- dioibc:tc:s. lt.:' ... inti:ccioncs uri11~1rio.1s ) PV,z 
problemas visuales. 

• F'1cturt!s de Rit!sgo )' Conduc:tas de .-1. utoL'llidcrdo 

En In Tabla l :?. se muestran los factores higi¿nico diet¿ticos en donde se encontró que:: la 
obesidad. die:: ta rica c::n grasns animales y el sedentarismo estuvieron prc:-sc:nti: en el O 1. 
mic::ntras que:: en et G~ la obesidad. dieta rica en grasas animalc:s y alto consumo de: sal. En 
factores psicosociales el G 1 report:.1 ta personalidad estresante. dc::presión. ansic::dnd. 
ocup:.1ción y medio laboral c::stresante. y: c::l G:? dc::pri;:sión. mi::dio ambic:nte estri::santc:. 
ansiedad y personalidad estresanti;:. En conduct..is dt! autocuidado en el ejc:rcicio fish:o 
ambos grupos refieren que lo n:.::iliz.::in (O 1 con un:t 66. 7 o/o y G:? con 70 ~'o). así como la 
dieta ( G l con 66. 7°/o y G:? con 66. 7'Va); y en la pr:icticzi de alguna actividad recreativa el G 1 
rt!tiere que el 16. l º/o la tiene: y i:n c::l G:? estd. presc::nte i;:n el 40 ~'Ó. 

Tabla l~. Facrores de Riesgo de ta HT."' de :.1mbos grupos. 

FACTOR.ES 
GRUPOS HIGlÉi:'o""ICO FACTORES CONDUCTAS DE 

DIETÉTICOS PSICOSOCl.-'LES AUTOCUlDADO 
o/o % o/o 

OB s ! DR AS t MLE 1 PE 1 :'l.IAEI A D EJER A.R. D.1.:1.I 

GI 100 L s· - j 1 50 
1 

s:; . .; 1 
1 50 S3.3 66.i 16.I 66.7 J-'-J 1 J.J 

1 
JJ.J 

1 

e: 100 ! ~o 1 
:?O 30 60 ! ~o 70 71) ~o so 

Factores Hig1.::nico·D1ctr:ticos. OB ... obcsh.bd. S=sc:dent.:irismo. DR""'dic:t:i rica i:n grasas anim.:ilcs. AS= alto 
consumo de sal; Fac:orcs Psicosociales. ;\.ILE•mcdio l:iboral estr=santc. PE-pcrson:ilidad csm:santc. MAE• 
medio ambiente estresante. A= ansiedad. O•dcprcsión: Conductas de Autocuidado, EJER- cj..:::rcicio. A.R.• 
:ictividadcs rccrcativ::i.s )" D.l.:'\.1- dicta por indicación m..:dic:i. 
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l:"..,-E:"TARIO DE A:-;SIED.-1.D RASGO 

La Figura 1 muestra la.s dit~rencias {pre y poscevaluación) de los promedios de la ansi~dnd 
rasgo en ambos grupos. 

Figur:i l. Punhtjes de IDARE en 13 pre~· poste,·ulu:.1ción e.le ¡tntbos grupos. 

PRE POST 

CGRUPO 1 

ClJGRUPO:: 

En la Tabla 13. se: puede ver. que al re:diz:lr el anO.lisis estadístico (empleo:indo la pruc:ba t 

para muestr:is independh:ntes) indica que no exi::He una diferencia significativa en el pret~st 
y poste\. aluación del G l ( t= 1.306. p=.:! 1 :?) asf como en el G2 tt=.33...J.. p=. 743 ). 

Tabla 13. Promedio~ de los punt;Jjes de ansiedad rasgo pre y postcst. 

GRUPOS 1 PRETEST 

GI 
1 

x-s.;.s:; 
DS-11.73 

G::? 

1 

x,,...i.6.ó 
os-10.11 

t-1.306 
-.::1:: 

POSTEST 

x-.. s 
DS-t:! . .39 

X-.ló.~ 

DS.'"'9:16 

c-.33-t. 
-.7..S.3 
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1 

1 
' 

I 
I 

En la Tabla J.J.. se:: puede ob:h~n·ar que ni r..:-nli~r c:I nn¡iJisis ~stadístico~ a rra\·¿s: de unn 
pruc:-ba t de= Studc:-nc para muestras ind<pc:-niJienr~s.. entre grupos de- la pre: y postr:\·ah.mción 
na existe: úit1:rc-nci:zs signific:uivas .::n las cifras de PS (pre t=0.67. p=.9.+7 y r:n la post 
t=. J 9..:: .. p=.S49)'al comparar los grupos. Sin embargo al n1on1ento de c.i.kular lns difer~ncias 
aritn1C:tica.s ~n n1m Hg. se encontró que ~xistc: un dc:crc!mentO (c:n Ol df! -lS.33 mn1 Hg. y 
en G:? de -:?O mm Hg.). 

Tnbl.;J J..a. Citr:l$ dt: lensión sí.scúficus en pre y postrtHotmfonto :11 <umpurnr n nmbos grupos. 

GR V POS 1 PRETEST 

I 
X•1J3 . .3J mm H~ 

CI DS•f7 . .SI 

G:! 1 X•U..Smm Hg 
os-:0.11 

1 

I 
1 

POSTTEST 
X•IJSmm Hg 

DS•IJ.78 

X.,.11-" mm H~ 
DS•6.<><> 

r•.J9.J 
e-.s..s9 

DIFERENCIA 

1 ·18 . .33 mm Hg 

1 .~0111111 H,g: 

Como se puede ver. en la Tabla 15. en cu:lnto :i las cifras de PD (pre t=. 055. p= .957 y en 
la post t=-.071.. p=.9..J...J.) tampoco ~xisten ditC:rencbs signir1c.:1.tivo.s entre an1bos grupos. Sin 
embargo .:il momenco de calcular las diferencias aritméticas en mm Hg .• se encontró que 
r:xiste un de"cremento (en O J de -ó.67 mm Hg. ~- ~n G.: de -6 mm Hg.}. 

Tabla 15. Cifr:u de t~nsión diasrólicas en pre y po:irrolr:tmiento ill comparar a ambos gr"upo.s. 

GRUPOS PRETEST 

1 
X•8J.J3 mm H}; 

GI DS•!J.óó 

e~ 1 X-S~ mm Hs 
os~10.sº 

1 t•.055 
o•.9S7 

S.3 

POSTTEST DIFERENCIA 
X .. ió.66 mm Hg 

1 os-1:u1 -6.67 mm H¡: 

X-77mm H~ 1 -ómm H~ 
DS•ó.7~ 

t•-.071 1 o•.9..1..J. 

TESIS f'.íli\T 
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En las Figur:is J.~· 3 se presentan los pron1edios de h.1s cifras de PS r PD ri:::gistrnd:.1s en las 
en In pre y postc:.:V:t.luación di:::I prog.ramn. 

~ 

" " ~ 
~ 
:;; 
z 
-e 
~ 

"' 

150 

140 

130 

120 

110 

100 

Figura~- Promedios de PS en la pre y poslc"·aluac:ión de ambos grupo!i .. 

PRE POST 

[iJGRUPO 1 

ll!JGRUPO~ 

-------------·------------ --- --- ------------

·-··---·------------

100 

~ 95 

ª 90 

-~ ::IS 

~ go 
-~ 

;5 -
70 

Figur::i 3. Promedios de PO en pre y poste"·atuac:ión tk ::imbos grupos. 

PRE POST 

[¡]GRUPO 1 

IEGRLJPO 1 
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CL"ESTIO:-.'ARIO DE EV.-\.LüACIÓ"° DEL CO:\IPORTA:\llENTO ASERTIVO 

En In T:.lbla 16. se puc:den obsc:rvar los resultados de o:unbos grupos y h.1s difc:rc!'ncins que: se 
encontr:iron en pre y post evnluación. tos cu:ilcs se establc:ch:ron a partir de un :inálisis de: 
frecui::ncin por categ,orio:i: 

Tabh1 16. Porcentajes lle los Reacth·o:1 en el Cuc5tionurio de Comportumicnro Aserth·o 
lle •t1nbo:o1 i?;rupos 

CATEGORIA REACTIVO GRUPO l (o/o) GRUPO 2 ("/u) 

Pre;: t Po::.t 
SI ~o 1 s1 1 ~o SI / NO i SI :"--0 

Ri:s c:to oor ii mismo 1 100 ¡o 1 100 lo ! 70 JO I QO ! 10 ¡ 100 1 O 1 SJ.J I 16.6 1 so 1 '10 1 100 1 o 
100 o l 100 1 o 1 90 1 10 1100 1 o 

1 Rc;:s c:to or los dc:más 1 33.3 6ó.6 t 50 1 :50 1 10 90 40 60 
1 s 1100 IO 1100 10 ! 60 -lO 1 SO 1 ~O 

1 100 !O 1100 10 1 90 1 10 1 100 'o 
1 83.3 1 16.6 1 16.6 1 ~~-~ l :?O ! so ' 30 70 

'11 i 66.6 1 33.3 166.6 1 "-'·-' '10 1 90 1 10 1 90 
39 1 SJ.J ! ló.ó ! 100 10 ! 100 ¡o 100 : 1) 

IS ! 6ó.6 l 33 J : 83.J ! 16.6 1 60 1-io 1 70 :;o 
! 100 'º 1 100 10 190 1 10 ! 100 ! o 

36 1 83.3 1 16.6 ! 100 'º ¡ 90 1 10 1 90 j (1) 

i Sc:r honc:sto 1 33.3 1 16.6 \ 100 'º 1 90 1 10 l 90 j 10 
16 S3 3 1 16 ó 1 SJ.3 ! \ó.6 1 so t .20 ! 70 ' 30 

1 33.3 ! 16.6 1:-0 J ! 16.6 1 100 to 1 QI) ! 10 

100 •O 1 SJ J 1 16 6 1 100 'o 100 ú 
100 i \1)1) ·o 160 140 t 90 : 10 

35 100 ·O 1 llJt) '1) 1 so .20 1 UÜ r) 

'66.6 l 33.3 ¡ 33.3 1 66.6 1 30 : iO · 30 , 7U 
6 100 'º L 100 .o : 91) '10 lúl) 1 o 
19 100 'º 1 33.3 i 16.6 : so j .20 1 100 lo 
'10 ¡ 100 10 ' 100 10 1 90 1 10 1 100 : o 

¡ 33 3 1 16 6 1 SL3 ! 16.6 190 1 10 f 90 1 10 
38 . 66.6 1 33 3 ! 66 6 1 33 3 1 20 ¡ 80 1 30 \ ":'Q 

11 i 100 'º 1 100 'º i ""º 160 190 110 
13 : 66.6 ! 33.J j 33.3 166.6 j 70 l 30 : ºº 1 

.ll) 

1 33.3 1 16.ti ! 83.J t 16 6 1 60 1-lO '60 ; ..:.o 
.23 '66 6 1 33 3 I SJ 3 ! 16 ó 1 70 iJO 1 100 !O 
JO 100 ·o . 100 o '70 '30 : <..)Q !O 
11 100 I<) 1 100 'º 1 100 1 o 1 90 10 

1 100 10 1 33 3 16.6 : 100 1 o l 100 ¡o 
S<!r oo-;1u-.o '66.6 1 33.3 1100 10 1 10 1 100 lo 

' 33.3 to.6 1 SJ 3 1 16 6 IC)() ! 10 100 1 o 
9 33.3 ; 16 5 83 3 '16.6 ! 50 1 so 1 so 1 ~o 
10 100 'º ¡ 100 '•) 100 'o 100 'o 

L<:n:.?ua11! no "t:rbal 1 100 '0 '100 1 70 1 30 1 100 'o 
¡ 3.3 . .3 ; lb.ti ; 100 ·o 1 100 1 o i so '.:o 
1 83.3 : 10.6 1 \r)Q 'º '100 1 o 1 100 : o 
'83.3 1 16.6 1 33.3 1 16.6 1 so l 20 1 91) ¡ 10 

17 : 100 10 ¡ 100 10 •1 100 i o l 100 1 o 
( S1= pr::so=ncia de: l:i conducta :isc:n:iv:i. So- :iusc:ncia Je;: t:i .:anducta :isc:n:iv:i) 



Con10 puede observarse las conduct:is aserti,·:is que can1biaron P'-"'lr catt:gori:is en :imbos 
grupos fueron: respt!tv pur lus dc.:n1'ÍS lre=icti\'o ~6) dondi;;: se encontr~ que: en el G l 
disminuyeron los comi;;:ntarios hiric:ntc:s haci:i tos den1-.i.s y en c:l G:! (rc:-.1..:th·o 1-t.} 
incn:mi;:nmron t:i.s criticas hada personas dc:s~onocidas. En cuanto :1. .:x¡:u·..,•s,tr opiniún c:n el 
G 1 {reactivo 13) n1oscró una disn1inuch.in en la pre,·atc:nci:i di:: h1 opinión sobre t:i de: l\JS 
demás y c:n el G2 lre:icti\'OS l:! y ~3) incren1enhJ la expresión de: opiniones sin agredir u 
ofender a los dc:mñs. s~r positfru en c:-1 G l (rc:acti\'O 7) incremento la visión posici\'a hucht 
los demás y en el O:? (reactivo 9) incrc:-mento k1 \'ÍSión positiva de si mismo. 

En cuanto a los reactivos que c:unbiaron con una mínin1a frecuenci01 (un sujeto) en el G l 
fuc:ron: 3 (lenguujt! no \'f!rbal). lo cu:il indica que mejoro el tono de voz c:n las 
con\ c:rsadonc:s, enfatizando aquc:llas palabras o frasi;:s import.:tntes y 5 tsl!r J:u11e:stu) 
donde se incremio:nto la lógica entrio:: lo que dice y hace la persona. En i::l 02 reactivo 4 
(/t!ngzutjt: no verba() mostró un incremento en la claridad y velocidad con la que hablan >". 
c:n el n:activo 5 (ser honesto) se mantuvo est:i conducti1. 

Rc:specto a los reactivos que se: mantuvii;:ron durante la evaluación en el progr:in1a en ambos 
grupos fut:ron: respt:to por los demás ( :!7). ser apropiado (2..&.). ser positivo ( lO> y lenguaji:: 
no verbal ( 1 7). 

:"IVEL SUB.JETIVO DE RELAJACIÓ:" 

En la Tabla 17. se puede ver que no existen difierencias significativas en el Nivel Subjeti\'O 
de Relajación (NSR) durante las tres sesiones del programa (al inicio y al final ): en 7 
:,;rupos (t=l.22. p=.2-13 y t=l.19. p=::?.51), en -1 grupos (t=.625. p=.5-12 y t=.258. p=.800) y 
c:n ..a. grupos musculares por recuento (t= 1.35. p=.196 y t=-.8:3. p= . ..&.15). 

Tabln 17. Z"'iiveles Subjeth·os de Relajación por grupos musculares en Ct y G:!. 

GRUPOS 7GPOS ~GPOS ~GPOSXREC. 
F 1 F 1 1 F 

GI X--;5.S3 x-.s,; X•6 ! x-:u.~J X--1.66 x-1.16 
DS=:?.63 DS•.98 os-:.19 DSm:.:;1 os-.31 DS•.98 

X•-4.30 x==.:o X=S.I X=-3.07 x-J.-tO X•!.90 
e: os-2.Jt DS•:.s; os-J.o7 os-:.:SOJ os-~.17 os-:.o: 

T=t.2: T-1.19 T--.s:s T•.~.SS T•l.35 T=-.S:J 
P-.~-13 P-=.51 ?-.:.:.:! P=.800 P-.196 P-."":S 

Con10 se observa en lil. Figuro. ..a.. el G l reportaból. sentirse m:is ansioso que el G:!. óJ.l inicio 
del t::ntrenamiento en relajación. Se puede apr~ciar como el nivi;:I subjetivo de ri::lóJ.jación. al 
nnal di::! ejercicio. fue: significativamente m~nor que al inicio del mismo. Se: obsen·:i.n 
ma:ori::s beni::ficios del NSR par:i el Gl que para ~I G:!.. 
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CGRUPO 1 

CllGRUPO= 

.. \CTl'\'IDADES DE .-\CTOCt:ID..\DO 

En lo que respect3 a las actividades de aucocuidildo monitoreadas durante la dur:1.ción del 
programa. la figura S. no muestr:i cambios significativos en ambos grupos. lo que indica 
que los pacientes no modificaron sus hábitos alimenticios. 

1 s 
14 
IJ ,. 

·;:: 12 
1 1 
10 

"' 
9 
s 

6 

Figura S. Promt!dios de l;1s puntuaciones en dit!rn. P•lra ambos grupos dur:111t~ 
las 8 semanas tl~I programa. 

PRE 1 TR.·\TAMIE:o-.;TQ 1 POST 

t~-=.:_-t==~ ~-=----=~:_---~=-:-:-::~ --·. -
~--- --p -------- --- -· -~--:-:j..._GRUPO 1 

f-.. -- ·::::::L
1

L_:--=_:_ _ -- . ·- -_
1 

_ ·¡--GRUPO = : 

~- ··-r - ! 
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Ej~n.·ic:io: 

En la Figura 6. los pacientes del Gl inkialment~ mem:iono.bo.n que haci:in n1enos ej.::rcicio 
que= los pach::ntes del G::?. al n1onitorc=ar el nún1ero de: días en que haciun ejercici"-,· se 
encontró qui:: el O l prnctica n1enos ejercicio '-1.Ue el O:?. 

Figura 6. Promedios tle l:u puntuacione:ii: en ejercicio. par.a ;unbos grupos 
durante J:as 8 sem:tnas del pro;:rnmn. 

POST 

-1 
¡ __ GRUPO t 

- -¡f--GRUPO: • 

- -

6 7 

.tlvnitoreo dt! la Presión Artt!rüll: 

Como se ve en la Figura 7 el Gl .se toma en promedio un dí:i a l:i. semana su presión. en 
cambio el G::? se la toma dos veces a la semana. 
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------- ----- ·------ --·--·-
Figura 7. Promedios tle las punru01ciones en Toma de Presión Arrerh1I. pura 

ambos grupos durante las 8 semanns del progr:.im:.i. 
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.\/i:dh:cu_·ián: 

En la toma de n1c:dican1ento se c:nContró que: no hny cnn1biós.i111pórtantc:s. dado qu~ los 
pacic:ntc:s cumplc:n con ln indicnción de l:i i~gc:st~ de: cnedic:ic.ión. 

Fi~ur:t 8. Prorlu.!diOs Lle l:ts puntmu:ioncs en mcüh::ición. parn,:uubos grupus 
<c.lura'n'r-= lns 8 scman:ts del progran.rn. 
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DISCUSIÓ;:-.i Y C01'"CLUSI01'"ES 

Considc:r::mdo que: las hipóte:iis de: investi~aci..)n fuc:ron: que los pncic:ntes con hipc:rtensión 
;;irtc:rinl primaria o c!sc:ncial mostrarían una dit'"c-rem.:ia signitic:iti\·a en el punrn.jc: de ansiedad 
r;.1sgo que: c:I grupo con hipertc:nsión sc:cundaria dc:spl11:~s de h:.1bc:r p:.1rticip:.1do c:n el 
programa pnra el n1anejo de: la ansic:dad: y que: los pacic:ntes con hiperti;:nsión arteri:.11 
prin10.ria o c:sc:ncbl n1ostrarian una ditt:rc:nci;i significativa en sus cifras de: prc::sión artc:ri:.11 
que: c:l grupo con hipc:rtensión sc:cundaria después de hnber participndo en c:I progrnn1a pnra 
d manc:jo de la ansh:dad. 

Se: concluye: que: In primc:ra hipótesis no se: cuntple. al encontrarse que no hay diforencias 
c:stadística1nentc: siunificativns en ansh::dad ras\!O. sin emb.:i.r!.?.o en el G l si hubo una 
disminución de está: .:i.unque de <.1cuerdo al pun[aj:: del inscrume;;to se mantiene en el r:1ngo 
dt.: í.:msieJo.d. lo cuúl es apoyo.Jo por l\lias {2000) y contrario a lo reportado por Ca.nu1ñas. 
p¿rcz e lru~\rriz:iga. :?000: Can1uñas. Garcia. Vivas. l\lorales y A.randa (~00 l ). J1..1nde 
report:..tn que en programas como este la ansiedad tiene cambios signi ticati\·os en los 
pacientes. 

Con rc:specto a la segunda hipótesis. aún cuando no hay difen:ncias estadísticamente 
signiticativas en las cifras de:: prc:sión arterial. al inicio y al final del progro.ma. en .:t.mbos 
grupos. Se encontró que. al calcular los pron1edios en mm Hg. en la pre y postevalu:.ición 
de (cada grupo) mue:;tran una diferencia que. concuerd;J con datos empíricos reportado~ por 
otros estudios (García-Vera. Labrador y Sanz. 1996: .-.\ustin. 2001 y Jáuregui. De 1~1 Torre y 
G0mez. 200~). Por lo que se puedi:: decir que no i::s un criterio el estatus clinico de los 
p'-1.cit.:ncc:s para obtener beneficios de:: un progr::ima psicológico como este. 

En las características dc::r.1ogd.ticas y clínicas de los pacientes hipertensos. se encontró que 
estadísticamente los grupos fueron homogéneos. sin embargo existe una diferencia en la 
dt.:sviación cstO.ndar. por lo qut! habr:l. que tomar con cautela los datos presenmdos debido a 
tacton:s como c::l nUmero di::: sujetos entre un grupo y otro. y el total de la muestra que no 
pt!rmiten una generalización de: los mismos en estos pacientes. 

En lo que: respect::i a las técnicas que se utilizaron en este programa (el entrenamiento en 
rdaj;;ición muscular progresiva y encrenamiento asertivo). a pesar de no poder estabh:cer 
cu.il tiene ma:- or efectividad t!n los paciences. cabe señalar que los resultados mttestr::in que 
l.1 rd..ij:i....:i0n muscubr prOgresiva puede estar asoci:i.da a los cambios o disminución de 
cifr~1s de t~nsión arterial en paciences con hipen:ensión arterio.l primaria o esencial. t::il \eZ 
por el componc::nce tisiol0gko (resput!sta del sisti::ma nervioso autónomo) como se 
menciona en tas invescig:acioncs de . ..\.mí,;o y Buct::ta. 1990: Vidal. 1990. Cal\t.:ti;: y 
o>.1mp~Jro. 1991 y Flores. 1998: ~ López 1996 . 

. -\.Un así no se descart:i la incidc::ncia de \·ariables extrañas que pudieran intc::rvenir en los 
sujetos durante el programa. ya que no hubo un grupo control que sirviera como referente 
para arirm.J.r que cualquier dif~rencia en la variable dependit::nte \!Otre los dos grupos 
provinh:r.J. única y exclusivamente de la vari.J.ble independiente. Un grupo control podria 
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ser aquel qui:! sólo recibiera trat.:.i.mh:nto rl1nnacol0gh:o y el experimental :iqud que recibier<.1 
tr:ttamh:nto farn10.1cológii:o y tro.tan1iento pskol0gico o sol<Jn1e1ue psicolOgico. 

Cabe resaltar que a pesar de tas lin1itantes mencionadas. existen aspectos :J. fiivor en el 
programa. co1110 son el haber re:J.liz:J.do una e\":tluación desde tuu1 perspectiva congnitivo­
conduccual que pern1itió conocer caract..:ristico.u clínicas (sintomo.1s. periodo de evolución 
de la e11tt:rmcdo.1d. trarn.1niento~ n1edic::unt!nto. etc ... ) y psicológicas (ansiedad y ::isertivid::u.1) 
de los pacientes. Así como tambi¿.n un monitoreo de las actividades de autocuidado 
llevadas a cabo por los sujetos durante todo el programn. lo cual pern1ite podc:r controlar las 
variables extraíl.as que pudieron haber estado prt:sentes c:n este aspecto o haber intluido c:n 
la disminución de cifras de! presión arterial. 

Por otra parte!. ofrc:cc: alcances importantes en esta línea de investigación. como es el de 
conocer e in1plementar nuev:J.s formas de prevención y tr:.ttamiento par::i p:icientes 
hipertensos (no in1portando su estatus clinicol. con la t1nalid.:.id de que disminuyan o 
mo.1ntc:ng.:in sus cifras de tensión :.1rterial y evit:ir futuras complico.1ciones. 

Se sugiere que para futuras lnvc:=stig:icionc:s dom.:!c: se pn:tenda llevar a cabo un programa en 
manejo de la ansiedad para pi.1.cientes con hipc:rcensión. se esrn.blc:zci.l.n un número reducido 
de sesiones (por la inconsistencii.l. de los p:.1cienti::s). monitoreo de v:J.riables higi¿nico­
dictc!ticos que pueden relacionarse con el incr::n1ento y mantenimiento de cifras de presión 
:irterbl como La obesidad. dado que: la hipertensión es de naturaleza n1ulticausal. Contar con 
una muestra más amplia para po<ler establecer r::sultados m.:is confiables: asi como recursos 
humanos suficientes p<.1r:i. ati.:nde:- las nccc:sid.:ides de los grupos (apoyo para concc:star 
instrumento:; y ton1.:.1 de presi.Sn arterial 1~ recursos m:iteriales y establecc:r f:ises de 
seguimiento {ttn n1es. 3 n1eses. 6 mes\!S) q:.ie pe:-mita conocer \!l impacto del programa 
despuC::s de haber recibido el tr:i.tamiento. par:i ver si los beneficios obtenidos se mantienen 
a n1c:diano y Largo pbzo . 

.-\si como también. emph:ar un instrumcnw par:i. evaluar la variable asertivid:td más 
conti:ibh: que permita aceptar o rechazar los rcsult:.idos en..::ontrados. y que sea n1ás concreto 
~ sendllo. esto es. que permita ofr.::::er explic:i~h.."'lnes n1.:is clar::is di;: est~ variable::. 

En conclusión al comparar l.:is cifras de tc::nsión arteri:il de los grupos (sistólicas y 
diastólicas) no existt!' una dif.:r.:ncia significativ:i de estas. Encontrándose que en la 
cv:iluación intragrupal existe una disminución de las cifras de pri;:sión arterial. siendo c::stas 
ma.s evidentes en las cifras de pr:=sión sistólic:is. 

Ton1ando en cuent.:.1 el promedio de edad de la muestra los beneficios en cuanto a 
prc\·ención de ent'"t=rmedadcs tales como: c:i:Jiopatias coronarias. insuficiencia cardiaca 
congestiva y enfermedad renal (que guardan una rel;:ición con la elevación de las cifras 
sistólicas. Sl!gún la O:\lS. t 996) pueden ser m5.s importantes ya que autores como 
\/dázquez. Rosas. Lara. Pastdin •. -\ttie y Tapia. (:?002) mencionan que dichas cifras 
adquieren mayor relevancia u partir de los 50 años. 
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Aim cu::t.ndo en este estudio no se puc:-dc: di;;:tc:rn1in:ir cambios est.:idistk.:uni;;:nci;;: signiticathllS 
en la nnsii;;:d.:id rasgo y las cifras di;: presión ::trti;;:rial {sistólicas y di:.1stólic:.1s). dd:1id'-'I al 
tan1afio di;:: l:i n1uestra. se rc:conoci;;: la. utilidad de: !:is t¿cnicas psicológicas incluiJ.:.1s c:n c:-stc: 
tipo de intr:rvenciones. que pueden agrr;:garse a un trarn.mii;:nto f:irn1:icológico i;: incn:n1entar 
tos br:nc:ticios en los pacientes hipertens1...,:S. no import.:mdo su estatus clínico. 

Finaln1i;;:nti:. se reconoce que la parth.:ipo.ción dd p:>kólog.o en i;;:l er..1uipo de s:.1lur..l. se;: h~1~c: 
cada vez nlá:> importante;: paro. la creación de progr::tmas de: prevc:-nción y tr:uan1knto de: la 
hipc:nensión. que constituyc:n un:i :iltc:rnaciva pilra el control. fortaledn1ic:nhJ y 
n1:.1ntr:nin1ic:nto de: la salud de: los pacientes con hipc:rtensi0n. 
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. .\.nexo 1 
CUESTIONARIO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Nombre: ________ .;.... ______________ _ 

Dirección:----------------'--------------------
Teléfono: 

·~·:..-~·-:_ ., . 

Edad: ·" .:>. ~~:~~/":. :·.::;,..::._··..,.,..,-----·-· __ 

~.11:e:p:f:: ;::~:~:~t~;s~t:~ie~~ón~;:~; , f, ·,'..~--.·,- · -~:;<,: .. : ;-
;~·::·- :·~.:::.r,~L·:'':~··~ - - .:-,J·-~ 

Fecha: 

3. ¿ Oué medicamentos toma actualmente ;Jara el control de su hipertensión ? y ¿ en qué dosis ? 

4. De los siguienres sintomas de la hipertensión. ¿ ci.:ales se aclican a usted ? 

ó Dolor de cabe::a. 
ó Zumbidos 
ó Vértigo o mareos. 
ó Somnolencia. 
ó Hemorragia Nasal. 
ó 01os enro1ecidos. 
ó Ver lucecitas. 
ó Otros (mencione cuál~s); -------------------

5 ¿ En su fam1lla hay personas con hi;:e~ensión ? 

Si ¿ quiénes ? 
No 

6. '- A qué atribuye su hipertensión ? 

7. ¿Qué hace usted para contro1ar·su·n1;::ertensión? --
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a De los siguientes trastornos ¿ Cuáles padece usted ? 

o Problemas renales. 
o Diabetes. 
o Infecciones urinanas. 
O Problemas visuales. 
O Otros (mencione cuales):---------------------

9 De los siguientes factores ¿ cuales se aplican a usted ? 

A) Hig1enico dietéticos: 
o Alcoholismo (beber mas de 2 copas de alcohol/dia) 
o Tabaquismo (fumar mas de 5 cigarrillos/día) 
o Obesidad 
o Sedentansmo 
ó. Alto consumo de sal 
e:. Dieta rica en grasas animales 

6) Ps1cosoc1ales. 

o Ocupación y medio laboral estresante 
o Personalidad estresante (e.g. se irrita fácilmente. se siente culpable mientras descansa. 

programa actividades en menos tiempo, etc.) 
~ Medio ambiente estresante (e.g .• con problemas familiares, de pareja. económicos. etc.). 
6 Ansiedad 
ó. Depresión 

1 o Ac:ualmente. ¿ cuál de las siguientes actividades realiza con re;utartdad ? 

o Ejercicio fisico ¿ qué tipo de ejercicio ? --------------­

ó. Alguna actividad recreativa ¿ cual ? -----------------

C. Seguir una dieta por indicación médica ¿cuál? ____________ _ 
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.-\.Ot!XU Z 
IDARE-R 

SQ,\.lBRE: ______________________ FECHA: ------

Instrucciones: Algunas e . ...;.prc:sionc:s que: cmplc:amos par:i dc:scribirnos apnrecen abajo. Lc:n 
cnda frase y t::ichc: el núinero que mc:jor describa In forni:i en k1 que :se sh:ntc: gt:ru:r:.1tmcntc. So 
hay respuest::is buen:i:; o m::i.loi:i. l':o emplc:e m\.1cho tiempo en cnJa frase. pero trate de Jo.1r la 
n:spuest:t. que mc:jor describa cómo se siente yenernlmc:nte emple:.lndo l:.1 ::;iguh:ntc csi.:;il:.1: 

J3. 
2-i.. 
25. 

:!6. 
27. 
:!S. 

:!9. 

30. 
3 l. 
3:!. 
33. 
3-l. 

35. 
36. 
37. 

38. 

;\-le siento bien 
:'\.le canso rápidamente 
Siento gan:is de llorar 

1. Casi nuncn 
2. Algun::ts veces 
3. Fn:cuc-ntemente 
-4. C:.1si siempre 

Quisier;t ser tan ti:liz como otros parecen sc:rlo 
Pi.:rdo oportunidades por no podc:r decidirme 
r:ipidamente 
~le siento cansado 
Soy una persona .. tranquila. serena ~,. sosi:gada .. 
Siento que las diticult:ides se me :imontonan al 
punto de no poder st.1pc:rarlas 
:\oh: pr~ocupo dc:masiado por cosas sin 
importancia 
Soy fi::liz 
Tomo las cos.:15 mu:- a pecho 
:'\.k falta confianza en mi mismo 
:'\.le siento .Si:!!!Uro 
Tr:lto de sac;rk c:1 cuc:rpo a l;is crisis y 
dificult.J.des 
:\oh: siento melancólico 
:-Vtc: sic:nto satisfc:cho 
Algunas ideas poco importantes pasan por mi 
mc:nte v me molc:stan 
:-..le afc:.ctan tanto los desien21ños que no me los 
pu:::do quitar dt: la cabeza -
So~ una persona c:st:i.blt: 
Cuando pienso t:n los asuntos que tengo ~ntr;;: 
manos me pongo tenso y :t.lt~rado 
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.-\.nexo 3 
EVALUANDO SU COMPORTA~UENTO ASERTIVO 

NOl>!BRE:=...,....-=---------------FECH.-\: -------
1'.'iSTRUCCIOSES: .o.\. continuación se presentan una serie: de: situaciones. n1arquc: con una 
X la opción que: n1c:jor dc:scribn su con1portnn1iento asc:rtivo. Rccuc:rdc: no hay 
rcspucst.:ts corrc:cto.1s e: incorrectas. 

SI :-.:u 

1. Cuando habla c0n alguien. ve n los ojos. su expresión es firn1c: y 
segura ........................................................................................................ . 

2. Sus- ademanes o gestos son congruenti::s con lo que quiere expresar ..... . 
3. Su tono de voz es ndecuado y enfatiza las pal:ibras cla'\·c: o más 

importantes ................................................................................................ . 
~. La velocido1d con la que hnbla es adecuada. ni demasiado rápida o 

l~nta ........................................................................................................... . 
5. ~ormalmc:ntc: hace lo que dice que hará ................................................... . 
6. Es ..:ap;iz de guan.iar int'Ormación contidc:ncial. cunndo alguien se lo 

piJ.:. ··········································································································· 
7. Su~le ver lo positivo de los dc:n1:is y se los dice con honestidad .............. . 
8. Suele ver lo positivo de las cosas o situaciones y lo señala ..................... . 
9. Cuando habla de su persona. lo h.:ic.: positivamente. señalando sus 

~ .... itos .: J..:sc:os. sin parecer presuntuoso ................................................. . 
10. Si lo el,)gian. responde adt:CW.ldamc:ntc: con i;usto .................................. . 
t 1. Cuando con\·ersa con los dern;..is. los escucha sin interrumpir ............... . 
1 ::! Cuando existen distintas opiniones emite: la suya frenando el impulso 

dt: opin::.ir en codo ................................................................................... . 
13. Cuando existen distintas opiniont!.s. emite la suya sin demandar que 

pri:valezc:::i sobre las dem;is .................................................................... . 
1-+. Cuando no sabe lo suficiente de las personas. suele criticarlas o 

r::chaz~rl~1::;.. . .............................................................................. . 
15. Cu:::ind'-"'t e:;tj, en di:s.:icuerdo con aL!uien lo hai..:t.! sin ofo::nder o aaredir .. . 
16. Cu:::in1..k') SLh.:ede;: un probkn1a tiend~ a asumir su respons:ibilidad que 

.:ulpar :i ((15 do;;m.is .................................................................................. . 
1-;. Cu:ind'-" otras pc=rson:is le: hablan. las mira a los ojos y expresa interés. 
l S. Cuanl-io st: ha lle;:gado a algún acuerdo. tiende a ya no discutirlo ............ . 
19. Sólo d;:.1 consejos o recomendaciones si se lo piden ................................ . 

: 1) Cll:indo h;;ice con1entario.s busca que;: ¿stos :;ean apropiados a la 
;;1tuación o al momento ............................................................................ . 

: 1 Cu:::indo piJ.e algo lo hace dem:md.:indo rapid!O!z ...................................... . 
Tr;;ita d!O! ser sc=nsible a la situación por la que otros pasan sin por ello 
renunciar a sus met:is ............................................................................. . 

_J. PueJ.e decir ~O sin :igredir o sentirse culpable ....................................... . 
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24. Cuando otras pc:rsonas están ocup;.td;.ts trma Je: "" pern1anc:cc:r \!t."111 

c:llas di:::n1:isiado tienlpt.'············································································ 
:.5. Cuan ... lo dc:si.:a usar cosas que no le: pt:rtc:nc:cc:n. ph.k permiso p;1r:i 

h~u:i:rlo ..................................................................................................... . 
26. Cuando hace: bromas suc:le ser hiriencc: .................................................•.. 
27. Cu:indo una persona se equivoca usted tiende a burlarse o hacer 

con1ent:irios negativos ............................................................................. . 
28. Cuando otra::> pc:rsonas opinan. tr:ita de escuchar. tomar en cuc:nta y 

entc:ndt:r sus pL1nt0:s l.le vista ................................................................... . 
::!9. Si i:n~~1entra información válida en contra de su punto J.c: vist~t. lo 

n1od1t1c:i ................................................................................................... . 
30 Si ::;urge ~llgún conflicto con otra pc:rsona busca llegar a un arreglo o 

a..:uc:rUo constrL1cti vo ............................................................................... . 
3 1. Si los dc:n1á::; no lo t:ntit:nden. busca aclarar y nli:::jorar sus hnbílidadc:s 

Je: C1.."'\nuini..:~1..:ión en lugar de quejarse o hacc:r;:;c;: la victin1~l ................... . 
3~. Si habl..i con varias personas se:: dirige ;J. tod:i:s. en lug:i.r di;:: 

concc:ntr:.irst! sólo en unu de: ellas..................... . .............................. . 
3.3. Si hacen algo por ustc:d c!Xpre:sa su agr:.idi;:cimic:nto ................................ . 
34. Si k piden ayuda. trata de: darla sin preguntar ......................................... . 
35. Cuando tr:i.baja en c:quipo (hogar. escu~la. trabajo) trata de con1partir 

l;is responsabilidades equitati .... ·amente .................................................... . 
36. Cuando explica algo lo hace en forma directa. sin rodi::os o 

rebuscamientos ....................................................................................... . 
37. Si si:: equivoca. lo acepta sinjustiticaciones dc:t'i:=-nsivas .......................... . 
38. Cuando habla de ustc:d mismo(a> se excede o extiende de: tal forma 

qut: los di::mis pic:rdan el inter¿s ............................................................ . 
}Q. Es puntt1~! y respeta sus compromis..).5 (personaks. familittres. 

escolare;:;. l.:i.bor:iles) ................................................................................ . 
.J.O. Cuan~o con" ersa c:n grupo. su plitic:i es la que domina ......................... . 
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.-\.nexo~ 

CATEGOR.ÍAS DEL COMPORTA."'-llENTO ASERTIVO 

Lo.s categori:Js que propone Ay,uil:ir (2000) para ·ev:ilu:ir d comportLln'lh::nto asiertivo. se: 
pr~sc:ntan a continuación: 

Respeto por si :\lismo: Se refiere a la consideración que se tiene a los demás. sin olvidar 
los propios deseos o intereses. mnnteniendo la relación hun1nno.. 

Respeto por lus Deni:is: Si:: refii::re al rc:spc:tlJ y ni trato digno que: hny que: tent:r pl...,r los 
dcntfl.s. distinguiendo clar:in1cntc que: tnmbic:!n tienen los misn1os derechos que nosotros. 
To.u11bh:n implic:.1 intc:nt:.ir que: l:.1 forma c:n la que: nos ncerquemos u los denuis :Sc:a 
responsable. st:11siti\'n. cortés y sin olviJar o menosprt!ci:.1r los propios dc:seos. creen..:ias ~· 
opiniones. es decir. es:presnr los mensajes sin ofendc:r. 

Ser Directo: Se refiere n los mensajes tra.smitidos, los cuales deben di:: ser lo 
suficientemente claros y directos ta.oto en la e.xpresión de afecto positivo o en la. 
n1anifestnción de cosas nos molestan o desagra.dan. evitar caer en d juego de la adivin:inza 
o ta confusión. 

Ser Honesto: Se: refiere a b necesidad de reflejar nuestros pensamientos. sentimientos o 
crt:encias para facilitar la comunic:ición. La presión y congruencia de lo que pensamos y 
sc:ncin1os. 

Ser Apropindo: Se retiere a l:i necesidad di!' ton1ar en cuenta lo que decimos o escm::ha1nos. 
tanto en i::l conCt . .:xco en donde ocurre la comunicación ( lugar) como el momento en que nos 
expresamos. 

Expresar Opinión : Se refiere n las diversas tbrmas de decir las cosas que dependi:n del 
objeti\'O que se: persigue en cualquier interacción. En térn1inos 'generales se puede señalar 
que la regla con'lo expresión es la misma que nos gusta.ria que tuvieran los demás hacia 
nosotros. 

Saber Escuchar: Se refiere al proceso activo que requiere un genuino esfl.tc::rzo para 
comprender lo que los"aem<is quieren transmitimos. 

Ser Positivo: Quh:re decir que aprend:imos a :;eñalar las cosas acertadas. agradables de las 
dt::más personas y de uno mí:Smo. 

Lenguaje ~o Verbal: Se consideran componc:ntes no verbales de la conducta el contacto 
visual. la expresión facial. los movimientos de:: las n1anos y pies. la postura.. orh::ntación dt:I 
cuerpo. distancia. dementas vocales como la 5onorid:id. la fluidez. la velocidad con que: St!' 

habla. tono e intlc:xión de voz. Es importante que la comunic:ición se dé en armonía verbal 
y no vi;:rbal: es dc:cir. que los componentc:s qLte acompañan a las palabras den t:l apo~·o y la 
fu!O!rza suficience o necesaria. 
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Ancxu 5 

llEGISTllO 1m SITUACIONES ANSIOSAS 

Nombre: Fecha:---------

INSTRUCCIONES: lnlenle idenlificar alguna situación que le haya producido ansiedad y describala a conlinuación. 

¿QUÉ SINTl9 EN SU 
· CUERPO? 

SITUACIÓN ¿QUÉ PENSÓ? ¿QUÉ EMOCIONES 
PROVOCÓ EN UD? 

¿QUÉ HIZO? l CUÁLES FUERON 
LAS 

CONSECUENCIAS 

··-·· --·· -·-------1----··--·-······----·--------·---- _______ , ________ , ___ .. ·--·-. -··· - -
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Anc\u 7 
ACTIVIDADES DE AUTOCUJDADO DE LA JllPERTENSJÓN 

Noml>rc -----------
Fecha ____ _ 

~ Las p1t:!Ju11tas de abajo se 1elie1en a las aclividades de 
auluuudado que usled ha lorndo d• su hipe1lensió11 duranJe Jos Üllimos 7 
dias. S1 esluvo enftmno dma111e los últimos 1 dias, piense en Jos 7 días 
anlo1io1es que no esluvo •nle11no Por favor conlesle las pregunlas de Ja 
maneia mas honosla y p1ecisa qu• pueda Sus respueslas son 
conf1denciales. 

DIETA 

Las primems 111cg11111as se 1eltcum a sus hilb1tos alimcnllcios en los l1\t1111as 
s1clu dias Si su doclor o 11il:11::.la no lu ha indicado una du:la especihca, sólo 
conlesl• Ja ¡ire9u111a 1. 

1. ¿Con qué Jiecuencia siuuió su diela 1ecomendatla dumnle los úllimos 
sil:lcdias? 

4) S1em1110 3) Usunl111unle 2) . Alyu11as VL'Ces 

1) Jlma VOL 11) N1111ca 

2. ¿Oe Jos úllimos si•hl 1Jias, •n cuanlos redujo adecuadamenle sus 
caloilas como se le rccon1e111Jó •11 su alimenlación ¡iam el conJ1ol de su 
l1i¡m1lei1sió11? 

!II rn !II r11 m m w rn 

3. Durante la Ultima smnana, tcu:intos de sus ahmentos incluyernn 
comidas alias en íibias, como pan de lligo onlero, hijoles secos y 
chicharos, lriyo, ele? 

D) Ninguno I) Pocos 2) Jamilad 

3) La mayo1ia 4) ludos 

711 

4. Duran le la iJluna semana, , cuanlos de sus al11nen1os incluye1on 
comidas allas en grasas, tales como mantequilla, helado, acede, 
nueces, serrnllas, mayonesa, conuda flita, aguacate, aLlerezos 11aia 
ensalaLla, emllulidos y ollas cames con giasa o ¡ne!'? 

4) Ni11guno 3) Pocos 2) La milad 

1) La mayorla 0) Todos 

EJERCICIO 

5. ¿En cuantos de Jos úllimos 7 dias Jllatlicó por lo menos 20 minutos de 
ejercicio fisico'/ 

IIl IIl fil IIl IIl IIJ III III 

6. ¿En cuaulos de los úlhmos siele dias praclicó ejercicio ademas del que 
hace en la casa o como paile de su lrabajo? 

IIl m m 0 IIl m m m 
MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

7. ¿En cuanlos de los lillimos siele dias (que uslod no esluvo enlerrno) se 
midió la presión aite1ial? 

rn rn rn 0 lII m m rn 
MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSIÓN 

¿Cuán las pashllas iecomendadas pata el control de la l11perlensión 
lomó? 

4) Todas 

1) Ni11~111i;1 

3) La maymla 2) Algunas 

11¡ Nt1lt1mt11i;111ill;11 
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