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Estimado Licenciado Garcia:

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del Informe Final de investigacion titulado “FACTOR DE RIESGO EMOCIONAL
EN HIPERTENSION ARTERIAL, INTERVENCION PSICOSOCIAL" realizado por los
estudiantes Haroldo Avalos Prado carne 8613241 y Rosa Concepcién Carranza Archila
carne 8613656.

El trabajo fue realizado a partir del 01 de febrero 2,012 hasta el 25 de abril 2,012
Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por el CIEPs por lo que emito

DICTAMEN FAVORABLE vy solicito se proceda a la revisién y aprobacion correspondiente.
Sin otro particular, me suscribo,
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Licenciado Garcia:

Desedndole éxito al frente de sus labores, por éste medio le informo que los estudiantes
Haroldo Avalos Prado , carne 86-13241. Y Rosa Concepcidn Carranza Archila, carne 8613656.
Realizaron en esta institucién diez entrevistas (10) a pacientes , como parte del trabajo de
Investigacion titulado “Factor de Riesgo Emacional en la Hipertension Arterial, Intervencidn
Psicosocial”, el miércoles 21 , jueves 22 y viernes 23 de marzo en horario de 14:00 a 16:00
horas, y el 24 de abril en horario de 8:00 a 12:00 horas, del presente afio.

Los estudiantes en mencidn cumplieron con lo estipulado en su proyecto de Investigacién, por
lo que agradecemos la participacién en beneficio de puestra institucion.
Sin otro particular, me suscriba.

ector Médico
Liga Guatemalteca del Corazd
Te. 24182950
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RESUMEN

El tema seleccionado mostro tener alta relavancia debido a la alta incidencia de
pacientes que hoy son diagnosticados con hipertensién arterial, y a la alta incidencia
de mortalidad que la acompana.

El factor emocional debe seguir siendo estudiado, para poder ofrecer mejores
estrategias de tratamiento, todos los profesionales que participan en esta situacion
deben ampliar sus concepciones y ver al paciente como un ente total, deben ser
varias las disciplinas que contribuyan con sus conocimientos a mejorar el pronostico
del paciente que es diagnosticado con hipertension arterial.

Los pacientes entrevistados mostraron una gran actitud de respeto al profesional de
la psicologia, expusieron todos ellos de forma clara y sincera sus principales
problemas, mostraron un alto interes por resolver sus conflictos y agradecieron el
acompanamiento efectuado.

Percibimos la gran necesidad que tiene el sujeto enfermo de ser escuchado, de
construir junto con el profesional las opciones de bienestar y entendimiento que
ocaciona esta enfermedad.

La institucion que nos dié la posibilidad de contar con esta muestra de pacientes
refleja alta preocupacion por mejorar sus servicios por realizar o participar en mas
investigacion y comprenden que solo esta actividad llevara nuevos conocimientos
necesarios para tratar al paciente Guatemalteco.

Creemos que el programa extraordinario opcional "Actualizacion e incorporacion
profesional de carreras técnicas y licenciatura en psicologia” propicia las
condiciones que el estudiante requiere para presentar ideas, propuestas de cambio
para la discucion cientifica psicolégica.



INTRODUCCION

El programa extraordinario opcional “actualizacion e incorporacion profesional de
carreras tecnicas y licenciatura en psicologia” tiene como finalidad que el estudiante
finalice su carrera pero a la vez que haga conciencia de la realidad de la practica
institucional de la psicologia en Guatemala.

La investigacion que realizamos inicid con una revision del tema y de los autores
que han escrito sobre él, analizamos los resultados obtenidos en estos estudios
previos. Luego elaboramos el planteamiento y objetivos basados en la necesidad
de que la psicologia en Guatemala avance en el campo de la salud con una posicién
solida intentando resolver las necesidades del paciente que presenta enfermedades

crénicas.

Las enfermedades crénicas como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias que conducen a la enfermedad cardiovascular son hoy en dia la
principal causa de morbilidad y mortalidad en.el mundo y a nivel local ya constituyen

un aspecto de gran preocupacion por su avance.

En la hipertension arterial hay participacion de factores psicoldgicos (factores
emocionales) los cuales en nuestro informe ocupan un lugar relevante en la falta de

control de la presion arterial en la poblacién estudiada.

El presente informe denominado “factor de riesgo emocional en la hipertensiéon
arterial, intervencion psicosocial” muestra como la frecuencia de alteraciones
emocionales y la intensidad con la que son manifestadas las emociones con
valencia negativa, afectan desfavorablemente el control de la presién arterial en
pacientes ya diagnosticados con hipertension arterial.

Observamos la necesidad urgente que el paciente tiene de ser escuchado y de ser
asesorado sobre la importancia que el factor emocional tiene en la enfermedad
arterial, ademas el paciente mostrd interés de entender la enfermedad sus

complicaciones y su tratamiento.



TEMA:
“FACTOR DE RIESGO EMOCIONAL

EN LA HIPERTENSION ARTERIAL, INTERVENCION PSICOSOCIAL”:

INFORME DE TESIS



CAPITULO |
MONOGRAFIA DEL LUGAR

Las personas seleccionadas que constituyeron la muestra de pacientes con
hipertensién arterial de nuestra investigacion, pertenecen o asisten a la liga
guatemalteca del corazén la cual es una institucion que funciona desde hace 50
afos, es una institucién privada de caracter social no lucrativa que brinda atencion
especializada en cardiologia en los niveles de prevencién, investigacion, curacion y
rehabilitacién; coadyuvando con el sector salud en la reduccion de indices de
morbilidad y mortalidad. Su vision es reducir para el afo 2,012 en Guatemala el
indice de morbilidad y la tasa de mortalidad de enfermedades cardiovasculares a
través de la accesibilidad a programas de estilos de vida saludable, servicios
cardiologicos, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con equipo de alta
tecnologia y personal especializado. Esta vision de reducir la enfermedad
cardiovascular se ha retrasado pese a las buenas intenciones del proyecto ya que el
programa mejor establecido es de servicios cardiolégicos curativos, la concentracion
financiera y de organizacion de sus directivos se ha volcado a la creacién de un
hospital cardiovascular que sera de alto nivel de vanguardia tecnolégico y que
reunira a los mejores especialistas en cardiologia de Guatemala. De igual forma se
espera dentro de poco la creacion de programas de prevencion y de atencion
integral del paciente que incluya todos los servicios que las personas con estos
padecimientos requieren para tratar su enfermedad.

Siendo sus objetivos principales: 1) de investigacion, para determinar la incidencia y
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en el medio guatemalteco, asi
como sus causas Yy factores de riesgo que la producen para desarrollar programas
con evidencia cientifica en detecciéon y tratamiento de los factores de riesgo
modificables y de la enfermedad coronaria; 2) de prevencion: el cual pretende
desarrollar programas de atencién primaria y secundaria a través de estratificar a los
pacientes segun el nivel de riesgo y asi definir la intensidad de la intervencion con la
probabilidad que presenta el sujeto de padecer eventos cardio y cerebro vasculares;
3) De atencion a los enfermos con el propdsito de mejorar la calidad de diagnéstico

y o del tratamiento eficaz de los pacientes con enfermedad coronaria u otra
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enfermedad  aterosclerdtica establecida; de rehabilitacion, que pretende
proporcionar los medios adecuados para recuperar las condiciones de salud que
faciliten su reintegracion a la sociedad, como personas productivas; 4) De
divulgacién, para apoyar el desarrollo de campanas en pro de la salud
cardiovascular con el proposito de que la poblacién adopte estilos saludables y
sirvan de modelos para la sociedad.

En cuanto a la investigacion que hoy en dia se realiza esta principalmente la
epidemiologica donde se ha logrado tener datos importantes acerca de la
prevalencia de la enfermedad y del numero de pacientes que abandonan la
medicacion y que ya no asisten a consulta en la institucion, los médicos cardiologos
de la institucion participan en investigaciones con empresas farmacéuticas
trasnacionales en investigaciones sobre efectividad de medicamentos en diferentes
indicaciones.

La liga guatemalteca del corazén presta los servicios de: consulta cardiologica,
pediatrica y de adultos, electrocardiograma, monitorio de presion arterial, holter
cardiaco, prueba de esfuerzo, ecocardiogramé, laboratorio clinico, farmacia, clinica
de endocrinologia, consulta nutricional: teniendo su sede central en la ciudad
capital, (14 calle “A” 2-55 zona 1) , con un horario de lunes a sabado de 7:00 am. a
4:00 pm.; sabado de 8:00 am. a 12:00 pm., sede en Calzada Aguilar Batres y 38
calle, zona 12 centro comercial plaza solana, locales 2, 3 y 4, con horario de lunes
a viernes de 7:00 am a 4:00 pm., sede en o calle 16-20 zona 4, Villa Nueva, centro
comercial metro centro Local L-273, con horario de lunes a viernes de 7:00 am. a
4:00 pm., sede en centro comercial metro norte local 304, zona 17, con horario de
lunes a viernes de 7 :00 am a 4:00 pm., sede en banda, zona 3 Mazatenango
Suchitepéquez, con horario de lunes a viernes de 7:00 am. a 3:00 pm., sabado de
7:00 am. a 1:00 pm. En cuanto a la atencién que proporciona al paciente son 20
clinicas que diariamente atienden cada una entre 8 y 10 pacientes tanto de re
consulta como pacientes nuevos, estas 20 clinicas estan distribuidas en cuatro
ubicaciones tres en la capital y una en el departamento de Mazatenango, todas las
clinicas son atendidas por cardidlogos vy el tiempo dedicado a cada paciente es de
20 minutos, el cardidlogo también realiza examenes diagndsticos dentro de la

institucion.



Una de las principales afecciones de salud que tratan es la hipertension arterial,
razon por la cual se decidio hacer la investigacion en esta institucion tomando como
muestra 10 pacientes diagnosticados con hipertension arterial sin haber sufrido
infarto agudo del miocardio 0 enfermedad cerebral vascular y sin complicaciones

renales o de otros 6rganos relacionados con la enfermedad.

Fueron escogidos mediante una base de datos proporcionada por el departamento
de informatica de la liga del corazon, la seleccion fue al azar, fueron localizados via
telefonica y si cumplian con los requisitos establecidos se procedia a concertar una
cita para una entrevista la cual fue realizada en las clinicas de la liga del corazén

zona 1, lugar que reune las condiciones para el trabajo de entrevistas.

Las personas seleccionadas estan contempladas en edades entre 40 a 55 afnos, de
ambos sexos cinco mujeres y cinco hombres, diagnosticados con hipertension
arterial desde hace varios anos, solo uno de los diez pacientes tenia diagnostico de
diabetes mellitus.

Los pacientes escogidos para el estudio la mayoria viven en la ciudad capital solo
una de las personas pertenecia a un departamento de Guatemala (Jutiapa). En
relacion a las condiciones economicas de la poblacién la mayoria pertenece a clase
media, pero algunos expresaron dificultad para mantener la compra de la
medicacion prescrita por él médico.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROLEMA

Es importante hoy en Guatemala dirigir la investigacion psicolégica en el area de
salud, hacia las enfermedades que mas estan afectando a la poblacién y que mas
incidencia de mortalidad estan produciendo, es comentado por muchos
profesionales de la salud el avance que estan teniendo las enfermedades cronicas
como la diabetes y la hipertension arterial en nuestro pais. El problema estudiado
se refiere a la Hipertension arterial esencial la cual es una enfermedad crénica que
se caracteriza por incrementos continuos de las cifras de presion arterial sanguinea
en las arterias. De acuerdo a consensos internacionales una presion sistdlica
sostenida por encima de 139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89
mmHg. Se consideran como una hipertension arterial clinicamente significativa.
Esta enfermedad se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente
elevadas, por lo que se considera de los problemas mas importantes de salud
publica a nivel mundial. Dentro de las causas de hipertensién arterial se encuentran
de manera conjunta varios factores: h'erencia, constitucién, raza, factores
psicologicos, tipo de alimentacion y habitos de vida.

Esta enfermedad es asintomatica sin embargo causa complicaciones graves y
letales si no se trata a tiempo. La hipertension arterial es el factor de riesgo
modificable mas importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi
como para la enfermedad cerebro vascular y renal. Se presento informacion
estadistica y una encuesta de diabetes e hipertension arterial que las instituciones
de salud que funcionan en Guatemala han ido recolectando sobre este problema,
esto con la finalidad de internarnos en un problema que pertenece también a la
psicologia, debemos considerar el estudio de la hipertensién arterial desde todos los
angulos posibles con la intencion de detener el aumento de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular.

Segun informacion proveniente del centro nacional de epidemiologia del ministerio
de salud en toda su red de atencion, del instituto nacional de estadistica (INE) los

datos que reportan hospitales privados, y la atencién a afiliados al instituto
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guatemalteco de seguridad social (IGSS), el ranking de las principales causas de
mortalidad en Guatemala son: 1) neumonia, 2) enfermedades infecciosas
intestinales, 3) homicidios y accidentes, 4) afecciones perinatales, 5) enfermedades
del corazon.

La hipertension arterial constituye un factor de alto riesgo para la enfermedad
cardiovascular, actualmente en Guatemala existe muy poca investigacion sobre la
prevalencia de esta, de los estudios mas serios que se han presentado esta la
“Encuesta de diabetes, hipertension arterial y factores de riesgo de enfermedades
crénicas Villa Nueva Guatemala 2,007”, este es el primer estudio epidemiologico
realizado en el Pais con representatividad de una zona geografica, cuyos objetivos
buscaban determinar la prevalencia de diabetes e hipertension arterial en personas
de 20 y mas afos de edad en una muestra del municipio de Villa Nueva, los
resultados fueron una alta prevalencia de hipertensién arterial similar a la notificada
en Estados Unidos del 14,9%, la prevalencia de hipertensidn arterial reportada aqui

es comparable a la reportada en otros estudios latinoamericanos.

Basados en la informacién publicada y en la opinién de muchos profesionales de la
salud (médicos) que comentan sobre la evolucion que han tenido estas
enfermedades consideramos que en Guatemala la enfermedad cardiovascular debe
ser vista ya como un problema significativo al cual debe tomarsele mas importancia
tanto en el nivel de prevencion como de tratamiento.

Desde hace algun tiempo hasta la fecha se viene investigando el factor de riesgo
emocional en la enfermedad cardiovascular, esto se ha hecho en conjunto con el
resto de factores clasicos modificables y no modificables de la enfermedad que
tienen un alto nivel ya de evidencia demostrada de participacién en las causas y
prondstico de este conjunto de entidades patolégicas donde esta la hipertensidn
arterial. No existe hasta la fecha conclusiones abundantes y confirmatorias del

papel que las emociones juegan en la etiologia y prondstico de la enfermedad.

Se investigd sobre la asociacion que existe entre las reacciones emocionales
negativas que pueden contribuir junto con el resto de factores clasicos de riesgo

al desarrollo de hipertension arterial y sus consecuencias. Ya existe evidencia
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parcial sobre el papel que algunas emociones tienen sobre la reactividad
fisiologica pero aun no hay nada completamente definido, hacen falta estudios que
sigan fundamentando aspectos sobre la correlacion positiva de diferentes
emociones negativas y manifestaciones de enfermedad cardiovascular, fue
necesario investigar entre la gama de emociones negativas cual de todas es la mas
relevante, o que combinacion de ellas resulta importante considerar en las causas y
mantenimiento de la hipertensién arterial en el paciente guatemalteco que asiste a la
clinica de cardiologia de la liga del corazon.

Agqui es donde consideramos importante el aporte que la investigacion de caracter
psicoldgico puede dar aclarando como la vida cotidiana donde se encuentran todos
los conflictos diarios de vida, el stress laboral, familiar, las preocupaciones
repercuten en la vida emocional y biologica del sujeto. En nuestra investigacion
encontramos que cada paciente durante la entrevista manifesté que mantienen alta
reactividad emocional ante situaciones de estrés familiar o laboral, expresado
muchas veces por el sexo masculino con enojos, ira, colera mientras que en el sexo
femenino no es manifiesto de la misma forma muchas veces es encubierto o
manifestandolo en forma de llanto y la gran mayoria de las veces llevado con
hostilidad resentimiento y sentimientos de culpa, fue encontrada también en el sexo

femenino baja autoestima.

Lo importante de estos comentarios es que todos los pacientes que participaron
indicaron que esta actividad emocional constante los lleva a tener exacerbaciones
de la presion arterial. Exacerbaciones que influyen negativamente en el prondstico
de la enfermedad. Otro elemento que encontramos importante en las entrevistas
fue lo danino que resulta la intensidad emocional que se alcanza en situaciones o
problemas graves, segun refieren nuestros pacientes entrevistados todos
comentaron una situacion grave de sus vidas y la correlacion que esto tuvo con las
elevaciones de la presion arterial. Todos los pacientes recordaron la importancia
que tuvieron las fuertes impresiones por problemas graves en el inicio de la
enfermedad, en el momento del diagnostico. Encontramos principalmente en los
relatos de pacientes emociones como la lIra, cdlera, tristeza, ademas la

preocupacion constante y situaciones de estrés permanente condiciones que



comprobado con las lecturas que acostumbran a realizarse los pacientes

predisponen a exacerbaciones constantes de la presion arterial.

En cuanto a que si estas emociones constituyen un rasgo de la personalidad de los
sujetos entrevistados fueron pocos los que mostraron identificacion con esto,
mientras que la mayoria insistio en que son principalmente reacciones situacionales
ante conflictos en su diario vivir, la manifestacion de estas emociones vario de
acuerdo al geénero en el sexo masculino encontramos mas expresion abierta,
mientras que en el sexo femenino fue menos expresivo encubierto su manejo es a
traves del llanto resentimiento, hostilidad. En cuanto a la intensidad de las
emociones vemos la conexion psicofisiolégica que existe, ya que a mayor intensidad
de la emocion condicionada por problemas cotidianos, mayor es la elevacion de la
presion arterial. Encontramos en las entrevistas que los pacientes mantienen
permanentes y constantes alteraciones emocionales provocadas, por diferentes
conflictos de relacién en diferentes ambitos de su vida, y con esto la alta frecuencia
de exacerbaciones de la presion arterial.

En la actualidad existen intervenciones farmécoiégicas prescritas por médicos que
alcanzan niveles altos de control de la presién arterial en pacientes que siguen los
lineamientos o indicaciones del meédico, pero en nuestro estudio encontramos que
los valores de presion arterial no alcanzan el control que se busca para reducir las
consecuencias de esta enfermedad, los pacientes del estudio no llevan
correctamente el cumplimiento de su tratamiento farmacoldgico el abandono del
tratamiento o la forma de tomarlo en dias alternos son los principales errores que
comete el paciente.

Creemos que la intervencion farmacolégica constituye la forma ideal de mantener el
control adecuado sobre este factor de riesgo pero debe ir acompanada de una
fuerte asesoria psicologica profesional que eduque al paciente en el respeto que
debe mantener por su tratamiento, que comprenda su enfermedad vy las
consecuencias en su salud que va desde un derrame cerebral con secuelas fisicas
hasta la muerte, encontramos que no conocen la enfermedad, y las

consecuencias que esta pueda tener en su vida futura, atienden sugerencias que



personas de su familia o comunidad les dan y que son opuestas a las
recomendaciones dadas por su médico tratante.

Se pretendia con nuestra investigacion conocer diferentes variables del sistema
afectivo del sujeto que puedan servir para la busqueda de explicaciones mas
detalladas de las relaciones que existen entre la subjetividad y lo organico, entre la

salud y la enfermedad de nuestra poblacion.

Las personas que seleccionamos para realizar nuestra investigacion son pacientes
con hipertension arterial esencial con edades comprendidas entre los 40 y 65 afos
de edad y que asistan a la consulta de la liga guatemalteca del corazén. Estos
pacientes presentan elevaciones frecuentes de la presion arterial aun con multiples
tratamientos farmacolégicos. El paciente seleccionado posee un equipo ambulatorio
para auto-medida de la presion arterial 0 tiene en casa o cerca de casa alguna
persona (enfermera) que puede registrarle la presion arterial. No fueron
seleccionados para la investigacion pacientes que ya hubieran sufrido infarto
agudo del miocardio o pacientes diagnosticados con angina estable o inestable.
Nuestra muestra consistio en 10 pacient'es hipertensos de ambos géneros,
comprendidos entre 40 a 59 anos de edad.



CAPITULO IiI
OBJETIVOS
GENERAL.

Identificar correlaciones positivas entre el sujeto con hipertension arterial
esencial y su perfil emocional negativo, mediante el andlisis técnico de
informacion de pacientes de la liga guatemalteca del corazén, durante el mes

siguiente (marzo) del afio 2,012.
ESPECIFICOS:

1) Reconocer las emociones negativas mas frecuentes, en muestras de

pacientes con hipertension arterial de la liga del corazon.

2) Conocer el perfil emocional mas frecuénte, en pacientes hipertensos de

la liga del corazdn y su asociacion a factores de riesgo clasicos.
3) Identificar aspectos relevantes de los principales entornos de vida que

afectan al sujeto hipertenso en nuestra investigacion y como estos estan

vinculados al desarrollo de emociones negativas.
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CAPITULO IV
MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

Nuestra investigacion esta relacionada o enmarcada dentro del campo de la
psicologia de la salud, actualmente en Guatemala este campo de aplicacion de la
psicologia permanece aun sin desarrollo no existen proyectos que se estén
desarrollando a nivel de investigacion que permitan introducir o conectar los
conocimientos de la psicologia de los guatemaltecos en los modelos de practica de
atencion en los diferentes establecimientos de salud publica del pais.

Es necesario para introducirnos en el campo de la psicologia de la salud, comentar
la definicion de salud por la organizacidon mundial de la salud (OMS 1,964) ésta la
define como “un estado de bienestar completo fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia”, esta subraya la naturaleza biopsicosocial de
la salud y pone de manifiesto que la salud es mas que la ausencia de enfermedad.
El bienestar y la prevencion son parte de este sistema de valores.

Los pensamientos, sentimientos y estilo general de manejo son considerados por
este sistema de ideas como requisitos para lograr y mantener la salud fisica, es lo
que la OMS denomina integracion mente y cuerpo. Tomamos este concepto como
parte importante del que hacer en la investigacion del psicélogo, el cual debera
establecer los vinculos entre el desempefio psicolédgico y biolégico del individuo en
la enfermedad.

Cada vez mas se busca tener explicaciones diferentes sobre el concepto de
enfermedad, explicaciones que incluyan las dimensiones fisicas, mentales, sociales,
emocionales y espirituales de maneras interdependientes e integradas en el ser
humano, el cual funciona como una entidad completa en relacion al mundo que le
rodea.

El primer intento de definicion formal de la psicologia de la salud se debe a
Matarazzo (1980) quien la consideré como “el conjunto de contribuciones
especificas educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de la psicologia en

la promocion y el mantenimiento de la salud, ademas la prevencion y el tratamiento
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de la enfermedad y la identificacion de los correlatos etiologicos y diagnosticos de la
salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas”.

La definicion que da Matarazzo acabé por convertirse en la definicion oficial, de la
division de la psicologia de la salud de la American Psychological Association
(APA). Aqui se sefialaron sus objetivos los cuales detallaré a continuacion:

1) Aumento de salud y bienestar de las personas.

2) Prevencién o modificacion de las enfermedades.

3) Mejor funcionamiento de casos con trastornos.

Para lograrlos se debe realizar lo siguiente segun la (APA).
- Control del estrés.
- Aprendizaje o eliminacién de comportamientos que favorezcan o que
perjudiquen a la salud.
- Modificacion de respuestas concretas de conductas ambientales para cada
trastorno.
Se comenta por la (APA) tres principales causas de enfermedad, en las cuales el
estrés interviene: |
- Enfermedades del corazon.
- Gancer.

- Accidentes cerebrales vasculares.

Es por esto que hemos escogido la hipertension arterial esencial como tema para
nuestro estudio, se sabe que actualmente una de las causas principales de
mortalidad a nivel mundial la constituyen las enfermedades cardiovasculares, donde
la hipertensiéon va asociandose con otras alteraciones como la diabetes y las
dislipidemias para progresar hacia las complicaciones de la enfermedad que pueden

ser eventos isquémicos, enfermedad renal y muerte de origen cardiovascular.

Se sabe actualmente que uno de los factores causales de la hipertension arterial
esta relacionado con el psicolégico donde las emociones y el estrés constituyen la
base, se conoce que las emociones son manifestaciones psicologicas vy fisiologicas
y es debido a esto que comentaremos a continuacion informacion relacionada con la

definicion de emociones, la clasificacion de las emociones y sus familias,
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revisaremos el concepto de valencia emocional y ademas el de intensidad
emocional negativa.

La definicion de emocion esta relacionada con la respuesta de todo organismo que
implique; una excitaciéon fisiologica, conductas expresivas y una experiencia
consciente estas representan formas de adaptacién a diversos cambios en las

demandas ambientales.

En cuanto a las emociones basicas existen categorias que incluyen las siguientes:
- Miedo (peligro, inseguridad, incertidumbre)

- Sorpresa (sobresalto, asombro, desconcierto)

- Aversion (disgusto, asco)

- Ira (rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad)

- Alegria (diversion euforia, contentos, bienestar, seguridad)

- Tristeza (pena, soledad, pesimismo).

Después de revisar las emociones basicas pasamos a definir cada una:

- El miedo se define como emocion caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable que nos asusta o creemos que nos puede hacer dafio,
es provocado por la percepcion de un peligro real o supuesto, presente, futuro o
incluso pasado. Es una emocion primaria que se deriva de la aversion natural al
riesgo o la amenaza, y se manifiesta tanto en los animales y como el ser humano.
La maxima expresion del miedo es el terror. Ademas el miedo esta relacionado con
la ansiedad.

-La sorpresa es la emocion mas breve, se produce de forma subita ante una
situacion novedosa o0 extrana ademas suele convertirse rapidamente en otra
emocion, la que sea congruente con la situacion que estimuld o desencadeno la
sorpresa.

-La aversion se trata de una posicion 0 repugnancia a una persona o cosa.

- La ira es una emocién que se expresa con enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.
Los efectos fisicos de la ira incluyen aumento del ritmo cardiaco, presién sanguinea
y niveles de adrenalina y noradrenalina. La ira se ve como parte de la respuesta

cerebral de atacar o huir ante una amenaza o dafo percibido, las expresiones
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externas de la ira se pueden encontrar en la expresion facial, lenguaje corporal,
respuestas fisiologicas, y en momento, en actos publicos de agresion.

- La alegria la cual es definida como una condiciéon interna de satisfaccion con un
sentimiento grato producido por un motivo placentero.

- La tristeza es una emocién basica, es la expresion del dolor afectivo mediante el
llanto, el rostro abatido, etc.

Ademas para clasificar las emociones debemos usar el término VALENCIA, que en
psicologia se entiende como el atractivo intrinseco (valencia positiva), o la aversion
(valencia negativa), de un evento, objeto o situacién. El término se utiliza para
caracterizar y clasificar las emociones especificas por ejemplo, las emociones
identificadas como negativas, como la ira y el miedo tienen valencia negativa. La
alegria tiene valencia positiva. Otras clasificaciones de las emociones asignan el
calificativo de negativas, positivas o ambiguas, basandose en el grado en que las
emociones afectan al comportamiento del sujeto. Goleman (1996) y Bisquerra (2,
000), estos autores identifican las emociones basicas y sus correspondientes

familias, asiendo la siguiente clasificacion:

Emociones negativas:

- Ira: rabia, colera, rencor, odio, rencor, furia, indignacién, resentimiento,
aversion exasperacion, tension, excitacion, agitacion, acritud, animacion,
aversion, animosidad, irritabilidad, hostilidad, violencia, enojo, celos, envidia.

- Miedo: Temor, horror, panico, terror, pavor, desasociego, susto, fobia,
ansiedad, aprension, inquietud, incertidumbre.

- Ansiedad: Angustia, desesperacion, inquietud, estrés, preocupacion anhelo,
desazon consternacion, nerviosismo.

- Tristeza: Depresion, frustracion, decepcion, afliccion, pena, dolor, pesar,
desconsuelo, pesimismo, melancolia, autocompasion, soledad, desaliento,
desgano, abatimiento, disgusto, preocupacion, desesperacion

- Verguenza: Culpabilidad, timidez, inseguridad, verglienza ajena, bochorno,
pudor, recato, rubor, sonrojo, perplejidad, desason, remordimiento,
humillacién, pesar,

- Aversion: Hostilidad, desprecio, acritud, animosidad, antipatia, resentimiento,

rechazo, recelo, asco, repugnancia, desdén, disgusto.
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Emociones positivas:

- Alegria:  Entusiasmo, euforia, excitaciéon, contento, deleite, diversidad,
placer, estremecimiento, gratificacion, satisfaccion, éxtasis, alivio, regocijo,
diversion, humor.

- Amor: Afecto, carifio, ternura, simpatia, empatia, aceptacion, cordialidad,
confianza, amabilidad, afinidad, respeto, devocion, adoracién, veneracion,
enamoramiento, gratitud.

- Felicidad: Gozo, tranquilidad, paz interior, dicha, placidez, satisfaccion,
bienestar.

Emociones ambiguas: sorpresa, esperanza, compasion.

Es sabido que las emociones se manifiestan como consecuencia de la relaciéon que
el individuo establece con otros sujetos en los diferentes entornos de vida, los
cuales se definen como todo lo que rodea a un individuo, los diferentes entornos de
vida estan dados por las diferentes esferas de vida donde el individuo participa y se
relaciona con otros seres con los cuales comparte, en esta definicion se incluyen los
estresores cotidianos los cuales se refieren al cumulo de molestias, imprevistos y
alteraciones en las pequenas rutinas cotidianas que pueden llevar a alteraciones
emocionales importantes.

Entre los componentes del estilo afectivo de los sujetos se encuentra la intensidad
emocional que es una variable referida a las diferencias individuales en la magnitud

de las emociones experimentadas ante diferentes estimulos que las ocasionan.

Otro aspecto relevante dentro de los factores psicolégicos que provocan
enfermedad es el estrés el cual debemos definir de forma adecuada ya que es una
reaccion normal del cuerpo frente a una situacion amenazante, esta forma de estrés
no afecta la salud, sino que ayuda a preparar el organismo para defenderse del
peligro. Pero la vida moderna expone a la mayoria de las personas a continuos
desafios que le provocan estrés cronico, un estado permanente de alarma que
produce alteraciones funcionales y organicas. Para precisar el concepto, se utiliza

el término respuesta al estrés al referirse a la respuesta inespecifica del organismo
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a cualquier demanda, y el término estresor o situacion estresante referida al
estimulo o situacion que provoca una respuesta de estrés. Segun Benjamin Stora el
estrés es causado por el instinto del cuerpo de protegerse a si mismo,, pero este
puede causar sintomas fisicos si continua por mucho tiempo. Las senales o
sintomas mas frecuentes del estrés son emociones como la ansiedad, irritabilidad,
miedo, fluctuacion del animo confusion. Los pensamientos como la excesiva
autocritica, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, olvidos, preocupacion
por el futuro, pensamientos repetitivos, excesivo temor al fracaso. Conductas como
la tartamudez u otras dificultades del habla, llantos, reacciones impulsivas, risa
nerviosa, trato brusco a los demas, rechinar los dientes o apretar las mandibulas,
aumento del consumo del tabaco, alcohol y otras drogas, aumento o disminucion del
apetito. Cambios fisicos musculos contraidos, manos frias o sudorosas, dolor de
cabeza, problemas de espalda o cuello, perturbaciones del suefio, malestar
estomacal, gripes o infecciones, fatiga, respiracion agitada o palpitaciones,
temblores, boca seca.

Es ampliamente conocido que la hipertension arterial constituye un factor de riesgo
importante en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, actualmente en
nuestro pais las enfermedades crénicas donde se ubica la hipertension arterial y en
general las enfermedades cardiovasculares son tratadas especificamente por el
medico, el resto de las intervenciones de tratamiento donde se encuentra la
psicoloégica siguen sin ser tomadas en cuenta.

Es importante conocer los aspectos fundamentales de esta enfermedad la
hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias, de acuerdo
con consensos internacionales, una presion sistolica sostenida por encima de 139
mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg, estan asociados con
un aumento medible de riesgo y por lo tanto, se considera como una hipertension
clinicamente significativa.

La presion arterial se clasifica con base a dos tipos de medida, la presion arterial
sistdlica y diastolica, expresada como una tasa, como por ejemplo 120/80 mmHg

(120 sobre 807). La presion arterial sistdlica es la presidon sanguinea en las arterias
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durante un latido cardiaco. La presion arterial diastdlica es la presion entre dos
latidos. Cuando la medida de la presion sistolica o diastdlica esta por encima de los
valores aceptados como normales para la edad del individuo, se considera como
pre-hipertension o hipertensién arterial, segun el valor medido.

La hipertension arterial presenta numerosas sub-clases, que incluyen: hipertension
fase |, hipertensidn fase Il, e hipertensién sistdlica aislada.

La hipertension arterial se clasifica como resistente o refractaria en sujetos tratados
con al menos 3 farmacos antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellos diurético,

con un adecuado cumplimiento de la medicacion antihipertensiva.

La hipertension arterial se define como el nivel de presion capaz de producir lesion
cardiovascular en un paciente determinado, se considera que este umbral esta por
encima de 135/85 mmHg (milimetros de mercurio).

Recientemente el JNC 7 (the seventh Report of the Joint National Commitee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure), ha
definido como prehipertension a la presion arterial comprendida entre 120/80 mmHg
y 139/88 mmHg. La prehipertension no es una enfermedad, sino una categoria que
permite identificar personas con alto riesgo de desarrollar hipertension. El séptimo
reporte es una propuesta que proporciona una aproximacion basada en la evidencia
para la prevencion y manejo de la hipertension arterial.

La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad
considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas mas
importantes de salud publica, especialmente en los paises desarrollados, afectando
a cerca de mil millones de personas a nivel mundial. La morbilidad es la cantidad de
personas que son considerados enfermos en un espacio y tiempo determinados
mientras que la mortalidad es la cantidad de personas que mueren en un lugar y en

un periodo de tiempo determinados en relacion con un total de la poblacion.

La hipertension arterial es una enfermedad asintomatica y facil de detectar; sin
embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo. La
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hipertension crénica es el factor de riesgo modificable maés importante para
desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como para la enfermedad
cerebrovascular y renal.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguineo, a
nivel macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de la capa interna de
los vasos sanguineos y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia,

que son las responsables de mantener el tono vascular periférico.

En el 90% de los casos la causa de la hipertension arterial es desconocida, por lo
cual se denomina “hipertension arterial esencial”, con una fuerte influencia
hereditaria. Entre el 5 y 10% de los casos existe una causa directamente
responsable de la elevacion de las cifras tensionales. A esta forma de hipertensiéon

se le denomina “hipertension arterial secundaria”.

Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta enfermedad.
De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2
millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por enfermedad vascular
encefalica. La hipertension arterial estd presente en la causalidad de estas
defunciones. En la mayoria de paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y el
30%. Las muertes por enfermedad cardiovascular afectan por igual a ambos sexos,
y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medianos y se prevé que
sigan siendo la principal causa de muerte. La frecuencia de la hipertensién arterial
aumenta con la edad, demostrandose que después de los 50 afios casi el 50% de la
poblacion padece de hipertensién arterial. En muchos paises es la causa mas

frecuente de consulta médica y de mayor demanda de uso de medicamentos.

Basado en lo anteriormente dicho sobre la hipertension arterial a continuacion
pasamos a insertarla dentro del campo de los factores de riesgo que hasta hoy se
conocen para la enfermedad cardiovascular. Entendiendo que un factor de riesgo
en epidemiologia es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier problema de salud, los
factores de riesgo no son necesariamente las causas, sélo sucede que estan
asociados con el evento.
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Hay varios factores de riesgo para el desarrollo y progresion de la hipertension
arterial que se consideran muy importantes para la prevencion y estudio de esta
enfermedad, habitualmente se dividen en 2 grupos los no modificables estos no son
susceptibles de prevencion y los modificables: Dentro de los factores no
modificables se encuentran la herencia, el sexo, la edad y la raza y los modificables
son aquellos que se podrian cambiar al variar los habitos, el ambiente y costumbre
de las personas estos son: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo
excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida sedentario.
En relacion con el sexo los hombres presentan un mayor riesgo que las mujeres
sobre todo en edades anteriores a los 45 anos, a partir de ésta edad tienden a
igualarse. La edad es otro de los factores que mantiene una relacion directa con el
riesgo, a mayor edad mayor riesgo, siendo especialmente critico a los 40 anos y
maximo el riesgo a los 60 anos. En lo que se refiere a los antecedentes familiares,
la existencia de uno o mas parientes con hipertension arterial o historia de eventos
coronarios, especialmente si éstos eventos han tenido lugar antes de los 60afios,

sera un indice mas de vulnerabilidad.

La conducta juega un rol muy importante en todos los factores de riesgo con la
excepcion de los factores genéticos. EI comportamiento voluntario desempefaria
un papel sustancial en todos los factores de riesgo, de lo que se deduce que son
potencialmente modificables. Por lo tanto, los cambios en las estrategias son
decisivos de cara a la prevencion y modificacion de los factores de riesgo y en el
tratamiento de la enfermedad cardiovascular, y hay que conocer el rol del
comportamiento en cada uno de los factores de riesgo.

Los factores de riesgo en general no se presentan aisladamente, sino que se
influyen mutuamente, no pudiéndose limitar finamente donde comienza uno y donde
lo hace el otro.
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CAPITULO V

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

En nuestra investigacién se decidido adoptar a la investigacion cualitativa o
metodologia cualitativa como método guia, dado que emplea principios tedricos y
formas de recoleccion de datos con mayor capacidad de responder a las
necesidades de explicacion del comportamiento humano. Creemos que el método
cualitativo con algunos instrumentos como la observacion, las visitas, las preguntas
directas y la escucha fueron medios idéneos para acceder a los datos de nuestra

investigacion.

Se pretendid investigar las emociones negativas o el peril emocional de las
personas que padecen Hipertension Arterial y buscamos por medio de la
investigacion cualitativa una comprension del problema concediendo importancia a
lo Subjetivo como la principal fuente de datos. La investigacion cualitativa nos
permitié buscar la descripcion y comprension del fendmeno desde el escenario
particular de la persona. La estrategia de tomar la perspectiva del sujeto nos llevo a
usar la empatia con quienes estuvieron siendo estudiados, penetrando en los
contextos de significado con los cuales ellos operan.

Nuestra intencion acompafada del método y técnicas cualitativas es ver la
enfermedad o proceso por la cual se produce desde la perspectiva de la gente que
la padece. Hacemos referencia de una de las caracteristicas de la investigacion
cualitativa la cual se basa en la toma de muestras pequenas.

El recorrido que llevo nuestro trabajo de campo inicio desde la seleccion de
pacientes con hipertension arterial esencial pertenecientes a la liga del corazdn, asi
como tambiéen seleccion de técnicas como la entrevista profunda con sus diferentes
opciones como son la historia de vida, entrevista cualitativa, aprendizaje sobre
acontecimientos y actividades que no pueden observarse directamente, técnicas
proyectivas de asociacion, construccion y complementacion.

Por medio de la investigacion cualitativa con la técnica de la entrevista profunda

logramos que las personas que participaron en las entrevistas proyectaran sus
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sentimientos, sus necesidades, sus frustraciones, como describen su vida, llegaron
a expresar sentimientos que hasta el momento no habian expresado antes,
expresaron eventos relevantes de su vida llegando a la profundidad de sus
sentimientos, su discurso fue espontaneo, libre sin prejuicios, sin limites, dando a
conocer su vida cotidiana, y como estos van afectando su salud, y como ellos
mismos describen sus necesidades, dandonos todo esto la recopilacion de datos

verdaderamente importantes para nuestra investigacion.

Durante el trabajo de campo fue necesario llevar a cabo un sondeo de opinidn
realizado a diez cardiologos que pertenecen a la liga del corazén zona 1, para lo
cual se utilizo un cuestionario el cual consta de 5 preguntas, las cuales llevan una
secuencia en bateria cuatro de las preguntas fueron cerradas y una pregunta
abierta. El objetivo de éste sondeo fue investigar si en la practica clinica de éstos
especialistas se observan pacientes con mal control de la presién arterial, ubicar un
porcentaje de pacientes mal controlados, investigar las seis causas mas frecuentes
de mal control de la hipertension arterial, cuales consideraba el médico de alta o
baja frecuencia, nos basamos para la realizacion de éste cuestionario, en
informacion que se tiene a nivel mundial sobre el mal control de la presion arterial,
adicionalmente investigamos que emociones con valencia negativa son observadas
por el cardidlogo a las cuales se les asi'gno una respuesta de alta o baja frecuencia.
En la dltima pregunta que fue elaborada de forma abierta le pedimos al médico un

breve comentario sobre factores emocionales e hipertension arterial.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de campo se inicid con la obtencién de una base de datos proporcionada
por la liga guatemalteca del corazdn, por medio de la cual se seleccionaron al azar
los pacientes que constituyeron la muestra a entrevistar. Las citas se llevaron a
cabo por medio de llamadas telefonicas, realizandolas en las clinicas de la liga del
corazoén de la zona uno obteniendo Ia participacion de cada una de las personas
citadas; cada entrevista tuvo una duracion de una hora y treinta minutos

aproximadamente.

La entrevista profunda que es la técnica utilizada en nuestro estudio nos llevo a
obtener el primer resultado ya que facilito un ambiente de confianza con el sujeto
entrevistado provocando que este hablara con libertad de sus creencias
sentimientos y emociones. Todos los sujetos se expresaron sin temor a la
desaprobacion o a la amonestacion, expresaron la necesidad que sienten de poder
ser escuchados, ya que no habian tenido oportunidad muchos de ellos, de aflorar
algunos sentimientos guardados que les han causado mucho sufrimiento. El
discurso de los sujetos fue fluido, espontaneo, lo cual sirvié para recabar la
informacion necesaria para alcanzar los objetivos propuestos en nuestro tema de

investigacion.

Durante la entrevista la mayoria de pacientes manifestaron la relacion que han
observado entre las elevaciones de la presién arterial medidas con aparatos

ambulatorios o con enfermeras de su comunidad y las alteraciones emocionales.

Las emociones mas frecuentemente encontradas fueron, en los diez pacientes
entrevistados el miedo que genera ansiedad y angustia, en nueve de diez pacientes
encontramos el enojo o colera el cual se observo en el sexo masculino expresado
de forma abierta mediante gritos, agresion verbal o fisica; mientras que en el sexo
femenino de forma encubierta mediante el llanto, resentimiento, hostilidad. En siete
de diez entrevistados encontramos la tristeza la cual fue manifestada con llanto,

sentimientos de culpa, desgano, descuido personal; cuatro de las siete personas

22



con tristeza mantienen con frecuencia estas conductas, tres de ellas han tenido
ideas suicidas en una época anterior de su vida. En siete de las diez personas
entrevistadas encontramos los sobresaltos o sorpresas como una emocion corta
que inmediatamente se conecta con otras emociones negativas como el miedo, el

enojo o tristeza.

Cuadro 1

Emociones encontradas, durante las entrevistas a Pacientes

Emociones Pacientes
Miedo, ansiedad, angustia 10 de 10
Ira, enojo, colera 9de10
Tristeza 7 de 10
Sorpresa, sobresalto 7 de 10

Encontramos que seis de diez pacientes entrevistados manifiestan alta intensidad
emocional, ya que ante situaciones adversas su reaccion emocional es extrema.
Mientras que en todos los entrevistados encontramos alta frecuencia de alteraciones

emocionales provocadas por situaciones contextuales de su vida.

Cuadro 2

Frecuencia e intensidad emocional

Descripcion Pacientes
Alta intensidad emocional 6de 10
Alta frecuencia de alteraciones 10de 10
emocionales

Los entornos de vida que tienen mayor conflictividad y que estan relacionados con
alteraciones emocionales y de estrés fueron los problemas matrimoniales los cuales
estan representados por separacion de sus parejas e infidelidad. Ademas las

preocupaciones familiares especialmente relacionadas por el futuro de sus hijos, la
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violencia del pais, las condiciones econdmicas del pais, la situacion laboral. Otro
aspecto relevante del entorno fue la preocupacion constante por mantener su

trabajo y asi su situaciéon econdémica.

Encontramos que cinco de los diez pacientes entrevistados no mantienen adecuado
control de la presién arterial aun con medicamentos, ademas los siete pacientes que
indicaron los sobresaltos expusieron que las elevaciones de la presion arterial son
muy fuertes en esos momentos. Nueve de diez pacientes entrevistados manifesto
no conocer la enfermedad especialmente sus complicaciones y dos de diez
pacientes mostraron interés y preocupacion por la enfermedad.

Durante las entrevistas mencionaron muchos de ellos que actuan con estas
reacciones emocionales ante situaciones de la vida diaria pero que en realidad en el
caso de la emocion ira-colera y tristeza no obedecian a rasgos permanentes de su
personalidad sino a reacciones situacionales. Encontramos en siete de diez
entrevistados que expresan estas emociones como reacciones emocionales ante

situaciones y no como rasgos de personalidad.

Ademas fue necesario durante el trabajo de campo conocer el punto de vista del
médico de la liga guatemalteca del corazodn, con relacion al tema de investigacion,
para lo cual se les administro a diez de ellos una encuesta la cual se encuentra en
anexos, obteniendo los resultados siguientes

- Todos los medicos expresaron que si es frecuente observar a pacientes con
mal control de la presién arterial, por cada diez pacientes tratados, el
promedio de las diez respuestas dadas fue de cuatro pacientes con mal
control.

- Nueve de diez médicos contestaron que los factores emocionales tienen alta
incidencia en el mal control de la presion arterial en pacientes con
hipertension arterial.

- Nueve de diez médicos contestaron que la mala adherencia o cumplimiento
al tratamiento farmacoldgico tiene alta incidencia en el mal control de la

presion arterial en pacientes con hipertension arterial.
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Seis de diez médicos contestaron que el uso concomitante de otros
medicamentos tiene incidencia en el mal control de la presion arterial en
pacientes con hipertension.

Cuadro 3
Respuestas del médico sobre el control de la presion arterial de sus
pacientes y factores que influyen el mal control.

Factores que influyen en el mal Opinién del médico
control
Factores emocionales 9de 10
Mala adherencia o cumplimiento al 9de 10

tratamiento farmacolégico

Uso concomitante de otros 6 de 10

medicamentos

Los diez médicos contestaron que la ansiedad tiene alta incidencia en el mal

control de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial.

Ocho de diez médicos contestaron que la tristeza tienen alta incidencia en el

mal control de la presion arterial en pacientes con hipertensidn arterial.

Siete de diez medicos contestaron que la ira cdlera tienen alta incidencia en

el mal control de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial.

Cuadro 4

Opinién del médico sobre emociones que con mas frecuencia son

reportadas por sus pacientes

Emociones reportadas Opinién del médico
Miedo, ansiedad 10de 10
Tristeza 8 de 10
Ira, célera, enojo 7de 10
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Después de realizado el trabajo de campo se observo la necesidad de replantear
un objetivo especifico para poder llevar a cabo el tema de investigacion de una
forma mas clara y especifica. El objetivo especifico replanteado es el numero tres

gue esta descrito de la manera siguiente:

- Registrar aspectos socioculturales de nuestra realidad, que incidan en la
subjetividad del paciente hipertenso en Guatemala, el cual al replantearlo, su

redaccion fue de la forma siguiente:
Identificar aspectos relevantes de los principales entornos de vida que afectan al

sujeto hipertenso en nuestra investigacion y como estos estan vinculados al

desarrollo de emociones negativas.
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1)

4)

CONCLUSIONES:

Existe asociacion significativa entre la manifestacion de emociones negativas
y el mal control de la presion arterial, las emociones con valencia negativa ira,
colera, tristeza, encontrados en los pacientes entrevistados con hipertension
arterial, tienen repercusiones desfavorables en el control de la presién

arterial.

La intensidad emocional negativa elevo peligrosamente la presion arterial en
los pacientes entrevistados con hipertension arterial que acostumbran a
tomarse regularmente la presion arterial con aparatos ambulatorios o bien

con enfermeras de su comunidad.

Encontramos que las exacerbaciones de la presion arterial en los pacientes
con hipertension arterial entrevistados son frecuentes y estan relacionadas
con preocupaciones constantes, estrées sostenido y alta reactividad

emocional.

En los pacientes entrevistados existe alta reactividad fisiologica
cardiovascular manifestada por exacerbaciones de la presion arterial
asociado a alta reactividad emocional, preocupaciones constantes, estrés
sostenido y se debe mas a reacciones situacionales ante problemas que a
rasgos de personalidad.

El grupo de médicos cardiologos que contestaron el cuestionario manifiestan
que el factor emocional presente en sus pacientes provoca exacerbaciones
frecuentes de la presioén arterial.

En los pacientes entrevistados con hipertensién arterial, tanto en los que

expresan como en los que suprimen la ira, colera presentan exacerbaciones

de la presion arterial.
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7)

9)

Identificamos durante las entrevistas realizadas que existe clara diferencia en
la manifestacién de las emociones negativas como la ira y la célera entre
géneros, las mujeres lo hacen de forma encubierta o hacia adentro con
sentimientos de culpa, tristeza, frustracién, hostilidad y llanto mientras que los
hombres a través de insultos, gritos, ofensas. Ademas encontramos en
algunas mujeres baja autoestima.

No todos los entornos de vida y su conflictividad provocan la misma
intensidad emocional negativa, observamos en los pacientes entrevistados
aumento en los conflictos de pareja en el matrimonio (divorcio, abandono,
discusiones, infidelidad), adicionalmente la preocupacion de estas personas
por la violencia que impera en el pais, el futuro econémico, matrimonial y de
bienestar profesional de sus hijos.

Identificamos durante las entrevistas la gran necesidad qgue tienen estas

personas con diagnostico de hipertension arterial de:

a) Revelar situaciones intimas de su vida relacionadas con sus tristezas,
frustraciones y preocupaciones.

b) Ademas la necesidad de aprender a enfrentar los problemas fuertes de
su vida.

c) Tener aprendizajes consistentes sobre la hipertensién arterial y su

caracter cronico, sus complicaciones, y sobre su tratamiento.
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RECOMENDACIONES:

1.- A los directivos de la liga guatemalteca del corazon se les recomienta evaluar
la posibilidad de incluir dentro del tratamiento del paciente hipertenso, la
intervencion psicologica ya que se reveld a través de la investigacion, que las
emociones con valencia negativa su alta intensidad y frecuencia es un factor

importante en el mal control de la presion arterial.

2.- De acuerdo a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion se
recomienda a la liga guatemalteca del corazén crear un programa de educacion al
paciente con hipertension arterial donde tome conciencia de la gravedad de la
enfermedad que puede hacer conciencia sobre las complicaciones y sus secuelas

permanentes que afectaran su calidad de vida, pudiendo llevarlo hasta la muerte.

3.- Uno de los objetivos de la liga del corazon es mejorar la calidad del tratamiento,
por lo cual recomendamos se reflexione sobre una concepcion holistica que incluya
en la intervencion del paciente hipertenso las dimensiones fisicas, mentales,
sociales, emocionales y espirituales de maneras interdependientes e integradas,
que vea al paciente como una entidad completa.

4:- A la escuela de psicologia recomendamos introduzca en la practica clinica que

realizan los estudiantes practicantes, los principios de la rama de psicologia de la
salud.
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ANEXO0S



CASO No. 1

Carlos

El paciente manifiesta carga genética del lado del padre para la hipertension arterial
y diabetes. Ha observado que ante acontecimientos fuertes como la muerte de la
madre, su presion arterial se elevo de forma peligrosa llegando hasta 280/110.
Toma actualmente losartan sin obtener resultados que lo lleven a metas (tuvo una
elevacion hace 20 dias y llego a 250/140), indica tener bien los niveles de
colesterol. Tuvo un Infarto por stress a los 25 afnos y comento sobre las diferentes
actividades laborales y de estudio que tenfa en esa epoca, asocia el infarto a estrés.
Continua en la actualidad aduciendo que el stress provocado por problemas
econdmicos derivados de la falta de actualizacion del contrato en el renglon 029 el
cual se atrasa y por lo cual hay varios meses que no percibe ingresos, por las
actividades laborales diarias en diferentes instituciones, menciona ademas la
inestabilidad laboral--- Todos éstos problemas diarios dice Carlos le provocan
ansiedad llevandolo de forma constante a tener elevaciones de la presion arterial
gue lo ponen en peligro.

Comento que la enfermedad y muerte de su madre ha sido el acontecimiento que
mas presion le ha provocado, manifiesta un vinculo fuerte con su mama debido a
ser hijo unico, expresa tristeza cada vez que se refiere a ella, indica que después de
la muerte de ella el quedo altamente sensible y cualquier situacion.

RESUMEN:

Un evento de alto impacto (la muerte de la madre) eleva de una forma peligrosa la
presion arterial 280/110 mmHg.

Stress laboral por inestabilidad, por problemas econdmicos- preocupacion
econdmica laboral hace que desarrolle ansiedad-angustia, reactividad fisioldgica
cerebro  vascular y aumento de la presion arterial aun con tratamiento
farmacologico.

El duelo por la muerte de su mama no superado deja una afeccion en el dnimo

(depresion) situacion que podria contribuir con sus altos valores de presion arterial.
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Carlos aun teniendo titulo de médico muestra indiferencia ante el problema de
hipertension arterial, tiene sobrepeso y no toma el medicamento prescrito por su
medico (falta de adherencia), es hijo Unico.

Cualquier situacion familiar lo hace llorar. Situacidon que no se presentaba
anteriormente. Considera no haber pasado o superado la situacion de duelo por la
muerte de su madre.

Se describe como una persona rencorosa, vengativa, goza la venganza posee
caracter fuerte, agresivo, autoritario, impulsivo.

CASO # 2

Mirna

Sexo femenino casada su esposo de 56 afos con dos hijos uno de 30 y otro 28. Ha
usado farmacoldgicamente varios tratamientos para controlar la hipertension-
arterial ( Plendil, Covapresan de 160 mg. Toma Betabloqueadores para mejor el
ritmo cardiaco, toma crestor para controlar lipidos, refiere mantener niveles muy
altos de la presion arterial, mantiene su presion arterial en 135/90, manifiesta
dolores de cabeza y mareos cuando tiene la presion arterial alta.

Empezd con hipertension después de la muerte de su hija de 21 afos de edad eso
hace 12 afios, aun sufre por ésta pérdida, no ha podido superar el duelo, ella
manifiesta que la unica forma de poder superar éste sufrimiento es la muerte.
Mantiene preocupacion constante por sus dos hijos varones cuando ya es tarde y no
han llegado a casa, teme que les suceda algo malo, experimenta angustia ya que
otro golpe como el de syu hija no lo resistiria (percibe agitacion y nerviosismo).
Mantiene dolor de cabeza ademas presenta mareos.

El recuerdo del dolor ha disminuido pero hay épocas en las cuales se acentta ( su
cumpleanos, navidad, semana santa, cuando se acerca la fecha de su muerte), en
es0s momentos es cuando ha tenido elevacion de la presion arterial.

Su mama tuvo cuatro eventos de ECV antes de morir, en esa época también tuvo
elevacion de presion arterial.

En la época donde un sobrino murié ahogado también tuvo elevacion de presion
arterial.
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Recuerda con llanto que mantuvo durante 8 afos el cuarto que pertenecia a su hija,
como ella lo habia dejado, dice que su familia es altamente sensible ante
circunstancias adversas, tiene un hijo de 30 anos que es hipertenso.

Desde la muerte de su hija toma pastillas para poder dormir ( Rivotril ), recetado
por un médico, por la manana se le sube ,la presion comprobado con un MAPA,
cree que puede ser porque se queda sola y trae a su memoria recuerdos de su hija,
y siente mucha soledad. Recibe constantemente llamadas de sus hijos, esposo y
familiares para apoyarla.

Manifiesta que a los ocho meses de muerte a su hija cuido a una bebe vecina y que
ella compenso la muerte de ella, actualmente cuida a otro nifio vecino para poder
mantenerse ocupada y no pensar mucho en su hija fallecida.

Desde la muerte de su hija cada domingo le va a colocar flores a su tumba, y
cuando viaja lo primero gue hace es comprarla flores para cada época del ano.
Durante la entrevista en cada recuerdo lloraba.

RESUMEN:

Mujer de 56 anos quien manifiesta duelo de 12 afios por la muerte en accidente
automovilistico de hija de 21 anos de edad , desde su muerte cada domingo lleva
flores a su tumba piensa que si deja de hacerlo su hija pensara que ya no la quiere y
extrana la solucion para no sentir ese dolor solamente puede ser la muerte, el duelo
lo ha podido sobrellevar compensando su ausencia con el cuidado de dos vecinos
quienes le dan amor y le evitan la soledad cuando su familia sale a trabajar, con el
monitoreo de la hipertension arterial por veinticuatro horas, ella comprobé que en los
momentos donde siente mas soledad en cuando se e sube la presion arterial.
Cuando ha tenido valores mas altos de hipertension arterial fue con la muerte de su
hija, luego la muerte de un sobrino, la muerte de su madre y cuando se acerca la
fecha de la muerte de su hija, su cumpleanos, o cuando se presente un
acontecimiento donde deberia estar toda la familia.

Desde la muerte de su hija tiene problemas de insomnio para lo cual toma rivotril
hasta la fecha, mantiene preocupacion por sus otros dos hijos ya que manifiesta “no
soportaria otro dolor igual” .Desde la muerte de su hija no ha logrado bajar los
niveles de presion arterial a los normales manteniendo en 135/90, mantiene

constante dolor de cabeza y en ocasiones mareos.
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Sus familiares y amigos se mantienen constante comunicacion durante la mafnana
para evitar que se sienta sola.

Durante la entrevista lloraba constantemente y manifestaba su tristeza y
preocupacion.

CASO # 3

Martha

Edad 42 anos, hipertensa desde los 35 anos mantiene dolor de espalda, cansancio
alteraciones del sueno, separada, madre de dos hijos uno de 26 afios y otro de 25
anos solteros, uno de ellos estudia medicina y el otro ni estudia ni trabaja.
Actualmente toma amblodipina y anteriormente tomo aprovel, tuvo una extirpacion
de mama por cancer, recibié quimioterapia hace 4 anos.

Cree ser hipertensa por la vida tan dificil que ha tenido, cuando tenida 7 meses de
embarazo su pareja se caso con una prima lo cual afecto su salud, tenia deseos
de morir y penso en el suicidio, €l la amenazé con no ayudarla si lo denunciaba a la
policia, se sintid humillada, burlada enojada y con resentimiento pero fue incapaz
de demostrarlo por no crear problemas mayores en la familia, ya que prefiere
soportar sus sentimientos y emociones tuvo que trabajar para poder sostenerlos.
Sufre mucho por el mal trato que le da a sus hijos el padre de ellos, los humilla,
grita, dice que es muy machista, hasta a pretendido que cuando él viene a
Guatemala (porque él vive en los Estados unidos) atienda a su actual esposa y a
sus otros hijos, se burla de ella, la humilla y la trata muy mal.

Tiene preocupacién constante por su hijo de 25 afios, ya que no estudia ni trabaja,
es a él al que trata muy mal su ex pareja cuenta que él ya estuvo en tratamiento
Psicoldgico en dos ocasiones, pero los ha abandonado, por abuso sexual por parte
de un familiar cuando tenia ocho afios y ella lo supe hace dos afios, bebe mucho a
vendido articulos de la casa para poder beber, después de beber no recuerda lo
que hizo y cree que tal vez abusan de él sus compaferos hombres y no se
recuerda a cambio de sexo , se enoja preocupa ya que cuando bebe no llega a
dormir hasta el dia siguiente, comenta que en esos momentos es cuando se le sube
la presidn arterial, ya que su otro hijo estudia medicina y le ha chequeado la presion
arterial.
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Como con poca sal, lleva lo mejor que puede la dieta aunque de vez en cuando la
rompe. Ha habido ocasiones en que ha manejado mucho estrés y en cuando ha
tenido la presion arterial alta y come en exceso por ansiedad.

Expresa que es calmada delante de las personas para evitar problema. Pero
quisiera poder desahogarse y decir lo que en realidad siente, maneja enojo, rencor,
colera. Tristeza preocupacion.

Mantiene mucha preocupacion también por sus padres enfermos que viven en otro
municipio y siente sentimientos de culpa por no poder cuidarlos, por temor de dejar
solo a su hijo que bebe,

Todas estas preocupaciones la alteran mucho y le sube la presion arterial.

RESUMEN:

Sexo femenino mantiene altos niveles de la presion arterial aun tomando su
medicamento, por preocupaciones frecuentes (confirmado por su hijo quien estudia
medicina), por un hijo que bebe a menudo quien fue abusado sexualmente por un
tio, a recibo ayuda psicolégica en dos ocasiones, pero los ha abandonado, sale a la
calle solo cuando tiene deseos de beber de lo contrario se mantiene encerrado, ha
salido a vender objetos de la familia para tener para la bebida, manifiesta
resentimiento, enojo, por mal trato de su ex pareja hacia sus hijos, ya que los
desprecia , maneja sentimientos de culpa por no poder ayudar a sus padres, le
preocupa la violencia ya que teme por sus hijos, manifiesta deseos de aprender a
controlar sus preocupaciones, problemas, sus sentimientos de culpa al no haber
podido darle mas econdémicamente a sus hijos y no poder cuidar a sus padres
enfermos. A presentado alteraciones en sus estados emocionales ya que ha tenido
problemas de ansiedad y en esos momentos come en exceso y se ha sentido
deprimida sin deseos de ocuparse de su aspecto personal, teniendo ideas
constantes de muerte.
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CASO # 4

Manuel

Sexo masculino de 52 anos de edad toma actualmente enalapril, oriundo de
Jalpatagua, hipertenso, siente calor, mareo cuando tiene la presion arterial alta su
madre muri6 de Infarto al Miocardio, en este momento llego al hospital con presion
arterial a 180 (solo recuerda una) y le colocaron una pastilla sublingual.
Preocupaciones manifestadas: deber dinero, cuenta enfermedad de su hijo.

No a tenido pleitos familiares aun con vicios- alcoholismo y drogadiccién no da mal
trato a su familia, indica que le busca salida a los problemas, todo tiene solucién
(enfrenta bien el stress cotidiano). Llora cuando se enoja “Ciertas tristezas lo
chingan a uno”.

Mantiene preocupacion por su hijo que vive en la capital con dos hijos, le da tristeza
como vive, se dejo con su pareja, “No es colera, es tristeza” y llora. (pone el ejemplo
de como afronta correctamente sus problemas, hace un trabajo y no se lo pagan
(Q7,000.00).

Indica que su vida es “chueca”, ayuda a sus hijos, se preocupa por ellos los tres
hijos son graduados aun siendo el albanil les dio estudio, el esposo de la hija
desconfia de ella. Se define como un hombre que ha sido responsable.

Su presion arterial durante la entrevista fue de 180/110.

RESUMEN:

El paciente tiene fuerte carga genética para la hipertension arterial, comenta que
tanto padre y madre padecieron de hipertension arterial, la madre murié de Infarto
agudo al Miocardio, Refiere que ante una situacion de enfermedad de una de sus
hijas hace dos afios donde tuvo que llevarla a la emergencia del hospital de su
localidad donde vive, tuvo un incremento de la presion arterial, por la cual fue
tratada con una dosis sublingual de antihipertensivo, su presion arterial llega a 180
mhg sistdlica. En relacion a su perfil emocional comenta que su forma habitual de
resolver los problemas es por medio del didlogo, no es habitual que discuta con las
personas, comenta que no llega a extremos su enojo, no le gusta gritar, ni pelear

con las personas. Refiere que actualmente mantiene preocupaciéon por una de sus
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hijas, manifestando su preocupacion llorando y poniéndose triste, le preocupan
principalmente dos cosas 1.- La forma en que viven sus dos hijos solos en la
capital. 2.- Que el esposo de un de sus hijas bebe licor y porta arma actualmente
estan separados.

La presion arterial durante la entrevista fue de 180/110 muy arriba de lo esperado.
Aun tomando el medicamento (enalopril), tiene leve sobrepeso, y segun o

comentado controla los alimentos ya que mantiene alto el &cido urico.

CASO # 5

Julio

Sexo masculino de 46 afios hipertenso desde hace quince afios, casado con dos
hijos un hombre de 24 afos y una mujer de 20 afnos, no padece de diabetes, no ha
tenido infarto, toma actualmente toma valsartan recetado en la liga del corazon,
mantiene sintomas de dolor de cabeza perenne mantiene la presion arterial en
valores de 180/140, ha llegado a tenerla a 190/145, utiliza aparato portatil para auto
medir la presion arterial, toma unas gotas que su esposa le da para calmarle los
nervios siendo ésta medicina alternativa, refiere sentir alivio puede ser efecto
placebo, refiere despertar todas las mananas con dolor de cabeza.

Trabaja en ventas, vende harinas en la empresa molinos modernos.

La preocupacién o enojo lo alteran provocandole elevaciones de la presion arterial,
“Los nervios lo alteran”, le duele la cabeza, se el enrojese la piel y siente “caliente el
cuerpo”.

Refiere problemas familiares, ha fallado en su matrimonio indica que ha tratado de
corregir sus errores, esta tratando de solucionar sus problemas, refiere problemas
internos con su esposa.

Habla sobre presiones en el trabajo, le provocan estrés los problemas con los
clientes.

Al hablar de su juventud dice que se molestaba con los esposos de sus hermanas
cuando las trataban mal, se alteraba. Piensa que uno de sus defectos es alterarse
“En lugar de apagar el fuego lo enciendo”, se altera y preocupa por su familia.
Alteraciones y preocupaciones indica que son mas frecuentes cuando su hija sale a

la universidad, dice quererla mucho, se mantiene con la pena de que llegue bien a
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donde va. Los problemas que mas le afectan son los matrimoniales, el didlogo se
interrumpe, la esposa no confia en él por anteriores traiciones, existe mucha
desconfianza, pero aun asi no han llegado a discutir un posible divorcio. Tiene 25
anos de casados dice que su esposa lo perdoné porque lo quiere y ahora él quiere
retribuirla con buen comportamiento, indica que requiere apoyo externo.

No sabe si existen antecedentes familiares de hipertension, hablo de un caso
basado en oxigenacion, podria tratarse de un problema de insuficiencia cardiaca
que es el estadio final de la hipertension.

Asocia etapa de su vida que bebid mucho licor llevandolo a la infidelidad, manifiesta
ser una persona sentimental ha llorado y pone de ejemplo el nacimiento de su nieta,
se considera una persona débil.

Presenta alta reactividad emocional, alta reactividad al stress, ejemplo de un
acontecimiento donde expreso colera una de la ultimas discusiones con su esposa,
tomo sus cosas personales y se fue donde una hermana para que la esposa no
pensara mal.

RESUMEN:

Persona hipertensa severa, joven de 46 afios de edad, con historia de padecimiento
de hipertension arterial, mantiene la presion arterial en 180/120 aun con tratamiento
farmacologico, refiere reconocer los sintomas de la hipertension arterial, ya que
mantiene dolor de cabeza perenne, al medirse la presion arterial con su aparato
confirma la elevaciéon , ademas comenta que sufre de calor dolor de cabeza ha
llegado a tener elevacion de la presion arterial en 190/145, en momentos de alta
tension provocados por situaciones familiares o laborales, no le fue posible aclarar si
posee historia familiar para la enfermedad cardiovascular.

Ha logrado relacionar las elevaciones de la presién arterial con enojos que ha
tenido, refiere problemas matrimoniales persistentes debido a sus infidelidades
anteriores, ésta situacion ha provocado serios problemas de comunicacién con su
esposa la cual desconfia de su comportamiento, la cual desconfia de su
comportamiento, el indica que ha pedido perddon por el pasado pero su esposa no
puede ser la de antes., refiere que hace poco se fue de su casa después de una

pelea, pero sus hijos lo quieren mucho y regreso a solicitud de ellos. Indica que
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este es el factor que mas le preocupa y colera le provoca, manifiesta
arrepentimiento, quiere cambiar su comportamiento.

Manifiesta que uno de sus defectos principales es “alterarse y preocuparse”
excesivamente y comenta que éstos estados son frecuentes tanto por situaciones
matrimoniales, familiares, le preocupa lo que le pueda suceder por la violencia en
Guatemala. En relacion al ambiente laboral dice que constantemente hay tension
con la clientela lo cual lo altera.

Comenta que siempre ha tenido reacciones impulsivas y agresivas, es una persona
sentimental, llora con facilidad ante situaciones adversas familiares, pero aclara que
son emociones y no situaciones de depresion. Se considera una persona con alta

reactividad emocional y tener alta reactividad al stress.

CASO #6

Alicia

Sexo femenino de 55 anos de edad, casada, con tres hijos. Padece de
hipertensién arterial desde los 29 anos de edad como consecuencia de afeccion de
la valvula mitral, con medicamento mantiene su presion arterial en los niveles
adecuados controla su alimentacién y es constante con su medicamento, ha
manifestado subidas de presion arterial , cuando intencionalmente ha dejado de
tomar el medicamento para observar es necesario que lo tome, y algunas veces ha
tenido subidas de su presion cuando se ha asustado, dice tener un matrimonio
estable, refiere que los vecinos admiran mucho su hogar y la buscan para consejos,
ayuda a su comunidad, piensa que en la vida todo tiene solucién menos la muerte,
piensa que no es necesario enojarse ya gue no se soluciona nada con esto sino que
enfermarse, tiene buena relacion con sus hijos y ellos no le ocasionan problemas.
Se considera un persona paciente, que razona mucho sus acciones, se considera
estable, es dificil verla enojada o triste, cree fielmente en Dios y él le brinda todos
los elementos necesarios para solucionar sus problemas, trabaja junto con su

esposo en una venta de aceite, mantiene al dia sus examenes
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RESUMEN:

Sexo femenino de 55 afos de edad hipertensa por prolapso de la valvula mitral, con
el medicamento mantiene estable su presion arterial, ha tenido subidas de la
presion arterial cuando ha tenido algunos sustos, estable, con buena relacion
familiar, toma los problemas con calma sin llegar a extremos.

CASO # 7

Doris

Sexo femenino de 41 anos de edad, separada con dos hijos, una mujer de 21 afios
de edad casada, un varon de 6 anos, hipertensa, diagnosticada hace dos afnos,
manifiesta que la primera vez que se le subid la presion arterial fue cuando
descubrié a su esposo con otra mujer, se sintio ofendida decepcionada, humillada,
fue atendida en el hospital roosevelth con la presion arterial en 180/110, expreso
que le dolia mucho la cabeza, sentia caliente el cuerpo y tenia dificultad para
respirar, le colocaron una pastilla sublingual después de esto dice que perdio interés
por la vida tenia deseos de morir, penso en el suicidio de ella con su hijo que en ese..
entonces tenia dos afos, no comia ni se banaba, se sentia fea creia que por eso su
esposo habia buscado una mujer mas bonita y joven que ella. Luego asistié a la
liga del corazén porque presento neuritis Optica y el dia que llego también llevaba la
presion arterial alta 150/100. Y cuenta que la doctora que la atendié le dijo que se
podia infartar si se mantenia con la presion alta, le costd mucho aceptar la
infidelidad de su esposo, ya anteriormente ya habia tenido un fracaso matrimonial
con el padre de su hija de 21 afios.

Dice que sabe cuando tiene la presion alta ya que le duele mucho la cabeza y
“siente fuego en el cuerpo”, le toma la presion una vecina y la tiene alta.

Comenta que su mayor preocupacion poder mantener a su hijo de 6 afios ya que su
hija esta casada y tiene un buen esposo. Se enoja con ella misma al no poder
expresar lo que realmente siente, se guarda los enojos para evitar problemas
mayores, lo unico que hace es llorar constantemente, se mantiene nerviosa, se

deprime con facilidad, tiene una preocupacién constante por una deuda de
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Q. 23,000.00, a pesar de sus problemas no quiere morirse para poder dejar a su hijo
Con una carrera para que se pueda mantener.

Dice necesita poder contar con alguien para contarle sus problemas y le ayude a
aprender a vivir que la oriente, que le ayude a poder expresar sus sentimientos, no
quiere caer de nuevo en depresion, quiere superar sus sentimientos de culpa por el
fracaso de sus matrimonios porque ella cree que algo tuvo que hacer mal para que
le sucediera dos veces, le preocupa el precio del medicamento ya que hay

ocasiones no tiene dinero para comprarlo.

RESUMEN:

Mujer de 41 afnos de edad Hipertensa después de un evento que le causo mucho
dolor (infidelidad de su esposo) manejo pensamiento de suicidio, no puede
expresar sus enojos y coleras por temor a ser lo problemas mayores, prefiere
callarse, llora constantemente, tiene sentimientos de culpa y frustracion, mantiene
preocupacion constante por su hijo de 6 anos, se deprime con facilidad, llora
constantemente, manifiesta tener la necesidad de aprender a sobrellevar los
problemas y preocupaciones de su vida, mantiene preocupacion por los problemas
econdmicos, quiere llegar a poder controlar su hipertension aprendiendo a vivir ya
que cuando tiene preocupaciones mayores se ha tomado la presion arterial y en
esos momentos la tiene por arriba de los niveles normales.

CASO # 8

Elizandro

Sexo masculino de 54 afios de edad, casado con dos hijos, diagnosticado con
hipertension desde hace dos afios, cuenta que fue por un enojo que tuvo con su
suegra por problemas econdmicos. En ese momento cuenta que sintid dolor de
cabeza y “sintié un fuego en el cuerpo”, tenia la presiéon en 160/100. Luego en una
segunda ocasién cuando se murid su consuegra sentia que le brincaba el ojo y se
le torcio la boca (en ese momento lloro con el recuerdo de la muerte), | fue
necesario en ese momento lo infectaron pero no recuerda que medicamento le

administraron, llego a la liga del corazén con la presién alta pero no recuerda los
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valores que tenia, pero que el médico le dijo que tenia la presion alta le recetaron
atacan, manifiesta que la muerte de su consuegra le afecto mucho ya que la queria
mucho.

Cuenta que se enojaba mucho con sus trabajadores porque no obedecen (tiene una
fabrica de tejido), sentia rabia le da dolor de cabeza, se enoja, se pode rojo, con
deseos de golpearlos.

Dice que desde el mes de octubre ya no toma el medicamento ya que acepto a
cristo y que él lo va a curar, que la medicina le hacen mal a su cuerpo y le dice el
pastor evangélico que no debe tomarlas y tiene fe en Dios se curara, dice que antes
bebia pero no llega a hacer problemas a su casa sino que al contrario invitaba a su
gsposa e hijos a comer 0 a pasear, pero que su esposa se enojaba mucho, el visita
prostibulos para satisfacerse ya que su esposa no deseaba estar intimamente con
él, actualmente ya no lo hace porque es pecado, pero su esposa no confia en él y
le pide que le pague para poder estar intimamente con él, dice que le preocupa ,la
amargura que mantiene la familia de su esposa, cuenta que ella es muy enojada y
no se puede conversar con ella, le preocupa mucho que su esposa no quiera
intimidad con él cree que es porque ella tuvo una experiencia con otra mujer y
ademas con otro hombre, dice ya haberla perdonado por que el también ha fallado,
le pide a Dios que la cambie y que lo quiera de nuevo, mantiene problemas con uno
de sus hijos por que bebe y mantiene relaciones extramatrimoniales y no le hace
caso a él.

Refiere desde que acepto a cristo ya no pelea con sus trabajadores pero aun asi se
enoja pero, se traga los enojos y siente el dolor de la cabeza, y lo caliente en el
cuerpo, se ha tomado la presion y la tiene alta, pero aun asi cree que Dios lo va a

curar, y va a poder controlar sus enojos y preocupaciones.

RESUMEN:

Sexo masculino, de 54 afios de edad, su diagnostico de la hipertension fue después
de un enojo fuerte, y la muerte de un ser querido, sus mayores preocupaciones son
su vida matrimonial que cada vez siente que se deteriora mas, le preocupa la vida
de un hijo que lleva una vida desordenada. A tenido altas de presién arterial lo ha
comprobado con la toma de la presion arterial con un aparato ya que su nuera es

enfermera y vive cerca de su casa cuando ha tenido problemas laborales y
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familiares, actualmente no toma medicamentos porque cree que Dios lo sanara, ya
que su pastor le ha dicho que los medicamentos van a deteriorar mas su cuerpo.
Cuando se le sube la presion arterial le duele la cabeza y siento su cuerpo caliente.
Cree que es una persona calmada pero se guarda sus enojos y coleras, se siente
frustrado por la falta de comunicacion con su esposa ( llora cuando lo expresa) le
molesta que su esposa se preocupe mas por sus hermanos que por él, cree la
solucion para todos sus problemas es Dios

CASO # 9

Blanca

Mujer de 49 anos de edad, separada con 5 hijos los cuales viven actualmente con
Su ex esposo, quienes viven en los estados unidos, vive sola, trabaja de mensajera
en el Palacio Nacional, dice sentirse cansada, mareada con dolor de cabeza y es
cuando tiene la presion arterial, cree que el estrés laboral la altera, provoca
nerviosismao.

Se evalua como una persona agresiva que no se deja de los demas, defiende sus
derechos ante cualquier persona, cuando se enoja grita, reclama y hasta ha llega a
los golpes.

Cuenta que cuando tenia 8 anos su padrastro la violo y no tuvo el apoyo de su

mama, sufrid mucho por ello, su mama la golpeaba constantemente, y cuando su
padrastro golpeaba a su mama ella le reclamaba que porque lo permitia y cuando
tenia 15 afios se dio a golpes con él, dice sentir coraje odio, enojo, resentimiento
cuando recuerda estos eventos tan dolorosos en su vida (llora en este momento),
cuenta que se dejo de su esposo cuando descubrio que era lesbiana (llora cuando
cuenta esto, dice que es primera vez que ante una persona extraiia menciona su
preferencia sexual), lo mantiene en secreto en su trabajo “no quiero que sepan
cosas malas de mi”.

Dice que con mujeres que ha tenido relaciones la han traicionado con hombres y
que por eso tomo la decision de no tener pareja, para ya no ser ofendida , que
cuando se siente nerviosa, con tension se va sola a tomar unas cervezas para

relajarse, se dedica en su tiempo libre a la iglesia, dice que todo este sufrimiento la
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a llevado a ser hipertensa, ha tenido mucha tristeza y frustracion, desilusion, dolor,
colera, ira, enojo.

Insultaba a su mama cuando vivia con ella, la cual de dejo de hablar cuando supo
que era homosexual , pero actualmente ya lo acepto. Sus hijos los ve de vez en
cuando y no le dicen mama, dice agradecerle a su ex esposo por haberlos criado
bien ya que son buenas personas, los 5 pertenecen al ejército de los Estados
Unidos, cuando vienen a Guatemala sale tomarse unas cervezas con ellos,, son tres
hombres y dos mujeres, ella es feliz al verlos felices a ellos y no los extrafa ya que
desde muy pequefos su ex esposo tiene la patria potestad de ellos cuenta que él
tiene mucho dinero y que compro a la abogado para quedarse son ellos, pero no le
guarda rencor.

RESUMEN:

Sexo femenino, de 49, hipertensa, homosexual, agresiva, puede llegar a los golpes
al defender sus derechos, abusada sexualmente por su padrastro, lo cual le ha
causado mucho resentimiento, colera, enojo, culpando a su madre de todo esto por
no preocuparse por ella, se considera servicial, generosa, trabajadora pero esto ni
implica que permita que la ofensa o falten al respeto, cree aceptar su
homosexualidad sin embargo la mantiene en secreto en su trabajo porque no
mezcla cosas feas, para no tener problemas al expresarse de ésta forma manifiesta
no estar completamente satisfecha con su homosexualismo, tiene un caracter
explosivo lo cual a afectado su hipertensién a una cuando a estado medicada,
prefiere no tener amistades para no tener problemas, no expresa sus sentimientos
positivos abiertamente a pesar de ellos lo hizo en la entrevista expresando que se
sintio en confianza en hacerlo ante persona extrana. Dice no afectarle la ausencia
de sus hijos sin embargo cuando habla de ellos muestra nostalgia se nota en el
cambio del timbre de voz, y el la agudeza de sus palabras, dice que todo este dolor,
resentimiento, frustracion afecta su salud, por que cuando recuerda todo lo que le
paso siente el dolor de cabeza y su cuerpo cambia de temperatura, y es cuando
tiene la presiéon arterial alta.
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« Tristeza Depresion Alta frecuencia :W Baja frecuendia

s ansiedad #xita frecyencia B Bale frequencia ot
« Histilidad Alta frequencia Bats Precuencis WQW{M L
»  Frustacion - Decepcion Alta frecuencia . Bala frecuencla L7

i sobire L2 relacién
e tos factores emacianalss v o1 desarrallo de s Hipertension sriesial, de sus pacientes

T e SO A WEENNE Tt éf& Cor A [ C {\E*w -
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3.

iEs frecusnte of su practica <linica, observar pacientes con mal control de La presion
arterial? —

1
Por oada 10 a0 ientes que rata, cuantos de silos estén mal controlados

]

SEL mal conteol de L3 prosion arterial en pacientes que Henen proscrito tratamients
farmacolagion, sequn su oriterio se debe pringipelments a;

«  Fala adherencia al tratamiento Alta frecusncia ﬂjz Pocuencis

e Hetz alia en sal Alka frecoencia _e=7"Hajs fecuencis

s Licobolismo Alta frecuencis __ Bala frecusncis g
= iso concomitante de atros

e Hedicamentos Alta frecuencia | Bals frecusacis b
»  Faciores emocionales Alta frecuencia . Bals frecuencia b=
+  {ausas secuncarias de Bpsrtension

= Arcerial Ata frecusncty . Bala frecuencia b7

Py consultas no planeadss / consubtas de smerpencis stendidas en clinica, por
inadecusdo condral de is presion artedial,  ludles son lag emociones mas
frecuentements reportadas por sus pacientes, 7

e lra - Oolers Ata frecusncia o Daia frecuengia
& Tristeza Dennsion Alta Decussria 0 Baja hecusngia o
e Ansiedad Alla frecusncia —— Baja frecusngia
e Hestificdal Altg frecuencia _ Haja frecusncia g
s Frystacién - Decepoon Alta frecuenciz e Baja frecusncia

De acuerdo non su sxperisncia clinica nodria hacer un hreve comentanio sobre 13 relacidn
de los factores emocionaies y el desarroils de la hipertension artertal, de sus pacisntes

SRl '-%a;‘f‘i:%;a; taabla BN PulesTip)

o 2o
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1. s frecuente en s practics clinica, obsenvar pacientes con mal contral de ia poesidn

arterial?

Por cada 17 pacientes que trate, cuantos de ellos seman mal condrolados,

2. ;El mal control de la presion artedial en pacientes que tenen prescrito ratamients

farmacoldgics, segun su criterio se debe princinalments &

= #ala adherencia al ratamisnto Alts frecuencia 2K Bada frecuencia __
s [Heta alts en sal Aled frecuencia __ Baja frecusncia S
¥ Adroholizmo Hta frecuencia % Baja frecuencia
+ ko concomitante de otros _

+  Modicamentos Alta frecuenda ‘5( . Baja frecuencia ___
s Factores emocionabes Alta frecuencia Paja frecusnia
= Causas secundarias de hipertension

v Arterial alta frecuencia  Bafa frecuencia X

En consuitas no piansadas ¢ consultas de emergencia atendidas en dlinica, per
inadecuado conmrol de 13 prezion artertal,  (Cudles ton izs emocionss mas
frecusntements repayladas por sus pacientes,

s lra- Colera Alta frecusngia 0 Bala frecusncia

o Tristeza - Depresion Ata frecusacia Y HBals frecusacis

e Ansiedad Alta frecuencia X Bala frocusncia
Hostilidad ita fracuencia  Baja frecusncia
Frustacidn - Decepcion sita frecuencia ____ Baja frecuencia %

4. De souerdo oin su experiencia clinica podria hacar un breve comentacis sobre o relacidn

de bos Yactores emocionales v el desarrolio de 3 hipertension arierial, de sus pacientes

a g 3
st cevales  Sian  depededas do %é@&
i
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1. Fs frecuenta on sy priactics cliniea, olservar pacientes con mal controb de s presidn
arzerial?

Por cada 14 pacientes gue trate, cudnios de ellos estan mal contradades,
.
'\h/\-&“% i;‘ﬁi"é

2. GEL mal control de s presidn arterial en pacientes gus thenen orewritn tratamients
farmacoidgico, segun su oriterio se debe principalments a:

»  Mala adherencia al tratamiento Alta frecuencia 7o Bala frecuencia

= Diets alis enosal Alba frecuencia Baja frequencia
= slooholismo Al frecusngie  Bala frecuencia 7

s Usa concomitante de obros =

s Medicamentos Alta frecusnciy M”‘/ Bata frecuencia

s Factores emocionales Alia frecuencia W_?:/ Baja frecuencia

= Causas secundarias de hiperiensidn e
& Arterial At frecusncia _ Baja frecuencia o

3. En consultas no planeadas / consuitas de emergencia stendidas en glinics, por
ingdecuada controt de la presion arterial,  Cuales con las emociones mas
frecusntemente reportadas por sus panentes, 7

e

f -
% ira- Colers Alta frecaencia _ -Bajs frecuencia 7
s Trisleda - Depresidn Ala levuencis 7~ Bala frecuencia
& Ansiedad Sba frecuencia . Bala frecusneia _W}//”
& Hostitidad Alra frocuendia | Bajs frecuencia -4
-

Frustacion - Decepcion Alta fracuencia %a{i& frecuencia _W

De acuerds con su experiencia clinica podria hacer un hreve comentario sobre iz refacidn
de o8 Tactores emacioraies v ol desarrolle de la hipertension arterigl, de s pacientes

L s 5,
—'—“J'___ L _»/ s : &
“ o ReAn —r { AN A S0 LG WLt éi

£ % i " 2 '
{3 b A H “-“-‘lc\‘—; Wk e ——ul—m .
;l ™, Tk, % mﬁﬁmﬁ 1. I . 1\I Y "'\J {:‘ﬁ%—r&_l\wﬁ% L2
3 Y
2y i A

\ s s v S
I DAl 7Y Menegsaso Hen
VL CARDEOLOGO

o LelegrehrEiER
e UTER ol \TC*AAJ_"ELA {EL &nﬁl@

51



1

2

Eedtail umay

s frecuente en su practica clinfea, of v pacientes con mal control de La presidn
arterial?

Por cada 10 pacientes gue trata, cudntos de ollos estdn mal controlados,

i.f

JEE mal control de la presion arterial en pacientes que tenen prescrito tratamiento

farmacoityics, seoun su oriterio e debe principalmente &

»  sals sdherencia al fratamisnto Mte frecusncia x;fi Baia frecuencis

= Diets altg en sal Alta frecuencia .. Baja frecuencie o

= Alcoholismo

+ lso concomitante de otros

»  Medicamentos Aita frecuencia Baja frecuencia ¢

#» Factores emocionales Aitn frecusnoia Bais frecuencia

»  Dausas secundarias de hipertensidn -

s Arterial sita frecusncia  Baja frecuencia ¥

£ consultas no plansadas ¢ consulias de ermergencia atendidas en clinica, por

inadecuado control de ia presion arterial. jCuales son las emaciones mas

frecuentemente reportadas por sys pacientes, ?

s lra - Colerz &ita frecuencia Bala frecugncia

8 TiisiEgd - Deipesit Alld Treuenid Baja hiwowmanda

e Anstedad Alta frecaencia Baja frecuencia

+  Hestilioad sdta frecuencia Haja frecuencia o7

s Frimtacian - Decepcion Aita Trecusncia Bata frecuencia gﬁ

D gruerds con su experienclz clinloa padria nacer ue lreve camenars sobwe b relacidn

de iog factoves emocionales y el desarrolio de la hiperiension arterial, de sus nadientes
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1. B8 frecuente en su pracrics clinica, observar pacientss con mal control de La presion
arterial?

Por cade 10 pacientes que trata, cuantos de elios sstan mal controlados.

2. B mal contrd de la preclon arterial en pacientes gue tenen oresorito ratamienta
farmacoidgicn, segun su criterio se debe principalments &
«  Mals adherencia al ratamiento Bzja frecusncia

« Dhpta alts en sal B Saja frecuencia
Aleobminme Alts frecuencis . Daa lrecuencia o

+ Lo concomitante de otros )

*  fedicamenios sita frecuencia 7 Baia frecusncia

o Factores emocionales alta frecuencia 7 Baja brecusncis

s Dausas secundarias de Miperiension

#  Arterial sita frecusseis | Bals frecuencia o

3 Enconsultas no plapeadas / consultas de emergencia stendidas en clivca, oor
nadecuado control de la presion arterial.  jCuales son (as emociones mas
frecuentements reportadas por Sus pacientes, 7

e ira-Ldlers Alta frecuencia 27 Baiz frecusnciy
s Tristass - Deoresion Afta frecuencia Baja frecuencia
s Ansiedad Alta frecuencia Bata frecuencia
»  Hostilidad Alta frecuencia _ 0 Baja frecuengis
= Frustacide - Decepoién Alta frecuencia _ Bala frecuencia

4. De acuerds con sy sxperiencia olinica podria hecer un breve comentario sobee la relacion
de los factores emocionales v ol desarrolle de la hipertensidn arterial, de sus pacientes
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1.

sEs frecusnte en su practics clinice, observar pacientes con mal control de a presion
arterial? =1

Por cada 18 pacientes que trata, cudntos de ellog estdn mal contralades,

K A CI . I

CEL mmal control de la presidn arterial on paclentes gue tienon prescrito tratamients
farmacolégicn, sealn su criterio se debe principalmente a:

«  dhala adherencia al tratamiento sita frecuencia X Baja frecuencia

«  Dieds alte en sal Aita frecuencia _ Baja frecuencia _35_
= Alcobolismo Alta frecusncia _ Bala frecuencia &
s Usocongomitante de otros

s Medicamentos Alta frecuencia ___ Baja frecuencia B
+ Factores pmocionales Alta frecusncia ﬁi Sais frecuencia
»  Dausas secundarias de hiperbension

= Arterial alta frecuencia . Bals frecuencia B

En consubtas na planeadas / consultas de emergencia atendidas %“%‘é clisdos, por
inagecuada contral de o presion arteral, jCudlies son las smociones may
frecuentemente reportadas por sis p?ﬁi’m?ztzz’, 7

# ira- Colera slta frecusncia X Baia frecuencia
Tristeza - Depresmn Ai ta frax wnf%& . %&z}?&?} §m§wm%a

= Ansiedad

# Hostilidad

#  Frustacidn - Deceprion

D aruerdo con sy sxpsrfencia clinica podna hacer un breve comentaris sabee I3 relacion
ge los Tactores emocionates v el desarrolio de (3 hipertension arterial, de sus pacientes

Exote  @acan ke s dadores emociomls 4 Ion -

5 ._Q_gri-ﬁﬂ sgn el

54



A continuacion de forma literal presentamos las respuestas que varios cardidlogos
de la liga del corazon aportaron a la ultima pregunta realizada en el cuestionario
colocado en anexos. La pregunta es la siguiente: De acuerdo con su experiencia
clinica podria hacer un breve comentario sobre la relacion de los factores

emaocionales y el desarrollo de la hipertension arterial de sus pacientes?

Dr: Juan Carlos Garcia.
“Muchos pacientes presentan hipertension reactiva que se refleja con alzas de
presién arterial en horas laborales”.

Dr. Alfredo Menegazzo.

“stress +++, problemas socioecondmicos ++, problemas familiares++, divorcio++, “

Dr. Carlos Nufio.

“Los factores emocionales son determinantes de edad y estado laboral (ejemplo
ansiedad en activos, depresion en jubilados), dependen también de personalidad
subyacente”.

Dr. Edgar Rodriguez.
“La relacion de las emociones y la hipertension arterial es estrecha, por aumento de
catecolaminas”.

Dra. Guisela Castellanos.

“Probablemente en gran porcentaje los factores emocionales sean el disparador o el
factor de mayor peso en pacientes con carga genética para hipertension arterial
esencial, sean o se presenten como los modulares de la enfermedad
(especialmente la ansiedad).”

Dr. Mario Hugo Solorzano.

“Se ha visto una relacion directa de factores emocionales y descompensacion en el
paciente hipertenso, y el paciente al sentirse mal le da mas angustia y esto eleva
mas la presion”
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Dr. Franklin Hasse.
“intimamente ligados sobre todo en los extremos de vida, muy jovenes o pacientes

longevos, aparentemente lo ven como decepcién y frustracién en sus vidas”.
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Informe de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

Nombre del Paciente: - 1D del Paciente: 15/03/2012
Comienzo de Prueba: 15-Mar-2012  Finalizacion de Prueba: 16-Mar-2012 Duracion: 23:43

Resumen de Presion Sanguinea Ambulatoria

Duracion del estudio:  23:43
Ntimero de lecturas logradas: 59

Carga de Presion Arterial

Umbral de PA sistolica despierto: 140 mmllg Umbral superior: 6%

Umbral de PA diastolica despierto: 90 mmHg Umbral superior: 12%

Umbral de PA sistolica dormido: 120 mmHg Umbral superior: 20%,

Umbral de PA diastolica dormido: 80 mmHg Umbral superior: 20%
Medias

PA despierto: 121/81 mmHg PP despierto: 40 mmllg I'C despierto: 74 BPM

PA dormido: 105/69 mmHe PP dormido: 36 mmlle FC dormido: 68 BPM

=

Interpretacion Clinica

S
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Informe de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

Nombre del Paciente: 1D del Paciente: 15/03/2012
Comienzo de Prueba: 15-Mar-2012  Finalizacion de Prueba: 16-Mar-2012  Duracion: 23:43

Demografia del paciente

Nombre del Paciente Rosa C. Carranza de Avalos
[0 del Paciente 15/03/2012
Direccion Ciudad

l'elétono

Raza [.atinoamericana
I'echa de Nacimiento

Sexo Femenino
Allura

Peso

Medicaciones Actuales

Observaciones del médico

Medico Intérprete Dr. Julio C. Arriola
Mecdico Tratante Dr. Julio C. Arriola
Soncbechs Mudieal |, T

Pretechion de antes « 20007 2 Sunech S eBiend T



Informe de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

Nombre del Paciente: o

Comienzo de Prueba: 15-Mar-2012

I'inalizacion de Prueba:

16-Mar-2012

Estadisticas de decisiones

Muestras utilizado/probadas: 59/62 (95%)

Carga de PA

[:stadisticas Total Total de muestras utilizadas: 59

Sistolico (mmllg)
Diastolico (mmllg)
FC (BPM)

PAM (mmHg)

PP (mmHg)

Maximo

172

0%
111
126
69

Tiempo

(22:49)
(18:36)
(06:35)
(22:49)
(22:49)

Minimo

89
48
5
641
28

Estadisticas despierto Total de muestras utilizadas: 49

Sistolico (mmllg)
Diastélico (mmllg)
FC (BPM)

PAM (mmHg)

PP (mmtlg)

Carga de PA despierto: 6% Sist. = 140 mmHg  12% Diast. > 90 mmHg

Maximo
172

108

111

126

69

Tiempo

(22:49)
(18:36)
(06:33)
(22:49
{22:49)

Minimo
95
48
60
H4
28

Estadisticas dormido Total de muestras utilizadas: 10

Sistolico (mmllg)
Diastélico (mmllg)
FC (BPM)

PAM (mmllig)

PP (mmHg)

Carga de PA dormido: 20% Sist. > 120 mmllg 20% Diast. > 80 mml {u

8% dc todas las PA sistolicas v 14% de todas las PA diastdlicas

S Legh Mednoall i

Maximo

'

13
95
88
108
44

Tiempo

= b2 ora
I hed el

IJ
— ad h et d

P BAOLL ok

oo s

T
=

Carga de PA seneral

Minimo

80

Tiempo

(03:34)
(17:12)
{02:48)
(03:34)
(06:200

Tiempo
(17:12)
(17:12)
(22:11)
(17:12)
(06:20)

Tiempo

(03:34)
(03:34)
(02:48)
(03:34)
(04:21)

ID del Paciente: 13/03/2012

Media
118

79

73

92

349

Media
125

81

74

9.4

4

Media

103
6y
68
81

36

umbrales superados de 140/90 despicrto v 120/80 dormido

Prerechos de o

Duracién: 23:43

Desv. Tip.

+/- 14,
-1,
H- 11,
7 e B
li- 6.8

| B S )

Desv. Tip.

Desv. Tip.
+i- 4.6
+/-12.9
+i- KA
1~ 13.6

v i 3()

22 = Sanbeeh Mol by



Informe de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

Nombre del Pacienle: 1D del Paciente: 15/03/2012
Comienzo de Prucha: 15-Mar-2012  Finalizacion de Prueba: 16-Mar-2012  Duracion: 23:43

Datos editados

Namero Tiempo Sist/Diast  FC PAM B TC  CQ  Observacion
(mmlig} (BPM) (mmHg) (mmHg)

I+ 0953 122/ 80 75 94 42
2+ 0956 132/ 79 74 97 33
3 09:57 L2000 75 78 90 46
4 1022 120/ 82 81 95 38
O 11:04 124/ 81 74 95 43
7 11:23 128/ 86 65 100 42
8 11:38 113/ 75 66 88 38
0 [2:03 118/ 82 67 94 36
11 12337 127483 79 98 44
] 13:02 112 77 70 89 33
[3 13:25 108/ 67 66 81 41
L4 13:49 109/ 73 3 85 36
13 14:013 111/ 76 66 88 35
16 14:33 109/ 78 63 88 31
17 14:55 121/ 82 61 23 39
18 1516 136/ 86 3 103 S50
20 15:58 128/ &4 80 99 44
24 Ie:tT 127/ 86 67 100 41
22 16:33 124/ 76 3 92 48
25 V6:37 115/ 82 63 93 33
24 F7z12 93/ 48 l 77 64 47
s 17:34 126/ 85° 68 99 41
20 17:50 113/ 761 64 88 37
27 I8:12 113/ 81 68 oz 34
2¥ [8:36 1447108 80 120 36
29 18:51 ble/ 76 69 89 40
30 19013 131/ 84 69 100 47
31 19:28 113/ 78 65 90 35
32 19:51 1185 80 74 93 38
33 215 125/ 83 63 7 42
34 P0:A% 35 92 73 106 3
A5 20:48 133/ 97 63 109 36
36 2L:06 125/ 75 63 92 50
370 21:29 0 ISHAO0 67 117 51
38 2148 121/ 84 62 96 37
39 2240 1ef 82 60 93 34
40 22:260 137/ 95 74 109 42
41 2249 172/103 91 126 69
42 § 23:13 33/ 95 73 108 38
43 2356 100/ 60 69 77 3¢
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Infor ..o de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

Nombre del Paciente: DD del Paciente: 13432012
Comienzo de Prueba: 15-Mar-2012  Finalizacion de Prucha: 16-Mar-2012  Duracidn: 23:43

Datos editados

Numero Tiempo  Sist/Diast FC PAM BP TC CQ  Observacion
(mmHbg) (BPM) (mmHg) (mmilg)

44 (042 99/ 60 66 73 39
45 01:28 128/ 84 69 99 44
46 § 02:08 95/ 61 67 72 34
47 02:48 95/ 60 57 72 35
48 B 03:34 89/ 52 60 64 37
40 § 04:21 99/ 68 63 78 31
S0 f 03:02 102/ 63 63 77 37
51 05:4% 111477 88 88 34
32 06:20 0 117/ 8Y 106 98 28
53 06:35 114/ 84 111 94 30
54 06:59 112/ 77 75 L 35
55 07:14 FISH 72 74 86 43
36 (7:32 99/ 63 103 76 34
ST 0784 121/ 77 B 92 44
58 08:100 112/ 78 8= 89 34
50 08:33 110/ 76 82 87 34
60 (18:55 102/ 72 70 82 30
61 09:12. 423/ 85 78 97 37
a2 09:36 115/ 75 71 88 40)
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Informe de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

. Nombre del Paciente I del Paciente: 15/03/2012
Comienzo de Prueba: 15-Mar-2012  Finalizacion de Prueba: 16-Mar-2012 Duracion: 23:43

Histogramas de Frecuencia

Sist. Despierto (N = 49) Diast. Despierto (N = 49)
Y o,
100 = : 100 :
6% lecturas = 140 mmHg i 12% lecturas = 90 mmHg
90 90 |
80 80
70 70
60 ' 60 |
t |
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 y R i i g () - = i E X C ,
60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220
mmHg mmHg
Sist. Dormido (N = 10) Diast. Dormido (N = 10)
% 0
100 : 100
: 20% lecturas > 120 mmHg 20% lecturas > 80 mmHg
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 E 10
o0 80 100 120 140 160 180 200 220 240 40 60 8O 100 120 140 160 180 200 220
mmlilg mmHg
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Informe de Presion Arterial Ambulatoria del Bravo

Nombre del Paciente:

Histogramas de FC/PAM/PP
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