
Wilhelm Wundt SECCIÓN · Psicología

28    pág.

Por Leonardo Reynoso Erazo, 
Aarón Villegas Cisneros y María 

Rosa Ávila Costa



Wilhelm Wundt SECCIÓN · Psicología

29    pág.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
concibe a la Hipertensión Arterial Sistémica 
(HAS) como un trastorno que eleva el riesgo de 
sufrir cardiopatías, encefalopatías, nefropatías 
y otras enfermedades. Se estima que en el 
mundo hay 1130 millones de personas con 
hipertensión, la mayoría vive en países de 
ingresos bajos y medianos. En 2015, uno de 
cada cuatro hombres y una de cada cinco 
mujeres tenían hipertensión; de éstos solo una 
de cada cinco tiene controlado el problema. La 
HAS es una de las causas principales de muerte 
prematura en el mundo (OMS, 2019).

De acuerdo con la encuesta nacional de salud 
y nutrición (ENSANUT) (Olaiz et al., 2006), la 
prevalencia de HAS en la población adulta 
fue de 30.8 % y se ha mantenido (Gutiérrez et 
al., 2012; Instituto Nacional de Salud Pública, 
2016). Los estados con prevalencia más altas 
son: Nayarit, Zacatecas, Sinaloa, Coahuila, Baja 
California Sur, Durango y Sonora. 

La HAS se define y clasifica de acuerdo a 
la medición de la tensión arterial (TA). Se 
entiende por HAS a la elevación persistente 
y sostenida de las cifras de la tensión arterial 
sistólica (TAS) por arriba de 130 milímetros de 
mercurio (mm Hg), de las cifras de la tensión 
arterial diastólica (TAD) por arriba de 80 mm 
Hg o ambas (Whelton et al., 2018). 

La HAS se clasifica en primaria y secundaria. 
Es multicausal y requiere de factores de riesgo 
para su aparición, que incluyen: obesidad, falta 
de actividad física, ingesta excesiva de sodio 
y consumo de alcohol (Arnett et al., 2019; 
Secretaría de Salud, 2017). 

La HAS debe ser vista como un problema de 
salud pública mundial ya que cerca de mil 
millones de personas tiene cifras elevadas 
de TA. Además, es factor de riesgo para 

enfermedad cardiovascular y renal y el control 
de la TA en pacientes hipertensos puede 
reducir la morbilidad y la mortalidad (Blaustein 
et al., 2012; Kearney et al., 2005). 

El consumo elevado de sal produce elevación 
de la TA; los mecanismos parecen ser: retención 
de sodio por los riñones, incremento de la 
actividad nerviosa simpática que recalibra los 
barorreceptores, aumento del tono muscular 
de las arteriolas, estrés oxidativo, formación 
de depósitos de colágeno y endurecimiento de 
las paredes arteriales (Blaustein et al., 2012; 
He, Burnier & MacGregor, 2011; Whelton et al., 
2012). 

Existe relación entre sobrepeso-obesidad, cifras 
de TA y riesgo de padecer HAS, aunque existen 
pocos datos que informen si el incremento de 
peso se relaciona con elevación de la TA a nivel 
individual (Harsha & Bray, 2008).

Con relación al tratamiento, la American Heart 
Association recomienda el cambio de estilo 
de vida (ajustes alimentarios, actividad física) 
y solo en hipertensión grado 1 y 2 utilizar 
medicamentos. Esta asociación conjuntamente 
con la Society of Behavioral Medicine señalan 
que  cambios de estilo de vida sostenidos 
en el tiempo pueden reducir la morbilidad y 
mortalidad (Artinian et al., 2010). 

Desde el nacimiento de la Medicina Conductual 
han existido intentos para realizar el manejo 
no farmacológico de la HAS; inicialmente se 
utilizaron desensibilización, biofeedback, 
estrategias de relajación y manejo del estrés 
(Eisenberg et al., 1993). Actualmente se trabaja 
para reducir el peso corporal, la ingesta de 
sodio, incrementando la actividad física, 
reduciendo el estrés además de estrategias de 
relajación (Arnett et al., 2019; Blumenthal et al., 
2010; Whelton et al., 2018). 
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Algunas intervenciones de cambio de 
estilo de vida se enfocan en constructos 
como autoeficacia, selección de metas, 
retroalimentación, apoyo social, aprendizaje 
observacional, solución de problemas y 
autocontrol (Artinian et al., 2010). 

El estrés a corto plazo puede elevar la TA 
(Steptoe & Kivimäki, 2013) por incremento de 
actividad simpática; los cambios vasculares 
a largo plazo pueden perpetuarse por 
remodelación vascular y disfunción endotelial. 
El estrés agudo explica la elevación temporal 
de la TA, mientras que los estudios sobre 
estrés crónico e hipertensión sugieren que 
los estresores persistentes pueden inducir 
elevación sostenida de la TA (Sparrenberger et 
al., 2009). 

Existen estrategias para reducir el estrés y 
la TA produciendo activación parasimpática 
a través de la espiración. La inspiración 
forzada y sostenida provoca estimulación 
vagal y disminución de la frecuencia cardiaca 
por vía refleja (Barrett, Brooks, Boitano & 
Barman, 2010). Existen alternativas para lograr 
relajación muscular (Wolpe, 1958, Bernstein y 
Borkoveck, 1973), el uso de imaginación guiada 
(Overholser, 1991) y la relajación autogenerada 
(Schultz, 1932). Cualquiera coadyuva a la 
disminución de las cifras de TA. Será tarea 
del terapeuta la selección de la estrategia, el 
moldear, modelar, reforzar y mantener estas 
conductas, en combinación con autorregistros 
y automonitoreo.
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