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Personalidad y estado afectivo en personas con normo e hipertension

Personality and affective state in people with norm and hypertension
Gerardo Rojas- Vite 2, Erik Leonardo Mateos- Salgado ®

Abstract:

A pilot study was conducted with 8 hypertensive participants under pharmacological treatment, outpatients of the General Hospital
of Pachuca, and 8 volunteers with blood pressure within normal parameters. Measurements of systolic and diastolic blood pressure,
body mass index, personality and positive and negative mood were taken. No statistically significant differences were found in four
of the 5 personality factors, except for neuroticism, which had a higher level in the group with hypertension. The negative and positive
mood was equivalent in both groups. These results are a guide for future research and interventions that aim to promote integral health
in patients with hypertension.
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Resumen:

Se realizé un estudio piloto con 8 personas con hipertension arterial bajo tratamiento farmacoldgico, pacientes de consulta externa
del Hospital General de Pachuca, y 8 participantes voluntarios con presion arterial dentro de los parametros normales. Se tomaron
medidas de presién arterial sistélica y diastdlica, indice de masa corporal, personalidad y estado afectivo. No se encontraron
diferencias con significancia estadistica en cuatro de los 5 factores de personalidad, excepto en el factor neuroticismo, el cual tuvo un
nivel mas alto en el grupo con hipertensién. El estado afectivo negativo y positivo fue equivalente en ambos grupos. Estos resultados
son una guia para futuras investigaciones e intervenciones que tengan como fin promover la salud integral en el paciente con
hipertension arterial.
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Introduccion Tomson, Sheerin, Eliam, 2020), consumo de alcohol
(Roerecke et al., 2018) y baja adherencia terapéutica
(Burniery Egan, 2019). Cabe mencionar,que la HTA es
uno de los principales factores de riesgo para sufrir
enfermedades cardiovasculares (ECV) (O'Donnell, 2016).
Adema4s, cada vez es mas aceptado que los mecanismos
neuronales, como lo es la hiperactividad de la funcién
simpética, esta relacionada con la aparicién vy
mantenimientode la HTA (Pal, 2011; Hill y Thayer, 2019).
En el sistema cardiovascular, la reducciéon del tono
parasimpatico, se relaciona con un aumento de la

valgrfas elevados o_le pre’S|on _a_r‘[(_aflal (Moreno, Caro, frecuencia cardiaca y vasoconstriccion, lo que a su vez
Rodriguez-Roca, Prieto-Diaz, Division-Garrote, 2010). impacta en los niveles de presién arterial (Kumar y

Entre los factores que se han relacionado con la Haque, 2016).
aparicion de la HTA se encuentran: factores genéticos
(Vaura et al.,2021), obesidad (Thompson, Logan,

En México, la hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad con una prevalencia en adultos de hasta el
18.4% (Instituto Nacional de Salud Publica, 2018). La
primera via de control de esta enfermedad es de tipo
farmacoldgica (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2008). No obstante, mantener los niveles de presién
arterial dentro de los parametros normales ha resultado
un desafio, ya que a pesar del consumo de
medicamentos, muchos pacientes siguen presentando

Por otra parte, el estado afectivo, entendido
como un estado emocional de baja intensidad y larga
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duracién, modula las respuestas fisiolégicas ante
determinados estimulos (Wong, 2016). La personalidad,
entendida como una entidad dinamica que afecta la
percepcién y la conducta (Schultz, 2006), se ha
relacionado con las ECV. Son notables los estudios
pioneros de Jenkins, Rosennman y Frideman (1971), los
cuales identificaron un patron de personalidad
caracterizado por alta competitividad, agresividad e
impaciencia, el cual se relacionaba con las ECV.

Respecto al efecto de la personalidad sobre la
aparicion o mantenimiento de la HTA, los resultados son
diversos. Por ejemplo, no se haencontrado unarelacién
entre personalidadtipo D (altos niveles de afecto negativo
e inhibicién social) e HTA (Mommersteeg, 2011); pero
existen reportes de la presencia de altos niveles de
neuroticismo (caracterizado por bajo control emocional y
una sobrerreaccién ante estresores) en la poblacion
norteamericana con HTA (Turiano, 2012; Popiolek et al.,
2019).

En esta investigacién, fue de interés conocer si
una muestra de personas mexicanas diagnosticadas con
HTA y bajo tratamiento farmacolégico, presentan rasgos
de personalidad y estados afectivos distintos a los de las
personas con valores de presion arterial dentro de los
pardmetros normalesy sin tratamiento farmacoldgico.

Método

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
comité de ética del Instituto de Ciencias de la Salud
(ICSA) de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo (UAEH) y por el comité correspondiente del
Hospital general de Pachuca de Soto (HGP) con el
ndmero 2018/025. Realizdndose una revision de los
expedientes del area de consulta externa del HGP.

Se llevo a cabo un estudio comparativo con dos
grupos pareados. El primer grupo estuvo conformado por
personas diagnosticadas con HTA (sin enfermedades
concomitantes), bajo tratamiento farmacologico por al
menos un afio y en unrango de edad entre los 30 y 55
afios. El segundo grupo fue conformado por voluntarios
sin reporte de enfermedades, normotensos (presion
arterial <=120/80 mm Hg), con sexo, edad e indice de
masa corporal (IMC) equivalentesal grupo 1 (tabla 1). Los
participantes fueron invitados via telefénica y se ofrecié
un incentivo de 100 pesos para cubrir gastos de
transporte. Cada grupo estuvo conformado por dos
hombresy seis mujeres, teniendounamuestratotal de 16
personas (n=16).

Tabla 1.
Parametros antropométricos y presion arterial por grupos

Parametros/ G1-Hipertension G2-Normotension
grupo

[ | I
Edad 48.75+-6.9 afios 46+-7.67 afios
IMC 28.35+-2.02 26.18+-2.99
PAS 134.62+-11.35 107.375+-10.336

mm/Mg mm/Mg

PAD 89.5+-7.81 mm/Hg  70.625+-3.889

mm/Hg

IMC, indice de masa corporal; PAS, presion arterial
sistélica; PAD, presion arterial diastélica. Se presentan los valores
medios y su desviacién estandar.

La recopilacion de lainformacion se realiz6 en el
periodo agosto-diciembre del 2018. Los participantes
firmaron un consentimiento informado. Las mediciones
de peso y presion arterial se realizaron en el ICSA en un
horario de 8 a 9 de la mafiana. A continuacién, se
describen los instrumentos de medicién y el
procedimiento utilizado.

La toma de la presion arterial se llevd a cabo
mediante un manodémetro digital, automatico, Omron
Hem-7320. La medicion se realiz6é mientras los
participantes se encontraban sentados, tras 5 minutos de
reposo, siguiendo la guia recomendada (European
Society of Cardiology, 2018). ElI IMC fue obtenido
mediante la balanza Omron HBF 514C utilizando el
procedimiento indicado por el fabricante. Los resultados
de estas mediciones se encuentran en latabla 1.

Con el fin de evaluar la personalidad, se utiliz6 el
Inventario de cinco factores de la personalidad de Mcrae
y Costa (1992) en su version revisaday validada para la
poblacién mexicana, NEO-PI-R (Ortiz, 2006). Los cinco
factores considerados son los siguientes: cordialidad,
neuroticismo, apertura, extraversiéon, escrupulosidad.
Para la medicién del estado afectivo se utilizé la escala
de afecto positivo y negativo, PANAS (Moral de la Rubia,
2011). Como prueba estadistica, se emple6 la U de
Mann-Whitney utilizando un nivel de significanciade 0.05.

Resultados

El grupo con HTA presenté niveles de PAS y
PAD mayores que el grupo con normotension. También,
en el grupo HTA los niveles de PAS y PAD estuvieron
fueradel rango normal a pesar de estar bajo tratamiento
farmacoldgico (tabla 1).

El afecto negativo fue mayor en el grupo con
HTA, pero sin alcanzar significancia estadistica (p=0.17).
Asimismo, el afecto positivo fue mayor en este grupo,
pero sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0.493).
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Respecto a la personalidad, se encontraron
diferencias  estadisticamente  significativas  en
neuroticismo (p=0.04), pero no hubo diferencias en
extraversion (p=0.305), apertura (p=0.19), cordialidad
(p=0.307) y escrupulosidad (p=0.50). El nivel de
neuroticismo fue mayor en el grupo con HTA, esto se
observa con mayor claridad en la figura 1.

Figura 1
Factor de neuroticismo por grupos
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Discusién

Los resultados presentadosindican que unrasgo
de personalidad puede estarinvolucrado en los casos de
presion arterial elevada aun bajo tratamiento
farmacologico. Por otra parte, no se hallaron factores de
personalidad que pudieran funcionar como rasgos
protectores, es decir, que estuvieran presentes en
personas con normotensién y no en pacientes con
hipertension.

Se haplanteado que la personalidad y el estado
afectivo pueden ser elementos relacionados con las
conductas implicadas en la aparicion y mantenimiento de
la HTA (Mommersteeg, 2011; Turiano, 2012). En el
estudio de Chengy colaboradores (2017) se realiz6 un
seguimiento (a los 11, 33 y 55 afios) a 17415 bebés
nacidos en gran Bretafia, encontrandose una relacion
negativa entre la estabilidad emocional y el reporte de
hipertension. De forma anéloga, se ha reportado la
presencia del factor neuroticismo en personas polacas
con HTA (Szczesniak, Furmanska, Konieczny, Widecka,
Rachubinska, 2019).

Al igual, hay reportes de que la inestabilidad
emocionalyla ansiedad son rasgos presentes en jovenes
hipertensos (Pérez-Diaz, 2014; Zamora-Fleites, 2013).
No obstante, en este estudio se encontraron valores
mayores de afecto negativo y positivo en el grupo HTA
pero sin haberdiferencias estadisticamente significativas.

Se han descrito al menos tres vias por las cuales
la personalidad afecta la conducta y la salud:
hiperactivacion, predisposicion conductual, agresividad.

La hiperactivacién se refiere a la sobre respuesta y
cronificacion del sistema simpatico ante estimulos no
amenazantes. La propuesta de la predisposicion
conductual consideraquelapersonalidad esun indicador
de una constitucion biolégica subyacente, la cual puede
facilitar que un organismo sea susceptible a una
enfermedad (Fusté-Escolano, 2009).

El factor neuroticismo del inventario NEO-PI-R
incluye reactivos relacionados con la inestabilidad
emocional, la incapacidad para manejar las emociones,
asi como altos nivelesde ansiedady preocupacion (Ortiz,
2006). En la presente investigacion, se encontré un
mayor nivel de este factor en el grupo con hipertension,
los cuales tenian al menos un afio desde el diagnéstico.
Esto es acorde a los resultados presentados por Turiano
(2012) y Szczesniaky cols. (2019).. El hecho de que los
valores del estado afectivo no hayan sido distintos en
ambos grupos, se puede debera que el estado de animo
es un fen6meno transitorio, a diferencia de la
personalidad, la cual es tericamente mas estable.

Si bien los resultados de este estudio coinciden
con reportes previos en poblaciones distintas
(Szczeséniak, 2019; Turiano, 2012; Cheng, 2017; Pérez-
Diaz, 2014; Zamora-Fleites, 2013), hay que admitir que
son preliminares y debido al tamafio de la muestra no es
posible realizar generalizaciones para la poblacion
mexicana. Aunado a esto, hay diferencias en el rango de
edades estudiadoy la poblacion objetivo. También, hay
otros factores psicosociales (comolo es el caso del estrés
ocupacional) que pueden estar involucrados, o que
podrian modular la relacién entre personalidad e HTA
(Cuffee, 2014).

Finalmente, las intervenciones cognitivo-
conductuales (TCC) realizadas en personas con HTA,
presentan resultados contradictorios sobre los efectos en
la presion arterial (Riveros, 2005; Moreno, 2006). En una
revision realizada por Flores-Valdez, Le6n-Santos, Vera-
Hernandez y Hernandez-Pozo (2010), se encontr6 que
la mayoria de las intervenciones psicoldgicas parareducir
el estrés en pacientes con HTA fueron efectivas, sin
embargo, pocas presentaron informacion sobre los
efectos en la presion arterial. En intervenciones
multidisciplinarias la TCC ha sido efectiva para disminuir
los valores de ansiedad y mejorar la calidad de vida, pero
no hay resultados sobre la presion arterial (Garcia, et al.,
2018).

En conclusion, el factorneuroticismo puede estar
relacionado con la presencia de HTA. No obstante, son
necesariosestudiosque puedan serrepresentativosde la
poblaciéon mexicana, en los cuales se incluyan medidas
antropométricasy psicosociales. Asi mismo, es necesaria
mas informacion sobre los efectos de las intervenciones,
guetengan elfin de promover la estabilidad emocionalen
personas con HTA. Estas intervenciones deben de tomar
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medidas de presion arterial antes y después del
tratamiento, pues a menudo se ausentan en las
intervenciones de TCC. Esto permitiria conocer el tipo de
relacion existente entre este rasgo de personalidady la
enfermedad aqui estudiada.
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