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RESUMEN

Introduccioén: las investigaciones actuales constatan la necesidad, desde el punto
de vista asistencial, de brindar una atencion oportuna e integral a los menores que
presentan hipertension arterial esencial. En estudios realizados con adolescentes
hipertensos, se ha perfilado la regulacion emocional, como posible factor de riesgo
asociado al curso y evoluciéon de la enfermedad.

Objetivo: caracterizar la regulaciéon emocional en adolescentes con hipertension
arterial esencial.

Métodos: se estudiaron 20 adolescentes hipertensos, los cuales fueron
comparados con 20 adolescentes normotensos. Las técnicas psicologicas empleadas
fueron: escala dificultades en la regulacion emocional, en espafol, para
adolescentes; entrevista estructurada; inventario de ansiedad rasgo—estado,
version infantil (IDAREN); inventario de depresion infantil de Kovacs (CDI) e
inventario de expresion de la ira estado-rasgo, version nifio-adolescente (STAXI-II
CA). Para el andlisis de los datos, se emple6 el paquete estadistico SPSS version
15.0, a través de la estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: los adolescentes hipertensos presentaron dificultades en su regulacion
emocional y un escaso repertorio de estrategias y su utilizacion fue poco flexible,
predominaron la rumiacién y la represion. Estas dificultades tuvieron mayor
incidencia en los niveles de ansiedad y depresién con tendencia a la
inadaptabilidad, lo cual afect6 el bienestar emocional de los pacientes. Las
caracteristicas de la regulacion emocional encontradas en los adolescentes
hipertensos, los distinguié del grupo de adolescentes normotensos.
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Conclusiones: los adolescentes hipertensos se caracterizan por presentar una
regulacion inefectiva de sus emociones, principalmente de la ansiedad y la tristeza,
lo cual afecta su bienestar emocional y aumenta su vulnerabilidad ante la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: current researches acknowledge the need to provide timely and
comprehensive care to children who have essential hypertension from the health
care standpoint. In studies with hypertensive adolescents, emotional regulation has
emerged as a possible risk factor associated with the course and outcome of this
disease.

Objective: To characterize emotion regulation in adolescents with essential
hypertension.

Methods: 20 hypertensive adolescents were studied. They were compared with 20
normotensive adolescents. Psychological techniques used were such as: scale
difficulties in emotional regulation, in Spanish, for teens; structured interview; trait
anxiety inventory-state, the kid version (IDAREN); Kovacs Children's Depression
Inventory (CDI), and inventory of expressions of the state-trait anger, child-teen
(STAXI-I1 CA) version. For data analysis, SPSS version 15.0 was used, through
descriptive and inferential statistics.

Results: hypertensive adolescents had difficulties in emotion regulation and poor
repertoire of strategies, their use was inflexible, rumination and repression
predominated. These difficulties had the greatest impact on levels of anxiety and
depression prone to adjustment problems, which affected the emotional well-being
of these patients. The found characteristics of emotion regulation in hypertensive
adolescents distinguished them from the group of normotensive adolescents.
Conclusions: hypertensive adolescents are characterized by ineffective regulation
of emotions, especially anxiety and sadness, which affects their emotional well-
being and increases their vulnerability to disease.

Key words: adolescents, hypertension, emotional regulation.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es la mas comdn de las enfermedades crénicas que
afecta al ser humano. Durante las Ultimas décadas, la concepcion de la HTA
pediatrica se ha transformado a partir del reconocimiento, cada vez mayor, del
inicio de la enfermedad en etapas tempranas de la vida.*

En correspondencia, son numerosas las investigaciones llevadas a cabo sobre el
tema, se adentran en diversos aspectos, tales como: el estado prehipertensivo
como predictor de la HTA del adulto,? factores de riesgo asociados a la HTA

393
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina. 2014;53(4): 392-401

pediatrica,>3® las consecuencias de la HTA para el organismo del nifio,° el
tratamiento,%'! entre otros.

La HTA constituye una de las innumerables enfermedades psicofisiolégicas, donde
los factores psicolégicos desempefian un importante papel en la aparicion y el curso
de esta afeccion. Asi, se enfatiza actualmente el efecto interactivo de diversas
variables en su origen y evolucion.*?-16

Lo anterior requiere un abordaje multidisciplinario que permita identificar, ademas
de los factores clasicamente estudiados, los de orden psicolégico que deben
considerarse para un tratamiento mas efectivo. Precisamente, dentro de las
variables psicoldgicas asociadas a la HTA, han sido frecuentemente investigadas las
emociones.1?'® Se reconoce que ellas pueden beneficiar la salud en la misma
proporcion que pueden darfiarla, donde mucho depende de la capacidad personal
para regularlas con éxito y eficacia.”

De forma similar a los resultados encontrados en adultos, los estudios llevados a
cabo con nifios y adolescentes hipertensos en Villa Clara, han delimitado emociones
displacenteras (fundamentalmente la ansiedad, la depresién y la ira) como factores
implicados en la HTA esencial.81°®

Sobre la base de estos resultados, se ha perfilado la regulaciéon emocional, como
una variable relacionada con dificultades del adolescente hipertenso, para ofrecer
una respuesta emocionalmente ajustada a las exigencias sociales, considerando la
etapa del desarrollo psicolégico por la que transitan.

De esta manera, la investigacion se plantea el objetivo de caracterizar la regulacion
emocional en adolescentes de 12 a 15 afios de edad con hipertension arterial
esencial, de la provincia de Villa Clara.

METODOS

Se asumid un paradigma de investigacion cuantitativo, bajo un disefio no
experimental y un estudio transversal, descriptivo. La investigacion se realiz6 en el
periodo comprendido entre diciembre de 2012 y junio de 2013. Mediante un
muestreo no probabilistico e intencional, se seleccion6 una muestra integrada por
20 adolescentes de 12 a 15 afios de edad, con diagndstico de HTA esencial. Son
pacientes atendidos en las consultas de Cardiologia y Rehabilitacién Cardiovascular,
del Hospital Pediatrico Docente "José Luis Miranda", en la ciudad Santa Clara,
provincia Villa Clara. Los criterios para la seleccién de la muestra fueron:
diagndstico confirmado de HTA esencial, ausencia de alteraciones psiquicas,
ausencia de tratamiento psicofarmacoldgico, consentimiento informado del
adolescente y de sus padres o tutores.

Igualmente fueron estudiados 20 adolescentes normotensos, con caracteristicas
sociodemograficas similares a las del grupo de estudio, con el objetivo de
establecer comparaciones entre ambos grupos, en cuanto a las caracteristicas de la
regulacion emocional.

Las definiciones operacionales se vinculan con la conceptualizacion de la regulacion
emocional, como proceso que involucra mecanismos extrinsecos e intrinsecos
responsables de controlar, evaluar y modificar reacciones emocionales,
especialmente sus caracteristicas de intensidad y temporalidad para alcanzar un
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objetivo.” Los principales indicadores para su evaluacion son: las estrategias de
regulacion emocional y el bienestar emocional.

Las estrategias de regulaciéon emocional se diferencian segiin el momento en que
impactan en el proceso emocional, por la dimension en la que se focalizan o por la
efectividad y el caracter adaptativo de las mismas, generalmente coexisten de
forma integrada. Por su parte, el bienestar emocional es el resultado e indicador
fundamental del proceso; se logra en la medida que las emociones conserven su
caracter funcional y adaptativo, existiendo un predominio de emociones placenteras
y baja frecuencia, intensidad y duracion de las displacenteras.

Principales técnicas psicoloégicas aplicadas

- Escala dificultades en la regulacion emocional, en espafiol (DERS-E), para
adolescentes.

Permite evaluar las dificultades en la regulacion emocional de los adolescentes. Fue
adaptada en el 2013 para la poblacion cubana de 12 a 15 afos, como momento
previo a la presente investigacion, con resultados favorables en cuanto a la
confiabilidad y validez. Consta de 23 items, que se califican de O a 4 puntos, que
son las excepciones con respecto a los siguientes items, puesto que en este caso la
calificacion es inversa: 1, 2, 6, 7, 9. Presenta una estructura multifactorial donde se
distinguen 4 sub escalas que evallan diversos aspectos de las dificultades en la
regulacién emocional o desregulacién emocional. Para su calificacion, las
puntuaciones por debajo de 14 indican niveles bajos de dificultades en la regulacion
emocional; entre 15 y 31, representarian niveles medios y, mayores que 31,
niveles altos de dificultades.

- Entrevista psicoldgica estructurada.

Se utiliza con el objetivo de determinar los tipos de estrategias de regulacion
emocional utilizados por el adolescente.

- Los inventarios: Ansiedad rasgo-estado, version infantil (IDAREN); Depresion
Infantil de Kovacs (CDI) y Expresion de la ira estado-rasgo, version nifio-
adolescente (STAXI-II CA).

Estos permiten evaluar en los adolescentes la ansiedad estado-rasgo, la
sintomatologia depresiva y la ira estado-rasgo, respectivamente.

- Otras técnicas utilizadas: inventario de problemas juveniles (IPJ), entrevista semi-
estructurada (a padres y al médico especialista en Cardiologia que atiende estos
pacientes), observacion, test de funcionamiento familiar (FF-SIL), cuestionario de
percepcion de padres sobre la regulacion emocional de sus hijos, revision de
documentos oficiales (expediente escolar e historia clinica).

La investigacion se realizé en la Consulta de Rehabilitacion Cardiovascular, del
Hospital Pediatrico Docente "José Luis Miranda", donde existen las condiciones
adecuadas de privacidad, iluminacion y ventilacion. La aplicacion de las técnicas al
adolescente y su familia se distribuy6 en 4 sesiones de trabajo.
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El analisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 15.0, se aplico6 la
estadistica descriptiva (andlisis de frecuencia absoluta y relativa) e inferencial,
donde se emplearon las tablas de contingencia, el test exacto de Fisher y pruebas
no paramétricas (U de Mann Whitney). Todo lo anterior se complementa con un
analisis cualitativo de los datos.

RESULTADOS

En relacion con las estrategias de regulacién emocional empleadas por los
adolescentes hipertensos, se evidencio que el 15 % las asume de manera efectiva o
adaptativa, el 30 %, parcialmente efectiva y el 55 %, inefectiva. Los 2 tipos de
estrategias predominantes fueron la rumiacion y la represion emocional. Se aprecio
en los pacientes un escaso repertorio de estrategias de regulaciéon emocional, asi
COMmo su uso poco adaptativo y flexible.

Al comparar los adolescentes hipertensos con los normotensos, se evidenciaron
estrategias regulatorias inefectivas o poco adaptativas en los primeros, en mayor
cantidad y frecuencia, con diferencias significativas (p= 0,000).

Lo anterior se reflejo en los resultados alcanzados en la DERS-E. El puntaje
promedio de los hipertensos fue de 34,1, indicador de percentiles medios y altos
(fundamentalmente estos Ultimos) en cuanto a las dificultades en la regulacién
emocional. Mientras, en los normotensos, el puntaje promedio fue de 19,1,
indicador de percentiles medios y, en mayor medida, bajos. De esta forma, se
evidenciaron diferencias significativas entre ambos grupos en este sentido.

Precisamente, las 2 subescalas que mostraron mayor afectacion en los adolescentes
hipertensos, segun la DERS-E fueron: “dificultades para dirigir el comportamiento
hacia metas” y “acceso limitado a estrategias de regulaciéon emocional” (ambas
relacionadas con el descontrol emocional).

El uso de estrategias inefectivas se asocié con frecuentes emociones displacenteras.
Precisamente, al analizar la correlacion entre los resultados totales de la DERS-E y
los inventarios que evaltan la ansiedad, la depresion y la ira, se evidencié una
correlacion positiva y significativa en el caso de la ansiedad (p= 0,01) y la
depresion (p= 0,00). Sin embargo, en cuanto a la ira, la correlaciéon no se mostro
con significacion. De este modo, la ansiedad y la depresiéon fueron las mas
prevalentes y, en menor medida, la ira.

Los niveles de ansiedad y depresién mostraron mayores valores en los hipertensos,
en comparacion con los normotensos. Por tanto, como indicador fundamental y
resultado final del proceso de regulacion emocional, el bienestar se encontré mas
afectado en el grupo de adolescentes hipertensos, de manera significativa.

DISCUSION

La hipertension arterial constituye un problema de salud de origen multifactorial, en
el que existen 3 grandes categorias de factores implicados: los bioldgicos clasicos,
los comportamentales (habitos de alimentacién, consumo de tabaco y alcohol y la
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practica de ejercicio fisico) y los psicolégicos.?:12 Las emociones y su regulacion
desempefian un papel decisivo en este sentido, pueden influir en el origen y la
evolucion de la enfermedad, en interaccion con variables también psicolégicas o de
otra naturaleza.'?1¢

Respecto a lo anterior, los resultados obtenidos en la investigacion resultan
demostrativos, en tanto evidencian dificultades en la regulacién emocional que
pueden aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes hipertensos estudiados,
frente a la enfermedad.

Estos pacientes se distinguen, con respecto a los adolescentes normotensos, por
presentar una regulacién emocional con dificultades, en ellos predominan 2 tipos de
estrategias inefectivas: la rumiacion y la represién. Son estrategias cuya eficacia y
adaptabilidad generalmente son menores. En el caso de la rumiacién, se ha
investigado su asociacion con emociones como la ansiedad, la depresion y la
afectividad negativa en general.?°-22 Mientras, la represion o supresion de la
respuesta emocional, ha sido una de las estrategias particulares que mayor apoyo
empirico e investigativo ha recibido, se ha estudiado su relacién con diversos
problemas de salud.?4?7

De esta forma, en la investigacion se constata la implicacion de la regulacion
emocional en la presencia de emociones displacenteras con caracter desadaptativo,
lo cual ha sido enfatizado por varios autores que han abordado el tema,
centrandose en la infancia y/o la adolescencia. 28-32

Para profundizar en la regulacion emocional, se coincide con Hervas3* cuando
plantea que son multiples las variables que pueden modular dicho proceso.
Teniendo en cuenta las ideas de este autor, se constatan aspectos que distinguen a
los adolescentes hipertensos en relacidon con los normotensos, que pudieran estar
condicionando la presencia de sus mayores dificultades en la regulaciéon emocional.

En este sentido, se desea destacar las caracteristicas de la personalidad en
formacion, tales como la baja percepcion de control emocional, la ansiedad y las
dificultades en la autoestima. Estas Ultimas se asocian, en parte, a la imagen fisica
tenida o percibida, teniendo en cuenta que mas de la mitad de los pacientes son
sobrepeso u obesos, incluso, desde la temprana infancia.

Otro elemento importante resulta la tendencia observada en los adolescentes
hipertensos a utilizar estrategias estereotipadas, con procesos valorativos
inadecuados, prima mas la valoracion de la situacion que la de los recursos
(internos y/o externos) con que cuentan para afrontarla. Desde una perspectiva
cognitivista de las emociones, se enfatiza como estos procesos valorativos
inadecuados impactan significativamente en el proceso de regulacion emocional. De
esta manera, se coincide con Palmero,3® al reconocer cdmo la valoracién se vincula
directamente con el bienestar, el equilibrio y la estabilidad de un individuo.

Los elementos abordados hasta el momento permiten perfilar caracteristicas de la
regulacion emocional, en los adolescentes hipertensos estudiados, que los
distinguen del grupo de los normotensos. Se aprecia en los pacientes la tendencia a
presentar una regulacion emocional inefectiva de sus emociones displacenteras, se
constatan niveles medios y altos de ansiedad y depresion, lo que afecta su
bienestar emocional.
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En la base de estos elementos se encuentran procesos valorativos inadecuados, de
manera que las principales dificultades en la regulacién emocional se vinculan con
la dimensién cognitiva.

Por tanto, se evidencia la presencia de caracteristicas psicolégicas, especialmente
vinculadas a la regulaciéon emocional de estos pacientes, como variables que
incrementan su vulnerabilidad ante la enfermedad. Se comprende la necesidad de
brindarles una atencién integral, considerando el efecto interactivo entre variables
psicolégicas y de otra naturaleza en la evolucion y control de la HTA, desde un
enfoque multidisciplinario.
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