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RESUMEN 

 



Introducción: Se realizó una revisión bibliográfica sobre la influencia de los 

aspectos socio psicológico en la aparición de la hipertensión arterial, así como de  

los factores que pueden contribuir a su causa. Objetivos: Identificar la influencia de  

algunos factores socio psicológicos y su influencia  en la aparición de la hipertensión 

arterial. Desarrollo: Por ser su origen es idiopático, hay que concederle importancia  

al estrés, el desarrollo tecnológico,  el medio ambiente, el estrés Postraumático, los 

conflictos bélicos, la violencia, drogas, y las guerras, el terrorismo, el desempleo,  los 

estilos de vida y hábitos tóxicos y el estrés por las batas blancas. Esta enfermedad 

constituye un factor de riesgo para la aparición de enfermedades cardiovasculares 

las que constituyen la primera causa de muerte en Cuba y el mundo. Conclusiones: 

El incremento  de la enfermedad a nivel mundial y  el prejuicio socioeconómico que 

provoca debiera ser preocupación de los gobiernos y de la comunidad organizada 

para promover campañas masivas para que la población tome conciencia de la 

necesidad de disminuir la morbimortalidad cardiovascular, por lo que su estudio y 

conocimiento resulta de gran importancia  
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INTRODUCCION: 

 

La  hipertensión arterial (HTA)  es la más común  de  las condiciones que afectan  la 

salud de los individuos y poblaciones en todas  partes del mundo. Representa por sí 

misma una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras 

enfermedades 1.   

Durante la última mitad del siglo XX las enfermedades cardiovasculares, entre las 

que se incluye la enfermedad coronaria, el accidente cerebrovascular (ACV), la 

arteriopatía obliterante periférica, se han convertido en la primera causa de muerte 

en todos los países del mundo industrializado.  

En los primeros años de este siglo se observó que paralelamente al aumento de la 

esperanza de vida de la población, se produjo un incremento de las muertes por 

enfermedad cardiovascular 2, las que según informes médicos tienen en la HTA un 

importante factor de riesgo.  Solo en Estados Unidos, 50 millones de personas son 

hipertensos y en el mundo la cifra rebasa los dos billones de personas.  

En una publicación del Instituto Médico Sucre 3, se planteó que la tercera parte de la 

población del país, es hipertensa. De aquí la necesidad de profundizar cada vez más 

en el estudio de las causas que dan origen a este padecimiento, los cuales de no ser 

tratados adecuadamente puede conducir a la muerte del que la padece con el 

consiguiente proceso traumático en el seno  familiar y en el círculo de sus más 

allegados. 

La investigación de la HTA relacionada con la influencia de la sociedad resulta un 

tema al que debe concedérsele particular importancia. El aspecto socio psicológico,  

sin dudas, debe ser analizado.  
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Diversos estudios realizados plantearon  que el origen de la enfermedad en 5 % de 

los pacientes es orgánico y 95 % es de causa idiopática. A este, específicamente es 

al que haremos referencia 4,5.  

La relación epidemiológica entre las elevadas cifras de tensión arterial y la incidencia 

de enfermedad cardiovascular fue puesta de manifiesto a finales de los años 

cincuenta. En el ámbito internacional, la evidencia  científica  se ha visto reforzada a 

raíz de varios estudios epidemiológicos observacionales entre los que cabe 

destacar: 

• El estudio FRAMINGHAM con más de 50 años en continua investigación 

sobre el tema 6 

• El estudio MRFIT 5 (Multiple Risk Factor Intervention Atrial) 

• El estudio Hortega 7, los que cada  año incorporan nuevas evidencias y la 

forma en que se está comportando la enfermedad.  

En Cuba en el año 1998 se realizó una investigación que concluyó con el Programa 

Nacional de Prevención, Diagnóstico, Evaluación y control de la Hipertensión Arterial 

donde se demostró que la prevalencia estimada estaba alrededor de los 2 millones 

de hipertensos. Del total solo 45,2 % estaban controlados 4. En el último año, se 

incrementó el número de personas que padecen la enfermedad, además del 

aumento en la expectativa de vida.  

Fueron nuestros objetivos, revisar el tema de la HTA en el contexto de su relación 

con las influencias socio psicológicas y los factores que pueden y de hecho son 

causas para el surgimiento de estrés e inseguridad,  el cual representa una 

condición importante en la aparición de esta enfermedad. 
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DESARROLLO: 

 

En la mayoría de los países, una gran cantidad de personas transita hacia el 

envejecimiento, demostrándose que después de los 50 años aproximadamente  50 

% de la población padece de HTA 5. 

Las publicaciones al respecto, del Profesor Carlos de Mías, de la Universidad 

Nacional de Córdoba, Argentina 8, consideró que juegan un papel primordial en los 

valores de la tensión arterial el sistema nervioso y la conducta del individuo, 

comprobándose que un número considerable de pacientes hipertensos presentaron  

gran cantidad de conflictos que tienen un reflejo psicológico en conductas hostiles, 

rebeldía  y otros trastornos de la psiquis.  

Las consideraciones que se plantearon en el Séptimo Informe  del  Comité Nacional 

de Consenso sobre prevención, detección, evaluación y tratamiento de la 

hipertensión arterial 9 señalaron que ni las más efectivas terapias solas, pueden 

controlar al paciente y le concedió  gran importancia a la relación médico paciente en 

el logro de la necesaria motivación del enfermo. 

Se debe valorar,  que tanto como la hipertensión arterial tiene en el entorno socio 

psicológico un factor importante de riesgo, la sicología médica  juega también un 

papel principal en la preparación de la psiquis del paciente para responder al 

tratamiento. El estrés, representa una exigencia que el medio ambiente impone al 

organismo. Su reacción es muy compleja y constituyen una sucesión de 

acontecimientos de tipo neuronal, muscular, cardiovascular, inmunológico y 

hormonal.                                                                                                                      

No puede afirmarse, que la hiperreactividad al estrés en situaciones puntuales 

permita predecir el desarrollo futuro de la hipertensión arterial. Las diferencias 
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individuales son importantes y entre ellas, las derivadas de un funcionamiento 

exagerado del sistema nervioso simpático y de la presencia o no de antecedentes 

familiares de hipertensión arterial 10,11.  

El desarrollo tecnológico alcanzado mundialmente,  ha influido de forma directa en la 

cotidianidad de la vida. El estado anímico de las personas incide de forma negativa 

sobre su presión  arterial. La técnica es parte misma de la propia naturaleza del 

hombre desde el comienzo de su existencia más primitiva 13. 

El medio ambiente, la contaminación ambiental que ocasiona  la gran industria,  se 

escapó durante años a la atención de los gobiernos. Es sin dudas, un grave 

fenómeno que provoca infinidad de enfermedades y la HTA no está excluida. 

Mias 8,  concedió vital importancia  a los factores  de conducta en la aparición de la 

HTA, que se reconoció por la OMS desde 1974 y se aceptó que existe una profunda 

relación entre el medio y la psiquis 14.   

Los conflictos bélicos, son causa de profunda preocupación para las personas de 

cualquier parte del mundo. Actualmente, se destruyen personas inocentes sin 

distinción de edad, sexo o color de la piel y que causan por tanto un sentido de 

infelicidad que afecta la psiquis y provocan estrés, por tanto es motivo para que se 

manifieste la hipertensión arterial y se abran las puertas al surgimiento de 

enfermedades cardiovasculares más o menos agudas 16.  

En la Revista Psicoanálisis 16, un colectivo de autores, publicaron los resultados 

sobre el estrés postraumático y su tratamiento integrado en el cual consideraron 

como una causa de hipertensión arterial los traumas producidos por acontecimientos 

tales como las catástrofes naturales y la violencia política. Se señaló que  25 % de 

los individuos expuestos a situaciones traumáticas no se recuperaron y por tanto se 
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infirió que la hipertensión arterial tiene necesariamente que ser atendida no solo a 

partir de la preparación psicológica del individuo sino con la medicación.  

La violencia y las drogas, en los países donde han tenido mayor presencia, arrojan 

altas cifras de hipertensos según datos ofrecidos por la Organización Mundial de la 

Salud  17. 

El terrorismo, se agudizó en los últimos 50 años. Este fenómeno visto como 

terrorismo común es causa de estrés y desequilibrio emocional, al igual que el 

desempleo 18,19.  

Estilos de vida y hábitos tóxicos, constituyen otro problema que está relacionado con 

la dificultad en la modificación de las conductas de estos enfermos. Entre ellas 

podemos citar las costumbres alimentarias,  la  convivencia,  no disponer de 

recursos financieros que soporten estos cambios, la obesidad, el sedentarismo, las 

hiperlipidemias, hábitos alimentarios, el hábito de fumar y bebidas alcohólicas son 

factores de riesgo de  HTA5,11,12,20  . 

El estrés por las batas blancas, es otro aspecto que puede influir en el surgimiento 

de la enfermedad en la que indiscutiblemente el miedo a las enfermedades y el  

temor a  lo desconocido desencadenan y está presente entre 15 y  30 % de la 

población21, 22,23.  

Para combatir tales factores de riesgosse han aplicado diferentes estrategias 

psicológicas adicionadas al tratamiento farmacológico, que ha incluido, desde 

proporcionar a los pacientes información de su enfermedad, el cambio de hábitos y 

estilos de vida, hasta la reeducación en el afrontamiento de estresores 24,25.  

Se concluye que puede considerarse por los elementos aportados que el 

surgimiento de la HTA y sus causas  son condicionadas, en su mayoría, por el 
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propio hombre. Es decir, existen por su voluntad, por lo que su solución está en 

estrecha relación con la calidad de vida a la que debe aspirar la humanidad por un 

mundo mejor. En nuestro país, el sistema de salud, educación y los medios de 

comunicación masiva juegan un importante papel no solo en la detección, 

evaluación y tratamiento de la Hipertensión Arterial, sino en la elaboración de  

programas de educación y divulgación que permiten que la población tome 

conciencia de la necesidad de disminuir la morbimortalidad cardiovascular que en 

algunos países latinoamericanos alcanza casi 50 % y 10 y 20 % de la población 

mundial. 
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