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Resumen

La hipertension estd considerada como una de las principales problematicas de salud publica, pues es una enfermedad crénica asintomatica
caracterizada por una elevacién de presién arterial, en la que inciden los niveles de estrés que percibe el paciente y cuyas consecuencias pueden
ser devastadoras tanto en la salud fisica como emocional de este grupo. Se realizé una revisién analitica enfocada a la efectividad de diversos
tipos de intervencién psicolégica, para disminuir los niveles de presién sistdlica, controlar el nivel de la presién diastélica, disminuir la percep-
cién del estrés de los sujetos y propiciar una mayor adherencia al tratamiento. La busqueda se realizé en la base de datos Springer, donde 50
articulos cumplieron con los criterios de exclusién y de inclusion, para el periodo 2000-2013. La revisién arrojé una mayor inclinacién hacia
las intervenciones de tipo conductual (38%), sin embargo, las intervenciones cognitivo-conductuales fueron las mds eficaces para disminuir
los niveles de estrés y generar la reduccién més significativa en presién arterial, con un 100% de resultados positivos, mientras que solo el
68.4% de los estudios conductuales reporté una mejorfa.
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Abstract

Hypertension an asymptomatic chronic disease characterized by elevated blood pressure, is considered a public health problem, affected by

stress levels perceived by the patient, with physical and emotional health consequences that can be devastating for this population. This study

presents an analytical review focused on the effectiveness of different types of psychological intervention to reduce systolic blood pressure

levels, controlling the level of diastolic pressure, decreasing stress perception of subjects and fostering greater adherence. The search was

conducted by means of the Springer database, with 50 articles selected on the basis of the inclusion and exclusion criteria for the period

2000-2013. Results showed greater inclination towards behavioral type interventions (38%), while cognitive-behavioral interventions were

the most effective for decreasing stress levels and producing the most significant reduction in blood pressure, 100% of the studies based on

this type of intervention showed positive results, while the behavioral type only registered 68.4% of success.

Keywords: Hypertension, stress, treatment, behavioral, cognitive, techniques.

Introduccion

El estrés es una sensacién de tensién fisica y
psicoldgica que suele ocurrir en situaciones percibidas
por los individuos como dificiles o inmanejables, de-
pendiendo de factores tales como la edad o el nivel so-
ciocultural. Gonzdlez (2006) sefiala al estrés como un
estado psicofisico que se presenta cuando la demanda
percibida por una persona excede la percepcién de su
capacidad para afrontarla.

De acuerdo a la Asociacién Americana de Psi-
cologia (2013) niveles elevados de estrés que comin-
mente aumentan la probabilidad de un comporta-
miento hostil, pueden empeorar factores de riesgo
cardiovascular existentes y producir enfermedades del
corazon.

Tomando en cuenta lo anterior, Snieder et 4l.
(2002) y Treiber, Davis y Turner (2001), indican que
«se ha considerado que el estrés ambiental y psico-
social han desempefado un papel significativo en el
desarrollo de la hipertensién mediante su actuacién
en los mecanismos de control agudo y a largo plazo
de la presién arterial» (Barnes & Orme, 2008, p. 2).

Guyton y Hall (1996; citado en Barnes & Orme,
2008, pp. 2-3) senalan que «la exposicion al estrés trae
como resultado aumentos en la presién arterial (PA)
mediados por el Sistema Nervioso Simpatico (SNS)
para satisfacer la necesidad inmediata de un mayor
riego sanguineo al cerebro y al cuerpo. La activacién
del SNS a su vez acelera el sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (RAAS), que incluye la liberacién de la
hormona vasoconstrictora angiotensina II, que contri-
buye al aumento agudo de la presién arterial». Por su

parte, Snieder et al. (2002) y Treiber, Davis y Turner

(2001), indican que «este patrén de respuesta se aso-
cia con aumentos concomitantes de la tensién cardia-
ca, de la pared vascular y del estrés intravascular de
cizallamiento (fuerza aplicada o presién ejercida con-
tra la superficie y las capas de la piel a medida que los
tejidos se deslizan en planos opuestos, pero paralelos)
que alo largo del tiempo contribuye a la remodelacién
vascular y ventricular precoz que finalmente conducen
a la hipertensién» (Barnes & Orme, 2008, pp. 2-3).
Una vez expuesto lo concerniente al estrés, cabe
sefalar la importancia del manejo del mismo, pues
permite que el individuo logre controlar y reducir la
tensién que surge cuando una determinada situacién
se percibe como dificil o inmanejable, a fin de con-
trarrestar los niveles negativos que el estrés tiene en
su salud fisica, en este caso, la hipertensién. Para ello
es necesaria la aplicacién de diversas intervenciones.
En 1980 el Comité Nacional Conjunto para la
Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de la Hiperten-
sion en EE. UU., se manifesté oficialmente sobre la
eficacia de algunas de las intervenciones conductuales
mas empleadas para combatir la hipertensién (retroa-
limentacién biolégica, psicoterapia y relajacion), des-
estimando su uso para casos de hipertensién crénica,
pues daban lugar a reducciones modestas que sélo
se producian en algunos pacientes. El mismo comité
cuatro afios mas tarde subrayé los beneficios de rela-
jacién y la retroalimentacién biolégica para casos de
hipertensién leve, debido a que producian reduccio-
nes pequefas, pero consistentes y significativas, re-
comendando el uso de ambas técnicas en conjuncién
con la administracién de firmacos para casos severos
de hipertensién. Mds recientemente, en 1993 el mis-

mo organismo subray6 la importancia de los aspectos
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conductuales y aconsejé los cambios en el estilo de
vida para un tratamiento exitoso contra la hiperten-
sién arterial (Garcfa, Labrador & Sanz, 1999; citados
en Molerio, Arce, Otero & Nieves, 2005).

De igual manera y «con el fin de complementar
los tratamientos llevados a cabo de forma exclusiva a
partir de las técnicas conductuales aisladas, surgen los
programas o paquetes de intervencién cognitivo-con-
ductual, los cuales combinan todo un conjunto de es-
trategias dirigidas a instruir al paciente en la gestién de
las variables emocionales que influyen en la HTA (Hi-
pertensién Arterial) y para dotarle de estrategias que le
permitan mantener diferentes hébitos saludables para
sus niveles de PA (Presién Arterial)». «Este tipo de pro-
gramas de intervencién se han aplicado al tratamiento
de diferentes enfermedades de tipo coronario entre las
que se incluye la HTA esencial mostrando una eficacia
elevada» (Fernandez, 2009, pp. 163-165).

Finalmente, tomando en cuenta la importancia
que tiene el manejo y reduccién de estrés para la hi-
pertension, asi como los antecedentes de las inter-
venciones ya mencionadas, se realizé una revisién de
articulos con el objetivo de identificar el tipo de inter-
venciones que se han empleado con mayor frecuencia
para reducir la hipertensién arterial, asi como para
hacer un andlisis comparativo de los resultados que
han tenido las aplicaciones de esos métodos en afios

recientes.
Método

Para la seleccién de los articulos relativos al ma-
nejo y reduccién de estrés asociado a hipertensién se
consulté la base de datos para publicaciones cientiti-
cas de la casa editorial Springer-Verlag, para el periodo
comprendido de enero del 2000 a mayo del 2013. La
estrategia de bisqueda consistié en identificar todos
los articulos que en el titulo, resumen o palabras clave,
tuvieran las frases descriptoras en inglés: stress reduc-
tion, behavioral intervention y/o hypertension.

A partir de los resultados de esa busqueda, se
seleccionaron articulos que adicionalmente cumplie-
ran con alguno de los siguientes criterios: 1) mencién
de técnicas psicoldgicas en relacion con las enferme-

dades cerebro-vasculares, 2) abordar la relacién del
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estrés con enfermedades crénicas cardiovasculares,
principalmente hipertensién, 3) mencién sobre inter-
venciones psicolégicas frente a las enfermedades cere-
bro-vasculares, 4) mencién de algunos de los factores
de riesgo asociados a la hipertensién y 5) que fueran
articulos originalmente escritos en inglés o espafol,
disponibles en su versién completa a través de la base
Springer-Verlag.

Finalmente se excluyeron los trabajos realizados
con animales y estudios que solo se referian a la vali-

dacién de a]g{m instrumento psicométrico.
Resultados

La busqueda a partir de los términos sefialados
arrojé inicialmente 75 articulos, de los cuales 25 no
cumplian todos los criterios de inclusién, pues la ma-
yoria de ellos eran de publicaciones previas a 2000,
también se eliminaron estudios que trataban exclusi-
vamente con validaciones de instrumentos psicomé-
tricos. Finalmente de acuerdo a los criterios de inclu-
sién, se selecciond un total de 50 articulos, todos ellos
relacionados con el manejo y la reduccién de estrés
asociados a la hipertensién, los cuales fueron publica-
dos en Estados Unidos, Canad4, Suecia, Italia, Reino
Unido, Portugal y Australia, durante el periodo com-
prendido del 2000 al 2013.

Analizando la distribucién geografica de los
escritos quedé en evidencia un gran interés sobre el
tema en Estados Unidos ya que se identificaron 36
articulos publicados con ese origen, mientras que en
ningin otro pais se publicaron més de cuatro articulos
durante ese periodo, por ejemplo en Canadd y Suecia
se publicaron cuatro, en Italia e Inglaterra dos y en
Portugal y Australia uno.

Por otro lado, la mayor frecuencia de articulos
se registré en los afios 2011y 2012, siendo muy baja
la produccién de articulos sobre el tema en los afios
2000, 2002, 2004 y 2005, como se puede apreciar en
la figura 1. Es muy probable que la tendencia al alza
en la publicacién sobre intervenciones relacionadas
con la disminucién del estrés orientada a la poblacién
hipertensa continte, ya que en lo que va del ano del
2013, hasta el mes de mayo van cinco articulos publi-

cados con esa temitica.
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Figura 1. Distribucién de articulos sobre intervenciones psicolégicas contra la hipertensién en la base bibliométrica

Springer-Verlag

En la tabla 1 se condensan los tipos de interven-
ciones abordadas por los articulos seleccionados, asi
como el tamafio de la muestra y sus caracteristicas, iden-

tificando a los escritos por su primer autor, el ano de

publicacion y el pais de origen. Esos articulos que cons-
tituyen el universo de andlisis del estudio, se identifican
en la lista de referencias mediante un asterisco, como es

costumbre en los estudios de revisién analitica.

Tabla 1. Estudios dirigidos al manejo y control del estrés asociado a la hipertensién, en funcién del tipo de interven-

ciones y poblacién participante.

Afo de Primer autor Pais de Tipo de N Caracteristicas (Muestra)
publicacién publicaciéon  intervencién
2000 Winefield, H. EE. UU. Conductual 291 Hombres y mujeres cuidadores de
pacientes psiquidtricos
2001 Clark, R. EE. UU. Conductual 39  Mujeres afroamericanas estudiantes de
posgrado
2001 Munz, D. EE. UU. Cognitiva 300 Empleados de servicio al cliente y de
ventas de una empresa
2002 Cruess, S. EE. UU. Conductual 100 Hombres de 23 a 52 afios de edad.
2003 Barnes, V. EE. UU. Conductual 45  Adolescentes afroamericanas
hipertensas de 15 a 18 afos.
2003 Overhaus, S EE. UU. Conductual 6 Con hipertensién leve y 5 normotensos
de 25 a 59 anos de edad.
2003 Sudin, O. Suecia Multifactorial 132  Hombres con enfermedades coronarias.
2003 Vermunt, R EE. UU. Conductual 80 34 hombres y 46 mujeres de 17 a 25
afos con hipertensién
2004 Vocks, S. EE. UU. Cognitivo- 101  Pacientes de un centro de rehabilitacién
conductual psicosomitica, en edad de entre 20 y

55 afos.

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>
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Afo de Primer autor Pais de Tipo de N Caracteristicas (Muestra)
publicacion publicaciéon  intervencién
2005 Rhenen, W. EE. UU. Cognitivo- 130 Hombres y mujeres con edades entre
conductual 18 y 63 anos.
2006 Penedo, F. EE. UU. Cognitivo- 191 Hombres con una media de edad de
conductual 65.1, con cancer de préstata en etapa
Ioll
2006 Shimazu, A. EE. UU. Conductual 300 Empleados de una empresa japonesa.
2006 Reyes, G. EE. UU. Cognitivo- 10 Pacientes hipertensos leves primarios y
conductual normotensos.
2006 Carrico, A. EE. UU. Conductual 130 Hombres homosexuales y bisexuales.
2007 Ben, D. Portugal Prevencién NE  Adultos mayores
primaria
2007 Daubenmier, ].  E.E.U.U. Prevencién 869 293 mujeres y 576 hombres con
primaria y enfermedad coronaria.
secundaria
2007 Han, H.R. EE. UU. Preventiva 445  Pacientes coreanos, de 40 a 64 afios de
edad
2007 Townsend, T. EE. UU. Cognitiva 33 Mujeres afroamericanas
2008 Carmody, J. EE. UU. Cognitivo- 174 Adultos, hombres y mujeres inscritos
conductual en la Universidad de Massachusetts,
con enfermedades relacionadas con el
estrés.
2008 Hekcler, E.B. EE. UU. Cognitivo- 102 Personas con hipertensién, de
conductual nacionalidad afroamericana
2008 Rausch, S. EE. UU. Conductual 313 20 hombres y 91 mujeres
afroamericanas; y 64 hombres y 138
mujeres europeos.
2008 Scala, D. Italia Conductual 292 Hipertensos de origen italiano.
2009 Beckett, N. Reino No NE  Personas mayores de 80 afios
Unido farmacolégica y
farmacolégica
2009 Blom, M. Suecia Conductual 247  Mujeres de entre 35y 75 afios,
pacientes del Hospital de la Universidad
Karolinska, Huddinge.
2009 McCraty, R. EE. UU. Promocional 75  Oficiales correccionales
2010 Gold, E. Reino Cognitivo- 9  Profesores de primaria y auxiliares
Unido conductual docentes.
2010 Labelle, L.E. EE. UU. Conductual NE  Reclutados de la lista de espera para

PSYCHOL. AV. DISCIP.

MBSR en Calgary, Canada.

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>
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Afo de Primer autor Pais de Tipo de N Caracteristicas (Muestra)
publicacion publicacion intervenciéon

2010 Olsson, E. Suecia Conductual 19 Personas con hipertensién, en edades
de entre 25y 75 afios.

2010 Stauder, A. EE. UU. Conductual 107 Hombres y mujeres entre 18 y 74 afos
de edad. Con un grado minimo de
educacién a nivel secundaria.

2011 Campbell, T. Canad4 Cognitivo- NE  Mujeres mayores de 18 afios con

conductual diagnéstico de cancer y presion arterial.

2011 Chow, YW. EE. UU. Conductual 132 89 mujeres y 43 hombres, con mis de
18 afios de edad.

2011 Epstein- EE. UU. Conductual 9  Mujeres de 48 a 73 afios de edad

Lubow, G.
2011 Fernéandez, S. EE. UU. Multinivel 1039  Afroamericanos hipertensos ambos
basada en la sexos, atendidos en 30 centros de salud
evidencia comunitarios del drea metropolitana de
New York.

2011 Lubow, G. EE. UU. Cognitiva 9 Mujeres de 48 a 73 afios cuidadoras de
ancianos.

2011 Palomba, D. Italia Conductual 24 Pacientes ambulatorios no medicados
con prehipertensién en fase 1

2011 Phillips, K. EE. UU. Cognitivo- 128  Mujeres con cancer de mama no

conductual metastasico.

2011 Warren- EE. UU. Conductual 190  Afroamericanos de por lo menos 21

Findlow; J. afios.

2012 Aroian, K. EE. UU. Preventiva 17 Ocho profesionistas y nueve
trabajadores de servicio de alimentos,
de origen hispano.

2012 Gayner, B. Canad4 Cognitivo- 117 Hombres homosexuales con VIH

conductual

2012 Orth-Gomér, Suecia Conductual 30 11 mujeres y 19 hombres hospitalizados

K. con sindrome coronario agudo.

2012 Morone, N. EE. UU. Cognitivo- 74 Adultos de Pittsburgh

conductual

2012 Reginald, D. Australia Cognitivo- 33 Ninos y jévenes de 7 a 17 afios de edad,

conductual con trastorno de estrés postraumatico

2012 Zernicke, K. Canadi Multifactorial 90  Pacientes tratados con sindrome de
intestino irritable

2012 Walter, K. EE. UU. Cognitiva 166 Hombres y mujeres veteranos con
trastorno de estrés postraumatico con
una media de edad de 51 afios.

2012 Van der EE. UU. Preventiva NE  Nifios de entre 8 y 12 afos, de 3

Weijer- escuelas primarias en Amsterdam,
Bergsma, E. Holanda
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Afo de Primer autor Pais de Tipo de N Caracteristicas (Muestra)
publicacion publicaciéon  intervencién
2013 Bogels, S.M. EE. UU. Cognitiva 86 77 mujeres y 9 hombres, con diversas
nacionalidades
2013 Gans, J. EE. UU. Cognitivo- 514 Hombres y mujeres, de 40 a 64 anos de
conductual edad, coreo-americanos
2013 Goyer, L. Canad4 Prevencién 185  Pacientes en situacién de riesgo de
primaria enfermedad cardiovascular
2013 Mansyur, C. EE. UU. Secuencial y 185 65 hombres y 120 mujeres
simultinea afroamericanos con hipertension, entre
45y 65 afios de edad.
2013 Anshel, M. EE. UU. Preventiva 9 Ocho mujeres y un hombre, con edades

entre 24 a 45 anos.

Nota. La palabra NE, hace referencia a que en el articulo examinado no se especificé el nimero de participantes.

Ahora bien, el niimero de participantes por estu-
dio fue muy variado, es decir, en cinco no se especificé
la cantidad total de personas que formaron parte del es-
tudio, mientras que en los demds el nimero oscil6 entre
seis y mas de mil, el mayor nimero de participantes se
registr6 en una investigaciéon con 1039 afroamericanos
neoyorquinos (Fernindez, Tobin, Cassells, Diaz, Kalida
& Ogedegbe, 2011). De igual manera se detect6 que el
6% de los estudios estuvo dirigido a hombres exclusiva-
mente, el 16% a las mujeres exclusivamente y el 78% a
ambos sexos, con edades de 7 a 80 afios. Al realizar una
comparacién entre la proporcién relativa de atencién por
sexo a los que se enfocaron las intervenciones para el
control y reduccién de estrés se pudo deducir que estas,
han sido aplicadas sin preferencia de género, pues los es-
tudios revisados muestran evidencia de que el interés se
ha distribuido en ambos sexos equitativamente.

Por otro lado, el 4% de los estudios se realizé con
personas de orientacién sexual atipica. También se re-
gistraron estudios dirigidos a personas con ocupaciones
diversas entre las que destacan: empleados de atencién
al cliente, profesores, oficiales, trabajadores de servicio
de alimentos y cuidadores. El origen de los participantes
vari6 en términos de la nacionalidad y la etnicidad, regis-
trandose entre los grupos estudiados bajo el primer ru-
bro a subgrupos de italianos, nacionales de otros paises
europeos no especificados, japoneses, coreanos y bajo el
segundo rubro de etnicidad a afroamericanos, coreano-

americanos e hispanos radicados en EE. UU.

Es importante mencionar que aunque las inter-
venciones del estudio estin enfocadas principalmente a
la reduccién y manejo de estrés con principal relaciéon
a la hipertensién, muchos de los participantes aparte de
padecer de la presién arterial reportaron tener otro tipo
de enfermedades (22% de los mismos tienen relacién
con enfermedades coronarias, cancer, VIH, estrés pos-
traumético, sindrome del intestino irritable y enferme-
dades relacionadas con el estrés), sin embargo, esto no
interfirié, pues pricticamente se buscaba el control de
estrés para aminorar la presencia de la presién arterial.

El tipo de intervenciones que se identificaron para
el manejo y control de estrés fueron: cognitiva con un
10% de aplicacién en los estudios examinados, cogni-
tiva- conductual (26%), conductual (38%), preventiva
primaria y secundaria (2%), preventiva primaria( 4%),
promocional (2%), multifactorial (4%), multinivel basa-
da en la evidencia (2%), No farmacoldgica y farmacolé-
gica (2%) y secuencial y simultinea (2%). De esta dis-
tribucién porcentual, es evidente la preponderancia de
los estudios conductuales, aunque vale la pena subrayar
que las categorias del tipo de intervencién se recogieron
de los propios articulos y aunque no fueron excluyentes
entre si en algunos casos, como por ejemplo los estu-
dios multifactoriales, los preventivos, los promocionales,
los multinivel y los no farmacolégicos, esta clasificacién
brinda una idea general del énfasis central registrado en
los estudios de intervencién psicolégica contra la hiper-

tension.
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En la tabla 2 se presenta con més detalle el total de
50 articulos objeto del presente andlisis critico, organiza-
dos a partir del tipo de intervencién, las técnicas involu-
cradas, el nimero de sesiones y los resultados principales
del procedimiento, identificando a los estudios por su
primer autor y el afio de publicacién del articulo.

La tabla 2 presenta datos especificos de cada arti-
culo que permiten hacer un andlisis comparativo de los
mismos en términos de diferentes criterios, como dura-
cién de las intervenciones y éxito relativo de las mismas. El
ntmero de sesiones de los estudios analizados vari6 de 1 a
20, con un tiempo que oscil6 de 15”a 90’ por sesién, y una
distribucién de las sesiones en un lapso que vari6 entre de
dia a 12 meses. Las actividades especificas empleadas en las
sesiones fueron desde una exposicién a estimulos visuales
estresantes por 17, hasta actividades diversas desarrolladas
en un tiempo indeterminado no mayor a 90’

En cuanto a los resultados obtenidos con las inter-
venciones aplicadas en cada estudio se encontraron los
siguientes: 1) Con la intervencién cognitiva, misma que se
emple6 en 5 estudios; se logré la disminucién de la depre-
sién y el estrés y bienestar emocional con el uso continuo
de las competencias adquiridas y el afrontamiento, tanto a
nivel individual como grupal. 2) Con la intervencién cog-
nitivo-conductual la cual se empleé en 13 estudios; hubo
una reduccién significativa de la presién arterial, a través
del entrenamiento del manejo de estrés, también tuvo un

impacto positivo en la disminucién de las quejas psicol6-

gicas, disminucién en los niveles de estrés, aumento de la
atencién plena, reduccién de ansiedad y de depresién, y
una mejora de la capacidad percibida. 3) Con la interven-
cién conductual empleada en 19 estudios, hubo un incre-
mento en los niveles de confianza, mejorando sus hébitos
de comunicacién y logrando reducir los trastornos psico-
l6gicos, asi como la frecuencia cardiaca y presion arterial;
asi como también se lograron efectos favorables en el co-
nocimiento y habilidades de afrontamiento, disminucién
en la depresién y reduccién en los niveles de estrés y de
tensién. 4) Con la intervencién preventiva, empleada en
siete estudios, se brindé informacién médica precisa, so-
bre el manejo de la hipertensién y la modificacién de esti-
los de vida logrando un efecto preventivo beneficioso para
la salud fisica de los participantes. 5) Con la intervencién
promocional, empleada tinicamente en un estudio, se re-
dujo la angustia psicol6gica y aumenté la motivacién de
los participantes. 6) Con la intervencién multifactorial, la
cual fue empleada en un estudio, hubo una mejora en los
habitos dietéticos, un aumento en la frecuencia del ejerci-
cio, propiciando un mejor control de la salud en general,
mostrando una reduccién en los sintomas del estrés. 7) La
intervencién multinivel empleada en un estudio, resulté
eficaz para el control de la presién arterial. 8) Por ultimo,
la intervenci6n secuencial y simultdnea utilizada en un es-
tudio, fue poco eficaz, pues permiti6 la interferencia de

diversos obstaculos, como la adiccién al cigarro (Véase la

tabla 2).

Tabla 2. Técnicas, duracién de las sesiones y resultados de investigaciones para el manejo y reduccién de estrés asocia-

do a hipertensién en investigaciones realizadas en el periodo 2000-2013.

Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados

intervencion autor y ano  sesiones

Cognitiva Programa de Lubow, G. Ocho sesiones  La depresién y el estrés percibido
reduccién de estrés 2011 semanales de disminuyeron durante la intervencién, los
basado en atencién 90’. participantes informaron el continuo uso de
plena las competencias adquiridas.

Cognitiva Terapia de Walter, K., 12 sesiones de  Los veteranos pueden beneficiarse con la
procesamiento 2012 grupo de 90. terapia de procesamiento cognitivo tanto a
cognitivo. nivel individual como grupal.

Cognitiva Manejo de Munz, D. Tres meses. Las personas que asistieron a la formacién
estrés basado en 2001 de autogestién mejoraron en bienestar
autosugestion. emocional, la productividad se increment6 y
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados
intervencion autor y ano  sesiones
Cognitiva Reduccién del estrés  Townsend,  Ocho semanas No se observaron reducciones en
T. 2007 depresién, estrés y afrontamiento del pre al
postest, aunque el afrontamiento fue mds
significativo.
Cognitiva Reduccién de estrés  Bogels, S. No especifica  Se redujo la internalizacién de los ninos y
consciente 2013 de los padres, tamafio del efecto medio y los
problemas exteriorizados de los ninos, con
mejoras significativas en estrés de padres e
integridad de la familia
Cognitivo- ~ Reduccién de estrés  Gans, J. Ocho sesiones  Estudios clinicamente significativos y con
conductual  Tinnitus 2013 aumento sustancial del funcionamiento
social, asf un aumento global moderado en
Salud Mental.
Cognitivo-  Entrenamiento Reyes, G. Una sesién. Se redujeron la frecuencia respiratoria,
conductual  respiratorio breve en 2006 periodo inspiratorio y el periodo
Baroreceptor Cardiac espiratorio durante el periodo de précticas
Reflex. respiratorias.
Cognitivo- ~ Manejo de estrés, Vocks, S. Seis sesiones Reduccién significativa de presién arterial,
conductual  cognitivo-conductual 2004 de 90°. via entrenamiento de manejo del estrés.
y entrenamiento de También la radioactividad del sistema
manejo de estrés cardiovascular se mitig6 via intervenciones
cognitivo—conductuales.
Cognitivo- ~ Manejo de estrés Rhenen, W, No especifica  Ambas intervenciones revelaron un impacto
conductual  cognitivo-conductual, 2005 positivo en las quejas psicoldgicas.
técnicas de
afrontamiento, terapia
racional emotiva,
razonamiento
irracional; ejercicio y
relajacion.
Cognitivo- Manejo de estrés Penedo, F. 10 semanas. Aumento de la calidad de vida con el
conductual  con base cognitivo- 2006 desarrollo de gestién de habilidades del
conductual estrés.
Cognitivo- ~ Programa de Carmody, J.  Ocho semanas. Los niveles de estrés percibidos
conductual  reduccién de estrés 2008 disminuyeron y los de atencién aumentaron.
basado en atencién La prictica de ejercicios de meditacién se
plena relacioné con el cambio en la mayoria de
facetas de atencién.
Cognitivo- Programa de Ocho anueve  Los participantes sufrian de angustia
conductual  reduccién de estrés Gold, E. sesiones emocional, asociada con deficiencias
basado en atencién 2010 semanales de  de motivacién, concentracion y falta de
plena 2.5 hrs. confianza en si mismos. Posteriormente
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experimentaron reduccién de estrés,
ansiedad y depresion.
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados

intervencion autor y ano  sesiones

Cognitivo- Programa de Campbell,  Ocho sesiones  El programa MBSR fue eficaz en la

conductual  reduccién de estrés  T. 2011 semanales de  reduccién de la rumia y mejord la atencién
basado en atencién 90°. consciente en pacientes con cancer, sin
plena embargo, su utilidad para reducir los niveles

de presién arterial requiere una evaluacién
mas a fondo.

Cognitivo- Intervencién grupal  Phillips, K. 6 a 12 meses ~ Mejor6 la capacidad percibida para

conductual  cognitivo conductual 2011 de duracién. relajarse y utilizar habilidades cognitivas

de reevaluacién a los seis meses de la
intervencién y una reduccion de cortisol de
6 a 12 meses.

Cognitivo- Intervencion Gayner, B.  Ocho sesiones  El aumento de la atencién plena se

conductual  grupal basada en 2012 semanales de  correlacioné con la reduccién de la
el Programa de tres hrs. evasién, mayor afecto positivo y menos
reduccién de estrés depresion, MBSR con efectos clinicamente
basado en atencién significativos.
plena

Cognitivo- Programa de Morone, N.  Ocho semanas  Los participantes percibieron una mejoria

conductual  reduccién de estrés 2012 en su salud fisica y se comprobaron los
basado en atencién beneficios del programa para la salud.
plena.

Cognitivo-  Terapia cognitivo- Reginald, Nueve La intervencién cognitivo-conductual redujo

conductual  conductual y D. 2012 semanas. significativamente la gravedad del trastorno
terapia cognitiva sin de estrés postraumatico, depresién y
exposicién ansiedad general.

Cognitivo- ~ Manejo de estrés Cruess, S. 10 semanas El grupo (de manejo de estrés cognitivo-

conductual  cognitivo-conductual 2002 conductual) demostré una reduccién
sobre el estado de significativa de los trastornos psicoldgicos.
animo, sintomas
depresivos

Conductual  Reduccién de estrés ~ Winefield, Ocho semanas  Los participantes incrementaron su

H. confianza en si mismos y mejoraron sus
2000 hébitos de comunicacién.

Conductual  Reduccién de estrés a  Barnes, V. Sesiones El grupo present6 una media total en
través de la relajaciéon 2003 diarias de 15 reduccién del 0.1 en infracciones, del 0.3
mental en casay en dias de suspensién; del 6.4 en periodos

la escuela, de clase ausente y una 0.5 tardanzas; sin
durante cuatro cambios significativos en calificaciones.
meses.

Cognitivo— Programa de Morone, N.  Ocho semanas. Los participantes percibieron una mejoria

conductual  reduccién de estrés 2012 en su salud fisica y se comprobaron los

basado en atencién
plena.
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados

intervencion autor y ano  sesiones

Cognitivo-  Terapia cognitivo- Reginald, Nueve La intervencién cognitivo-conductual redujo

conductual  conductual y D. 2012 semanas. significativamente la gravedad del trastorno
terapia cognitiva sin de estrés postraumatico, depresion y
exposicion ansiedad general.

Cognitivo- ~ Manejo de estrés Cruess, S. 10 semanas El grupo (de manejo de estrés cognitivo-

conductual  cognitivo-conductual 2002 conductual) demostr6 una reduccién
sobre el estado de significativa de los trastornos psicolégicos.
animo, sintomas
depresivos

Conductual ~ Reduccién de estrés ~ Winefield, ~ Ocho semanas Los participantes incrementaron su

H. confianza en si mismos y mejoraron sus
2000 hébitos de comunicacién.

Conductual  Reduccién de estrésa  Barnes, V. Sesiones diarias  El grupo presenté una media total en
través de la relajaciéon 2003 de 15’ en casa  reduccidén del 0.1 en infracciones, del 0.3
mental y en la escuela, dias de suspensién; del 6.4 en periodos

durante cuatro  de clase ausente y una 0.5 tardanzas; sin
meses. cambios significativos en calificaciones.

Conductual  Retroalimentacién Overhaus, Ocho sesiones  Los participantes normotensos mostraron
biol6gica S. 2003 en dos valores significativamente mds altos. No se

semanas detect6 ninguna reduccién en la presion
arterial durante las sesiones y en promedio
la presion arterial se incrementé para ambos
grupos.

Conductual ~ Reduccién de estrés.  Vermunt, R, No especifica  Las respuestas fisiologicas: frecuencia
Trato justo 2003 cardiaca, sistole y presién arterial didstole,

disminuyeron significativamente después de
un trato justo en Comparacién con un trato
injusto.

Conductual ~ Técnica de Shimazu, A. Una sesién Efectos favorables en conocimiento y
resolucion de 2006 dividida en habilidades de afrontamiento, adquiridos
problemas. cuatro partes  en una sesién de control de estrés, esta

de 207, 45, intervencién resulté mas eficaz para
45’y 10 “. personas con un alto control de trabajo.

Conductual ~ Manejo de estrés Carrico, A. 10 semanas. Disminucién significativa en el animo
Afrontamiento y 2006 deprimido y la negacién del afrontamiento
comportamientos inmediatamente después de la intervencién;
saludables sin cambios en el comportamiento cognitivo

activo.

Conductual  Retroalimentacién Overhaus, Ocho sesiones  Los participantes normotensos mostraron
biolégica S. 2003 en dos valores significativamente mds altos. No se

semanas detect6 ninguna reduccién en la presién
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arterial durante las sesiones y en promedio
la presion arterial se incrementé para ambos

grupos.
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados

intervencion autor y ano  sesiones

Conductual ~ Reduccién de estrés.  Vermunt, R.  No especifica  Las respuestas fisiologicas: frecuencia cardiaca,
Trato justo 2003 sistole y presién arterial didstole, disminuyeron

significativamente después de un trato justo
en comparacién con un trato injusto.

Conductual  Técnica de Shimazu, A. Una sesién Efectos favorables en conocimiento y
resolucion de 2006 dividida en habilidades de afrontamiento, adquiridos
problemas. cuatro partes  en una sesién de control de estrés, esta

de 20, 45, intervencion resulté mas eficaz para
45’y 10 “. personas con un alto control de trabajo.

Conductual ~ Manejo de estrés Carrico, A. 10 semanas. Disminucién significativa en el danimo
Afrontamiento y 2006 deprimido y la negacién del afrontamiento
comportamientos inmediatamente después de la intervencién;
saludables sin cambios en el comportamiento cognitivo

activo.

Conductual  Relajacién y Rausch, S.  Tres formas Los controles de manipulacién de las
disminucién de 2008 de relajacién intervenciones de relajacién fueron eficaces,
ansiedad de 20’. Cinco el estrés en general y los niveles de tensién

estimulos vi- disminuyeron sistematicamente después de
suales estre- la relajacion.

santes de 1°.

Relajacién de

10°.

Conductual ~ Motivacién, técnica  Scala, D., Sesiones de El enfoque motivacional disminuyé la
de grupos focales y 2008 dos hrs., en 12 presién arterial de manera significativa
juegos de rol. meses. después de un afio e influy6 en los pacientes

para modificar su estilo de vida.

Conductual ~ Manejo de estrés Blom, M., 20 sesiones de  El comportamiento de la tensién diaria se
(incluye relajacion) 2009 dos hrs., en un redujo con el tiempo, pronunciandose mas

afio. en el grupo de intervencién, sin embargo,
no hubo diferencias significativas con el
grupo control.

Conductual  Reduccién de estrés.  Labelle, L. Sesiones de El efecto del tratamiento del grupo
Atenci6n de procesos 2010 90’ en ocho sobre el cambio en las puntuaciones de
de pensamiento de semanas. depresién fue significativo. La observacién
rumia de pensamientos, emociones y sensaciones

corporales, sin juicio, puede reducir la
rumia y los sintomas depresivos.

Conductual  Retroalimentacién Olsson, E.  Cinco sesiones  El tratamiento permiti6 la reduccién de
biolégica. 2010 en ocho la presion arterial sistélica y el promedio
Entrenamiento de semanas. de cumplimiento de los pacientes en el
relajacion asistida tratamiento fue de 3.9.

Conductual  El Jhon Henryism Clark, R. No especifica  Los tratamientos conductuales producen

2001 efectos moderadamente fiables para la
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados

intervencion autor y ano  sesiones

Conductual ~ Técnicas cognitivas,  Stauder, A., 12 hrs. El nivel del estrés y los sintomas somaticos
conductuales y 2010 disminuyeron, el bienestar de los
de comunicacién participantes incrementé. Se confirman
asertiva y positiva. efectos positivos a largo plazo de la

intervencién conductual estandarizada.

Conductual  Reduccién de estrés ~ Chow, Y. 12 semanas En la semana ocho, los sujetos en general
y ansiedad. Qigong 2011 disfrutaron de mejores estados de dnimo y

calidad de vida. En la semana 12 el grupo
de Qigong experiment6 una disminucién
significativa en los niveles de estrés y ansiedad.

Conductual ~ Reduccién de estrés  Epstein- Ocho semanas  La gravedad de la depresién disminuyé

Lubow, G.,  con sesiones durante la intervencién, con un tamafio del

2011 de 90. efecto estimado para la depresién durante
el tratamiento activo de 0.29, lo que sugiere
leve mejora.

Conductual  Autoeficacia y Warren- No especifica  La adhesion al autocuidado para la
Autocuidado Findlow, J. hipertension varié, pues un 22% denot6 una

2011 adherencia a una dieta baja en sal, un 75%
para no fumar y un 58% a la medicacién.

Conductual  Retroalimentacién Palomba, D. Cuatro La presién arterial y las reacciones del estrés
biolégica 2011 sesiones psicosocial se redujeron significativamente

en los participantes.

Conductual ~ Programa educativo  Orth- 10 sesiones de  Las tensiones diarias de la vida y la ansiedad,
de salud mental Gomér, K. dos hrs. disminuyeron significativamente para

2012 hombres y mujeres, ambos aspectos mayor
efecto en las mujeres.

Preventiva Control de la Han, HR.  No especifica  La falta de medicacién puede reducir el
hipertension 2007. control de la hipertensién. Es importante

proporcionar informacién médica precisa
sobre el manejo de la hipertensién y la
modificacién de estilos de vida, incluyendo
ejercicio moderado, reduccién de cigarrillos
e ingesta de alcohol.

Preventiva Actitud positiva hacia la prevencién de
Estrategias de Aroian, K. Una sesién de  la hipertension, sin embargo, no tienen
modificacién de dieta 2012 grupo de 90’.  tiempo para preparar comidas saludables ni
y reduccién de estrés. para hacer ejercicio.

Preventiva Programa de Van der 12 sesiones Efecto preventivo sobre el estrés, el
reduccion de estrés  Weijer- de 30, en seis  bienestar y comportamiento de los
basado en atencién Bergsma, E.  semanas. escolares.
plena AP | Terapia 2012
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Cognitiva Basada en
APy Formacién para
adultos
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados
intervencion autor y ano  sesiones
Preventiva Reduccién de estrés,  Anshel, M. 10 sesiones Mejoria significativa tanto en la parte
afrontamiento y 2013 semanales. inferior como en la parte superior del
bienestar fisico cuerpo.
Prevenciéon  Entrenamiento Ben, D. Sesiones El ejercicio regular contribuye a
primaria aerébico 2007 diarias de 30’.  un envejecimiento saludable, el
entrenamiento aerébico es muy eficaz en
la reduccién de presién arterial en sujetos
normotensos.
Prevencion  Programa Educoeur  Goyer, L. 12y 24 Reduccién significativa de riesgo
primaria interdisciplinario 2013 semanas cardiovascular, peso, indice de masa
corporal, circunferencia de la cintura,
presion arterial sist6lica, sus niveles de
estrés y mejoraron la salud mental.
Prevenciéon  Programa de cambio  Dau- Tres meses. Mejoria global del riesgo coronario.
primaria y estilo de vida benmier, J. Reduciendo en la dieta la ingesta de
secundaria 2007 grasas, predijo reducciones en el peso,
el total de colesterol, interactuado con
el aumento de ejercicio para predecir la
reduccién del estrés.
Promocional Programa «Poder McCraty, R.  Tres meses. Mejoras significativas en colesterol,
para el cambio 2009 glucosa, frecuencia cardiaca, presién
Performance» arterial, una actitud positiva, se redujo la
angustia psicolégica general y aumento
significativamente la productividad, la
motivacion, la claridad meta y el apoyo
percibido.
Multifac- Programa estilo de Sudin, O. Siete dfas. Mejora saludable en los habitos dietéticos,
torial vida multifactorial 2003 frecuencia de ejercicio y un mejor control
de la salud en general.
Multifac Programa de Zernicke, Ocho sesiones  Se redujo la gravedad de los sintomas
torial reduccién de estrés K. 2012. semanales de  del sindrome del intestino irritable y
basado en atencién 90°. sintomas de estrés, manteniéndose a los
plena (MBSR) seis meses posteriores de la intervencién.
La atencién, la automonitorizacién y la
anticipacién de MBSR, pueden generar
pequeiias mejoras.
Multinivel Educacién interactiva Fernandez, 12 meses. Las intervenciones basadas en la evidencia
basada enla  parala hipertensién ~ S. 2011 resultan efectivas para el control de la
evidencia y asesoramiento presion arterial cuando se implementan

conductual.
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en centros médicos que atienden un alto
nimero de hipertensos de bajos ingresos y
con significativas barreras para el cambio de
comportamiento.
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Tipo de Técnicas empleadas  Primer N.° de Resultados
intervencion autor y ano  sesiones
No farmaco- Actividad fisica Beckett, N.  Seis sesiones El tratamiento de la hipertensién en la
l6gica y 2009 mensuales de  edad avanzada resulta ser benéfico para la
farmaco- grupo. reduccién de la morbilidad y mortalidad
l6gica cardiovascular, ademads de que reduce el
riesgo de demencia.
Secuencial y  Psicoterapia, Mansyur, C. Tres visitas Varios obstaculos interfirieron para
simultanea  asesoramiento y 2013 programadas  modificar el comportamiento, entre ellas la
paquetes educativos cada seis adiccién al cigarro.
meses.

Finalmente, es importante mencionar que en las
intervenciones se encontraron diferentes obsticulos que
interfirieron en la modificacién de la conducta, como: la
adicci6n al cigarro, la falta de tiempo para preparar ali-
mentos saludables y para hacer ejercicio. Por otro lado, las
intervenciones tuvieron resultados favorables en la mayo-
ria de las poblaciones, aunque se hace referencia que sus
efectos beneficiaron atin més a los veteranos en compara-
cién con otras poblaciones. De igual manera, los estudios
mostraron evidencia de que hay mas inclinacién hacia las
intervenciones de tipo conductual, aunque las que mas
contribuyen a la disminucién de los niveles de estrés y
por ende a una reduccién significativa de la presién ar-
terial fueron las intervenciones cognitivo-conductuales,
esto tomando en cuenta que el 100% (13) de los estudios
basados en ese tipo de intervencién, arrojaron resulta-
dos positivos, mientras que en los de tipo exclusivamente
conductual (19) se report6 un 11.11% de resultados des-
favorables y solo un 68.4% produjo una mejoria en la po-
blacién objeto. A pesar de que los estudios no emplearon
medidas equiparables para valorar el grado de éxito de
los procedimientos psicolégicos para reducir los niveles
percibidos de estrés, ni tampoco para medir el efecto que
tuvo esto sobre la disminucién de la hipertension arterial,
se puede resumir de manera preliminar, que los autores
mismos reportaron diferentes niveles de éxito de sus in-
tervenciones y este es un primer paso para dar cuenta
de los resultados diferenciales de los procedimientos em-
pleados. Este hallazgo preliminar sobre el mayor bene-
ficio de las intervenciones cognitivo conductuales sobre
las exclusivamente conductuales puede deberse a que la

primera es mds integral que la segunda, al enfocarse no

solamente a la disminucién de comportamientos de ries-
go para la salud, sino también a aspectos emocionales y
de comportamiento verbal privado que son eficaces para
mantener los estilos de vida saludables y disminuir la pro-

babilidad de conductas de riesgo.
Discusion

El presente estudio se dio a la tarea de hacer una
revision de un grupo de articulos basados en intervencio-
nes para el control y manejo del estrés en pacientes con
hipertensién publicados en revistas cientificas indizadas
en la base bibliométrica Springer-Verlag, durante el pe-
riodo 2000-2013.

Hay que resaltar, que no sélo la hipertension ar-
terial fue el tema de estudio, algunos investigadores han
escudrifiado en el mundo del estrés, en relacién con la
hipertension arterial y en general su relacién con el ries-
go de muerte cardiovascular.

Es relevante mencionar, «que gran variedad de
investigadores han enfatizado la relacién entre el estrés
laboral y el aumento del riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, las cuales demostraron que los efectos perju-
diciales del estrés, unido a un dfa estresante de trabajo,
parcialmente mediados por un aumento en la reactividad
cardiaca, producen un aumento en la frecuencia cardia-
ca, la tension arterial y una disminucién del tono vagal,
llevando finalmente al desarrollo lento y progresivo de
la hipertensién arterial» referido por Virijkotte (2000;
citado en Alvarez et 4l., 2004, p- 18).

Tal situacién, tiene semejanza con lo que se en-

contré en algunas de las investigaciones analizadas, las

| Psycror. av. piscip. | BOGOTA, CoLomBIA | VoL. 7 | N.°2 | P. 25-44 | JuLIO - DICIEMBRE | 2013 | ISSN 1900-2386 |



40 FLORES-VALDEZ, 1., LEON-SANTOS, M., VERA-HERNANDEZ, E., & HERNANDEZ-P0ZO, M.

cuales en su mayorfa se centraron en personas con activi-
dad laboral, como cuidadores de pacientes psiquidtricos
(Winefield, 2000) empleados de servicio al cliente de
una empresa (Munz, Kohler & Greenberg, 2001) em-
pleados de una empresa japonesa (Shimazu, Umanodan
& Schaufeli, 2006), oficiales correccionales (McCarty,
Atkinson & Lipsenthal, 2009) profesores de primaria y
auxiliares docentes (Gold, Smith, Hopper, Herne, Gle-
nis & Hulland, 2010) cuidadores de ancianos (Lubow;
McBee, Darling, Armey & Miller, 2011) y profesionistas
y trabajadores de servicio de alimentos (Aroian, Peters,
Rudner & Waser, 2012).

Por otro lado, Gutiérrez (2001, p. 100) expone
que «el estrés puede ser un factor de riesgo cardiovascu-
lar y su manejo podria ser beneficioso para el paciente hi-
pertenso». Tal planteamiento nos da pie a considerar que
el manejo del estrés puede tener resultados beneficiosos
tanto para la salud en general, como para la reduccién de
la presi6n arterial.

A partir de la revisién realizada, se encontr6 que
las intervenciones mads eficaces para contrarrestar los
efectos negativos que el estrés tiene en la salud de los
hipertensos fueron las terapias cognitivo-conductuales,
lo cual coincide con lo expuesto por Fernandez (2009),
quien indica que los programas de intervencién cogniti-
vo-conductual que se han aplicado al tratamiento de en-
fermedades de tipo coronario (entre ellas la hipertension
arterial), han mostrado una eficacia elevada.

Por otro lado Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Casado
y Escalona (1994), tras realizar un estudio en el que se
implementé un programa cognitivo-conductual, donde
combinaron distintas técnicas terapéuticas tales como
sesiones informativas, entrenamiento en relajacién mus-
cular progresiva, técnicas de respiracién, solucién de
problemas y técnicas de autocontrol para el cambio de
hébitos de vida, obtuvieron como resultado cambios en
un buen nimero de las variables psicolégicas tratadas
(ansiedad, ira, solucién de problemas, etc.), asi como
fuertes reducciones en los niveles de presién arterial. Di-
cha afirmacioén ha sido apoyada en el presente estudio
por Cruess et dl. (2002), Vocks, Ockentfels, Jiirgensen,
Mussgay y Riiddel (2004), Rhenen, Blonk, Dijk y Shau-
feli (2005), Reyes et al. (2006), Penedo et al. (2006),
Carmody y Baer (2008), Gold, Smith, Hopper, Her-
ne, Glenis y Hulland (2010), Campbell, Labelle, Bacon

y Carlson (2011), Phillips et al. (2011), Gayner et al.
(2012), Morone, Lynch, Losasso, Liebe y Greco (2012),
Reginald, Sterk y Pearce (2012) y Gans, O“Sullivan y
Bircheff (2013).

Un aspecto identificado, en revisiones realizadas
por Molerio, Arce, Otero y Nieves (2005), es que las
estrategias de afrontamiento que empleaban los sujetos
para enfrentar las situaciones estresantes en 1998, esta-
ban mds centradas en comportamientos de tipo cognitivo
y conductual; actualmente se lleva a cabo la aplicacién de
otros tipos de intervencién, los cuales utilizan una gran
diversidad de técnicas adicionales a las que se identifican
tradicionalmente con las cognitivo-conductuales, que si
bien no han alcanzado los resultados esperados, eviden-
cian el interés y trabajo que tanto la Medicina como la
Psicologia estin realizando para disminuir o erradicar
este tipo de problema de salud que afecta a diversos sec-
tores de la poblacién.

Tomando en cuenta lo anterior, como consecuen-
cia se puede afirmar que todas las conclusiones apuntan
a la necesidad de cambios en las conductas individuales
y en los estilos de vida, construyendo ambientes mds
propicios para la salud, a fin de influir benéficamente
en las variaciones en el estrés y en la tensién arterial, tal
como lo mencionan Lindquist, Berlin y Knuiman (1996).

Los resultados de los estudios revisados en este
articulo respaldan la eficacia de las intervenciones cog-
nitivo-conductuales para el control y manejo del estrés,
reduciendo con ello los niveles de presién arterial.

Si bien los resultados de la revisién muestran ev-
idencias de la eficacia de las intervenciones cognitivo-
conductuales, es importante tomar en consideraciéon que
existen obstaculos que impiden a los enfermos controlar
su enfermedad o acceder a un nivel de vida mas salu-
dable, entre estos se encuentra el desconocimiento gen-
eral de herramientas conductuales y la falta de adheren-
cia al tratamiento, cuyas principales causas, de acuerdo
con lo publicado en el III Foro Didlogos Pfizer-Pacien-
tes son: instrucciones insuficientes, fall6 en la relacién
médico-paciente, desacuerdo del paciente respecto al
tratamiento, mala memoria o efectos adversos al medica-
mento (Pfizer, 2009).

De los resultados de la presente revision, surge un
punto relevante como objeto de reflexién sobre la eficacia

diferencial de los estudios analizados. El tiempo de apli-

| UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, BOGOTA | PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA | FACULTAD DE PSICOLOGIA |



cacion fluctué en un rango muy amplio, lo que hace sos-
pechar que de ese factor pudo depender el éxito del pro-
cedimiento; ya que no todas las personas reaccionan de la
misma manera ante los tratamientos y unas requieren de
mayor tiempo de exposicién a las técnicas de interven-
cién para alcanzar un cambio clinicamente significativo.
Aunado a esto, habria que considerar la efectividad de las
intervenciones cortas, por ejemplo de uno o dos dias, con
respecto a las que se han aplicado durante todo un ano,
ya que no se podria hacer una comparacién entre ellas
debido a la gran diferencia en términos de la saturacion
que pueden tener sobre los pacientes, con esas diferencias
en exposicion a los tratamientos. Dicho aspecto sin duda
abre camino para nuevas investigaciones.

Finalmente, es importante considerar que todo
tratamiento debe ajustarse a las necesidades individu-
ales de los pacientes, a fin de que exista un balance de
riesgo-beneficio adecuado, facilitindoles la informacién
necesaria que les permita conocer los efectos adversos y
la relevancia de cumplir con apego el tratamiento para
obtener resultados éptimos en el control y disminucién

de su enfermedad.
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