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Resumen 

 

El presente estudio se enmarca en la Línea de Investigación Calidad de Vida y 

Psicología de la Salud y su propósito es determinar los niveles de Depresión, Ansiedad, 

Estrés y Salud Mental Positiva de Hipertensos  (funcionarios y beneficiarios detectados por 

salud ocupacional) en el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Regional Santander. 

Se desarrolla con base en los lineamientos de una investigación transeccional 

cuantitativa de tipo descriptivo. Se tomó una muestra de 35 personas tanto hombres como 

mujeres, diagnosticados con Hipertensión en edades comprendidas entre 38 - 90 años y  de 

estratos 1,  3 y 4.  

Con el fin de realizar la toma de datos necesarios para la investigación, se utilizó la 

siguiente batería de pruebas: Escala de medición de salud mental positiva, Escala de 

depresión y de Ansiedad Hospitalaria HADS, y el cuestionario de Ansiedad - Estado E-A-

E. Los resultados se analizaron con el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows e 

indican que el 91% de los funcionarios y beneficiarios pertenecen a los estratos 

socioeconómicos de nivel 3 y 4 y corresponden al rango de adultos mayores  (edades entre 

50 y 90 años).   En general la Salud Mental de los sujetos diagnosticados con Hipertensión 

en el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Regional Santander, tienden a generar 

respuestas adecuadas que evidencian un buen autoconcepto de si mismos, satisfacción con 

su estado actual y con las perspectivas hacia el  futuro, manejando niveles bajos de 

Ansiedad, Depresión y Estrés.  
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NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD, ESTRÉS Y SALUD MENTAL POSITIVA 

DE HIPERTENSOS (FUNCIONARIOS Y BENEFICIARIOS DETECTADOS  POR 

SALUD OCUPACIONAL) EN EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  

(SENA) REGIONAL SANTANDER 

 

Durante toda su historia, el hombre ha hecho frente a distintos padecimientos que 

amenazan en ocasiones su existencia.  Muchas han sido las personas que a pesar de los 

métodos terapéuticos tradicionales de la medicina, esta no lograba curar sus enfermedades.  

Desde antes del 1900, las enfermedades mentales no hacían cuenta dentro del ámbito de la 

salud; los medios de “curación” eran nada sofisticados y en muchas ocasiones no se 

comprendía del todo la enfermedad.  Recientemente, a pesar de todos los avances 

tecnológicos muchos pacientes seguían enfermos y no encontraban nada mas allá del alivio 

pasajero de los medicamentos;  esto es debido a que muchas veces se deja de lado una parte 

muy importante de la enfermedad: los aspectos emocionales y sociales que están influyendo 

tanto en la etiología de la enfermedad como en su mantenimiento a lo largo del tiempo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1964) define la salud como: "un estado 

de bienestar completo físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o 

dolencia". Esta definición subraya la naturaleza biopsicosocial de la salud y pone de 

manifiesto que la salud es más que la ausencia de enfermedad. El bienestar y la prevención 

son parte del sistema de valores y continuamente se invita a evitar aquellos hábitos que 

afecten negativamente sobre la salud como la dieta pobre, la falta de ejercicio y el consumo 

de alcohol. Los pensamientos, sentimientos y estilo general de manejo son considerados 

como requisitos para lograr y mantener la salud física, es lo que podríamos denominar 

integración mente y cuerpo. 

En términos generales, salud mental y problemas mentales, se encuentran 

estrechamente ligados.  El riesgo de enfermedad mental en países en vía de desarrollo es 

proporcionalmente mayor que en países industrializados.  Los indicadores de pobreza y 

trastornos mentales parece ser un indicador de relevancia mundial.  La inseguridad y la 

desesperanza, el cambio social impuesto, la violencia y la escasez de cobertura y garantías 

en salud son solo algunos elementos que en determinado momento influyen en la salud 

mental.   
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No sólo la psicología de la salud se centra en las enfermedades crónicas, y en las 

investigaciones y desarrollo de planes de intervención en enfermedades tan diversas como 

dolor crónico, artritis, asma, diabetes, cáncer, trastornos cardiovasculares, enfermedades 

reumáticas, diabetes, SIDA, intestino irritable, dolor de cabeza, úlcera, dismenorrea, 

enfermedad inflamatoria intestinal y entre otras la hipertensión arterial que afecta 

aproximadamente al 20% de la población adulta de la mayoría de los países, siendo la 

primera causa de morbilidad y motivando el mayor número de consultas dentro de las 

afecciones del aparato circulatorio. 

En Colombia las enfermedades crónicas no transmisibles como la Hipertensión 

Arterial son un problema de salud pública con una prevalencia que oscila entre 13% y 23%.  

Por más de cincuenta años se han investigado las causas de esta enfermedad y se ha 

descubierto que existen factores ambientales y genéticos que afectan la respuesta de 

órganos como el riñón, el cerebro y el sistema cardiovascular. 

A nivel psicofisiologico debido a la estrecha relación que existe entre esta condición 

y los mecanismos de activación del sistema nervioso (simpático), el cual media las 

respuestas emocionales del sujeto, la hipertensión junto con las enfermedades 

cardiovasculares ha sido uno de los tópicos más revisados por la psicología de la salud, lo 

que ha evidenciado una estrecha relación de afectación reciproca entre la condición de 

hipertensión y sus niveles de ansiedad, estrés y depresión, la cual según Allan, R., y 

Scheidt, S. (1996) disminuye al aumentar el tiempo con el diagnostico. 

A nivel psicosocial los padecimientos crónicos repercuten sensiblemente en el 

bienestar y calidad de vida de quienes los padecen y de sus allegados.  Su sólo diagnóstico 

implica la pérdida del estado de salud, además de la puesta en marcha de cuidados y nuevas 

rutinas que permitan seguir las instrucciones del equipo de salud.  En el caso de los 

hipertensos, la ansiedad es una dimensión naturalmente asociada con la enfermedad por las 

reacciones fisiológica que implica.  Además por su sintomatología, son los hipertensos los 

que tienen más probabilidades de desarrollar un trastorno de ansiedad en comparación con 

otras condiciones crónicas  (Sherbourne y otros, 1996); se ha informado también mayor 

angustia, problemas de funcionamiento sexual, de sueño y autocontrol. 
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El tratamiento psicológico de las áreas afectadas por el proceso de enfermedad deberá 

permitir al paciente la restauración y/o mejora de su adherencia terapéutica, bienestar y 

calidad de vida.  

En ese orden de ideas, para Salud Ocupacional en el Servicio Nacional de 

Aprendizaje, SENA, Regional Santander, es importante identificar, evaluar  y priorizar los 

factores de riesgo Psicosocial  que afectan a la población Hipertensa, así como las variables 

sociodemográficas,  las condiciones internas y externas tanto del individuo como de su sitio 

de trabajo, para establecer los niveles de Depresión, Ansiedad, Estrés,  en función de la 

elaboración de los programas de Salud Ocupacional, siendo el papel central del Psicólogo 

plantear acciones preventivas de intervención de estos factores, posibilitando el 

mejoramiento de la calidad de vida y Salud Mental Positiva en la población de 

Funcionarios y Beneficiarios SENA  

El presente proyecto de Investigación se encuentra ubicado en la Línea de 

Investigación  Calidad de Vida y Psicología de la Salud perteneciente al grupo de 

Investigación Calidad de Vida y Psicología. En la Línea se han generado hasta el momento 

dos trabajos con las variables aquí planteadas pero con población en Hipertensos y 

Diabéticos en Diálisis (2006 y 2007). Mientras que el actual proyecto, es el primero que se 

desarrolla con esta población de entidad oficial con trabajadores y familiares con el interés 

de identificar los factores de riesgo psicosocial.    

En este sentido, con la presente investigación se espera para efectos de la elaboración 

de los próximos programas de prevención por parte de Salud Ocupacional, contribuir en la 

comprensión de la manera en que los factores de riesgo psicosocial detectados en  la 

población Hipertensa del SENA,  influyen en su Salud Mental Positiva.  

 

Problema 

 

El interés por indagar el problema objeto de esta investigación surgió de dos fuentes 

específicas a partir de las cuales es posible sustentar la pertinencia e importancia de realizar 

la investigación en la Salud Mental Positiva de la población diagnosticada con Hipertensión 

en el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA 
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Como primera fuente del problema, la salud mental según la OMS puede definirse 

como: “… un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias 

aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y 

fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” (OMS 2001, citado 

en OMS 2004 p. 14).  Como definición es la base para el bienestar y funcionamiento 

efectivo de un individuo en la comunidad.  Sin salud mental, no hay salud; puesto que es 

esta la encargada de modular las conductas de los individuos y si estas conductas no son 

adaptativas o no se encuentran encaminadas a hábitos saludables o que vayan en beneficio 

tanto propio como comunitario no puede existir una salud completa. 

Su promoción forma parte integral de la salud pública, como salud mental es más que 

la ausencia de enfermedad y en últimas, sin salud mental no hay salud posible. 

En términos generales, salud mental y problemas mentales, se encuentran 

estrechamente ligados.  El riesgo de enfermedad mental en países en vía de desarrollo es 

proporcionalmente mayor que en países industrializados.  Los indicadores de pobreza y 

trastornos mentales parece ser un indicador de relevancia mundial.  La inseguridad y la 

desesperanza, el cambio social impuesto, la violencia y la escasez de cobertura y garantías 

en salud son solo algunos elementos que en determinado momento influyen en la salud 

mental.  

Más que ausencia de la enfermedad, es el estar en buenas condiciones.  Según Valiant 

(2003, citado en OMS 2004, p. 16) “Salud mental promedio no es lo mismo que saludable, 

ya que promedio siempre incluye mezclar con el término saludable la cantidad prevalente 

de psicopatología.  Lo que es considerado saludable algunas veces depende de la geografía, 

la cultura y el momento histórico.  También se debe aclarar si se está analizando la 

condición o la característica - ¿es saludable o no un atleta que esta temporalmente 

discapacitado debido a un tobillo fracturado o la persona asintomático con una historia de 

trastorno afectivo bipolar? También existe doble peligro de contaminación por los valores.  

Desde Valiant  (2003, citado en OMS 2004), el solo hecho de no presentar una patología o 

una discapacidad no nos hace saludables, este término implica el como vivimos nuestra 

vida, y bajo que términos regionales, departamentales o nacionales se nos juzga. 

Una segunda fuente del problema objeto de esta investigación surgió al comprobar la 

escasez de referencias en la realización de estudios que se hayan adelantando a través de los 
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programas de Salud Ocupacional,  en la Promoción de la Salud y Prevención de la 

Enfermedad que adelanta el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, Regional Santander, 

se vio la importancia de identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresión que no se 

están considerando fundamentales en los diferentes procesos de cambio que ha sido 

sometida la Institución como es la reestructuración de personal, la modificación de la 

estructura orgánica, cambios en los modelos educativos y modificación en las estructuras 

académicas,  para medir la Salud Mental Positiva de sus usuarios diagnosticados con ciertas 

enfermedades y que para la presente investigación se ha querido trabajar con la población 

Hipertensa. 

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, surge la pregunta que orienta este 

trabajo investigativo: 

¿Cuáles son los niveles de Depresión, Ansiedad, Estrés y Salud Mental Positiva de 

Hipertensos (funcionarios y beneficiarios detectados por salud ocupacional), en el Servicio 

Nacional de Aprendizaje  (SENA) Regional Santander? 

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

Establecer los niveles de Depresión, Ansiedad, Estrés y Salud Mental Positiva en 

pacientes con Hipertensión, mediante la aplicación de test psicológicos y entrevistas con el 

fin de recoger información que permita la elaboración de programas de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad. 

 

Objetivos Específicos 

Describir las características Sociodemográficas de la población de Hipertensos, 

detectadas por Salud Ocupacional, en el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 

Regional Santander. 

Establecer la Salud Mental Positiva, de pacientes Hipertensos, detectados por salud 

ocupacional, en el Servicio Nacional de Aprendizaje  (SENA) Regional Santander. 



                                                                                              Salud mental en Hipertensos                                           6 

Establecer los niveles de Depresión y Ansiedad de pacientes Hipertensos, detectados 

por salud ocupacional, en el Servicio Nacional de Aprendizaje  (SENA) Regional 

Santander. 

Establecer los niveles de Estrés, de pacientes Hipertensos, detectados por salud 

ocupacional, en el Servicio Nacional de Aprendizaje  (SENA) Regional Santander 

  

Antecedentes 

La enfermedad de la población en el presente estudio (Hipertensos) es muy conocida 

en el contexto Nacional e Internacional, debido a que es una enfermedad silenciosa y 

lentamente progresiva que se presenta en todas las edades con mayor prevalencia en 

personas entre 30 y 50 años, generalmente asintomática, que después de 10 o 20 años 

ocasiona daños significativos en órganos blancos. 

El control de la Hipertensión es sin embargo un proceso complejo y multidimensional 

cuyo objetivo debe ser la prevención primaria, la detección temprana y un tratamiento 

adecuado y oportuno que prevenga la aparición de complicaciones. La detección temprana 

se fundamenta en la posibilidad de la población de acceder a la toma de presión arterial; en 

cuanto al tratamiento adecuado y oportuno, son variables importantes la aceptación y 

adaptación de la enfermedad las cuales permiten una mayor adherencia a los mismos y con 

ello un mejoramiento en la calidad de vida de los afectados y sus familias. 

A continuación se relacionan los estudios más recientes que han correlacionado la 

Salud Mental con el diagnóstico de la Hipertensión. 

Bermúdez. E. y Cols.  (2007), realizaron un estudio titulado “Niveles de Depresión, 

Ansiedad, Estrés y Salud Mental Positiva de Pacientes Hipertensos en Diálisis del Servicio 

de Terapia Renal de Santander – RTS- Seccional Floridablanca”, en el cual se tomó una 

muestra de 38 personas tanto hombres como mujeres, diagnosticadas con Hipertensión en 

edades comprendidas entre 20 - 81 años y  de estratos 1, 2, 3 y 4.  Con el fin de realizar la 

toma de datos necesarios para la investigación, se utilizó la siguiente batería de pruebas: 

Escala de medición de Salud Mental Positiva, Escala de depresión y de Ansiedad 

Hospitalaria HADS, y el cuestionario de Ansiedad - Estado E-A-E. Los resultados se 

analizaron con el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows e indican que la enfermedad 

renal se concentra en la población de adultos intermedios 50% (edades comprendidas entre 
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40 a 59 años) y pertenecen al estrato socioeconómico de nivel 2,  47.4 %. En general la 

Salud Mental de los sujetos en Diálisis del Servicio de Terapia Renal de Santander, tiende a 

respuestas adecuadas que evidencian un auto concepto y auto percepción positivas con 

niveles bajos de Ansiedad, Depresión y Estrés.  

Moreno M., Contreras D., y otros  (2007), elaboraron una investigación titulada 

“Evaluación del Efecto de una Intervención Cognitivo-Conductual sobre los Niveles de 

Presión Arterial en Adultos Mayores Hipertensos bajo Tratamiento Médico”, en el estudio 

participaron 38 adultos mayores, los criterios de inclusión consideraron que los sujetos 

presentaran diagnóstico de Hipertensión Arterial, ausencia de desórdenes psiquiátricos, 

autovalencia y alfabetismo. Del total de participantes, 92,2% eran mujeres, mientras que 

7,8% eran varones. Sus edades fluctuaron entre 63 y 77 años. En relación a su estado civil, 

47,4% era casado, mientras que 52,6% era viudo o soltero. Los participantes del estudio 

eran de nivel socioeconómico medio-bajo y pertenecían al Programa de Hipertensión del 

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos, de la comuna de Ñuñoa. Los 38 pacientes 

fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilístico de tipo accidental, siendo 

posteriormente asignados aleatoriamente a grupos de casos y controles, como una forma de 

asegurar la homogeneidad de los grupos. Finalmente, cada grupo quedó conformado por 19 

adultos mayores.  El instrumento utilizado fue el esfingomanómetro manual analógico, 

expresado en milímetros de mercurio.  La medición fue llevada a cabo por una profesional 

de la salud (matrona) externa al grupo de investigadores.  Durante la primera entrevista con 

los sujetos, se llevó a cabo una medición basal de sus niveles de Presión Arterial, la cual 

fue aplicada a todos los participantes del estudio.  Posteriormente, se implementó la 

intervención cognitivo-conductual con las personas seleccionadas y al grupo de control se 

le citaba para mediciones de Presión Arterial, en las mismas fechas que a los casos. Dicha 

intervención se extendió por 8 sesiones con una periodicidad de dos veces a la semana, 

cada una de ellas con una duración de dos horas. Estas sesiones estuvieron a cargo de 4 

psicólogas.  A través de los resultados, es posible señalar que las diferencias encontradas 

entre casos y controles en cuanto a sus niveles de Presión Arterial, están explicadas por el 

tratamiento y no por el azar u otras variables intervinientes.  Los resultados concuerdan con 

estudios internacionales que avalan la eficacia de este tipo de intervenciones psicológicas 

en pacientes con Hipertensión Arterial.  
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Tuesca-Molina, R  (2006) realizó un estudio titulado “Factores Asociados al Control 

de la Hipertensión Arterial en Personas Mayores de 60 años en España”; la muestra incluyó 

a 1.461 hipertensos diagnosticados tratados farmacológicamente, seleccionados por 

muestreo probabilístico y polietápico. La información se obtuvo por entrevista en el 

domicilio sobre el control de la hipertensión arterial, variables sociodemográficas, estilo de 

vida, uso de servicios de salud y calidad de vida relacionada con la salud. En el análisis de 

los resultados no se observaron diferencias de genero en el control de la hipertensión 

(p=0,09). El control en varones se relaciona con residir en área rural (OR=1,83; IC al 95%: 

1,06-3,14); ser soltero (OR=3,40; IC al 95%: 1,32-8,74) y realizar actividad física 

(OR=1,69; IC al 95%:1,06-2,69). Las mujeres que consumen alcohol de forma moderada 

controlan mejor la hipertensión (OR=1,63; IC al 95% 1,14-2,33).  

Riveros A. y otros (2005) realizaron un estudio titulado “Efectos de una Intervención 

congnitiva-conductual en la calidad de vida, ansiedad, depresión y condición médica de 

pacientes diabéticos e hipertensos esenciales”; la muestra estudiada estaba compuesta por 

51 pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 67 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social y del Hospital General de la Ciudad de México, 17 diagnosticados como hipertensos, 

27 como diabéticos y 7 comórbidos con hipertensión y diabetes.  Se utilizó un diseño 

experimental de caso único en el que se examinaron las réplicas individuales del efecto 

clínico de la intervención en cada paciente con una comparación longitudinal y una 

transversal.  Se utilizó una batería de instrumentos que incluía el Inventario de Calidad de 

Vida y Salud (Riveros, Sanchez-Sosa y Groves, 2004), los inventarios de ansiedad y 

depresión de Beck, la escala de afrontamiento de Moos, forma B y un sistema de 

autorregistro diario de adherencia terapéutica y bienestar.  Este estudio tuvo como 

propósito evaluar los efectos de una intervención de tipo cognitivo conductual administrada 

individualmente sobre la calidad de vida, ansiedad, depresión, estilos de afrontamiento, 

adherencia terapéutica y bienestar de un grupo de pacientes crónicos.  En general los 

resultados señalan que las intervenciones empleadas resultaron eficaces para mejorar el 

estado de las variables abordadas.  Esta mejoría también se reflejó en las variables 

fisiológicas relevantes para los padecimientos incluidos, tales como el índice de glucosa en 

sangre y la presión arterial, entre otras.  En cuanto a los índices de ansiedad, los cambios 

más importantes se dieron en aquellos participantes que caían en la clasificación de 
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ansiedad grave.  En el caso de los diabéticos se observó una importante mejoría en los 

índices de glucosa antes y después del tratamiento, aunque se observaron cambios mínimos 

en el ajuste a la dieta y un ligero decremento en la adherencia a la toma puntual de 

medicamentos.  Los paciente hipertensos no mostraron cambios estadísticamente 

significativos en sus medidas de presión arterial; sin embargo la mayoría mostró cambios 

de entre 10 y 40 mm. Hg. en presión sistólica y de entre 10 y 20 mm. Hg. en diastólica. 

Curto S., Prats O. y Ayestarán R., (2004) del Area de Epidemiología de la Comisión 

Honoraria para la Salud Cardiovascular de Uruguay, realizaron un estudio titulado 

“Investigación sobre Factores de Riesgo Cardiovascular en Uruguay” el cual tenía como 

objetivo caracterizar cualitativa y cuantitativamente los principales factores de riesgo 

cardiovascular de ese País y realizar una aproximación descriptiva a algunas pautas de 

comportamiento  vinculadas con la prevención de estas enfermedades en relación con 

conductas de riesgo.   En el presente estudio se caracterizó la población encuestada para 

asegurar que además de ser representativa en función del tamaño y de la distribución 

geográfica de la muestra, sus características generales coincidieran con suficiente 

aproximación con las de la población total del país en cuanto a las proporciones de sexo, 

edad, ocupación, estado civil, etcétera.  En este informe se analizaron los siguientes 

factores de riesgo: tabaquismo, hipertensión arterial, obesidad y sedentarismo. Este último 

en función de evaluar la actividad física de la población encuestada.  Los resultados 

obtenidos se resumen en las siguientes cifras globales: tabaquismo (45%), sedentarismo 

(28%), obesidad y sobrepeso (53%) e hipertensión arterial (22%). El estudio mostró una 

elevada proporción de fumadores y un importante número de personas que dejan de fumar. 

Un alto porcentaje de obesidad y sobrepeso en ambos sexos, así como una proporción 

relevante de personas sedentarias. Se concluye en la necesidad de difusión de información 

adecuada para la prevención de los factores de riesgo y en particular para que el ejercicio 

físico se realice dentro de los parámetros mínimos y con los controles adecuados, ya que 

muchas personas realizan actividad física en forma insuficiente o incorrecta. 

Molerio O. y Garcia G.  (2004) desarrollaron la investigación titulada “Influencia del 

Estrés y las Emociones en la Hipertensión Arterial Esencial”.  La muestra estuvo 

conformada por 50 sujetos, divididos en 2 grupos. El primer grupo (Grupo de Estudio) 

integrado por 25 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial esencial. El segundo 
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(Grupo Control) conformado por 25 sujetos normotensos.  Se realizó un estudio 

exploratorio - descriptivo y se establecieron comparaciones entre los grupos para evaluar el 

estrés y el funcionamiento emocional del grupo de estudio. La investigación se realizó en la 

consulta de Hipertensión Arterial del Policlínico "Ramón Pando Ferrer" donde existían las 

condiciones adecuadas de privacidad, iluminación y ventilación. La aplicación de las 

técnicas se distribuyó en 3 sesiones de trabajo con cada paciente. Los instrumentos 

empleados fueron: la historia clínica, el protocolo de pesquizaje de HTA y la entrevista. 

Para evaluar el estrés se empleó la Escala de Vulnerabilidad al Estrés y el Cuestionario de 

Afrontamiento al Estrés. Mientras que para evaluar el funcionamiento emocional se utilizó 

el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE) y la Prueba Zung y Conde.  Dentro de 

los resultados se aprecian algunas características en el funcionamiento emocional de los 

pacientes con hipertensión arterial esencial que los distinguen de los  sujetos normotensos. 

El predominio de estilos de vida poco protectores de salud caracterizado por tendencia al 

sedentarismo, hábito de fumar, ingestión de bebidas alcohólicas, y pocas habilidades para 

organizar el tiempo libre. Elementos estos que los hacen ubicarse entre niveles de 

vulnerabilidad y extrema vulnerabilidad al estrés. Resulta distintivo en los pacientes 

hipertensos el empleo de estrategias de afrontamiento inefectivas que en la generalidad de 

los casos se centran en las emociones, entre las que se destacan la reevaluación positiva y la 

búsqueda de apoyo social. Se constató el predominio de vivencias emocionales negativas 

que son experimentadas entre intensa y moderadamente por la generalidad de los pacientes 

hipertensos, entre las que se destacan la inquietud, la ansiedad, la inseguridad, la ira y la 

angustia. El predominio de pacientes hipertensos con niveles de moderada distimia 

depresiva y niveles de ansiedad rasgo y estado que oscilan entre medio y alto, caracteriza y 

distingue a los pacientes con hipertensión arterial esencial del grupo de sujetos 

normotensos. Los elementos anteriormente expuestos evidencian la necesidad de brindar 

una atención integral a los sujetos que padecen de hipertensión arterial esencial que 

incorpore programas dirigidos a fomentar estilos de vida saludables, desarrollen habilidades 

de afrontamiento al estrés y de autocontrol emocional.  

Miguel-Tobal J., Cano-Vindel A., Casado M. y Escalona A.  (1994), publicaron su 

estudio titulado  “Emociones e Hipertensión. Implantación de un Programa Cognitivo-

Conductual en Pacientes Hipertensos”, la muestra total estuvo formada por 25 sujetos, de 
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los cuales 18 eran mujeres y 7 varones con edades comprendidas entre los 22 y los 63 años, 

con una media de edad de 48,5.  Todos los sujetos estaban diagnosticados de hipertensión y 

se encontraban en tratamiento farmacológico en el Centro de Salud "El Arroyo" de 

Fuenlabrada.  El programa se dividió en tres fases: evaluación pretratamiento, tratamiento y 

evaluación postratamiento.  Tras el cuestionario biográfico se aplicó, igualmente de forma 

individual, una batería de evaluación psicológica de amplio espectro que incluía las 

siguientes pruebas: a) Inventario de Solución y Afrontamiento de Problemas ISAP, b) 

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad ISRA, c) Inventario de Expresión de 

Ira Rasgo-Estado STAXI.  Estos tres instrumentos fueron administrados de nuevo tras la 

aplicación del programa para estudiar los cambios sufridos en dichas variables debido a la 

influencia del programa.  Además de los tres instrumentos de evaluación descritos, se 

aplicaron dos pruebas clásicas como son el Cuestionario de Personalidad -CEP- (Pinillos, 

1973) y la Escala de Actividad de Jenkins -JAS- (Jenkins, Zyzanski, Rosenman, 1979) 

como medida de Patrón de Conducta Tipo A. Estas dos últimas escalas fueron utilizadas 

solamente en la fase de evaluación, con el único objetivo de obtener información de la 

correlación entre las mencionadas variables y la hipertensión.  Para el establecimiento de 

una línea base, además de contar con el registro periódico realizado en el centro, a todos los 

sujetos se les tomó, en el intervalo de una semana, medidas repetidas de presión arterial.  

Tras la aplicación del programa se obtuvieron cambios relevantes en la dirección esperada 

en las distintas dimensiones analizadas: solución de problemas, ansiedad, ira y presión 

arterial, siendo estadísticamente significativos los cambios encontrados en las siguientes 

variables:  a) El aumento de la "confianza en sí mismo" a la hora de resolver problemas, b) 

El descenso de la ansiedad, tanto en el rasgo general de ansiedad y en dos de los tres 

sistemas de respuesta (cognitivo y fisiológico), como en dos de las cuatro áreas 

situacionales (ansiedad de evaluación y ansiedad fóbica),  c) El descenso de la ira hacia 

dentro o ira interna, que mide la frecuencia con la que los sentimientos de ira son 

refrenados o suprimidos; este descenso tiene especial relevancia ya que los sujetos 

hipertensos presentan puntuaciones significativamente más altas que los sujetos de la 

población general, es decir los sujetos hipertensos tienden a refrenar sus sentimientos de ira 

con mayor frecuencia que los sujetos normales. Parece ser por tanto, una de las variables 

que ejercen una importante influencia en el desarrollo y mantenimiento de la hipertensión, 
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d) En cuanto a la presión arterial se registran descensos muy importantes y significativos 

tanto en la presión sistólica (de 151 a 132mm Hg) como en la diastólica (de 94 a 81 mm 

Hg).  En definitiva, los datos confirman el éxito y la utilidad del programa de tratamiento 

utilizado en el control de la hipertensión y enfatizan la importancia de la aplicación de 

tratamientos psicológicos en la prevención de los trastornos coronarios graves 

 

Marco Teórico 

El marco teórico de este trabajo inicia con una conceptualización general de la 

Psicología de la Salud; seguido por la definición de Salud Mental, Psicología Positiva y 

Salud Mental Positiva; posteriormente se realizará una revisión acerca de la definición del 

estrés abordando definiciones, tipos, bases fisiológicas, activación fisiológica, etapas y 

consecuencias; seguido hablaremos acerca de la Depresión y la Ansiedad y para finalizar 

trataremos lo referente a la Hipertensión abordando definiciones, causas, síntomas y 

riesgos. 

 Los temas mencionados anteriormente están relacionados entre sí y ameritan ser 

incluidos en la presente investigación con el fin de lograr el desarrollo del objetivo general 

propuesto. 

Psicología de la Salud 

Durante toda su historia, el hombre ha hecho frente a distintos padecimientos que 

amenazan en ocasiones su existencia.  Muchas han sido las personas que a pesar de los 

métodos terapéuticos tradicionales de la medicina, esta no lograba curar sus enfermedades.  

Desde antes del 1900, las enfermedades mentales no hacían cuenta dentro del ámbito de la 

salud, los medios de “curación” era nada sofisticados y en muchas ocasiones no se 

comprendía del todo la enfermedad.  Recientemente, a pesar de todos los avances 

tecnológicos; muchos pacientes seguían enfermos y no encontraban nada mas allá del alivio 

pasajero de los medicamentos;  esto es debido a que muchas veces se deja de lado una parte 

muy importante de la enfermedad: los aspectos emocionales y sociales que están influyendo 

tanto en la etiología de la enfermedad como en su mantenimiento a lo largo del tiempo. 

La psicología de la salud es una rama de la psicología que nace a finales de los años 

70 dentro de un modelo biopsicosocial según el cual la enfermedad física es el resultado no 

sólo de factores médicos, sino también de factores psicológicos como: emociones, 
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pensamientos, conductas, estilo de vida, estrés; y factores sociales como: influencias 

culturales, relaciones familiares, apoyo social, etc. Todos estos factores interactúan entre sí 

para dar lugar a la enfermedad.  

La psicología de la salud se centra fundamentalmente en las enfermedades crónicas, y 

las investigaciones y desarrollo de planes de intervención se han centrado en enfermedades 

tan diversas como la hipertensión, dolor crónico, artritis, asma, diabetes, cáncer, trastornos 

cardiovasculares, enfermedades reumáticas, diabetes, SIDA, intestino irritable, dolor de 

cabeza, úlcera, dismenorrea, enfermedad inflamatoria intestinal, etc. 

La aparición de este modelo biopsicosocial ocurre en 1977 cuando Engel presenta 

una critica al modelo médico tradicional.  Los califica como un dogma que forma parte de 

planteamientos reduccionistas y mecanicistas.  La enfermedad hasta esta época es 

considerada como: 1) un modelo unifactorial en donde solo primaba la disfunción 

biológica, enfermedad como algo reducido a un modelo simple, la enfermedad como mayor 

importancia (mayor que el estar sanos) y que la enfermedad propiciaba una posición de 

poder y obediencia frente al paciente. 

Según Hernández (2005)1, La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1964) define 

la salud como: "un estado de bienestar completo físico, mental y social y no solamente la 

ausencia de enfermedad o dolencia". Esta definición subraya la naturaleza biopsicosocial de 

la salud y pone de manifiesto que la salud es más que la ausencia de enfermedad. El 

bienestar y la prevención son parte de nuestro sistema de valores y continuamente se nos 

invita a evitar aquellos hábitos que afecten negativamente sobre la salud como la dieta 

pobre, la falta de ejercicio y el consumo de alcohol. Los pensamientos, sentimientos y estilo 

general de manejo son considerados como requisitos para lograr y mantener la salud física, 

es lo que podríamos denominar integración mente y cuerpo. Resulta generalmente aceptado 

que el primer intento de definición formal de la psicología de la salud parece deberse a 

Matarazzo (1980), quien la considero como "el conjunto de contribuciones específicas 

educativas, científicas y profesionales de la disciplina de la psicología la promoción y el 

mantenimiento de la salud, la prevención y el tratamiento de la enfermedad y la 

identificación de los correlatos etiológicos y diagnósticos de la salud, la enfermedad y las 

disfunciones relacionadas".  

                                                
1  Disponible en [red]: http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_psicolog_salud_1.htm 
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Esta definición acabo por convertirse en la definición "oficial", de la División de la 

Psicología de la Salud de la American Psychological Association (APA), ya que en su 

reunión anual 1980, fue adoptada como tal con muy pocos cambios. A partir de ese 

momento, se estableció como punto de arranque conceptual para señalar los objetivos, 

tratando de diferenciarlas de otras especialidades afines y complementarias. Gatchell y 

Baum (1983), lo define como “disciplina relativa al papel primario de la psicología como 

ciencia y profesión en las áreas de la medicina conductual y salud conductual”; Bloom 

(1988), “estudio científico de la conducta, pensamientos, actitudes y creencias relacionados 

con la salud y la enfermedad”; Sarafino (1990) la definió como: “Campo de la psicología 

introducido a finales de los 70 para examinar las causas de las enfermedades y estudiar vías 

para promover y mantener la salud, prevenir y tratar la enfermedad y mejorar el sistema 

sanitario”; Carboles (1993), “Campo de especialización de la Psicología que centra su 

interés en el ámbito de los problemas de la salud especialmente físicos u orgánicos, con la 

principal función de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar o rehabilitar éstos en 

caso de que tengan lugar, utilizando para ello la metodología, los principios y los 

conocimientos de la actual psicología científica, sobre la base de que la conducta 

constituye, junto con las causas biológicas y sociales, los principales determinantes tanto de 

la salud como de la mayor parte de las enfermedades y problemas humanos de la salud 

existentes en la actualidad”; Simón (1993), “confluencia de las contribuciones específicas 

de las diversas parcelas del saber psicológico (psicología clínica, psicología básica, 

psicología social, psicobiología), tanto a la promoción y mantenimiento de la salud como a 

la prevención y tratamiento de la enfermedad”; Marks (1995), “la aplicación de la 

psicología a la salud, los problemas de la salud y cuidado de la salud para la promoción, 

mantenimiento y restauración de la misma” y finalmente Taylor (1995) como  “Campo de 

la psicología dedicado al conocimiento de las influencias psicológicas en como la gente 

permanece sana, por qué enferman y como responden cuando están enfermos” 

 

Objetivos de la Psicología de la Salud. 

Los objetivos de la psicología de la salud quedaron definidos en Yale en 1977 y en el 

Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias en 1978, quedan resumidos en:  

• Aumento de salud y bienestar de las personas.  

http://www.monografias.com/trabajos10/fciencia/fciencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/siso/siso.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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• Prevención o modificación de las enfermedades  

• Mejor funcionamiento de casos con trastornos  

Es por esto que en la actualidad, las enfermedades físicas son abordadas también 

desde un punto de vista psicológico, hay  factores como la presencia de estresares 

ambientales, conductas relacionadas con la salud y las características personales pueden 

estar implicados en el desarrollo de evolución de una enfermedad orgánica. Diversas 

investigaciones demuestran que los factores psicológicos pueden desempeñar un papel en el 

origen y trayectoria de distintas enfermedades físicas.     

 

Áreas de intervención de la Psicología de la Salud. 

• Promoción de un estilo de vida saludable. 

• Prevención de las enfermedades: modificación de hábitos insanos asociados a 

enfermedades (por ejemplo, el tabaco). 

• Tratamiento de enfermedades específicas, como las mencionadas más arriba. En 

ese caso los psicólogos trabajan junto a otros especialistas de la salud 

combinando los tratamientos médicos habituales junto con los tratamientos 

psicológicos. 

• Evaluación y mejora del sistema sanitario.  

 

 

Figura 1. Psicología de la Salud frente Otros Campos de la psicología. Tomado de: 

http://www.monografias.com/trabajos26/psicologia-salud/psicologia-salud.shtml 
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Delimitación Conceptual de la Psicología de La Salud 

Medicina 

Conductual 
Psicología Clínica 

Psicología 

Comunitaria 

Psicología de la 

Salud 

Campo 

interdisciplinario 

referido al 

desarrollo e 

integración de los 

conocimientos y 

técnicas de las 

ciencias 

biomédicas y de 

la conducta 

relevantes para la 

salud y la 

enfermedad, y la 

aplicación de esos 

conocimientos y 

técnicas a la 

prevención, 

diagnóstico, 

tratamiento y 

rehabilitación 

Conjunto de 

actuaciones sobre 

sujetos que 

presentan problemas 

o trastornos 

psicológicos. Su 

principal 

característica será, 

pues, el 

establecimiento de 

una relación entre el 

psicólogo y su 

paciente con una 

dimensión de apoyo 

y ayuda, a través de 

los conocimientos y 

la actuación 

psicológica.  

 

Destinada a la 

comprensión, 

explicación y 

solución de los 

problemas desde 

el punto de vista 

supraindividual 

(social 

comunitario), 

enfocando su 

actuación 

preferentemente, 

aunque no 

únicamente, en el 

cambio y la 

mejora del medio. 

 

Conjunto de 

contribuciones 

científicas, educativas 

y profesionales que 

las diferentes 

disciplinas 

psicológicas hacen a 

la promoción y 

mantenimientote la 

salud, a la prevención 

y tratamiento de la 

especialidad, a la 

identificación de los 

correlatos etiológicos 

y diagnósticos de la 

salud, la enfermedad 

y las disfunciones 

relacionadas, a la 

mejora del sistema 

sanitario y a la 

formación de una 

política sanitaria 

Tabla 1. Delimitación conceptual Modelos de Psicología de la Salud 

 

Salud Mental 

La salud mental según la OMS puede definirse como: “… un estado de bienestar en el 

cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones 

normales de la vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una 

http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/concient/concient.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
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contribución a su comunidad” (OMS 2001, citado en OMS 2004 p. 14).  Como definición 

es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un individuo en la comunidad.  

Sin salud mental, no hay salud; puesto que es esta la encargada de modular las conductas de 

los individuos y si estas conductas no son adaptativas o no se encuentran encaminadas a 

hábitos saludables o que vayan en beneficio tanto propio como comunitario no puede 

existir una salud completa. 

Su promoción forma parte integral de la salud pública, como salud mental es más que 

la ausencia de enfermedad y en últimas, sin salud mental no hay salud posible. 

 

Salud Mental como Parte Integral de la Salud Pública 

 En términos generales, salud mental y problemas mentales, se encuentran 

estrechamente ligados.  El riesgo de enfermedad mental en países en vías de desarrollo es 

proporcionalmente mayor que en países industrializados.  Los indicadores de pobreza y 

trastornos mentales parece ser un indicador de relevancia mundial.  La inseguridad y la 

desesperanza, el cambio social impuesto, la violencia y la escasez de cobertura y garantías 

en salud son solo algunos elementos que en determinado momento influyen en la salud 

mental.  “Factores tales como la inseguridad y la desesperanza, el rápido cambio social y 

los riesgos de violencia y problemas de salud física pueden explicar la mayor 

vulnerabilidad de las personas pobres en cualquier país, a desarrollar enfermedades 

mentales (Patel & Kleiman, 2003; citado en Promoción de la salud Mental, 2004 P. 15) 

 

Salud Mental: Ausencia de Enfermedad 

 Más que ausencia de la enfermedad, es el estar en buenas condiciones.  Según 

Valiant (2003, citado en OMS 2004, p. 16) “Salud mental promedio no es lo mismo que 

saludable, ya que promedio siempre incluye mezclar con el término saludable la cantidad 

prevalente de psicopatología.  Lo que es considerado saludable algunas veces depende de la 

geografía, la cultura y el momento histórico.  También se debe aclarar si se está analizando 

la condición o la característica - ¿es saludable o no un atleta que esta temporalmente 

discapacitado debido a un tobillo fracturado o la persona asintomático con una historia de 

trastorno afectivo bipolar? También existe doble peligro de contaminación por los valores.  

Desde Valiant, el solo hecho de no presentar una patología o una discapacidad no nos hace 
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saludables, este término implica el como vivimos nuestra vida, y bajo que términos 

regionales, departamentales o nacionales se nos juzga. 

 

Sin Salud Mental no hay Salud Posible: Salud Mental y Conducta 

 Dentro de este margen, la salud mental es entendida como conducta de riesgo.  Una 

no adecuada salud mental, puede llevarnos al consumo desmesurado de alcohol y drogas 

ilícitas; que se relacionan en muchas oportunidades con delitos y deserción escolar.  La 

practica de sexo no seguro, los traumas ocurridos en carretera y la inactividad  física son 

indicadores de conducta de salud mental no adecuada; en la mayoría de las ocasiones, 

pueden terminar con serias implicaciones tanto físicas como psicológicas y muchas veces 

legales o civiles.  Los estudios sobre los vínculos entre depresión, enfermedades 

cardiovasculares, son evidencia de la relación entre salud física y salud mental. 

 

Psicología Positiva 

 Selligman & Cols, (2005) citados por Cecilia Prada (2005) nos dice que por 

definición la Psicología Positiva es el estudio científico de las experiencias positivas y los 

rasgos individuales positivos, además de las instituciones que facilitan su desarrollo. Un 

campo concerniente al bienestar y el funcionamiento óptimo, el propósito de la Psicología 

Positiva es ampliar el foco de la psicología clínica más allá del sufrimiento y su 

consecuente alivio. 

Seligman y Csikcentmihalyi (2000) la definieron como “una rama de la psicología, 

que busca comprender, a través de la investigación científica, las fuerzas personales 

positivas, en  procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser 

humano, ayudando a resolver los problemas de salud mental que padecen los individuos, e  

indagando como lograr una mejor calidad de vida y bienestar. La psicología positiva 

representa un nuevo punto de vista desde el entender de la psicología y la salud mental que 

viene a complementar y apoyar a los  modelos existentes”  

Los trabajos en psicología positiva, han sido trabajados por el Psicólogo Martín 

Selligman.  Desde Vera Poseck (2006) “La psicología positiva es una rama de la psicología 

de reciente aparición que busca comprender, a través de la investigación científica, los 

procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano, durante 
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tanto tiempo ignoradas por la psicología. El objeto de este interés no es otro que aportar 

nuevos conocimientos acerca de la psique humana no sólo para ayudar a resolver los 

problemas de salud mental que adolecen a los individuos, sino también para alcanzar mejor 

calidad de vida y bienestar, todo ello sin apartarse nunca de la más rigurosa metodología 

científica propia de toda ciencia de la salud. La psicología positiva representa un nuevo 

punto de vista desde el que entender la psicología y la salud mental que viene a 

complementar y apoyar al ya existente”. 

 Vera Poseck (2006)  aclara que: “La psicología positiva no es un movimiento 

filosófico ni espiritual, no pretende promover el crecimiento espiritual ni humano a través 

de métodos dudosamente establecidos. No es un ejercicio de autoayuda ni un método 

mágico para alcanzar la felicidad. No pretende ser un abrigo bajo el que arropar creencias y 

dogmas de fe, ni siquiera un camino a seguir por nadie. La psicología positiva no debe ser 

confundida en ningún caso con una corriente dogmática que pretende atraer adeptos ni 

seguidores, y en ningún caso debe ser entendida fuera de un riguroso contexto profesional”

  

La psicología positiva (PP) es un área que se concentra en estudiar: 

• Las llamadas "emociones positivas". Serían, entre otras, la seguridad, la 

esperanza, la confianza, la capacidad de perdonar, etc. Según algunos estudios, el desarrollo 

de emociones positivas es mejor, para enfrentar los momentos adversos de la vida, que la 

angustia, la ansiedad o el resentimiento. 

• Los rasgos positivos, que incluyen las fortalezas y virtudes y las habilidades 

generales como la inteligencia o la capacidad artística. Dentro de estos rasgos se incluyen el 

valor, la objetividad, la integridad, la equidad, la bondad y la lealtad, entre otras. 

• Las instituciones positivas. Serían la democracia, las libertades individuales y de 

información y las familias integradas. Se trata de conocer y estudiar los factores que 

promueven y conforman la salud psíquica. La realidad nos muestra que el simple hecho de 

vivir es estresante, las situaciones ansiógenas y conflictivas son comunes y habituales. Sin 

embargo, hay personas que normalmente, despliegan una serie de recursos y habilidades 

para llevar adelante la vida cotidiana. Es necesario conocer con mayor precisión 

metodológica las variables que hacen posible un desarrollo sano, porque la capacidad de 

sentir bienestar es inherente al hecho de estar vivos. 
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Dentro de la Psicología Positiva se trabajan elementos como el Optimismo, la 

Resiliencia,  el Flujo de la Conciencia, la Felicidad y el Bienestar, la Creatividad y el 

Humor y la Risa. 

 

El Optimismo 

Según Poseck (2006), el optimismo se define como “una característica disposicional 

de personalidad que media entre los acontecimientos externos y la interpretación personal 

de los mismos. Es la tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables. El 

optimismo es el valor que nos ayuda a enfrentar las dificultades con buen ánimo y 

perseverancia, descubriendo lo positivo que tienen las personas y las circunstancias, 

confiando en nuestras capacidades y posibilidades junto con la ayuda que podemos 

recibir”.Al parecer, las personas más optimistas tienden a tener mejor humor, mayor 

perseverancia y posibilidad de éxito. 

 

La Resiliencia 

En física, resiliencia es la capacidad de los materiales de volver a su forma, cuando 

éstos son forzados a deformarse. Trasladado al campo psicosocial, es la capacidad para 

enfrentar situaciones difíciles, sobreponerse y salir fortalecido, en vez de debilitado, por la 

experiencia de adversidad.  

Posteriormente, surge el concepto de Personalidad Resiliente. Según Poseck (2006), 

el concepto de personalidad resiliente aparece por primera vez en la literatura científica en 

1972, en relación a la idea de protección frente a los estresores. Son Kobasa y Maddi los 

autores que desarrollan el concepto, a través del estudio de aquellas personas que, ante 

hechos vitales negativos, parecían tener unas características de personalidad que les 

protegían. Así, se ha establecido que las personas resistentes tienen un gran sentido del 

compromiso, una fuerte sensación de control sobre los acontecimientos y están más 

abiertos a los cambios en la vida, a la vez que tienden a interpretar las experiencias 

estresantes y dolorosas como una parte más de la existencia. 

 

 

 



                                                                                              Salud mental en Hipertensos                                           21 

La Felicidad y el Bienestar 

Poseck (2006), cuenta que la felicidad ha sido considerada una meta o más como 

una finalidad. “El ser humano ha tendido siempre a perseguir la felicidad como una meta o 

un fin, como un estado de bienestar ideal y permanente al que llegar; sin embargo, parece 

ser que la felicidad se compone de pequeños momentos, de detalles vividos en el día a día, 

y quizá su principal característica sea la futilidad, su capacidad de aparecer y desaparecer 

de forma constante a lo largo de nuestras vidas”. La felicidad como concepto con profundos 

significados, incluye alegría, pero también otras emociones, algunas de las cuales no son 

necesariamente positivas (compromiso, lucha, reto e incluso dolor). Es la motivación, la 

actividad dirigida a algo, el deseo de ello, su búsqueda, y no el logro o la satisfacción de los 

deseos, lo que produce en las personas sentimientos positivos más profundos. 

 

Flujo de Conciencia 

Según Poseck (2006), el flujo de conciencia ha sido desarrollado por el Psicólogo 

Mihalyi Csikzentmihalyi, quien lo ha definido como un estado en el que la persona se 

encuentra completamente absorta en una actividad para su propio placer y disfrute, durante 

la cual el tiempo vuela y las acciones, pensamientos y movimientos se suceden unas a otras 

sin pausa. La persona está en Flujo de Conciencia cuando se encuentra completamente 

absorbida por una actividad durante la cual pierde la noción del tiempo y experimenta una 

enorme satisfacción. 

 

La Creatividad 

Creatividad es la producción de una idea, un concepto, una creación o un 

descubrimiento que es nuevo, original, útil y que satisface tanto a su creador como a otros 

durante algún periodo. Poseck (2006), la define como “el principio básico para el 

mejoramiento de la inteligencia personal y del progreso de la sociedad y es también, una de 

las estrategias fundamentales de la evolución natural. Es un proceso que se desarrolla en el 

tiempo y que se caracteriza por la originalidad, por la adaptabilidad y por sus posibilidades 

de realización concreta”. Desde este punto de vista, la creatividad puede adquirir cualquier 

expresión posible por el ser humano; desde una pintura, hasta una melodía. 
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El Humor y la Risa 

Poseck (2006), dice que el humor “sirve como una válvula interna de seguridad que 

nos permite liberar tensiones, disipar las preocupaciones, relajarnos y olvidarnos de todo”. 

Así mismo, refiere que la risa “provoca una tremenda liberación de hormonas, las 

endorfinas conocidas merecidamente como las hormonas de la felicidad. Además, 

liberamos serotonina, dopamina y adrenalina. La explosión de carcajadas provoca algo muy 

parecido al éxtasis: aporta vitalidad, energía e incrementa la actividad cerebral. Cuando nos 

invade la risa, muchos músculos de nuestro cuerpo que permanecían inactivos se ponen en 

funcionamiento. Es un estímulo eficaz contra el estrés, la depresión y, evidentemente, la 

tristeza”. 

 

Salud Mental Positiva 

 El concepto  que se maneja en el presente trabajo, es tomado de los postulados de 

Jahoda, plateados en 1958, quien hace un despliegue de la concepción del término de Salud 

Mental Positiva. Hacia los años 90, el concepto es retomado  por diferentes autores, entre la 

que se destaca Lluch (1999). Sobre la base de esta información, se asume las directrices del 

concepto.  

 Jahoda en 1958, elabora una declaración en la cual afirmó que la "Salud no es 

simplemente la ausencia de la enfermedad sino de un estado completo del bienestar físico, 

psicológico y social".  

 

Criterios de Salud Mental Positiva 

El modelo de Salud Mental Positiva elaborado por Jahoda y publicado en 1958 

como “Current Concepts of Positive Mental Health” muestra los primeros conceptos de 

Salud Mental Positiva y una organización multidimensional de lo que para Jahoda, son los 

componentes de la Salud Mental Positiva. Proponiendo seis Dimensiones Generales, 

seguidas de 16 Subdimensiones.  
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Dimensión No. 1. Actitudes Hacia Sí Mismo (Attitudes Toward the Self) 

Este criterio se refiere  a los diversos aspectos del autoconcepto, acentuando la 

importancia de la autopercepción, es decir como se ve la persona a sí misma, involucrando 

aspectos tales como la autoaceptación y la autoconfianza.  

 Las actitudes hacia si mismo, se describen con términos tales como autoaceptación, 

autoconfianza y/o autodependencia. Estos conceptos tienen muchos puntos en común, pero 

también tienen matizaciones propias que los diferencian. Así, la autoaceptación implica que 

la persona ha aprendido a vivir consigo misma, aceptando sus propias limitaciones y 

posibilidades. La autoconfianza engloba la autoestima y el autorespeto e implica que la 

persona se considera a sí misma buena, fuerte y capaz. Por último, la autodependencia, 

incluye el concepto de autoconfianza pero enfatiza la independencia de los demás y la 

propia iniciativa, reforzando la idea de que uno depende fundamentalmente de sí mismo y 

de sus propios criterios. 

Revisando a los teóricos del self, Jahoda (1958) propone que las actitudes hacia sí mismo 

tienen cuatro dimensiones: 

- Accesibilidad del yo a la conciencia: Este subfactor hace referencia al   autoconocimiento, 

ya que el autoconcepto incluye gran variedad de contenidos (valores, deseos, sentimientos, 

etc.) que uno mismo debe conocer y de los que debe ser consciente. 

- Concordancia yo real-yo ideal: Esta dimensión implica la capacidad de mirarse a sí mismo 

de forma objetiva y realista. Para que la autopercepción sea correcta ha de ser objetiva y 

esta objetividad requiere de la habilidad para diferenciar el yo-real del yo-ideal; lo que soy 

de lo que me gustaría ser. 

- Autoestima: Este concepto equivale a los sentimientos que uno tiene con respecto a sí 

mismo. La salud mental implica una aceptación global del sí mismo, con todos los defectos 

y deficiencias personales, es decir, incluyendo aquellos aspectos de los cuales uno no se 

siente orgulloso o satisfecho. 

- Sentido de identidad: Es un aspecto del autoconcepto estrechamente vinculado con la 

autoaceptación pero entendido como un atributo integrador del sí mismo. 

 

 Dimensión No. 2. Crecimiento y autoactualización (Growth, Development And 

Self-Actualization) 
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Este criterio hace alusión a mantener una dirección de crecimiento y desarrollo 

hacia fines superiores, abarcando los proyectos a largo plazo y objetivos de vida, 

(motivación), involucrándose de forma dinámica en las diferentes actividades de su propia 

vida, como en la de los demás (implicación en la vida) para llegar a alcanzar los logros 

propuestos  y poder demostrarlos  en un alto grado su desarrollo. Desde este criterio  

(Fromm, 1941, citado en Jahoda, 1958) afirma que: “hay solamente un significado para la 

vida: el acto de vivir en si mismo” 

  

Dimensión No. 3. Integración (Integration) 

Este toma cualidades del autoconcepto y auto-actulización. Se refiere a la relación 

de todos los procesos  y atributos en un individuo. La coherencia de la personalidad, refiere  

a cómo la unidad o continuidad de una persona, es un supuesto axiomático en el 

pensamiento psíquico. Este criterio es  abordado desde una de las tres perspectivas 

siguientes: el Equilibrio Psíquico: que indica un equilibrio entre las instancias psicológicas 

del ello, el yo y el superyo o entre los fenómenos psíquicos conscientes, preconscientes e 

inconscientes. La Filosofía Personal sobre la vida: que hace mención a que  la filosofía de 

la vida dirige y da significado al comportamiento y el crecimiento personal. La Resistencia 

al estrés: Desde esta perspectiva, se resalta el modo particular de afrontar las situaciones 

estresantes de la vida, y las estrategias empleadas en dichas situaciones.   

 

 Dimensión No. 4. Autonomía (Autonomy) 

Este criterio expone la relación de la persona con el mundo (con el ambiente). La 

autonomía se refiere a una discriminación consciente, por parte de la persona, de los 

factores ambientales que desea admitir o rechazar. Una persona autónoma, no depende 

esencialmente del mundo y de los demás.  Este criterio involucra dos  aspectos 

fundamentales: la Naturaleza del proceso de tomar la decisión de acuerdo con estándares 

internalizados, es decir  el grado con el cual  está autoridigido y autocontrolado en sus 

acciones; la confianza en si mismo, el  grado de autorespeto y la capacidad para reconocer  

amenazas reales para si mismo y para movilizar defensas reales cuando se sienta vulnerado.  

 Otro aspecto es el resultado del proceso de tomar la decisión en términos de 

acciones independientes, en este sentido (Maslow, 1945, citado en Jahoda, 1958), la 
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persona autónoma “no son dependientes de sus principales satisfacciones en el mundo real, 

o con otras personas o culturas (satisfacciones extrínsecas) sino que son dependientes de su 

propio desarrollo,  se sus propias potencialidades,  crecimiento continuo y recursos latentes. 

Esta independencia  del ambiente significa una relativa estabilidad para encarar los duros 

golpes, choques, deprivaciones, frustraciones. Estas pueden mantener  una relativa 

serenidad y felicidad en medio de las circunstancias que llevarían a otras personas al 

suicidio.  

 

Dimensión No. 5. Percepción de la realidad (Perception of Reality) 

Este criterio involucra la capacidad para percibir de forma apropiada la realidad. Es 

cierto que la percepción del ambiente no puede ser totalmente objetiva, pero sí debe ser 

suficientemente aproximada para admitir interacciones eficientes entre la persona y su 

medio ambiente. Como regla la percepción de la realidad, es mentalmente saludable cuando 

lo que los individuos ven, corresponde a lo que actualmente hay. Este criterio toma dos 

aspectos importantes: la libre percepción desde la necesidad de distorsión y la empatía o 

sensibilidad social.  

 

Dimensión No. 6. Dominio del entorno (Environmental Mastery) 

Este criterio abarca el manejo o el desenvolvimiento en la realidad, haciendo énfasis 

tanto en el logro o el resultado (éxito) y en el proceso que enfatiza en la adaptación. Este 

dominio del entorno involucra los siguientes aspectos: Satisfacción Sexual; Adecuación en 

el Amor, el Trabajo y el Tiempo Libre; Adecuación en las Relaciones Interpersonales; 

Habilidad para Satisfacer las Demandas del Entorno; Adaptación y Ajuste y Finalmente 

Resolución de Problemas 

  

Factores de la Salud Mental Positiva según Lluch (1999) 

Siguiendo a Jahoda (1958), Lluch (1999), retoma el concepto y “proporciona algunas 

directrices para orientar “el diagnóstico” de la Salud Mental Positiva y guiar el diseño de 

programas de intervención dirigidos a potenciar los recursos y las habilidades personales” 

(1999, p. 48), pero considera que Jahoda (1958) se limita a describir seis criterios de salud 

mental, sin plantear ninguna hipótesis acerca de las interacciones entre los criterios, ni 
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respecto al peso específico que cada uno de ellos puede tener en el constructo Salud Mental 

Positiva. Así mismo, Jahoda, estudia la Salud Mental Positiva desde una perspectiva 

psicológica, pero acepta plenamente la influencia mutua entre los aspectos físicos y los 

mentales del ser humano. Sugiere, que tener una buena salud física es una condición 

necesaria pero no suficiente para tener una buena salud mental. 

Según palabras de Lluch (1999), el modelo ha generado interés, pero continúa 

actualmente en el mismo punto en el que lo dejó Jahoda, sin ninguna acción práctica,  ni 

impacto sobre el medio. Aunque la Salud Mental Positiva, es producto de la interacción de 

múltiples factores, se sabe poco sobre estos y menos sobre sus interacciones. En ese 

sentido, no es claro que se trate de un atributo relativamente estable o situacional, en la 

persona. Debido a la poca claridad del concepto, cree conveniente que es mejor asumir 

posiciones intermedias en este conocimiento y no posiciones radicales.  

Lluch, 1999), resalta tres factores relacionados con el concepto de Salud Mental 

Positiva, uno, la relación entre individuo y patología; dos, relación entre la salud física y 

mental y tres,  promoción con la salud. Respecto al primero, concibe que sólo existen 

individuos con alguna patología que afecta de alguna manera a su entorno más inmediato, 

expresa que el ambiente y la cultura inciden en la salud y en la enfermedad, entonces, es 

incorrecto hablar de sociedades enfermas o de comunidades enfermas. 

El segundo aspecto, plantea que en la salud de los seres humanos, la salud física y 

mental están interrelacionadas, tener una buena condición física es necesaria, pero no 

completa para tener una buena Salud Mental Positiva, debido a que a se puede estar en 

plena forma, pero se pueden descuidar los aspectos emocionales y el bienestar mental que 

son componentes del ser humano.   

Como tercer y último factor,  la Salud Mental Positiva se relaciona con la promoción; 

es fomentar e iniciar bases, brindando una colaboración y un soporte a individuos sanos, 

para intentar disminuir los índices de  recurrencia a tratamientos. La concepción de la Salud 

Mental Positiva queda en un tercer plano cuando las necesidades están encaminadas hacia 

el tratamiento y hacia la prevención.  Lo anterior, sucede con frecuencia en los países 

occidentales, son sociedades desarrolladas pero con recursos limitados lo cual implica 

definir prioridades, tornando anhelable pero utópico, la concepción de Salud Mental 

Positiva (Lluch, 1999) 
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Con base en su discusión, Lluch (1999) hace ajustes a los factores, componentes de la 

Salud Mental Positiva. Sin embargo, existen otros autores han escrito de manera 

independiente  sobre cada factor como tal, sin que necesariamente estén dirigidos hacia el 

concepto mismo,  pero amplían la definición de los mismos: 

 

Factor 1: Satisfacción personal 

Muchas teorías han argumentado que la percepción de uno mismo, del mundo y del 

futuro es esencial para la salud mental (Shelley y Brown, 1998). Respecto al autoconcepto, 

se puede definir como las autoevaluaciones que el individuo realiza sobre las distintas áreas 

o facetas de su vida, creando a su vez la autoestima, que es el sentimiento de valía que tiene 

la persona (Pastor, Balaguer, García-Merita, 2003; Jiménez, 2001). 

De la misma manera Park (2003) afirma que la satisfacción personal, es un 

componente cognitivo del bienestar subjetivo del ser humano y juega un papel muy 

importante como indicador, predictor, mediador y como resultado del desarrollo adecuado 

del sujeto. Así, como la baja satisfacción personal es asociada con problemas psicológicos, 

sociales y de comportamiento, la alta satisfacción personal es relacionada con una buena 

adaptación y una óptima salud mental.  

Según Lluch (1999) la satisfacción personal implica el autoconcepto, la satisfacción 

con la vida personal y la satisfacción con las perspectivas de futuro. Se observa que este 

criterio se basa en una concepción personal, y por lo tanto puede ser vivenciada de diversas 

maneras por cada persona.  

 

Factor 2: Actitud prosocial  

Según  Midlarsky, Hannah y Corley (1995), la ayuda es definida como aquellas 

actividades en las cuales una persona provee asistencia física, soporte emocional, asistencia 

tangible, supervisión, enseñanza o una ayuda en general a otra persona.  

Además, el comportamiento prosocial se refiere a todos aquellos actos encaminados a 

beneficiar a otros individuos de alguna manera, sin considerar los motivos ulteriores al 

benefactor (Universidad Católica Boliviana, 2004). De igual forma, uno de los factores que 

se relaciona e induce al comportamiento prosocial, es la actitud.  Se refiere a los valores y a 

la dirección de la conducta y no a la conducta misma. La actitud de una persona según 
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Hollander (1968), citado por la Universidad Católica Boliviana (2004), se infiere a partir la 

forma en la que esta expresa sus creencias, sentimientos y/o intenciones de 

comportamientos ante un objeto o una situación. Igualmente, los valores y las actitudes que 

hacen parte del comportamiento prosocial son universales y existen ciertas variables que 

influyen en la constitución de estas. Dentro de los factores que influyen para su 

constitución se encuentra la familia, la cultura, el lugar de crecimiento, los grupos sociales 

de pertenencia, entre otras, que hacen que el sujeto decida la forma de relacionarse con la 

sociedad. 

Por su parte, Lluch (1999) define la actitud prosocial como aquella predisposición 

activa hacía lo social / hacía la sociedad, la  actitud social “altruista”. La actitud de ayuda-

apoyo hacía los demás, la aceptación de los demás y los hechos sociales diferenciales. Este 

criterio, expone la relación de cada persona con los otros, involucrando la colaboración ante 

las semejanzas y diferencias de otros seres humanos.  

 

Factor 3: Autocontrol  

Pensar bien antes de hablar, actuar sin exaltación, sin permitir que la sobreexcitación 

de los impulsos y sentimientos haga perder el control sobre las palabras y acciones, es un 

objetivo imprescindible para todo ser humano que aspire a la felicidad, al equilibrio mental 

y psíquico (Sánchez, s.f). Así mismo, este autor plantea que el autocontrol sólo se logra por 

dos vías, la primera es la del conocimiento de nosotros mismos y la segunda es la del 

dominio y control responsable de nuestros actos. Es una dimensión fundamental para 

mantener el equilibrio emocional, un antídoto contra el estrés y un requisito básico para el 

funcionamiento adaptativo de la persona (Lluch, 1999).  

Como indican Olivares, Méndez y Lozano (1998) citados por Lluch (1999), el 

autocontrol es una habilidad esencial para posponer o demorar la gratificación y conseguir 

objetivos que requieren un trabajo continuado. De la misma manera se considera como un 

estilo cognitivo de afrontamiento que permite movilizar los recursos necesarios para regular 

los sentimientos y comportamientos generados por una situación de estrés (Fernández-

Abascal1995 citado por Lluch, 1999). Además, se sugiere que la persona capaz de 

autocontrolar su conducta es más independiente de las dudas que le presenta el   ambiente, 
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el autocontrol influye positivamente en la autoestima de los niños incrementando su 

competencia personal (Bermúdez, 1997, citado por Lluch, 1999) 

El autocontrol incluye la capacidad para el afrontamiento del estrés de situaciones 

conflictivas, el equilibrio emocional/control emocional y la tolerancia a la ansiedad y al 

estrés. Hace alusión a que en determinadas circunstancias de tensión o presión, se maneje 

un equilibrio, en las áreas emocionales, para afrontar mejor los conflictos (Lluch 1999). 

 

Factor 4: Autonomía:  

Esta dimensión hace referencia a la relación de la persona con el mundo (con el 

ambiente) y el término es sinónimo de independencia y autodeterminación. El grado de 

dependencia/independencia frente a las influencias sociales es un indicador del estado de la 

Salud Mental. La persona psicológicamente sana, tiene una cierta autonomía y no depende 

fundamentalmente del mundo y de los demás. Esta relación persona-ambiente conlleva un 

proceso de toma de decisiones. En este sentido, la autonomía significa una discriminación 

consciente, por parte de la persona, de los factores ambientales que desea aceptar o 

rechazar. El criterio de autonomía puede entenderse desde una o ambas de las dos 

siguientes dimensiones (Jahoda, 1958, citado por Lluch, 1999)  

Según Deci y Ryan (1985), la autonomía es una orientación motivacional que se 

encuentra dentro del individuo, es entendida como un aspecto duradero de la personalidad.  

Las personas son susceptibles a estímulos  que inciden en su motivación intrínseca (o que 

son estimulantes) y proporcionan retroalimentación. Según éstos, autores una persona con 

alta autonomía tiende a mostrar una gran iniciativa propia, busca actividades que sean 

interesantes, estimulantes y acepta las grandes responsabilidades de su comportamiento. 

De acuerdo con Lluch (1999) la autonomía, se refiere a la capacidad para tener 

razonamientos y juicios personales, enfatizando en la independencia, en el control de la 

propia conducta,  en la confianza y en las propias capacidades.  

 

Factor 5: Resolución de problemas y Auto-actualización 

La teoría acerca de la resolución de problemas tiene su fundamentación en estudios de 

laboratorio con bases experimentales y desde los años 60, plantea que el ser humano se 
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enfrenta a un problema cuando ha aceptado una tarea pero no sabe como realizarla (Greeno, 

s.f, citado por Aguilera, 2005) 

“La resolución de problemas se define como la formulación de nuevas respuestas que 

van más allá de la aplicación simple de reglas aprendidas previamente para crea una 

solución. La Solución de problemas es lo que sucede cuando la rutina o las respuestas 

automáticas no se adaptan a la solución actual. Algunos psicólogos sugieren  que la mayor 

parte del aprendizaje humano implica solución de problemas”(Anverso, 1993; citado por 

Woolfolk, 2000).   

Con relación a la autoactualización, según Maslow (1970; citado por Woolfolk,2000), 

existen dos maneras de verla, la primera, se refiere a aquellas personas que explotan todos 

sus potenciales, talentos y habilidades hasta lograr un estado de auto-cumplimiento. Y la 

segunda, son aquellas personas que han desarrollado o desarrollan ese estado al cual son 

capaz de llegar. 

De igual manera, Maslow (1970;citado por Woolfolk, 2000), considera que existen 

algunas características relacionadas con las personas que se autoactualizan, entre estas se 

encuentran; se aceptan más a ellos mismos, a otros y al proceso natural de la vida, son más 

espontáneos y naturales, disfrutan más de la soledad, son más independientes a su ambiente 

físico y cultural, aprecian más las cosas sencillas de la vida, le gustan más las experiencias 

místicas y trascendentales, le gusta poseer diferentes cosas de creatividad  y originalidad, 

son más filosóficas y poseen buen sentido del humor. 

Además, la autoactualización implica que una persona ha alcanzado un estado de 

plenitud, a su vez, un estado completo de funcionamiento.  Significa que la persona tiene la 

libertad de llenarse de experiencias y acceder a una condición de crecimiento natural. 

Igualmente, la persona que se autoactualizan  son más abiertas a la experiencia, 

incrementan existencialmente la manera de vivir sus vidas e incrementan la confianza en 

ellos mismos.  La persona que se autoactualiza, es aquella que vive intensamente cada día 

de su vida, esta abierta a experiencias, de manera que le permita aprender y crecer. 

Para Lluch (1999), la Resolución de problemas hace referencia  a la búsqueda activa 

de soluciones frente a los problemas como cambios en la rutina, solicitar información, 

tomar decisiones por si mismo. En cuanto a la Autoactualización, consiste en el 
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aprovechamiento de las experiencias para mejorar como persona, capacidad para aprender 

las situaciones adversas, motivación desde la rutina diaria y  desarrollo de las aptitudes. 

 

Factor 6: Habilidades de Relaciones Interpersonales. 

 Implica la habilidad para establecer relaciones interpersonales, que pueden ser de 

carácter íntimo o no, abarca  la capacidad para entender los sentimientos de los demás, 

brindando apoyo emocional. (Lluch 1999) 

Cuando se habla de habilidades, se dice que una persona es capaz de ejecutar una 

conducta y si se habla de habilidades sociales, se dice que una persona es capaz de ejecutar 

una conducta de intercambio con resultados favorables. Para abordar el constructo de 

habilidades sociales es muy importante tener en cuenta la definición de interacción social, 

la cual se desarrolla entre varias personas, lo que da la posibilidad de una retroalimentación 

entre las personas vinculadas. Es de esta manera como la noción de habilidad social entra 

en el ámbito de lo recíproco y en el continuo de la acción del uno sobre el otro y de este 

sobre aquel, es por esto que la habilidad social supone beneficios para ambos implicados 

(Fundación-Down21, s.f.). 

De la misma manera, otros autores plantean el estado de interacción social como la 

capacidad de establecer, desarrollar y mantener relaciones personales tendientes a satisfacer 

la necesidad de socialización del ser humano. (Estévez, 1994 citado por Díaz, 2004). Así 

mismo, el entrenamiento en estas habilidades sociales desde la edad temprana, ayuda a 

prevenir la violencia, se crea una manera positiva de pensar la solución de los conflictos a 

los que el individuo se enfrenta en su relación con los otros. (Namka, 1997). 

 

Estrés 

Al abordar el tema del estrés encontramos que existe una gran complejidad y ambigüedad 

en el concepto, por lo que consideramos necesario mencionar algunas de las definiciones que se 

han dado a través del tiempo. 

Cano (1994) encontró lo siguiente: 

El término estrés proviene de la física y la arquitectura y se refiere a la fuerza que se 

aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo.  En la Psicología, estrés suele hacer 
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referencia a ciertos acontecimientos en los cuáles nos encontramos con situaciones que 

implican demandas fuertes para el individuo, que pueden agotar sus recursos de afrontamiento. 

La definición del término estrés ha sido muy controvertida desde el momento en que se 

importó para la psicología por parte del fisiólogo canadiense Selye (1956). El estrés ha sido 

entendido, como reacción  o respuesta del individuo (cambios fisiológicos, reacciones 

emocionales, cambios conductuales, etc.), como estímulo (capaz de provocar una reacción de 

estrés), como interacción entre las características del estímulo y los recursos del individuo.   

En la actualidad, este último planteamiento, se acepta como el más completo. Así pues, 

se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las 

demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto. 

De tal modo, los elementos a considerar en la interacción potencialmente estresante son: 

variables situacionales (por ejemplo, del ámbito laboral), variables individuales del sujeto que 

se enfrenta a la situación y consecuencias del estrés. 

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de demandas 

ambientales que recibe el individuo, a las cuáles debe dar una respuesta adecuada, poniendo en 

marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) 

es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie 

de reacciones adaptativas, de movilización de recursos, que implican activación fisiológica.  

Esta reacción de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas (desagradables), 

de las cuáles las más importantes son: la ansiedad, la ira y la depresión.  (p. 1) 

Lazarus (1986) encontró que, “el estrés es el resultado de la relación entre el 

individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y 

pone en peligro su bienestar”.  (p. 16) 

Cannon (1939, citado por Mainiery 1998) “adopta el término estrés, y se refiere a los 

`niveles críticos del estrés, a los cuales define como aquellos que podrían provocar un 

debilitamiento de los mecanismos homeostáticos”  (p. 7) 

Travers & Cooper (1997) conceptualizan el estrés bajo tres enfoques: 

1. El estrés como estímulo, ha sido estudiado como el estímulo o la situación 

que provoca un proceso de adaptación en el individuo. En distintos momentos se han 

investigado distintos tipos de estímulos estresores. 
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1.1. Los grandes acontecimientos: Los acontecimientos vitales, catastróficos, 

incontrolables, impredictibles, como muerte de un ser querido, separación, enfermedad o 

accidente, despido, ruina económica, etc., son el tipo de situaciones estresantes que fueron 

más estudiadas en los años sesenta y setenta. Como puede verse, se trata de situaciones de 

origen externo al propio individuo y no se atiende a la interpretación o valoración subjetiva 

que pueda hacer el sujeto de las mismas. Serían situaciones extraordinarias y traumáticas, o 

sucesos vitales importantes, que en sí mismos producirían cambios fundamentales en la 

vida de una persona y exigirían un reajuste. En esta línea se han llevado a cabo 

investigaciones sobre las relaciones entre cantidad de estrés y salud (por ejemplo, cuántos 

estresores han sufrido las personas que enferman). 

1.2. Los pequeños contratiempos: En los años ochenta se han estudiado también 

los acontecimientos vitales menores o pequeños contratiempos que pueden surgir cada día 

(en el trabajo, las relaciones sociales, etc.) como estímulos estresores.  

1.3.  Los estímulos permanentes: Así mismo, se han incluido los estresores 

menores que permanecen estables en el medio ambiente, con una menor intensidad pero 

mayor duración, como el ruido, hacinamiento, polución, etc. 

2. El estrés como respuesta, previa a esta concepción del estrés como estímulo, 

en los años cincuenta se había investigado la respuesta fisiológica no específica de un 

organismo ante situaciones estresantes, a la que se denominó Síndrome de Adaptación 

General y que incluía tres fases: alarma, resistencia y agotamiento.  

3.  El estrés como interacción, en tercer y último lugar, el estrés no sólo ha sido 

estudiado como estímulo y como respuesta sino que también se ha estudiado como 

interacción entre las características de la situación y los recursos del individuo. Desde esta 

perspectiva, se considera más importante la valoración que hace el individuo de la situación 

estresora que las características objetivas de dicha situación. (p. 30) 

 

Tipos de Estrés  

Travers y Cooper (1997) plantea 5 tipos de estrés de la siguiente forma: 

 1. Estrés y distrés.  El estrés actúa como factor de motivación para vencer y 

superar obstáculos. Puede decirse que es un elemento que nos ayuda a alcanzar el éxito, es 

el combustible para el logro de nuestras ambiciones. Este nivel normal y deseable podría 
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denominarse simplemente como estrés. No obstante ese nivel puede ser superado llegando 

a ser potencialmente perjudicial; pudiéndose diferenciar tal estado con el nombre de distrés. 

La diferenciación entre estrés y distrés que se ha hecho en este párrafo, destaca la diferencia 

entre una condición necesaria y normal vs. otra que excede estos límites.  

2. Estrés físico y estrés mental.  Algunos autores diferencian entre el estrés 

físico y el estrés mental, mientras que otros combinan ambas definiciones cuando hablan 

del estrés. Esta diferenciación depende del origen o causa del estrés, definiendo al estrés 

físico principalmente como fatiga o cansancio físico.  Puede expandirse esta definición para 

incluir exposición al calor o al frío, al peligro o a sustancias irritantes. Por otro lado, el 

origen del estrés mental está en las relaciones interpersonales, frustraciones y apegos, 

conflictos con nuestra cultura o religión o por la preocupación por alguna enfermedad.  

3. Estrés agudo.  El estrés agudo es el producto de una agresión intensa (aún 

violenta) ya sea física o emocional, limitada en el tiempo pero que supere el umbral del 

sujeto, dando lugar a una respuesta también intensa, rápida y muchas veces violenta. 

Cuando el estrés agudo se presenta se llega a una respuesta en la que se pueden producir 

úlceras hemorrágicas de estómago así como también trastornos cardiovasculares. Las 

personas con factores de riesgo altos, pueden tener un infarto ante situaciones de este tipo.  

4. Estrés crónico.  Cuando el estrés se presenta en forma crónica, prolongado 

en el tiempo, contínuo, no necesariamente intenso, pero exigiendo adaptación permanente, 

se llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas 

enfermedades de adaptación. Es decir que cuando el organismo se encuentra 

sobreestimulado, agotando las normas fisiológicas del individuo, el estrés se convierte en 

distrés. El estrés crónico puede darse ya sea por una exposición prolongada y continua a 

factores estresantes externos (como en profesiones como periodistas, ejecutivos, pilotos o 

médicos) o por condiciones crónicas o prolongadas de la respuesta al estrés (como en 

sujetos deprimidos y en el estrés postraumático). Aquí el sujeto se ve expuesto 

prolongadamente a las llamadas hormonas del estrés (catecolaminas, adrenalina y 

noradrenalina liberadas por el sistema nervioso simpático; y los glucocorticoides).  

5. Distrés por subestimulación.   Debemos tomar en cuenta que también hay 

distrés cuando existe subestimulación del organismo. Poseemos un ritmo biológico que 
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cuando se encuentra en una inactividad exagerada, poco solicitado o en reposo excesivo, la 

irritabilidad y fatiga resultante son índice de estrés por subestimulación.  

 

Bases Fisiológicas del Estrés  

Selye (1979, citado por Rosenzwing 1992) conceptualiza el estrés como una 

respuesta fisiológica, los patrones no diferenciados de actividad física son angustiosos de 

por si.  Esto se debe a que un ritmo cardiaco acelerado, una respiración rápida y una mayor 

tensión muscular alteran el funcionamiento homeostático.  Cada vez que una persona sufre 

períodos relativamente largos de arousal fisiológico sufre estrés.  La reacción de estrés no 

sólo implica cambios fisiológicos sino también reacciones motoras y conductuales 

inquietantes (temblor en las manos, sudoración, alteraciones del habla, etc.), emoción 

alterada (ansiedad), y disfunciones cognitivas (fallos de memoria, entumecimiento o 

incapacidad para pensar con claridad).  

Rosenzwing (1992), describe los diferentes sistemas fisiológicos que se activan ante 

la presencia de una situación estresante: 

El Sistema Nervioso Central, involucra la corteza cerebral que interviene en los 

procesos tanto intelectuales como afectivos necesarios para apreciar la situación estresante 

a partir de las percepciones que llegan a los sentidos de los cuales dependen las respuestas 

fisiológicas o fisiopátologicas del organismo.  Además, el hipocampo viene a representar 

crucialmente el registro de la acción neuroconductual, ya que posee dos tipos de receptores 

para los glucocorticoides. El tipo I, es insensible a las modificaciones moderadas 

nictemerales de concentración en los glucocorticoides, de tal manera que un estrés crónico 

conduce a una perturbación en la adaptación y a una falta de aprendizaje conductual ya que 

se desencadena una hiposensibilidad secundaria en este tipo de receptores. El tipo II, es 

sensible a las secreciones importantes de los glucocorticoides, tales como las que se 

presentan en situaciones estresantes, de modo que un estrés agudo puede favorecer el 

aprendizaje debido a la actividad de estos receptores. 

Por otra parte los Sistema Simpático y Medulosuprarenal se activan a partir de una 

reacción de emergencia que va acompañada de la liberación concomitante de catecolaminas 

emitiendo una respuesta fisiológica de adaptación inmediata durante algunos minutos, 

liberándose adrenalina a través de las terminaciones nerviosas del sistema simpático y 



                                                                                              Salud mental en Hipertensos                                           36 

Noradrenalina que es secretada por la medulosuprarenal, además de neurotransmisores que 

pasan inmediatamente al torrente sanguíneo, provocando un aumento en la frecuencia 

cardiaca, la fuerza de contracción sistólica y tensión arterial. 

El Sistema Hipotálamo-Hipófisis-Corticosuprarenal involucra la estimulación aguda 

de este sistema durante una situación de estrés, lo cual provoca la liberación de hormonas 

glucocorticoides a través de la glándula corticosuprarenal. El hipotálamo a través de los 

núcleos paraventriculares, intervienen en primera instancia a través de la liberación de 

corticoliberina (CRF), que se fija en los receptores específicos de las células corticotropicas 

de la hipófisis, lo que desencadena la liberación de hormonas corticotropas hipofisiarias 

(ACTH) , entre otras, las cuales están destinadas a la glándula corticosuprarenal que libera 

el cortisol en la sangre, permitiendo un retrocontrol que equilibra el sistema ante la reacción 

del organismo frente a una situación estresante mayor que puede durar hasta dos horas. 

 

Activación Fisiológica del Estrés 

Cannon (1932, citado por Palmero, 1999) propone que una de las principales 

consecuencias del estrés es la respuesta de ataque o huida, o reacción de alarma. Esta 

reacción de ataque o huida es un mecanismo de emergencia que ante una amenaza y en un 

período muy corto de tiempo energiza el organismo capacitándolo para responder de forma 

adecuada ante la amenaza, atacando o huyendo de la misma. Los componentes de esta 

respuesta son principalmente fisiológicos y corresponden a una descarga del sistema 

Nervioso Autónomo mediante su rama simpática, la cual activa una serie de órganos diana 

de forma directa y facilita la liberación de hormonas por la medula suprarenal, (adrenalina 

y noradrenalina) que a su vez actúan sobre los mismos órganos diana y sobre otros 

periféricos que carecen de inervación simpática directa. Al mismo tiempo se incrementa la 

activación del sistema somático, aumentando el tono muscular y la respuesta respiratoria. 

El resultado final de esta reacción de alarma es un aumento en la dilatación bronquial 

y en la capacidad respiratoria general, lo cual, junto con una elevación de la frecuencia 

cardiaca, produce un mayor flujo de oxigeno a todos los órganos. Especialmente al cerebro 

y músculos, para facilitar una mejor toma de decisiones y ejecución; redistribución de la 

sangre circulante y liberación de glóbulos rojos en la sangre, para prevenir hemorragias; 
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una dilatación pupilar y un aumento de la tensión y eficacia perceptiva, especialmente de la 

visión. Es decir, una preparación para afrontar un ataque o una huida. (p.22)  

Selye (1979 citado por Palmero, 1999) dedicó sus estudios a sistematizar las 

consecuencias del estrés, recogió los planteamientos de Cannon (1932) y los integro dentro 

de lo que definió como el patrón de respuesta al estrés, conocido como Síndrome General 

de Adaptación  (SGA). A continuación y basándose en estas recopilaciones, se describen 

los componentes y el funcionamiento del SGA. 

El SGA es un patrón de respuesta no específica que implica un esfuerzo del 

organismo por adaptarse y sobrevivir. Es un síndrome o conjunto de reacciones que 

conforma un patrón típico de respuesta. Este patrón es general, frente a las reacciones 

locales (Síndrome Local de Adaptación) producidas por agresión, por ejemplo física o 

química, a un órgano especifico. En el caso del Síndrome General de Adaptación la 

agresión se produce mediante los sistemas perceptivos no locales y la respuesta es 

independiente del tipo de agresión. Y, por ultimo, es adaptativa por cuanto siempre implica 

un esfuerzo del organismo para sobrevivir. 

Las consecuencias fisiológicas del estrés, definidas en el Síndrome General de 

Adaptación, son genéricamente un aumento general de la activación del organismo, aunque 

esta activación dependiendo de la fase implicada tendrán como responsable la activación 

selectiva de diferentes mecanismos neurales, neuroendocrinos y endocrinos. Estos 

mecanismos, ejes o sistemas de repuesta son diferentes, aunque complementarios entre si, y 

dependen de la duración e intensidad de las condiciones desencadenantes. A continuación 

se describirán cada uno de los ejes implicados en la activación del SGA. 

El Eje Neural hace referencia a los tres sistemas nerviosos, implicados por este eje y 

que corresponden al sistema nervioso simpático, parasimpático y somático. Estos tres 

caminos son los primeros que se activan en la respuesta de estrés debido a que su vía de 

actuación es completamente neural. La estimulación simpática causa un efecto excitador en 

ciertos órganos e inhibidor en otros. Análogamente la estimulación parasimpática unas 

veces excita y otras inhibe. Estos dos sistemas de cuando en cuando actúan recíprocamente 

cuando la estimulación simpática excita un órgano determinado, la parasimpática suele 

inhibirlo. Sin embargo, la mayor parte de los órganos están controlados sobre todo por uno 

de los dos sistemas. El efecto de la activación del sistema nervioso autónomo es rápido, 
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pero no sostenido, debido a la incapacidad del mismo para liberar de forma continuada los 

neurotransmisores, mediadores del cambio de actividad en los órganos terminales. Por 

ultimo, existe evidencia de que el sistema somático es también un blanco principal de la 

activación inmediata de la respuesta de estrés. Esta activación, si es excesiva puede 

producir multitud de disfunciones neuromusculares, así como una excitación limbica 

incrementada y, por lo tanto, una activación emocional aumentada. 

El Eje Neuroendocrino por su parte, entra en funcionamiento para mantener la 

respuesta de estrés durante un periodo mas prolongado de tiempo. El sistema 

neuroendocrino es un sistema mixto neural y endocrino. La estimulación simpática activa la 

medula suprarenal que constituye la parte central de las glándulas suprarrenales: esta 

activación provoca la liberación de grandes cantidades de noradrenalina y adrenalina a la 

sangre circundante. 

En cuanto al El Eje Endocrino es el tercero en entrar en funcionamiento y produce las 

respuestas al estrés mas prolongadas. 

 

Etapas del Estrés 

Selye  (1979), plantea las etapas del estrés de la siguiente forma: 

Reacción de Alarma o Alerta.  Cuando el organismo se percibe amenazado por un 

agente o situación estresante, se genera en él una hipervigilancia que estimula los procesos 

intelectuales, entre ellos: la concentración, la memoria, el juicio, en tanto, que el cuerpo 

fisiológicamente reacciona preparándose para una posible acción, pudiéndose apreciar por 

el aumento de la presión arterial, el ritmo cardiaco, la respiración y la tensión muscular. 

Estas manifestaciones Psico-Conductuales permiten evaluar la situación y elaborar 

estrategias de respuesta ante la situación de estrés. 

Estado de Resistencia o Fase de Lucha.  Cuando el organismo es sometido en forma 

prolongada a la amenaza de agentes nocivos físicos, químicos, biológicos o sociales, ellos 

prosiguen su adaptación a dichas demandas de manera progresiva, disminuyendo sus 

capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce.  En esta fase se da un equilibrio 

dinámico u homeóstasis entre el medio ambiente interno y externo del individuo, por tanto, 

si el organismo no tiene la capacidad de resistir por mucho tiempo, sin duda avanzara a la 

fase siguiente. 
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Etapa o Fase de Agotamiento.  Esta fase está caracterizada por una disminución 

progresiva del organismo frente a una situación de estrés prolongado, conduciéndolo a un 

estado de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades fisiológicas. En esta 

fase el sujeto sucumbe ante las demandas reduciéndose así sus capacidades de adaptación e 

interrelación con el medio, apareciendo el estrés patológico. 

 

Consecuencias del Estrés 

Según Melgosa (1997) el estrés puede manifestarse en diversas áreas:  

En el Área Cognitiva se encuentran: a) la dificultad de concentración y atención. b) 

deterioro de la memoria a corto y largo plazo, C) elevado número de errores. d) incapacidad 

de evaluación de una situación presente y e) deterioro en la capacidad de organización del 

pensamiento. 

En el Área Emotiva se evidencian los siguientes aspectos: a) aumento de la tensión, 

b) hipocondría, e) cambios en los rasgos de personalidad, d) depresión y e) baja autoestima. 

En el Área Conductual se encuentran: a) trastornos del lenguaje, b) falta de interés 

por aficiones preferidas, c) ausentismo, d) aumento del consumo de alcohol, tabaco y 

drogas, e) trastornos del sueño, f) irresponsabilidad, g) aparición de tics y reacciones 

extrañas y h) ideas suicidas. 

Por último en el Área Fisiológica existen implicaciones en el funcionamiento del 

cuerpo humano tales como: a) disminución de la reproducción de hormonas sexuales, b) 

incremento del ritmo cardiaco e hipertensión, c) reacciones en la piel (acne), d) escalofríos, 

e) ulceras, f) supresión de la función digestiva, g) dificultad para respirar. h) gastritis. i) 

elevación de los niveles de glucosa sanguínea, j) trombosis cerebral, k) dilatación de las 

pupilas, 1) entumecimiento y escozor en las extremidades y m) resequedad en la boca.  

(p.36) 

Teniendo en cuenta que el presente estudio esta enfocado en una población 

caracterizada por su ocupación, a continuación se amplia sobre el estrés laboral. 

 

Ansiedad 

La ansiedad es definida por Lazarus (1976, citado por Villarroel 2001)  como “la 

relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este como 
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amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.  El modelo 

propuesto por Lazarus, se aparta de antiguas definiciones de ansiedad basadas en el modelo 

conductual en cuanto a términos de estímulo y respuesta. 

Según Villarroel (2001) la ansiedad esta mediada por factores como la evaluación 

cognitiva y el afrontamiento que el individuo realiza de lo que es ansiedad.  La evaluación 

Cognitiva, según Villarroel (2001) sería un proceso evaluativo que determina por que y 

hasta que punto una relación determinada o una seria de relaciones entre el individuo y el 

entorno es estresante o amenazante.  Esta percepción se encuentra mediada por el 

aprendizaje o las experiencias previas del individuo, pero a diferencia del modelo 

mecanicista; es importante la evaluación dada por el sujeto de lo que es amenazante para él 

y lo que puede no llegar a serlo en otra situación. 

El afrontamiento, es otro factor que medía en el proceso de ansiedad.  Según 

Villarroel (2001), sería el proceso a través del cual el individuo maneja las demandas de la 

relación individuo – ambiente que evalúa como estresante y las emociones que ello genera.  

 Según Villarroel (2001), la definición de Lazarus, se acerca a considerar la ansiedad 

no como una variable, sino referida a un cierto número de variables que la integran, y a un 

tipo particular de relaciones entre ellas.  La ansiedad entraría a formar parte de un sistema 

de variables que según la evaluación cognitiva del sujeto y el afrontamiento por parte de 

este; puede tener ciertas características en determinadas ocasiones y en otras no ser igual. 

Según Villarroel (2001).  “La ansiedad es científicamente conocida como la respuesta 

de lucha-huida ya que su propósito principal es activar el organismo y protegerlo del daño. 

Asociados con esta respuesta, hay un número de cambios físicos, comportamentales y 

mentales. Es importante tener en cuenta que, una vez que el peligro ha desaparecido, 

muchos de estos cambios (especialmente los físicos) pueden continuar, casi por sí mismos, 

debido al aprendizaje y a otros cambios corporales a largo plazo. Cuando los síntomas 

físicos ocurren en ausencia de una explicación obvia, la gente malinterpreta frecuentemente 

los síntomas normales de lucha-huida como indicadores de un grave problema físico o 

mental. En este caso, las mismas sensaciones pueden convertirse frecuentemente en 

amenazantes y empezar toda la respuesta de lucha-huida de nuevo”  
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Depresión 

Según Antonini (2006) La depresión es uno de los más comunes y más serios 

problemas de la salud mental que enfrenta la gente hoy en día.  Millones de personas en el 

mundo sobreviven en medio de la depresión.  Ricos, pobres, ciudadanos, campesinos, 

hombres y mujeres, tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que la depresión se convertirá en 

el año 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, detrás de las enfermedades 

isquémicas (infartos, insuficiencia coronaria, accidente cerebrovascular) mientras que en el 

año 2000 ocupaba el cuarto lugar. 

Según Antonini (2006) Depresión viene del latín depressio: hundimiento. El paciente 

se siente hundido con un peso sobre su existencia. 

Es un trastorno afectivo que varía desde: bajas transitorias del estado de ánimo que 

son características de la vida misma, hasta el síndrome clínico, de gravedad y duración 

importante con signos y síntomas asociados, marcadamente distintos a la normalidad. 

Según  García Higuera (2004) se define en general por sus síntomas que pueden 

parecer enfermedades somáticas como dolores, cansancio, tristeza constante, entre otras. 

Clasificaciones clásicas distinguen tres clases de síntomas: Cognitivos, Afectivos y 

Motores o conductuales.  Así como presencia de pensamientos negativos acerca del yo, el 

mundo y el futuro. 

La depresión no es siempre la misma, dentro de ella existen niveles de complejidad 

que difieren uno de otro.  Una depresión puede considerarse desde un episodio aislado, 

hasta un trastorno de tipo crónico que afecta a todas las esferas del individuo.  Según el 

Manual Diagnóstico y estadístico de los trastorno de tipo mental (DSM IV).  Este es un 

trastorno de estado de animo, que puede presentarse en episodio de tipo mayor 

(sintomatologías marcadas) o como un episodio menos severo pero de mayor duración 

como el caso de una dístimia.  Sea cual fuere de estas dos, ambas se caracterizan por 

síntomas como el estado de animo triste o vacío, la pérdida gradual de peso, sentimientos 

de distintas índole como la culpa, la inutilidad y el desamparo.  La persona presenta 

cansancio, pérdida del placer por las cosas, entre otras sintomatologías. 
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Hipertensión Arterial 

La hipertensión arterial es el aumento de forma crónica de la presión arterial. Se trata 

de una enfermedad que no da síntomas durante mucho tiempo y dejada a su evolución sin 

tratamiento puede ser que el primer síntoma que de ella se tenga sea una complicación 

severa como un infarto de miocardio o una hemorragia o trombosis cerebral, etc, cosa que 

se puede evitar si la tratamos y controlamos adecuadamente. 

Según Rozo, Charria, Suárez & Rozo (2000) Aún cuando se trata  de una patología de 

muy alta prevalencia en todo el mundo, no existen estadísticas precisas que muestren la real 

incidencia y la distribución geográfica de la hipertensión arterial  

Según Rozo R. At all  (2000) Se ha intentado definir patrones de distribución de la 

HTA en las diferentes poblaciones tratando de demostrar la influencia de factores 

geográficos y climatológicos; pero los estudios y trabajos publicados, han mostrado una 

distribución muy similar entre las diferentes regiones del mundo, con contadas 

excepciones, como las regiones de completo aislamiento cultural, ciertas sociedades o 

tribus orientales, y en la Amazonía, en donde la prevalencia es muy baja o nula. 

Es imposible separar los factores étnicos y genéticos, de los ambientales, culturales, 

económicos y sociales, pues son muchos los aspectos que han demostrado, representar un 

riesgo para el desarrollo de HTA y por tanto, no se pueden comparar directamente 

incidencias interregionales. Es por esto que, los patrones de distribución de la HTA a nivel 

mundial, reflejan más los aspectos sociales, económicos y culturales, que los geográficos, 

étnicos y genéticos. 

De acuerdo con López F.  Citado por Jaramillo N. (2004) La hipertensión arterial 

HTA es una causa importante de morbimortalidad en el mundo, una enfermedad común y 

un factor de riesgo mayor  en el desarrollo de insuficiencia cardíaca, enfermedad cerebro 

vascular, insuficiencia renal y arritmias. Según los reportes de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) afirma  López, la presión arterial es responsable del 62% de la enfermedad 

cerebro vascular y del 49% de la enfermedad cardíaca isquémica, con poca variación por 

sexo. Se le considera el factor de riesgo número uno para muertes en todo el mundo. En 

Colombia, el Segundo Estudio Nacional sobre Factores de Riesgo de enfermedades 

crónicas (ENFREC II), encontró que durante el año 1998 la prevalencia de HTA arterial en 

hombres fue del 11.5% y en mujeres del 13%. 
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Para D´ Achiardi R (2005) citado por  Chalem F. at all, la HTA se define como una 

presión arterial sistólica mayor o igual de 140 mm Hg, y/o una presión arterial diastólica 

mayor o igual de 90 mm Hg. La detección de pacientes hipertensos se debe hacer mediante 

una toma adecuada de tensión arterial con equipos y técnicas estandarizadas tal como lo 

sugiere el séptimo comité conjunto (VII JNC), las guías para el manejo de hipertensión de 

la World Health Organization and International Society of Hipertensión (WHO-ISH). 

Otra forma de hacer el diagnóstico de HTA es por medio del monitoreo ambulatorio 

de tensión arterial, con cifras tensionales por encima de 135/85 mm Hg  durante el día y de 

120/75 mm Hg durante el sueño. Si la toma de tensión Arterial la hace el paciente en su 

domicilio, cifras promedio mayores de 135/85 mm Hg deben considerarse HTA 

Para Rozo R, at all (2000) la hipertensión no se asocia a deterioro de la calidad de 

vida, el tratamiento de la HTA es el resultado de una combinación de muchos aspectos; 

como son la terapia farmacológica agresiva y la orientación al paciente sobre la importancia 

del cambio de estilo de vida lo que implica dietas con menores cantidades de sodio, 

reducción de peso, práctica frecuente de ejercicio, manejo del estrés, abandono de 

conductas y vicios como el alcohol y el tabaquismo, etc. Para Rozo la meta principal del 

tratamiento antihipertensivo, es disminuir el riesgo de morbimortalidad de origen 

cardiovascular y aumentar los años de vida útil. Está demostrado que el control adecuado 

de la HTA, se asocia a disminución en la frecuencia de eventos de éste tipo: enfermedad 

cerebro vascular, infarto del miocardio, insuficiencia cardíaca e insuficiencia renal. 

Los valores límites hoy aceptados como normales son 140 mm de Hg para la presión 

arterial sistólica y 90 mm de Hg para la diastólica. Las primeras consecuencias de la 

hipertensión la sufren las arterias que se endurecen a medida que soportan la presión alta de 

forma continua, se hacen más gruesas y tortuosas, pudiendo verse dificultado al paso de 

sangre a su través. Esto se conoce con el nombre de arteriosclerosis. 

 

Causas de la Hipertensión 

Se desconoce el mecanismo de la hipertensión arterial más frecuente, denominada 

"hipertensión esencial", "Primaria" o "idiopática". 

En la hipertensión esencial no se han descrito todavía sus causas específicas, aunque 

se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoría de estos 
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sujetos. Conviene separar, aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza y por 

tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrían cambiar al variar los hábitos, 

ambiente, y costumbre de las personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el 

consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy 

sedentario 

Según Charry S.; García E.(2005). Se desconoce el mecanismo de la hipertensión 

arterial pero se han relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la 

mayoría de los sujetos que la padecen. Conviene separar aquellos relacionados con la 

herencia, sexo, edad y raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrían 

cambiar al variar los hábitos, ambiente, y costumbres de las personas como: la obesidad, la 

sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales, y 

un estilo de vida muy sedentario. 

• Herencia: De padres a hijos se transmite una tendencia o predisposición a 

desarrollar cifras elevadas de tensión arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, pero la 

experiencia acumulada demuestra que cuando una persona tiene un progenitor o ambos 

hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertensión son el doble que las de otras 

personas con ambos padres sin problemas de hipertensión. 

• Sexo: Los hombres tienen más predisposición a desarrollar hipertensión arterial 

que las mujeres hasta que ellas llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la 

frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es así por que la naturaleza ha dotado a la mujer 

mientras se encuentra en edad fértil con unas hormonas protectoras llamadas estrógenos. 

Sin embargo, en las mujeres jóvenes existe un especial riesgo cuando toman píldoras 

anticonceptivas.  

• Edad y raza: La edad es otro factor, no modificable que va a influir sobre las cifras 

de presión arterial, de forma que se encuentran mayor número de hipertensos en los grupos 

de mayor edad. 

En cuanto a la raza, cabe señalar que los individuos de raza negra tienen el doble de 

posibilidades de desarrollar hipertensión que los de raza blanca además de tener un peor 

pronóstico. 

• Sobrepeso: Hay que partir del hecho de que un individuo con sobrepeso está más 

expuesto a tener más alta presión arterial que un individuo con peso normal. La frecuencia 



                                                                                              Salud mental en Hipertensos                                           45 

de hipertensión arterial entre los obesos, a cualquier edad que se considere, es entre dos y 

tres veces superior a la de los individuos de la misma edad que estén en su peso ideal. 

 

Síntomas de la Hipertensión 

Una elevada presión arterial rara vez se da a conocer, porque generalmente no 

presenta síntomas.  La única manera de detectar la hipertensión en sus inicios es con 

revisiones periódicas. Mucha gente tiene la presión arterial elevada durante años sin 

saberlo. 

El diagnóstico se puede realizar a partir de tres vías: los antecedentes tanto familiares 

como personales, una exploración física u otras complementarias. 

 

Tratamiento 

La hipertensión no puede curarse en la mayoría de los casos, pero puede controlarse. 

En general debe tomarse un tratamiento regular de por vida para bajar la presión y 

mantenerla estable. Las pastillas son sólo parte del tratamiento de la hipertensión, 

usualmente el médico le habrá recomendado una dieta para perder peso y no abusar del 

consumo de sal, hacer ejercicios, etc. 

Principales medidas: 

• Reducir el peso corporal en los pacientes hipertensos con sobrepeso. 

• Reducir el consumo de sal a 4-6 gramos al día; consumir menos productos 

preparados y en conserva, y no salar los alimentos en su preparación o presentación en la 

mesa. Existen pacientes que no responden a la restricción salina. 

• Reducir la ingesta de alcohol, en las mujeres debe ser inferior a 140 gramos a la 

semana y en los hombres inferiores a 210 gramos a la semana. 

• Ejercicio físico, preferentemente pasear, correr moderadamente, nadar o ir en 

bicicleta, durante 30-45 minutos, mínimo 3 veces por semana. 

• Reducir el consumo de café. No más de 2-3 cafés al día. 

• Consumir alimentos ricos en potasio, como legumbres, frutas y verduras. 

• Abandonar el hábito de fumar. 

• Seguir una dieta rica en ácidos grasos polinsaturados y pobre en grasas saturadas. 
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Además de las medidas recomendadas, el hipertenso dispone de una amplia variedad 

de fármacos que le permiten controlar la enfermedad. El tratamiento debe ser siempre 

individualizado. 

Para la elección del fármaco hay que considerar factores como la edad, el sexo y la 

etnia del paciente, el grado de hipertensión, la presencia de otros trastornos. 

 

Riesgos de la Hipertensión Arterial 

El principal riesgo es el infarto de miocardio, un hipertenso no tratado tiene como 

media, 10 veces más de morir de infarto que un individuo con tensión normal. Así mismo 

puede producir trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar a hemorragias, daño en las 

células nerviosas, pérdida de memoria, parálisis, etc. 

El riñón también sufre las consecuencias de la HTA y entre los pacientes hipertensos 

se produce insuficiencia renal con más frecuencia que entre los pacientes no hipertensos. 

 

Variables 

Para efectos del presente trabajo, se entenderá como Variables la Salud Mental 

Positiva de los sujetos y los niveles o grados posibles de Ansiedad, Depresión y Estrés. A 

continuación se define conceptual y operacionalmente estas variables. 

 

Variable Definición Conceptual Definición operacional 

Depresión 

Se utiliza la descripción de 

García Higuera (2004), que la 

define por sus síntomas, que 

pueden parecer enfermedades 

somáticas como dolores, 

cansancio, tristeza constante, 

entre otras. Clasificaciones 

clásicas distinguen tres clases de 

síntomas: Cognitivos, Afectivos 

y Motores o Conductuales. 

Se medirá utilizando la “Hospital 

Anxiety and Depresión Scale” –

HADS-, diseñado para aplicación 

hospitalaria no psiquiátrica. 

Comprende 14 enunciados, 7 de 

Depresión que se centran en la 

experimentación subjetiva de 

síntomas como la anhedonia o 

incapacidad de disfrutar por uno 

mismo o de tomar placer de las cosas 

del día a día. La definición de 
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Depresión en la escala se centra en la 

sintomatología física experimentada. 

Ansiedad 

La presente investigación emplea 

la definición de Lazarus (1976, 

citado por Villarroel, 2001) “la 

relación particular entre el 

individuo y el entorno que es 

evaluado por éste como 

amenazante o desbordante de sus 

recursos y que pone en peligro su 

bienestar”. 

Se medirá utilizando la “Hospital 

Anxiety and Depresión Scale” –

HADS-, diseñado para aplicación 

hospitalaria no psiquiátrica.  

Comprende 14 enunciados referentes 

a la experiencia subjetiva en una 

semana y para el caso de Ansiedad, 7 

de los enunciados son referentes a la 

ansiedad generalizada. 

Estrés 

Se tomará como la respuesta 

inespecífica del cuerpo a 

cualquier demanda, ya sea 

causada por o ya tenga por 

resultado, condiciones agradables 

o desagradables (Selye, 1978). Y, 

el conjunto de trastornos o de 

manifestaciones patológicas que 

tienen su origen en el esfuerzo 

que realiza el organismo para 

adaptarse a los estímulos que 

sufre el organismo a causa del 

estrés se denomina "Síndrome de 

Adaptación". 

Se determinará a través de la Escala 

de Apreciación del Estrés, que consta 

de 53 reactivos considerados 

importantes dentro de la vida de los 

sujetos, distribuidos en cuatro grandes 

temáticas: Salud, Relaciones 

Humanas, Estilo de Vida y Asuntos 

Laborales y Económicos. Su objetivo 

es observar la incidencia de los 

distintos acontecimientos estresantes 

que han tenido lugar a lo largo del 

ciclo vital de cada sujeto. Como 

Variable de Control se tiene en cuenta 

la edad y el sexo. 

Salud 

Mental 

Positiva 

La Salud Mental Positiva es un 

estado de funcionamiento óptimo 

de la persona -psicológico, social 

y físico-, que implica la 

promoción de las cualidades del 

ser humano facilitando su 

Se medirá utilizando la Escala de 

Medición de Salud Mental Positiva 

(Lluch, 1999), que evalúa factores que 

componen la variable satisfacción 

personal, actitud prosocial, 

autocontrol, autonomía, resolución de 
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máximo desarrollo potencial 

(Lluch, 1999). 

problemas, autoactualización y 

habilidades de relaciones 

interpersonales. 

Tabla 2. Variables de estudio: Definición conceptual y operacional. 

 

Método 

Tipo de Investigación y Diseño 

La presente investigación se llevó a cabo con base en los lineamientos de la 

investigación transeccional cuantitativa de tipo descriptivo, cuyo propósito es -según  

Salkind (1999, citado por Arrivillaga, Salazar y Gómez, 2002), “describir la situación 

prevaleciente en el momento de realizarse el estudio”. No incluye un grupo de tratamiento 

ni de control, no se trata de mostrar la influencia de una variable sobre otra y de acuerdo 

con Dankhe (1986, citado por Hernández 1998), busca especificar las propiedades 

importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se ha 

sometido a análisis. Respecto al presente estudio, se fundamentó en la descripción de la 

Salud Mental Positiva y sus componentes, que pueden ser afectados por variables tales 

como Ansiedad, depresión y Estrés en sujetos Hipertensos, diagnosticados por el Servicio 

Médico de Salud Ocupacional del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Regional 

Santander. 

De acuerdo con Hernández (1998, citado por Arrivillaga at all 2002), el diseño es 

transversal o transeccional, por que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo 

único y su propósito es describir variables y analizar su incidencia en un momento dado. En 

la presente investigación no se estableció continuidad en el tiempo, sino que se tomó un 

periodo específico, comprendido entre el el 15 de Junio de 2007 hasta el 15 Julio del mismo 

año. 

 

Sujetos 

Los sujetos que participaron en están investigación son los funcionarios y 

beneficiarios diagnosticados como Hipertensos por el servicio médico de salud ocupacional 

en el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Regional Santander; 50 personas, de los 

dos géneros, tanto hombres como mujeres y de estratos socioeconómicos comprendidos 
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entre el nivel uno hasta el nivel cuatro. Ingresan en el estudio sólo aquellos sujetos que 

cumplen las anteriores condiciones y además, que manifiestan a través de una Carta de 

Consentimiento Informado -Ver apéndice A- su autorización para participar en la 

investigación. 

 

Muestra 

Del total de la población con Hipertensión del Servicio Nacional de Aprendizaje  

(SENA) Regional Santander, 50 personas, se tomó una muestra de 35 personas, tanto 

hombres como mujeres, diagnosticadas con Hipertensión en edades comprendidas entre los 

38 y 90 años y de estratos 1, 3 y 4. Para mayor claridad de las características 

sociodemográficas, se organiza la información en las siguientes tablas y gráficas: 

 

    

Funcionarios 

 

Beneficiarios 

 

Género Masculino 9 8 

 Femenino 15 2 

Estrato 1 0 3 

 3 5 8 

 4 10 8 

Nivel de escolaridad Primaria 1 7 

 Bachillerato 2 10 

 Técnico 5 1 

 Universitario 7 1 

Estado Civil Soltero 1 0 

 Casado 10 11 

 Separado 2 2 

 Unión libre 1 0 

  Viudo 1 6 

Tabla 3. Distribución de la Muestra según las características sociodemográficas. 

 

Tal como se observa en la tabla, la muestra –35 sujetos que asisten al Servicio de 

salud ocupacional del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Regional Santander – está 

representada de forma equitativa, ya que se encuentra distribuida en un 50% por el género 

masculino y el 50% restante por el género femenino; es decir el estudio contó con una 

proporción equivalente de hombres y mujeres.  En cuanto al estrato socio-económico, se 

tienden a ubicar en estrato medio (4), en el nivel de escolaridad, es notorio el contraste, en 
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los trabajadores, (12) poseen estudios superiores al bachillerato, técnico y universitario, en 

los  beneficiarios, solo 1 se encuentra en esa categoría y 10 son bachilleres.  La mayoría de 

la muestra es casado (22), tanto en funcionarios como en beneficiarios,  con edades entre 

los 38 y los 90 años y entre un año a mas de 10 años con diagnóstico de Hipertensión. 

 

Instrumentos 

Con el fin de realizar la toma de datos necesarios para la investigación se utilizó una 

batería de test psicológicos compuesta por: 

• Escala de medición de Salud Mental Positiva 

• Escala de Depresión y de Ansiedad Hospitalaria – HADS 

• Cuestionario de Ansiedad - Estado – E-A-E 

 

Escala para la medición de la Salud Mental Positiva 

La escala para la medición de la Salud Mental Positiva, fue elaborada por Lluch en 

1999 como trabajo de investigación para optar al título de doctora en psicología en la 

Universidad de Barcelona. Esta escala se realizó bajo la dirección de Juana Gómez Benito y 

María Dolores Peris Pascual, en la ciudad en Barcelona, España. 

El cuestionario está conformado por 39 ítems positivos y negativos, en donde se 

preguntan sobre los diferentes factores que componen el modelo de la Salud Mental 

Positiva. El instrumento tiene cuatro opciones de respuesta: Siempre o Casi Siempre, Con 

Bastante Frecuencia, Algunas Veces y Nunca o Casi Nunca. 

A continuación se muestran los ítems que hacen parte de este instrumento, y el 

cuestionario completo se presenta en el anexo 1. 

 

 

Puntuaciones para ítems positivos 

(+): 

Siempre o casi siempre:    valor 1 

Con bastante frecuencia:   valor 2 

Algunas veces:                  valor 3 

Nunca o casi nunca:          valor 4 

 

Puntuaciones para ítems negativos 

(-): 

Siempre o casi siempre:      valor 4 

Con bastante frecuencia:     valor 3 

Algunas veces:                    valor 2 

Nunca o casi nunca:            valor 1 
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Factor Ítem Preguntas 

SATISFACCIÓN 

PERSONAL 

Item nº 4  (+) Te gustas como eres 

Item nº 6  (-) 
Te sientes a punto de explotar en este 

momento de tu vida 

Item nº 7  (-) Para ti la vida es aburrida y monótona 
Item nº 12  (-) Miras tu futuro con pesimismo 

Item nº 14  (-) 

Te consideras una persona menos 

importante que el resto de personas que te 

rodean 

Item nº 31  (-) 
Crees que eres un/a inútil y que no sirves 

para nada 

Item nº 38 (-) Te sientes insatisfecha/o contigo misma/o 

Item nº 39  (-) 
Te sientes insatisfecha/o de tu aspecto 

físico 

ACTITUD PROSOCIAL 

Item nº 1  (-) 

A ti te resulta muy difícil aceptar a los 

otros cuando tienen actitudes diferentes a 
las tuyas 

Item nº 3  (-) 
Te resulta muy difícil escuchar a las 

personas que te cuentan sus problemas 
Item nº 23  

(+) 

Piensas que eres una persona digna de 

confianza 

Item nº 25 (+) Piensas en las necesidades de los demás 
Item nº 37  

(+) 
Te gusta ayudar a los demás 

AUTOCONTROL 

Item nº 2  (-) Los problemas me bloquean fácilmente 

Item nº 5  (+) 
Eres capaz de controlarte cuando 
experimentas emociones negativas 

Item nº 21  

(+) 

Eres capaz de controlarte cuando tienes 

pensamientos negativos 
Item nº 22  

(+) 

Eres capaz controlarte en situaciones 

conflictivas de tu vida 

Item nº 26  
(+) 

Si estás viviendo presiones por parte de los 

demás que son desfavorables, eres capaz 
de continuar manteniendo tu equilibrio 

personal, es decir, tu estabilidad. 

AUTONOMÍA 

Item nº 10  (-) 
Te preocupa mucho lo que los demás 
piensan de ti 

Item nº 13  (-) 
Las opiniones de los demás te influyen 

mucho a la hora de tomar mis decisiones 

Item nº 19  (-) Te preocupa que la gente te critique 

Item nº 33  (-) 
Te resulta difícil tener tus propias 

opiniones 

Ítem nº 34  (-) 
Cuando tienes que tomar decisiones 
importantes te sientes muy insegura/o 

 

 

 
 

Item nº 15  

(+) 

Eres capaz de tomar decisiones por mi 

misma / o 

Item nº 16  
(+) 

Intentas sacar los aspectos positivos de las 
cosas malas que te suceden 
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RESOLUCIÓN DE 

PROBLEMAS Y 
AUTOACTUALIZACIÓN 

 

 
 

 

Item nº 17  

(+) 
Intentas mejorar como persona 

Item nº 27  

(+) 

Cuando hay cambios en tu medio intentas 

adaptarte 

Item nº 28  
(+) 

Cuando hay cambios en tu medio intentas 
adaptarte 

Item nº 29  

(+) 

Los cambios que ocurren en tu rutina 

diaria te motivan 

Item nº 32  
(+) 

Tratas de aprovechar, desarrollar y elevar 
tus buenas aptitudes 

Item nº 35  

(+) 

Eres capaz de decir no cuando quieres 

decir no 
Ítem nº 36  

(+) 

Cuando se te presenta un problema 

intentas buscar posibles soluciones 

HABILIDADES DE 

RELACIONES 
INTERPERSONALES 

Item nº 8  (-) 

A ti te resulta muy difícil dar apoyo 

emocional, es decir, dar aliento a una 
persona cuando se siente triste o dar una 

sonrisa / abrazo cuando alguien lo necesite 

Item nº 9  (-) 

Tienes dificultades para establecer 

relaciones con las demás personas, que 
sean profundas y satisfactorias 

  

Item nº 11 (+) 

Crees que tienes mucha capacidad para 

ponerte en el lugar de los demás y 

comprender sus respuestas 

Item nº 18  

(+) 

Te consideras "un/a buen/a psicólogo/a", 
es decir, “un/a buen/a consejero/a; las 

personas vienen a ti cuando tienen 

problemas 

Ítem nº 20  
(+) 

Crees que eres una persona sociable 

Ítem nº 24  (-) 
A ti te resulta muy difícil entender los 

sentimientos de los demás 

Ítem nº 30  (-) 
Tienes dificultades para relacionarte 

abiertamente con tus profesores/jefes 

Tabla 4. Factores Salud Mental Positiva. 

 

Escala de Depresión y de Ansiedad Hospitalaria - HADS 

El soporte conceptual de los aspectos que mide la escala HADS no fue relacionado 

por los Autores de la Prueba, ni por parte de los distribuidores en el Reino Unido o Estados 

Unidos.  Sin embargo se hará mención de los aspectos técnicos de la prueba  

La Escala de Depresión y Ansiedad Hospitalaria (HADS), es una escala de auto-

valoración que se utiliza como instrumento para detectar estados de depresión y ansiedad 

en el marco de las consultas externas, desarrollada por Zigmond y Snaith (1983). Las 
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subescalas de depresión y ansiedad son también medidas válidas de la severidad de las 

alteraciones emocionales. 

El HADS es una escala de autovaloración del humor específicamente diseñada para 

ser usada en departamentos hospitalarios no psiquiátricos. El cuestionario se puede 

completar en muy poco tiempo, es breve y está limitado a los dos aspectos más comunes 

presentes en la persona cuando se somete a una situación de estrés ambiental, o causado por 

síntomas somáticos. Los ítems que componen la subescala de depresión están ampliamente 

basados en los síntomas centrales de la psicopatología de la depresión. Los ítems que 

comprenden la subescala de ansiedad están basados en manifestaciones psíquicas de la 

ansiedad situacional. 

La escala cuenta con un número de 14 ítems, dividida en 7 ítems para ansiedad y 7 

ítems para depresión. El llenar la escala lleva un tiempo entre 2 y 5 minutos. La 

recomendación general para contestar el cuestionario es no pensar detenidamente las 

preguntas, puesto que las reacciones inmediatas pueden ser más precisas, que el pensar 

cada una de las preguntas. 

Cada ítem es valorado según una escala de 4 puntos de frecuencia que va desde 0-3. 

Los ítems que son de la escala de Depresión, se refieren casi exclusivamente al estado 

anhedónico, que se considera el rasgo central de la enfermedad depresiva y el mejor 

marcador clínico. 

La prueba se valoró teniendo en cuenta la siguiente escala de rangos: 

Nivel Bajo: de 0 a 7 puntos 

Nivel Medio: de 8 a 12 puntos 

Nivel Alto: de 13 a 21  puntos 

 

Escala de Apreciación de Estrés – E.A.E. 

El soporte conceptual de los aspectos que mide la escala de Apreciación de Estrés no 

fue relacionado por los Autores de la Prueba, ni por parte de los distribuidores en España 

(TEA ediciones).  Sin embargo se hará mención de los aspectos técnicos de la prueba  

La Escala de Apreciación del Estrés fue diseñada por Fernández Seara y Mielgo 

Robles, es de administración tanto individual, como colectiva y su tiempo de aplicación se 

estima entre 20 y 30 minutos. La población a la cual está dirigida es adultos entre los 18 y 
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los 85 años de edad. La escala se evalúa a partir de las situaciones que potencialmente 

generan estrés, así como la incidencia y la intensidad con la que afectan en la vida de cada 

sujeto. 

La prueba consta de 53 reactivos considerados importantes dentro de la vida de los 

sujetos. Esta distribuido en cuatro grandes temáticas: Salud, Relaciones Humanas, Estilo de 

Vida y Asuntos Laborales y Económicos. Su objetivo es observar la incidencia de los 

distintos acontecimientos estresantes que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de cada 

sujeto. Como Variable de Control se tiene en cuenta la edad y el sexo. 

Esta Prueba fue diseñada con el objetivo de conocer el peso de los distintos 

acontecimientos en la vida de los individuos, pero además, posee tres objetivos mas a saber: 

conocer el número de acontecimientos estresantes que han estado presentes en la vida del 

sujeto, apreciar la intensidad con que cada uno vive o ha vivido esos sucesos vitales y por 

último, conocer si esos acontecimientos estresantes han dejado de afectarle o todavía le 

sigue afectando al sujeto. 

Para la valoración se observa si el número de agentes estresantes acontecidos en la 

vida del sujeto es o no significativa comparándolo con su grupo normativo. De ahí, se 

analiza si hay discriminación en la afectación en el tiempo presente (A) y pasado (P), para 

ello se comparan entre sí las puntuaciones del sujeto obtenidos en esos dos parámetros y 

con la media del grupo normativo. De esta forma, se analiza la relevancia de los 

acontecimientos estresantes señalados por el sujeto en toda la escala. 

 Frecuencia SI Afectación Tiempo Intensidad 

  Parcial Total 

Media (X) 22.53 11.7 25.4 51.5 

Desviación 8.9 10.6 24.5 16.3 

Tabla 5. Medias y desviaciones Típicas Prueba EAE. 

 

 

Percentil 5 10 15 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 90 95 99 

Puntaje 19 22 27 33 36 40 43 47 51 54 57 62 69 77 85-90 97 106 
120-

123 

Media 51.5 

Desviación Típica 16.3 

Tabla 6. Puntuaciones Típicas y Percentiles Prueba EAE. 
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Procedimiento 

Los pasos seguidos para el desarrollo de la presente investigación fueron: 

1.  Selección del proyecto dentro de la línea de investigación:  Se partió de la línea ya 

existente de investigaciones dentro del grupo de Calidad de Vida y Psicología de la facultad 

de Psicología de la UNAB, dentro de la cual se vienen adelantando estudios sobre Salud 

Mental Positiva. 

2.  Revisión documental: Se procedió a la búsqueda, compilación y análisis de 

materia proveniente de páginas web, libros de texto, artículo de revistas especializadas y 

demás fuentes documentales que se consideraron aptas para aportar elementos teóricos y 

conceptuales. 

3.  Selección del Problema:  Con la colaboración de las Psicólogas, Patricia Díaz 

Gordon y Doris Amparo Barreto, se selecciono la Salud Mental Positiva en pacientes 

Hipertensos detectados en el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, por el Programa de 

Salud  

4.  Consulta con los doctores Carlos Alberto Díaz Caldas, Coordinador del Programa 

Salud Ocupacional; Jorge Enrique Seija Cadavid, Médico del Programa de Salud 

Ocupacional del Servicio Nacional de Aprendizaje  (SENA) Regional Santander, para el 

establecimiento de acuerdo, a través de un convenio con las instituciones Servicio Nacional 

de Aprendizaje (SENA) Regional Santander y la Universidad Autónoma de Bucaramanga 

para el desarrollo del proyecto 

5.  Formulación de los Objetivos: Se procedió a definir y delimitar los objetivos, tanto 

el general como los específicos, estableciendo como finalidad de la investigación los 

niveles de estrés, ansiedad, depresión y Salud Mental Positiva en Hipertensos detectados 

por Salud Ocupacional, SENA  

6.  Elaboración del marco teórico: Con base en el material previamente recopilado, se 

procedió a redactar el marco teórico, incluyendo lo que a juicio de las investigadoras 

consistía en el soporte conceptual de trabajo a desarrollar. 

7.  Selección y revisión de los instrumentos para estandarizar los procedimientos de 

aplicación y garantizar así el control de variables extrañas que puedan influir de manera 

negativa en la recopilación de datos y su posterior análisis 

8.  Elaboración del Consentimiento Informado. (Ver Apéndice A). 
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9.  Aplicación de las pruebas psicológicas Salud Mental Positiva, HADS y EAE y 

entrevista. 

10.  Recolección y análisis de la Información: La recolección de la información se 

llevó a cabo en una sola sesión por participante, sin intervenir en la evolución o 

modificación de ninguna de las variables estudiadas. 

Los datos recogidos son introducidos en una hoja de cálculo de Microsoft Excel para 

luego procesar la información a través del software SPSS. El análisis, continuó con los 

estadísticos descriptivos de medidas de Tendencia central y distribución de frecuencias para 

las variables sociodemográficas y las variables Salud Mental Positiva, Depresión, Ansiedad 

y Estrés. 

 

Resultados 

A continuación se encuentran los resultados de la investigación, mediante figuras y 

tablas que apoyan la descripción de la información, los cuales se presentan bajo un análisis 

estadístico descriptivo de frecuencias. Este análisis permite apreciar de manera descriptiva, 

los datos de la muestra y tener una visión general de cómo los comportamientos de las 

variables explican las características de la misma. De igual forma, se categoriza la 

información de acuerdo con los objetivos de la investigación. 

El análisis se divide en las siguientes categorías de información:  

1. Características sociodemográficas – género, estrato, nivel de escolaridad y 

estado civil- descrita en la tabla 7. 

2. Descripción de las variables para la muestra en general. 

3. Características de la Salud Mental Positiva -preguntas por factor y opciones de 

respuesta para la muestra de estudio-, presentadas desde la grafica 10 a la grafica 15. 

Igualmente, se hace un análisis por cada factor que integra la Salud Mental Positiva. 

 

Características sociodemográficas – género, estrato, nivel de escolaridad y estado civil - 

Características Sociodemográficas 

  Funcionario Beneficiario 

    F % F % 

Genero Masculino 9 52.9 8 47.1 

 Femenino 15 75 2 25 
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  Funcionario Beneficiario 

    F % F % 

Estrato 1 0 0 3 15.8 

 3 5 33.3 8 42.1 

 4 10 66.7 8 42.1 

Nivel de escolaridad Primaria 1 6.7 7 36.8 

 Bachillerato 2 13.3 10 526 

 Técnico 5 33.3 1 5.3 

 Universitario 7 46.7 1 5.3 

Estado Civil Soltero 1 6.7 0 0 

 Casado 10 66.7 11 57.9 

 Separado 2 13.3 2 10.5 

 Unión libre 1 6.7 0 0 

  Viudo 1 6.7 6 31.6 

Tabla 7.Distribución de la muestra según variables sociodemográficas 

 

Tal como se observa en la tabla, la muestra –35 sujetos que asisten al Servicio de 

salud ocupacional del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Regional Santander – está 

representada de forma equitativa, ya que se encuentra distribuida en un 50% por el género 

masculino y el 50% restante por el género femenino; es decir el estudio contó con una 

proporción equivalente de hombres y mujeres.  En cuanto al estrato socio-económico, se 

tienden a ubicar en estrato medio (4), en el nivel de escolaridad, es notorio el contraste, en 

los trabajadores, (12) poseen estudios superiores al bachillerato, técnico y universitario, en 

los  beneficiarios, solo 1 se encuentra en esa categoría y 10 son bachilleres.  La mayoría de 

la muestra es casado (22), tanto en funcionarios como en beneficiarios.   

Para Ballesteros (citado por Maya, 2001), la definición de Calidad de Vida podría 

sintetizarse en una conceptualización multidimensional la cual integra la participación de 

factores personales y Socioambientales. Entre los factores personales la autora incluye la 

Salud, el Ocio, las relaciones Sociales y la Satisfacción de Necesidades. Entre los factores 

socio-ambientales se encuentran las condiciones económicas, servicios de Salud y Apoyo 

Social determinando Estilos de Vida individuales y colectivos. 

El nivel Socioeconómico donde se concentra la muestra –estrato medio 4- es 

favorable para la adherencia al tratamiento debido a que se cuenta con los recursos 

económicos necesarios para mantener una nutrición balanceada en el manejo de la 

Hipertensión. 
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Descripción de las variables para la muestra en general 

Resumen de estadísticos 

    Media Desv. típ. Asimetría Curtosis 

Salud Mental 

Positiva  130.78 12.77 -1.32 1.84 

Ansiedad HADS  6.97 4.40 0.26 -0.29 

Depresión HADS  3.20 3.04 1.00 0.33 

EAE Frecuencia si 29.20 9.39 -0.46 -0.47 

 Frecuencia antes 15.57 9.14 0.59 -0.07 

 Frecuencia presente 13.63 6.95 0.87 1.49 

  Media intensidad 1.77 0.43 -0.97 1.49 

Tabla 8. Resumen estadístico 
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Gráfica 1. Distribución de las puntuaciones de Salud Mental Positiva 

 

Con respecto a la variable Salud Mental Positiva, se observa una asimetría negativa (-

1.32) y una Curtosis positiva (1.84) lo que evidencia un sesgo hacia las puntuaciones bajas 

con respecto a la media y una importante concentración de puntuaciones en torno a esta. 

La Salud Mental la define la OMS como   “un estado de bienestar en el cual el 

individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la 

vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad”  (OMS 2001, citado en OMS 2004 P. 14). 

Como definición es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un 

individuo; es decir, sin Salud Mental no hay salud puesto que es esta la encargada de 

modular las conductas de los individuos y si estas conductas no son adaptativas o no se 
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encuentran encaminadas a hábitos saludables o que vayan en beneficio tanto propio como 

comunitario, no puede existir una salud completa. 

El modelo propuesto por Jahoda en 1958, es al parecer el único modelo existente de 

Salud Mental Positiva, y el único en dar directrices y componentes son subfactores de lo 

que abarca la Salud Mental Positiva.  Teresa Lluch en el año 2002, concluye que tal vez 

estos subfactores no sean tan ciertos e inclusive muchos de ellos no se relacionan de 

manera concluyente con el factor principal representado dentro de una categoría por lo que 

Lluch en 1999 realiza un pilotaje exploratorio con la finalidad de someter a validación el 

modelo teórico de la Salud Mental Positiva propuesto por Jahoda. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la Salud Mental de los sujetos Hipertensos del 

Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, Regional Santander, tiende en general a 

respuestas adecuadas que evidencian un auto concepto y auto percepción positiva, que se 

evidencian en la manifestación por la aceptación de su condición actual y su satisfacción 

personal; sin embargo, en algunas ocasiones los sujetos llegaron a manifestar 

incongruencias entre lo que realmente son hay y lo que fueron antes de la enfermedad que 

los lleva en ocasiones a sentirse a punto de explotar. 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución de las puntuaciones de Ansiedad 
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En las puntuaciones de Ansiedad del HADS, hay una ligera tendencia hacia las 

puntuaciones altas (ca=0.26) y una ligera dispersión de las puntuaciones con respecto a la 

media (ck=-0.29).  
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Gráfica 3. Distribución de las puntuaciones de Ansiedad con criterio 

 

La ansiedad es definida por Lazarus (1976, citado por Villarroel 2001)  como “la 

relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este como 

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.  El modelo 

propuesto por Lazarus, se aparta de antiguas definiciones de ansiedad basadas en el modelo 

conductual en cuanto a términos de estímulo y respuesta. 

Según Villarroel (2001) la ansiedad esta mediada por factores como la evaluación 

cognitiva y el afrontamiento que el individuo realiza de lo que es ansiedad.  La evaluación 

Cognitiva, según Villarroel (2001) sería un proceso evaluativo que determina por que y 

hasta que punto una relación determinada o una seria de relaciones entre el individuo y el 

entorno es estresante o amenazante.  Esta percepción se encuentra mediada por el 

aprendizaje o las experiencias previas del individuo, pero a diferencia del modelo 

mecanicista; es importante la evaluación dada por el sujeto de lo que es amenazante para él 

y lo que puede no llegar a serlo en otra situación. 

El afrontamiento, es otro factor que medía en el proceso de ansiedad.  Según 

Villarroel (2001), sería el proceso a través del cual el individuo maneja las demandas de la 

relación individuo – ambiente que evalúa como estresante y las emociones que ello genera.  
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Según Villarroel (2001), la definición de Lazarus, se acerca a considerar la ansiedad 

no como una variable, sino referida a un cierto número de variables que la integran, y a un 

tipo particular de relaciones entre ellas.  La ansiedad entraría a formar parte de un sistema 

de variables que según la evaluación cognitiva del sujeto y el afrontamiento por parte de 

este; puede tener ciertas características en determinadas ocasiones y en otras no ser igual. 

Según Villarroel (2001).  “La ansiedad es científicamente conocida como la respuesta 

de lucha-huida ya que su propósito principal es activar el organismo y protegerlo del daño. 

Asociados con esta respuesta, hay un número de cambios físicos, comportamentales y 

mentales. Es importante tener en cuenta que, una vez que el peligro ha desaparecido, 

muchos de estos cambios (especialmente los físicos) pueden continuar, casi por sí mismos, 

debido al aprendizaje y a otros cambios corporales a largo plazo. Cuando los síntomas 

físicos ocurren en ausencia de una explicación obvia, la gente malinterpreta frecuentemente 

los síntomas normales de lucha-huida como indicadores de un grave problema físico o 

mental. En este caso, las mismas sensaciones pueden convertirse frecuentemente en 

amenazantes y empezar toda la respuesta de lucha-huida de nuevo”  

Respecto a la variable Ansiedad, en la Gráfica 3 se observa un 11.43% alto y un 

22,86% medio, que evidencia que las características particulares de la población Hipertensa 

del Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, Regional Santander, son de Ansiedad Alta 

media; quienes manifestaron es debido a los diferentes procesos de cambio a que han sido 

sometidos por la reestructuración  de personal, la modificación de la estructura orgánica, 

cambios en los modelos educativos y modificación en las estructuras académicas, dentro de  

la Institución. 
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Gráfica 4. Distribución de las puntuaciones de Depresión 
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Con respecto a las puntuaciones de Depresión HADS, se observa un sesgo marcado 

hacia las puntuaciones altas (ca=1) y una ligera tendencia de las puntuaciones hacia la 

media (ck=0.33).  
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Gráfica 5. Distribución de las puntuaciones de Depresión con criterio 

 

Según Antonini (2006) La depresión es uno de los más comunes y más serios 

problemas de la salud mental que enfrenta la gente hoy en día.  Millones de personas en el 

mundo sobreviven en medio de la depresión.  Ricos, pobres, ciudadanos, campesinos, 

hombres y mujeres, tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que la depresión se convertirá en 

el año 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, detrás de las enfermedades 

isquémicas (infartos, insuficiencia coronaria, accidente cerebrovascular) mientras que en el 

año 2000 ocupaba el cuarto lugar. 

Según Antonini (2006) Depresión viene del latín depressio: hundimiento. El paciente 

se siente hundido con un peso sobre su existencia.   Es un trastorno afectivo que varía 

desde: bajas transitorias del estado de ánimo que son características de la vida misma, hasta 

el síndrome clínico, de gravedad y duración importante con signos y síntomas asociados, 

marcadamente distintos a la normalidad. 

Según  García Higuera (2004) se define en general por sus síntomas que pueden 

parecer enfermedades somáticas como dolores, cansancio, tristeza constante, entre otras. 

Clasificaciones clásicas distinguen tres clases de síntomas: Cognitivos, Afectivos y 
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Motores o conductuales.  Así como presencia de pensamientos negativos acerca del yo, el 

mundo y el futuro. 

La depresión no es siempre la misma, dentro de ella existen niveles de complejidad 

que difieren uno de otro.  Una depresión puede considerarse desde un episodio aislado, 

hasta un trastorno de tipo crónico que afecta a todas las esferas del individuo.  Según el 

Manual Diagnóstico y estadístico de los trastorno de tipo mental (DSM IV).  Este es un 

trastorno de estado de animo, que puede presentarse en episodio de tipo mayor 

(sintomatologías marcadas) o como un episodio menos severo pero de mayor duración 

como el caso de una dístimia.  Sea cual fuere de estas dos, ambas se caracterizan por 

síntomas como el estado de animo triste o vacío, la pérdida gradual de peso, sentimientos 

de distintas índole como la culpa, la inutilidad y el desamparo.  La persona presenta 

cansancio, pérdida del placer por las cosas, entre otras sintomatologías. 

En la Gráfica 5 de Depresión con criterio se evidencia que solo un 11.43% medio esta 

depresivo. 
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Gráfica 6. Distribución de puntuaciones del EAE. Positivos 

 

Las puntuaciones del EAE serán tenidas en cuenta por aparte para cada una de sus 

partes de respuesta por reactivo, en primer lugar la distribución de puntuaciones con 
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respecto a la frecuencia de positivos presenta un ligero sesgo hacia las puntuaciones 

negativas (ca=-0.46) y una ligera dispersión con respecto a la media (ck=-0.47). 
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Gráfica 7. Distribución de puntuaciones EAE. Tiempo Anterior 

 

Con respecto a los acontecimientos que ya no afectan la vida de los participantes, se 

evidencia un ligero sesgo hacia las puntuaciones positivas (ca=0.59) 
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Gráfica 8. Distribución de puntuaciones EAE. Tiempo Presente 

 

La distribución de puntuaciones con respecto a los acontecimientos que actualmente 

afectan a los participantes se evidencia un ligero sesgo hacia las puntuaciones positivas 

(ca=0.87) y una marcada tendencia de las puntuaciones a agruparse alrededor de la media 

(ck=1.49) 
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Gráfica 9. Distribución media de intensidad EAE 

Por ultimo tenemos la distribución de la media de puntuaciones en la intensidad con 

que son o fueron vividas estas situaciones, esta presenta un ligero sesgo hacia las 

puntaciones negativas (ca=-0.97) y una marcada tendencia a agruparse alrededor de la 

media. 

Características de la Salud Mental Positiva 

Factor 1: Satisfacción Personal 
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 Grafica 10. Factor 1: Satisfacción Personal y Opciones de Respuesta 
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El primero de los factores que compone la Salud Mental Positiva es la Satisfacción 

Personal, que se refiere a los aspectos referidos al autoconcepto, enfatizando en la 

importancia de la autopercepción, que implica que la persona haya aprendido a vivir 

consigo misma, a aceptarse tal cual es. Este factor esta compuesto por ocho ítems que 

permiten apreciar la distribución de la muestra en cada uno de ellos. 

En lo referente a la Satisfacción Personal, en general se evidencia que los 

participantes poseen un buen autoconcepto de si mismos, están satisfechos en su estado 

actual y con las perspectivas hacia el  futuro. 26 de 35 participantes expresan el “haberse 

sentido a punto de explotar algunas veces” pero al indagar al respecto se pudo establecer 

que no es a causa de su enfermedad sino a causa de las dificultades económicas que se les 

presentan en ocasiones. 

Para Lluch (1999), el  factor  de Satisfacción Personal es una concepción muy 

particular acerca del  autoconcepto, la satisfacción con la vida personal y la satisfacción que 

tenga a futuro, puede ser vivenciada de diversas maneras por cada persona.  

De acuerdo con la gráfica No 10 la frecuencia sobresaliente es nunca o casi nunca en 

la satisfacción personal, implica que los participantes poseen un buen autoconcepto de si 

mismos, están satisfechos en su estado actual y con las perspectivas hacia el  futuro. Se 

destacan 21 casos contentos con su vida, 18 con un futuro positivo, 30 se valoran así mismo 

tanto como las demás personas lo hacen, 32 creen que su vida es útil en algún sentido, 23 

están satisfechos consigo mismo,  27 están satisfechos con su aspecto físico y 24 les gusta 

como son.  

Conforme a los planteamientos de la psicología positiva la concepción que tiene del 

ser humano considera las cualidades y emociones positivas como fortalezas para resolver 

los problemas de su vida cotidiana y permite adaptarse a los diferentes contextos, las 

personas desarrollan habilidades para encontrar significado a las experiencias vividas y esto 

se evidencia en los resultados obtenidos.  
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Factor 2: Actitud Prosocial  

ACTITUD PROSOCIAL
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Gráfica 11. Factor 2: Actitud Prosocial y Opciones de Respuesta 

 

Para Jahoda (1958, citado por Lluch, 1999), la implicación en la vida permite la 

participación activa en diferentes actividades como en el trabajo, el tiempo libre y 

especialmente en las relaciones con los demás. Es característico de una orientación no 

egoísta de las relaciones hacia los demás en donde realmente se llega a interesar por ellos. 

La persona no solo está interesada en su vida, sino en la vida de los demás. Este segundo 

factor esta compuesto por cinco ítems, como se muestra arriba en la gráfica 11. 

La Actitud Prosocial, tiene como característica, personas con una alta valoración de sí 

mismas al considerarse dignas de confianza -31-, sensibles a las necesidades de los demás -

21- y dispuestos a prestar ayuda -29-.  Cuando a las personas les agrada ayudar con una 

actitud prosocial, quiere decir que son capaces de proveer asistencia física, dar soporte 

emocional, hacer supervisión y enseñar en general a otra persona. (Midlarsky, Hannah  y 

Corley, 1995).  

Por otra parte 14 de 35 personas reportan “tener algunas veces dificultades para 

aceptar a otros con actitudes diferentes a las suyas”.  Esta población son los beneficiarios 

que se encuentran entre los 60 y 90 años de edad, pues consideran que la juventud de hoy 

día es mas difícil de entender que la de su misma “época”   
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Factor 3: Autocontrol 
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Gráfica 12. Factor 3: Autocontrol y Opciones de Respuesta. 

 

Para Lluch (1999), el autocontrol consiste en mantener el equilibrio emocional, es un 

antídoto contra el estrés y un requisito básico para el funcionamiento adaptativo de la 

persona. Este factor tiene fluctuaciones más marcadas en las respuestas, se observan 

respuestas no del todo favorables entre los participantes.  
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Factor 4: Autonomía   
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Gráfica 13. Factor 4: Autonomía y Opciones de Respuesta 

 

Este cuarto factor esta compuesto de cinco ítems referidos al grado de dependencia e 

independencia frente a las influencias sociales. Los ítems que lo componen, permiten 

apreciar la distribución de la muestra en cada uno de ellos de tal modo que caracteriza la 

Salud Mental Positiva desde este factor. 

Para Jahoda (1958), es la relación de la persona con el mundo así como su estado de 

independencia y autodeterminación. Es un indicador del estado de la Salud Mental, el no 

depender del mundo y de los demás, por lo que significa entonces, una discriminación 

consciente de los factores ambientales que desea aceptar o rechazar. 

Solo se observan 3 respuestas desfavorables por pregunta de 35. La autonomía es un 

factor dominante en ellos, las opiniones de los demás no influyen mucho a la hora de tomar 

decisiones, les resulta fácil tener opiniones personales, no les preocupa que la gente los 

critique, no les preocupa  mucho lo que los de más piensen de ellos, se sienten seguros 

cuando tienen que tomar decisiones importantes. Las puntuaciones favorables en este factor 

permiten concluir que los participantes conservan un alto grado de dependencia sobre su 

estado de salud. 
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Factor 5: Resolución de problemas y Actualización 
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Gráfica 14. Factor 5: Resolución de Problemas y Actualización y Opciones de Respuesta. 

 

La resolución de problemas se define como la formulación de nuevas respuestas que 

van más halla de la aplicación simple de regla aprendidas previamente para crear una 

solución.  Algunos psicólogos sugieren que la mayor parte del aprendizaje humano implica 

solución de problemas (Anverso, 1993, citado por Woolfolk,2000). El mismo autor, cita a 

Maslow, 1970, en  relación con  la autoactualización, considera dos maneras de concebirla, 

la primera se refiere a las personas que explotan todos sus potenciales talentos y habilidades 

hasta lograr un estado de autocumplimiento y la segunda son aquellas personas que han 

desarrollado o desarrollan ese estado al  cual son capaces de llegar. Las respuestas de este 

factor son muy favorables en general (grafica 16), a excepción de una importante cantidad 

de participantes (13) que reportan un déficit en la estimulación producto de cambios en la 
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rutina habitual, esto puede deberse a los hábitos del hipertenso en sus cuidados y dietas, por  

lo que es importante mantener un monitoreo constante sobre esta situación con el fin de 

mantener motivado al enfermo con el seguimiento de las prescripciones medicas. 

 

Factor 6: Habilidades de Relaciones Interpersonales 
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Gráfica 15. Factor 6: Habilidades de Relaciones Interpersonales y  Opciones de 

Respuesta 

 

Este factor también reporta puntuaciones muy favorables con excepción de un grupo 

de 20 personas que reportan algunas veces dificultad para entender los sentimientos de los 

demás. Las personas que poseen esta habilidad, se refieren a  la capacidad para comprender 

los sentimientos de los demás y brindar apoyo emocional (Lluch, 1999). Así mismo indica 

la capacidad para ejecutar una conducta de intercambio con resultados favorables, la 

habilidad social en las relaciones supone beneficios para ambos implicados. 
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Diferencias entre las puntuaciones por variables demográficas 

 

  F Sig. 

Ansiedad HADS 3,950 ,055 

Depresión HADS 3,474 ,071 

 

Salud Mental Positiva 2.863706062238 0.63 

Frecuencia si 17,315 ,000 

Total Intensidad 6,075 ,019 

 

Tabla 9. ANOVA de las variables de estudio por tipo 

 

Durante el proceso de análisis de resultados se pensó llevar a cabo análisis 

cualitativos de los factores, diferenciando algunas variables demográficas, mas la falta de 

proporcionalidad en la distribución de estos llevo a la decisión de prescindir de estos, este 

procedimiento solo podía llevarse a cabo con la variable tipo, para la que se busco 

diferencias significativas de medias encontrándose solo en frecuencia e intensidad  de 

Estrés. 
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Gráfica 16.  Histograma de frecuencia e intensidad de estrés por tipo 

 

Las graficas de estrés frecuencia e intensidad muestran que los funcionarios se ven 

más afectados por el estrés tanto en frecuencia como en intensidad con media de 35.46, SD 

= 5.74 en comparación con los beneficiarios media de 24.5, SD = 8.89 para frecuencia de 

estrés e intensidad media de 63.2, SD = 18.28 para los funcionarios y media de 46.3, SD = 

21.29 para los beneficiarios. 

En la Psicología, estrés suele hacer referencia a ciertos acontecimientos en los cuáles se 

encuentra con situaciones que implican demandas fuertes para el individuo, que pueden agotar 

sus recursos de afrontamiento. 
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Discusión 

 

 Con el fin de interpretar mejor los resultados obtenidos en la presente investigación, 

se organizará la discusión de acuerdo con los objetivos de la misma.  En este orden de 

ideas, se presentan tres categorías iniciando por la descripción de las características 

sociodemográficas de la muestra, seguido se hablará sobre la Salud Mental Positiva y se 

finalizará realizando una descripción de los niveles de estrés, depresión y ansiedad de los 

sujetos objeto de estudio. 

Los resultados de la investigación realizada con el personal diagnosticado como 

hipertenso en el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Regional Santander, a través de 

Salud Ocupacional, indican que el 91% de los funcionarios y beneficiarios pertenecen a los 

estratos socioeconómicos de nivel 3 y 4 y corresponden al rango de adultos mayores  

(edades entre 50 y 90 años).  De acuerdo a lo anterior la buena salud física y mental de los 

sujetos que participaron en la investigación, parece estar relacionadas con las posibilidades 

que tienen de acceder en forma oportuna y eficaz a los servicios médicos, lo cual les 

permite participar activamente en campañas de promoción de la salud y prevención de 

enfermedades silenciosas como la hipertensión, logrando con ello mantener una calidad de 

vida saludable, como lo afirma Maya (2002) la satisfacción de las necesidades humanas 

significa entonces autodependencia y participación a nivel personal y colectivo, que 

conlleva a mejorar la calidad de vida y por ende a generar desarrollo humano. 

Para Jahoda, la persona sana es capaz de realizar actividades dentro de las limitaciones 

de sus capacidades, mantener su desarrollo y auto expresión individual; disfrutar de las 

oportunidades para la diversión, querer a otros, vivir en pareja y formar una familia. En este 

caso particular, los sujetos de estudio evidencian capacidades para llevar estilos de vida 

saludables que les permiten convivir con su enfermedad al punto de considerarse personas 

sanas pero con limitaciones  (alimentación, bebidas alcohólicas, actividades deportivas), 

pues para ellos la hipertensión no es ningún problema de salud sino una situación que se 

puede controlar y muestra de ello es que hasta el momento, pese a el tiempo de diagnóstico 

(más de 10 años) este personal no ha desarrollado otras enfermedades como por ejemplo: 

insuficiencia renal. 

Características de Salud Metal Positiva en Hipertensos 
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La Salud Mental según la OMS puede definirse como “un estado de bienestar en el 

cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones 

normales de la vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad” (OMS 2001, citado en OMS 2004 p. 14). 

Como definición es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un 

individuo, es decir, sin Salud Mental, no hay salud; puesto que esta es la encargada de 

modular las conductas de los individuos y si estas conductas no son adaptativas o no se 

encuentran encaminadas a hábitos saludables o que vayan en beneficio tanto propio como 

comunitario, no puede existir una salud completa. 

La Salud Mental Positiva, es un término que no ha sido ampliamente estudiado 

durante la última década, a excepción de los trabajos llevados por Lluch (1999, 2002) y el 

planteamiento conceptual abordado desde Jahoda en 1958. 

El modelo propuesto por Jahoda en 1958, es al parecer el único modelo existente de 

Salud Mental Positiva, y el único en dar directrices y componentes con subfactores de lo 

que abarca la Salud Mental Positiva. Teresa Lluch en el año 2002, concluye que tal vez 

estos subfactores no sean tan ciertos e inclusive muchos de ellos no se relacionan de 

manera concluyente con el factor principal representado dentro de su categoría por lo que 

Lluch en (1999) realiza un pilotaje exploratorio con la finalidad de someter a validación, el 

modelo teórico de la Salud Mental Positiva propuesto por Jahoda.  

Para Lluch (1999), el factor de Satisfacción Personal es una concepción muy 

particular acerca del  autoconcepto, la satisfacción con la vida personal y la satisfacción que 

tenga a futuro, puede ser vivenciada de diversas maneras por cada persona.  

De acuerdo con las anteriores propuestas teóricas, la salud mental de los sujetos 

diagnosticados como hipertensos en el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) a través 

de Salud Ocupacional, tienden a generar respuestas adecuadas que evidencian un buen 

autoconcepto de si mismos, satisfacción con su estado actual y con las perspectivas hacia el  

futuro. 26 de 35 participantes expresan el “haberse sentido a punto de explotar algunas 

veces” pero al indagar al respecto se pudo establecer que no es a causa de su enfermedad 

sino a causa de las dificultades económicas que se les presentan en ocasiones. 

En el segundo factor Actitud Prosocial se encontró como característica, personas con 

una alta valoración de sí mismas al considerarse dignas de confianza -31-, sensibles a las 
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necesidades de los demás -21- y dispuestos a prestar ayuda -29-.  Cuando a las personas les 

agrada ayudar con una actitud prosocial, quiere decir que son capaces de proveer asistencia 

física, dar soporte emocional, hacer supervisión y enseñar en general a otra persona. 

(Midlarsky, Hannah  y Corley, 1995).  

Por otra parte 14 de 35 personas reportan “tener algunas veces dificultades para 

aceptar a otros con actitudes diferentes a las suyas”.  Esta población son los beneficiarios 

que se encuentran entre los 60 y 90 años de edad, pues consideran que la juventud de hoy 

día es mas difícil de entender que la de su misma “época”   

En cuanto al factor 3, Autocontrol, en general los sujetos de estudio permanecen 

estables en el tiempo, se muestran como seres capaces de controlar sus emociones y 

pensamientos negativos, manteniendo un buen nivel de autocontrol en las situaciones 

conflictivas, tal vez por esto su salud mental refleja un estado positivo. 

El cuarto factor de Salud Mental Positiva, Autonomía, es un factor dominante en 

ellos, las opiniones de los demás no influyen mucho a la hora de tomar decisiones, les 

resulta fácil tener opiniones personales, no les preocupa que la gente los critique, ni lo que 

piensan de ellos, además se sienten seguros cuando tienen que tomar decisiones 

importantes. Las puntuaciones favorables en este factor permiten concluir que los 

participantes conservan un alto grado de autonomía lo cual les permite adherirse fácilmente 

a los tratamientos sugeridos por su médico. 

En el factor Resolución de Problemas y Autoactualización, las respuestas son muy 

favorables en general, a excepción de una importante cantidad de participantes (13) que 

reportan un déficit en la estimulación producto de cambios en la rutina habitual, esto puede 

deberse a los hábitos del hipertenso en sus cuidados y dietas, por lo que es importante 

mantener un monitoreo constante sobre esta situación con el fin de motivar al enfermo a 

seguir las prescripciones medicas. 

Por último para el factor de Relaciones Interpersonales, que básicamente muestra la 

capacidad para comprender los sentimientos de los demás y brindar apoyo emocional. 

(Lluch, 1999), estos sujetos reportan puntuaciones muy favorables con excepción de un 

grupo de 20 personas que registran algunas veces dificultad para entender los sentimientos 

de los demás, pero durante la entrevista no fue posible identificar las causas que conllevan a 

esta situación.  
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Descripción de los Niveles de Estrés, Depresión y Ansiedad. 

En lo que concierne a los niveles de ansiedad y depresión valorados con el HADS, se 

evidencia mayor presencia de ansiedad niveles medio 22.86% y alto 11.43% con respecto a 

depresión medio 11.43%. En los funcionarios esta situación puede estar siendo generada 

por los diferentes procesos de cambio a los que han sido sometidos por la Institución como  

la reestructuración de personal, la modificación de la estructura orgánica, cambios en los 

modelos educativos y modificación en las estructuras académicas. 

De 53 situaciones de estrés posibles, los sujetos manifiestan que han experimentado 

29 de éstas, de las cuales 15 han sido en el pasado y 14 aún las están experimentando.  Las 

diferencias entre estas puntuaciones carecen de significancia estadística.  Según Molerio  

(2004), las emociones y el estrés tienen una importante función adaptativa, sin embargo, 

bajo determinadas condiciones, el estrés puede generar estados emocionales negativos 

como la ansiedad y la depresión que pueden tener un papel desencadenante o agravante en 

determinados trastornos como la hipertensión arterial esencial (HTA). 

Afirma  Molerio (2004), el conocimiento de las regularidades y cambios en los 

estados psíquicos que se dan en el paciente hipertenso cobra una importancia extraordinaria 

no sólo para proporcionarle una atención integral en el tratamiento de esta enfermedad, sino 

para desarrollar estrategias preventivas. Muchas investigaciones han sido llevadas a cabo a 

fin de demostrar qué papel desempeñan los factores psicológicos y psicosociales en la 

mayoría de estos estudios se han centrado en variables como: características de 

personalidad, estrés, ansiedad, depresión, hostilidad y, más recientemente, la ira. 

Continua el autor Molerio (2004), diversas investigaciones han tratado de desarrollar 

el perfil psicológico del paciente hipertenso, sin embargo, un gran número de autores ha 

concluido que el papel que se puede atribuir a las variables psicológicas en el desarrollo y 

/o mantenimiento de la HTA es confuso en la medida en que los resultados de las 

investigaciones no han permitido dilucidar si dichas variables son causa o consecuencia de 

la enfermedad, porque los sujetos incluidos en la mayoría de las investigaciones son 

pacientes hipertensos ya diagnosticados y sometidos en muchos casos a un tratamiento 

farmacológico antihipertensivo. 

 Los análisis realizados en los resultados demuestran un estado general positivo de 

las variables de estudio en la muestra, lo cual concuerda con los resultados encontrados por 
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Cardeño, Bermúdez y Guerra (2007) quienes concluyeron que Depresión, Ansiedad y 

Estrés no son factores que se vean muy influenciados por el estado de hipertensión de los 

participantes de la muestra.   

En general,  los sujetos con hipertensión detectados por Salud Ocupacional del SENA 

reportan una Salud Mental Positiva  y contextualizado desde los planteamientos de Lluch 

(1999),  poseen un estado de funcionamiento óptimo, que implica la promoción de  sus 

cualidades para maximizar el desarrollo de su potencial.  Cabe destacar que la Salud 

Mental, es una expresión referida a la manera como cada persona armoniza las demandas 

de la vida y asume los retos, los conflictos, los sentimientos y los proyectos para poder 

afrontarlos, puesto que no es posible hablar de salud en el sentido estricto.   

Entonces, la salud absoluta no existe, de esa forma la concibe Acosta, (2004), tal 

expresión entra en contradicción con la capacidad inherente, no sólo al ser humano, sino a 

todo sistema de desequilibrio, de cambio, de reestructuración, de renovación en el contexto 

del cosmos o del universo. Un ser humano que nunca experimente algún trastorno 

emocional, algún estado neurótico, una angustia o conflicto interno, sería todo, menos 

humano. 

Si bien se puede plantear la hipótesis a priori de bajos niveles de Salud Mental 

Positiva y altos niveles de Ansiedad, Depresión y Estrés en población con Hipertensión, 

esto no ha sido demostrado ni por el presente trabajo con hipertensos, ni por el trabajo de 

Cardeño y cols en pacientes Hipertensos en Diálisis. 
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Recomendaciones 

 

Partiendo de los resultados obtenidos y de la discusión teórica se proponen las 

siguientes sugerencias: 

Para efecto de posteriores aplicaciones de los instrumentos de la presente 

investigación, se sugiere seleccionar muestras de mayor cantidad de sujetos para asegurar la 

confiabilidad del mismo; se presenta que en muestras muy pequeñas los datos pueden no 

llegar a distribuirse de manera normal, llegando a presentarse condensación de datos hacia 

ciertas categorías, que pueden sesgar los resultados para el estudio. 

Con la finalidad de evitar la anulación de pruebas a causa de datos perdidos, se 

sugiere que la aplicación de los instrumentos se realice mediante entrevista individual,  

logrando la recopilación de información no consignada en los cuestionarios.   

Para investigaciones futuras con población Hipertensa, sería interesante tener en 

cuenta factores como la herencia, sexo, edad, raza, hábitos, ambiente, y costumbres de las 

personas como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso 

de anticonceptivos orales, y un estilo de vida muy sedentario, para poder efectuar una 

relación mas acertada con respecto a la enfermedad. 

Realizar estudios comparativos entre personas con bajos niveles de escolaridad y 

niveles superiores con el fin de identificar en que medida esta variable influye en la Salud 

Mental Positiva. 

Tener en cuenta los factores de riesgo y desarrollar estrategias de prevención y 

promoción, tendientes a disminuir el incremento de la enfermedad. 

Enfocar la ejecución de los proyectos o los programas hacia la identificación de 

variables personales, familiares y sociales que pueden estar asociados en la adopción de 

Estilos de Vida saludables como no saludables en los pacientes Hipertensos. 
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Apéndice A. Consentimiento Informado Estudio 

SENA                                     

   
NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD, Y ESTRÉS ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL POSITIVA DE FUNCIONARIOS 

/ BENEFICIARIOS HIPERTENSOS DETECTADOS  POR SALUD OCUPACIONAL EN EL SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE  (SENA) REGIONAL S/DER 

Consentimiento de participación en el estudio 

 
El grupo de calidad de vida y psicología, del Programa de Psicología de la 
Universidad Autónoma de Bucaramanga, se encuentran realizando un estudio 
para determinar aquellos comportamientos que facilitan tener salud mental positiva 
EN FUNCIONARIOS HIPERTENSOS DETECTADOS POR SALUD 
OCUPACIONAL EN EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  (SENA) 
REGIONAL SANTANDER de tal modo que pueda favorecer su actitud frente a su 
enfermedad.  

 

Para realizar el trabajo, se hace necesario conversar con las personas mediante 
una entrevista y la aplicación de cuestionarios. La entrevista será utilizada con 
fines estrictamente académicos e investigativos y se mantendrán en todos los 
casos el principio de la confidencialidad, siguiendo los lineamientos de las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud del 
Ministerio de Salud de la República de Colombia Resolución N° 008430 de 1993 
consignadas en el titulo ll de la investigación en seres humanos artículos 5, 6, 8, 
11 y 14. 

 

Yo____________________________________________________identificado 
con cédula ____________________ de ______________________, manifiesto la 
aceptación de participar en el estudio en mención. 

 

En forma expresa manifiesto a Uds., que he leído y comprendido plenamente este 
documento y en consecuencia acepto su contenido. 

 

 

Firma de la persona _______________________________ 

 

Cédula de ciudadanía ________________________ 
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Apéndice B.  Cuestionario Salud Mental Positiva 

 

SENA                                      

NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD, Y ESTRÉS ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL POSITIVA DE FUNCIONARIOS 
/ BENEFICIARIOS HIPERTENSOS DETECTADOS  POR SALUD OCUPACIONAL EN EL SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE  (SENA) REGIONAL S/DER 

 

 

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA 
 
 
Cédula _____________  Tiempo de Diagnóstico: _____años_ 
 
Edad ______años___  Estrato:  ___________  
 
Género: Masc___ Fem.___ Escolaridad: Prim._____ Bach.____Técnico._____Tecnologo.___Univ.___ 
 
 
Contesta las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible y de acuerdo con tu situación actual: 
 
 

a. ¿Tienes algún problema de salud física? SI_____  NO_____ 
Especificar cual:  
_______________________________________________________________________ 

b.  ¿Tienes problemas de salud mental? SI_____  NO_____ 
Especificar cual: 
_________________________________________________________________________ 

c. ¿Durante el último mes has tenido que ir al médico para algo?) SI_____  NO_____ 
Especificar para qué:  
____________________________________________________________________ 

d.  ¿Has ido alguna vez a visitar un psiquiatra o psicólogo? SI_____  NO_____ 
Especificar cuándo:  
______________________________________________________________________ 

 
 
A continuación, te presentamos un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones referidas a la 
forma de pensar, sentir y hacer que son más o menos frecuentes en cada uno de nosotros.  Para 
contestarlo, lee cada frase  y completa mentalmente el espacio de puntos suspensivos con la frecuencia 
que mejor se adapte a ti.  A continuación señala con una X en las casillas de la derecha tu respuesta. 
 
Las posibles respuestas son: 
 

• Siempre o casi siempre 

• A menudo, con bastante frecuencia 

• Algunas veces 

• Nunca o Casi nunca. 
 
 
No necesitas reflexionar mucho para contestar ya que no hay respuestas correctas e incorrectas.  Lo que 
interesa es tu opinión.  Tampoco trates de buscar la respuesta que quizá podría causar una “mejor 
impresión” ya que puedes estar segura que la información es absolutamente anónima y confidencial 
 
 
POR FAVOR RECUERDA CONTESTAR TODAS LAS AFIRMACIONES.  MUCHAS GRACIAS. 
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PREGUNTAS Siempre o 
casi siempre 

A menudo, 
con bastante 

frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca. 

1.  A  mi ….. me resulta especialmente difícil aceptar a 
los otros cuando tiene actitudes distintas a las mías. 

    

2.  Los problemas ….. me bloquean fácilmente     

3.  A mi, ….. me resulta especialmente difícil escuchar a 
las persona que me cuentan sus problemas 

    

4. ….. me gusto como soy.     

5. ….. soy capaz de controlarme cuando experimento 
emociones negativas 

    

6. ….. me siento a punto de explotar     

7.  Para mí, la vida es …..  aburrida y monótona.     

8. A mí ….. me resulta especialmente difícil dar apoyo 
emocional. 

    

9. ….. tengo dificultades para establecer relaciones 
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas 
personas. 

    

10. ….. me preocupa mucho lo que los demás piensen de 
mí. 

    

11. Creo que, ….. tengo mucha capacidad para ponerme 
en el lugar de los demás y comprender sus necesidades 

    

12. ….. veo mi futuro con pesimismo     

13. Las opiniones de los demás ….. me influyen mucho a 
la hora de tomar mis decisiones 

    

14. ….. me considero una persona menos importante que 
el resto de personas que me rodean. 

    

15. ….. soy capaz de tomar decisiones por mí misma     

16. ….. intento sacar los aspectos positivos de las cosas 
malas que me suceden. 

    

17. ….. intento mejorar como persona.     

18. ….. me considero “un/a buen/a psicólogo/a     

19. ….. me preocupa que la gente me critique     

20. ….. creo que soy una persona sociable     

21. ….. soy capaz de controlarme cuando tengo 
pensamientos negativos 

    

22. ….. soy  capaz de mantener un buen nivel de 
autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida 

    

23. …… pienso que soy una persona digna de confianza     

24. A mi, ….. me resulta especialmente difícil entender 
los pensamientos de los demás 

    

25. …… pienso en las necesidades de los demás     

26. Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables, 
….. soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio 
personal 

    

27. Cuando hay cambios en mi entorno ….. intento 
adaptarme 

    

28. Delante de un problema, ….. soy capaz de solicitar 
información. 

    

29.  Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ….. 
me estimulan. 
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30. ….. tengo dificultades para relacionarme 
abiertamente con mis jefes/profesores. 

    

31. ….. creo que soy un/a inútil y no sirvo para nada.     

32. ….. trato de desarrollar y potenciar mis buenas 
aptitudes. 

    

33. ….. me resulta difícil tener opiniones personales.     

34. Cuando tengo que tomar decisiones importantes ….. 
me siento muy inseguro/a 

    

35. ….. soy capaz de decir no cuando quiero decir no     

36. Cuando se me plantea un problema ….. intento 
buscarle posibles soluciones. 

    

37. ….. me gusta ayudar a los demás     

38. ….. me siento insatisfecha/o conmigo misma/o     

39. ….. me siento insatisfecha/o de mi aspecto físico.     
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Apéndice C. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 
 

SENA                                     

   
NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD, Y ESTRÉS ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL POSITIVA DE FUNCIONARIOS 

/ BENEFICIARIOS HIPERTENSOS DETECTADOS  POR SALUD OCUPACIONAL EN EL SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE  (SENA) REGIONAL S/DER 

 

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 

 
Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoría de enfermedades.  
Si el médico sabe cuál es el estado emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.  
Este cuestionario ha sido diseñado para ayudar a que su médico sepa cómo se siente usted 
afectiva y emocionalmente.  No es preciso que preste atención a los números que aparecen a la 
izquierda.  Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su 
propio estado emocional en la última semana. 
 
 
No es necesario que piense mucho cada respuesta;  en este cuestionario las respuestas 
espontáneas tienen más valor que las que se piensan mucho. 
 
A.  1. Me siento tenso/a o nervioso/a 
 3.   Casi todo el día 
 2.   Gran parte del día 

1. De vez en cuando 
0. Nunca 

 
D. 1.  Sigo disfrutando de las cosas como siempre 

0. Ciertamente, igual que antes 
1. No tanto como antes 
2. Solamente un poco 
3. Ya no disfruto con nada 

 
A. 2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder 
 3.    Si, muy intenso 
 2.    Si, pero no muy intenso 
 1.    Si, pero no me preocupa 

0. No siento nada de eso 
 
D.2. Soy capaz de reírme  y ver el lado gracioso de las cosas 

0. Igual que siempre 
1. Actualmente, algo menos 
2. Actualmente, mucho menos 
3. Actualmente, en absoluto 

 
A. 3.  Tengo la cabeza llena de preocupaciones 
 3.    Casi todo el día 
 2.    Gran parte del día 
 1.    De vez en cuando 

0. Nunca 
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D. 3. Me siento alegre 
0. Nunca 
1. Muy pocas veces 
2. En algunas ocasiones 
3. Gran parte del día 

 
A. 4.  Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a 
 0.    Siempre 
 1.    A menudo 
 2.    Raras veces 

3.    Nunca 
 
 
D. 4. Me siento lento/a y torpe 

3.   Gran parte del día 
2.   A menudo 
1. A veces 
0. Nunca 
 

A. 5.  Experimento una desagradable sensación de “nervios y hormigueo” en el estómago 
 0.   Nunca  
 1.   Solo en algunas ocasiones 
 2.   A menudo 

3.   Muy a menudo 
 
D. 5.  He perdido el interés por mi aspecto personal 
 3.   Completamente 
 2.   No me cuido como debería hacerlo 
 1.   Es posible que no me cuide como debiera 

0. Me cuido como siempre lo he hecho 
 

A. 6.  Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme 
3.   Realmente mucho 
2. Bastante 
1. No mucho 
0.   En absoluto 

 
D. 6. Espero las cosas con ilusión 

0. Como siempre 
1. Algo menos que antes 
2. Mucho menos que antes 
3. En absoluto 

 
A. 7.  Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor 
 3.   Muy a menudo 
 2.   Con cierta frecuencia 
 1.   Raramente 

0. Nunca 
 
D. 7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisión 

0.   A menudo 
1. Algunas veces 
2. Pocas veces 
3. Casi nunca 

 



                                                                                              Salud mental en Hipertensos                                           91 

Apéndice D. Escala EAE 

SENA                                     

   
NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD, Y ESTRÉS ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL POSITIVA DE 

FUNCIONARIOS/ BENEFICIARIOS HIPERTENSOS DETECTADOS  POR SALUD OCUPACIONAL EN EL SERVICIO 

NACIONAL DE APRENDIZAJE  (SENA) REGIONAL S/DER 

ESCALA G 

 

INSTRUCCIONES 

 

A continuación vas a encontrar una serie de enunciados relacionados con 

acontecimientos importantes, situaciones de ansiedad, momentos tensos, de nerviosismo, 

de inquietud, de frustración, etc. 

 

Debes decirnos cuáles han estado o están presentes en tu vida.  Para ello, marcarás con 

una equis  (X) el SÎ, siempre que uno de estos acontecimientos se haya producido en tu 

vida;  de lo contrario, marcarás el NO. 

 

Sólo si has marcado el SÍ, señala en qué medida te ha afectado, para ello, marcarás 

primero con una X el número que consideres representa mejor la intensidad con que te ha 

afectado, sabiendo que 0 significa nada, 1 un poco, 2 mucho y 3 muchísimo. 

 

En segundo lugar, debes indicar además, si todavía te está afectando en cuyo caso 

deberás marcar la letra A; o si por el contrario ya te ha dejado de afectar para lo cual 

marcarás la letra P. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ESPERA, NO DES LA VUELTA A LA HOJA HASTA QUE SE TE INDIQUE… 
 

 
Ejemplo:  Castigo inmerecido   SI NO 0  1  2  3    A P 
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Por favor contesta todos los enunciados 
 

  SI NO 0 1 2 3 A P 

1 Primer empleo         

2 Situación de paro, desempleo o jubilación anticipada         

3 Época de exámenes u oposiciones         

4 Cambio de ciudad o de residencia         

5 Búsqueda y/o adquisición de vivienda         

6 Deudas, préstamos, hipotecas         

7 Problemas económicos propios o familiares         

8 Estilo de vida y/o forma de ser.         

9 Subida constante del coste de la vida         

10 Emancipación, independencia de la familia         

11 Falta de apoyo o traición de los amigos         

12 Infidelidad propia o de la otra persona hacia mí         

13 Hablar en público         

14 Inseguridad ciudadana         

15 Situación socio  política del país         

16 Preocupación por la puntualidad         

17 Vivir solo          

18 Problemas de convivencia con los demás          

19 Presencia de una persona no deseada en el hogar (tía, abuela, 
pariente 

        

20 Vida y relación de pareja o de matrimonio         

21 Ruptura de noviazgo o separación de pareja         

22 Ruptura de las relaciones familiares (con los padres, hermanos)         

23 Abandono del hogar de un ser querido         

24 Separación, divorcio de mis padres         

25 Nacimiento de otro hijo o hermano         

26 Estudios y/o futuro de mis hijos o familiar cercano         

27 Problemática de drogas o alcohol (propia o familiar)         

28 Muerte de algún familiar muy cercano (cónyuge, padres, hermanos)         

29 Embarazo no deseado o deseado con problemas         

30 Muerte de algún amigo/a o persona querida         

31 Aborto provocado o accidental         

32 Tener una enfermedad grave         

33 Envejecer          

34 Enfermedad de un ser querido          

35 Pèrdida de algún órgano o función física o psíquica          

36 Problemas sexuales          

37 Someterse a tratamiento , revisión o rehabilitación          

38 Intervenciòn u operación quirúrgica          

39 Ocupar un nuevo cargo o puesto de trabajo          

40 Cambio de horario de trabajo          

41 Exceso de trabajo          

42 Excesiva responsabilidad laboral          

43 Hacer viajes (frecuentes , largos)          

44 Tiempo libre y falta de ocupación         

45 Problemática de relaciones en mi trabajo (con los jefes, compañeros)         

46 Situaciòn discriminatoria en mi trabajo          

47 Éxito o fracaso profesional          

48 Desorden en casa, despacho          

49 Reformas en casa          

50 Dificultades en el lugar donde vivo          

51 Preparaciòn de vacaciones          

52 Etapa de vacaciones e incorporación al trabajo          

53 Servicio militar          

 


