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RESUMEN 
Introducción: El estrés psicológico es causa contribuyente de enfermedad cardio-
vascular e hipertensión arterial. La ansiedad y la depresión se encuentran entre 
los factores psicológicos que más influyen en el control de la presión arterial.  
Objetivo: Determinar la influencia de las alteraciones emocionales en el índice de 
rigidez arterial y el riesgo cardiovascular en pacientes prehipertensos.  
Método: Se realizó un estudio transversal con 48 pacientes prehipertensos. Se 
evaluaron las alteraciones emocionales, el riesgo cardiovascular global y el índice 
de rigidez arterial. La técnica de fotopletismografía, con un pletismografo digital 
ANGIODIN, se utilizó para registrar la onda del pulso arterial en el primer dedo del 
miembro inferior derecho. 
Resultados: Los pacientes prehipertensos con alteraciones emocionales tenían 
mayor peso corporal, índice de masa corporal, presión arterial sistólica y diastóli-
ca, e índice de rigidez arterial con respecto a aquellos donde no se encontraron 
estas alteraciones emocionales. El 58,3% los pacientes prehipertensos presentó 
una prueba de Cornell positiva: 39,6% de las mujeres y 18,8% de los hombres. La 
relación entre la presencia de alteraciones emocionales y el riesgo cardiovascular 
moderado fue altamente significativa (p<0,0001).  
Conclusiones: En los pacientes prehipertensos, las alteraciones emocionales se 
asocian con un aumento de la rigidez arterial y un incremento del riesgo cardio-
vascular global. 
Palabras clave: Rigidez arterial, Alteraciones emocionales, Prehipertensión arte-
rial, Riesgo cardiovascular   
 
Influence of the emotional disturbances on arterial stiffness index 
and cardiovascular risk in pre-hypertensive patients 
 
ABSTRACT 
Introduction: Psychological stress is a contributing cause of cardiovascular dis-
ease and high blood pressure. Anxiety and depression are among the psychologi-
cal factors more influencing blood pressure. 
Objectives: To determine the influence of emotional disturbances on arterial stiff- 
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ness index and cardiovascular risk of pre-hypertensive patients. 
Method: A cross-sectional study was carried out with 48 pre-hypertensive pa-
tients. Emotional disturbances, global cardiovascular risk and arterial stiffness 
index were evaluated. The photoplethysmography technique with an ANGIODIN 
digital plethysmograph was used to record the arterial pulse wave in the first toe 
of the right lower limb. 
Results: Pre-hypertensive patients with emotional disturbances had higher body 
weight, body mass index, systolic and diastolic blood pressure and arterial stiff-
ness index than those without these emotional disturbances. A positive Cornell 
test was found in 58.3% of pre-hypertensive patients: 39.6% of women and 18.8% of 
men. The relationship between the presence of emotional disturbances and mod-
erate cardiovascular risk was highly significant (p<0.0001). 
Conclusions: Emotional disturbances in pre-hypertensive patients are associated 
with an increase in arterial stiffness and an increased global cardiovascular risk. 
Keywords: Arterial stiffness, Emotional disturbances, Pre-hypertension, Cardio-
vascular risk 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El interés de investigar los efectos fisiológicos del 
estrés psicológico estriba en su supuesto impacto en 
la génesis de las enfermedades cardiovasculares y la 
hipertensión arterial (HTA)1. Entre los factores psi-
cológicos que más influyen en el control de la pre-
sión arterial se encuentran la depresión, el trastorno 
ansioso crónica y los ataques de pánico. Hay un ma-
yor porcentaje de pacientes con depresión entre los 
sujetos que padecen de HTA  resistente al tratamien-
to, y una correlación positiva entre el grado de an-
siedad y los valores de presión arterial2. De hecho, 
en los primeros estadios de la HTA, se provoca una 
respuesta tensional más acentuada al estrés mental, 
en comparación con los sujetos normotensos3. 

Una revisión reciente4 sobre la HTA emocional 
destaca la necesidad de que futuros estudios tam-
bién investiguen a personas con alto riesgo de desa-
rrollarla, como son los que padecen prehipertensión 
o tienen riesgo genético. Se necesitan más investiga-
ciones en esta área para esclarecer el papel que 
desempeñan las respuestas asociadas con el estrés, 
principalmente las emociones negativas, en el desa-
rrollo de HTA. Por estas razones, el objetivo de esta 
investigación fue determinar la influencia de las alte-
raciones emocionales en el índice de rigidez arterial 
y el riesgo cardiovascular de los pacientes prehiper-
tensos. 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal con 48 
pacientes prehipertensos (30 mujeres) de la Clínica 
2 del Policlínico Josué País García de Santiago de 
Cuba, Cuba. El estado prehipertensivo se consideró, 
en base a las cifras de tensión arterial, según los cri-
terios de las guías de la Sociedad Europea de Car-
diología y la Sociedad Europea de Hipertensión de 
2018, y las guías de 2017 del American College of 
Cardiology/American Heart Association Blood Pres-
sure5. 

 
Criterios de exclusión  
Se excluyeron los personas con antecedentes de 
enfermedad cardiovascular o con cualquier altera-
ción que requiriera tratamiento que pudiera afectar 
el sistema cardiovascular (por ejemplo, HTA, asma 
bronquial, anticoncepción oral); abuso de drogas o 
alcohol, antecedentes de enfermedad mental y falta 
de voluntad para no fumar dentro de las 12 horas 
previas a la sesión. 

 
Variables 
Las alteraciones emocionales se evaluaron mediante 
el índice de Cornell6, el riesgo cardiovascular global 
—a partir del modelo de Framingham7— y el cálculo 
del índice de rigidez arterial de las extremidades 
inferiores8, por el contorno de la onda de pulso.  

Financiación: Este trabajo fue realizado con el apoyo de la Universidad de Ciencias Médicas 
de Santiago de Cuba. El Hospital General Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba 
financió el equipamiento utilizado. La Universidad de Concepción ha ayudado a financiar la 
beca de uno de los autores (MESH) mediante el programa de “Becas de Apoyo Doctorado 
UCO 1866” en su convocatoria del año 2020. 

mente el manuscrito y aprobaron el informe final. 
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Técnica y procedimientos 
Al comienzo de la sesión de registro de la fotople-
tismografía, por la mañana (08:30-12:00 horas), los 
participantes se sentaron en una silla cómoda, en 
una habitación con poca luz y temperatura contro-
lada entre 24-27 °C, y se les permitió descansar du-
rante 10-15 minutos para adaptarse a las condiciones 
del local. La presión arterial se tomó con un esfig-
momanómetro y un estetoscopio certificados. 

La fotopletismografía se utilizó para registrar la 
onda de pulso arterial en el primer dedo de la ex-
tremidad inferior derecha, con un pletismógrafo 
digital ANGIODIN®, que captura las variaciones de 
volumen por el método de reflexión, con un foto-
diodo de 850 nm y 3,5 mA. La señal obtenida se pasó 
por un filtro pasabandas analógico (filtro de But-
terworth de 5to orden) entre 0,1-15 Hz y se digitalizó 
a una resolución de 8 bits y 106 muestras por se-
gundo. Los datos registrados fueron transmitidos, 
archivados y procesados mediante el software auxi-
liar VAPLET®, que permite exportar la onda de pul-
so arterial y el ritmo latido a latido, y —posterior-
mente— separarlos y procesarlos para su análisis 
individual mediante otro sistema. Para el índice de 
rigidez arterial se utilizó el modelo propuesto por 
Pascau et al.9 en 2011. 

 
Procesamiento estadístico 
El análisis estadístico se realizó con el programa 
informático JASP Team (2020), versión 0.13.1. Las 
variables continuas se expresan como media ± des-
viación estándar. Se realizó la comparación entre 
grupos utilizando la prueba de medias no paramé-
trica U de Mann-Whitney, para variables continuas, 

y la de chi cuadrado para variables discretas. 
 

Ética 
El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias Médicas de 
Santiago de Cuba, Cuba, para la investigación en 
seres humanos. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado por escrito de todos los participantes antes de 
incluirlos en el estudio.  

 
 

RESULTADOS 
  
Los pacientes prehipertensos con alteraciones emo-
cionales tuvieron mayor peso corporal (71,3±10,1 vs. 
61,5±12,6; p=0,007), índice de masa corporal (25,6± 
2,5 vs. 23,3±2,9; p=0,007), presión arterial sistólica 
(126,2±8,6 vs. 117,5±11,3; p=0,007), presión arterial 
diastólica (82,6±5,9 vs. 77,6±6,7; p=0,007) e índice de 
rigidez arterial (7,03±2,5 vs. 5,8±1,0; p=0,011) con res-
pecto a los pacientes en quienes no se encontraron 
alteraciones emocionales (Tabla). 

En los pacientes prehipertensos, el 58,3% presen-
tó una prueba de Cornell positiva (Figura 1); el 
39,6% de ellos son mujeres y el 18,8%, hombres. Se 
encontró una relación significativa (p<0,0001) entre 
la presencia de trastornos emocionales y el riesgo 
cardiovascular moderado. 

Los pacientes prehipertensos con alteraciones 
emocionales (Figura 2) presentaron un aumento 
significativo (p=0,034) del índice de rigidez arterial 
(7,04±2,59) con respecto a los pacientes que no te-
nían estas alteraciones (5,85±1,00). 
 

Tabla. Relación entre las alteraciones emocionales y las características de los pacientes. 
 

Variables 
Alteraciones emocionales  

(índice de Cornell6) 
Tamaño del 
efecto «d» 
(Potencia) 

Valor de p 
Positivo (n=28) Negativo (n=20) 

Talla (cm) 166 ± 10,3 161 ± 11,1 0,46 (0,32) 0,143 
Peso corporal (kg) 71,3 ± 10,1 61,5 ± 12,6 0,85 (0,79) 0,007 
IMC (kg/m2) 25,6 ± 2,5 23,3 ± 2,9 0,84 (0,79) 0,007 
TA sistólica (mmHg) 126,2 ± 8,6 117,5 ± 11,3 0,86 (0,80) 0,007 
TA diastólica (mmHg) 82,6 ± 5,9 77,6 ± 6,7 0,79 (0,73) 0,011 
Presión del pulso (mmHg) 43,7 ± 6,5 39,9 ± 8,5 0,50 (0,37) 0,102 
Índice de rigidez arterial 7,03 ± 2,5 5,8 ± 1,0 0,64 (0,68) 0,034 
Los datos expresan media ± desviación estándar 
IMC, índice de masa corporal; TA, tensión arterial   
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DISCUSIÓN 
 
En este estudio, las alteraciones emocionales se aso-
ciaron con un aumento significativo del peso, el 
índice de masa corporal, las tensiones arteriales 
sistólica y diastólica, y el índice de rigidez arterial. 
Estos hallazgos se corresponden con los resultados 
de Logan et al.10, donde —tras la inducción de un 
estrés agudo— no se observaron cambios significati-
vos en la función autonómica, pero la rigidez arterial 
aumentó significativamente. Sin embargo, el estrés 
psicosocial en la adolescencia puede causar estimu-
lación simpática, con aumento de la presión arterial 
sistólica y la frecuencia cardíaca en reposo, lo que, 
posiblemente, produzca rigidez arterial11. 

Varios estudios sugieren que las relaciones socia-
les y los rasgos emocionales negativos juegan un pa-
pel importante en la secreción de cortisol11,12. Ade-
más, las relaciones sociales de menor apoyo y estos 
rasgos emocionales negativos pueden favorecer la 
adiposidad central a través de los efectos sobre la 
función neuroendocrina11. Se conoce que el aumen-
to de la secreción de cortisol causa acumulación de 
grasa abdominal y produce obesidad visceral13; y 
está bien establecido que los estados emocionales 
negativos pueden hacer al individuo más vulnerable 
a diversas enfermedades11,12. 

En la presente investigación, se ha observado que 
los pacientes prehipertensos con alteraciones emo-
cionales tienen mayor probabilidad de presentar un 
aumento del riesgo cardiovascular, en relación con 
aquellos prehipertensos sin alteraciones emociona-
les. La investigación científica ha establecido que la 

tendencia a presentar una respuesta cardiovascular 
exagerada al estrés predice el desarrollo posterior 
de HTA esencial14,15. La respuesta antes mencionada 
incluye aumentos de la presión arterial más altos de 
lo que se necesita para una reacción emocional que 
se adapte a los posibles factores estresantes16. Giana-
ros et al.14, en 2012, demostraron —en individuos sa-
nos— una relación entre el aumento de la presión 
arterial y la activación neuronal exagerada, en las 
regiones límbicas y del tronco encefálico, como res-
puesta al estrés mental. Por otra parte, también se 
ha sugerido que la regulación aberrante de las emo-
ciones, en pacientes con HTA esencial, puede com-
partir mecanismos neurocognitivos comunes con el 
estrés y la ansiedad, donde juega un papel impor-
tante el núcleo pulvinar del tálamo4. 

Las personas con HTA esencial, en comparación 
con las normotensas, tienen niveles significativa-
mente más altos de ansiedad y de pensamientos ina-
decuados de afrontamiento a la ira/hostilidad; así 
como una tendencia más frecuente, cercana a la 
significación estadística, de presentar pensamientos 
hostiles y físicamente agresivos17. 

Los resultados del presente estudio sugieren que 
las alteraciones emocionales constituyen un factor 
adicional e independiente de riesgo cardiovascular 
en sujetos prehipertensos. 

 
 
CONCLUSIONES 
 
La presencia de alteraciones emocionales en los pa-
cientes prehipertensos se asocia con un aumento de 

 
 

Figura 1. Relación entre las alteraciones emocionales y los 
niveles de riesgo cardiovascular (CV) en pacientes  

prehipertensos. 

 
 

Figura 2. Influencia de las alteraciones emocionales en el 
índice de rigidez arterial de los pacientes prehipertensos. 
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la rigidez arterial y un incremento del riesgo cardio-
vascular global. 
 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
En primer lugar, se trata de un estudio transversal, 
por lo que no se puede establecer una relación tem-
poral entre los antecedentes o factores de riesgo y el 
desarrollo de prehipertensión. Otra limitación es 
que los participantes en el estudio, probablemente, 
estaban mejor controlados y no eran representati-
vos de la población total de pacientes prehiperten-
sos. Esta posibilidad se sustenta en que los que no 
participaron en la sesión de seguimiento, tuvieron 
puntuaciones más altas de ira, ansiedad y hostilidad, 
en la prueba de Cornell. 
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