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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue evaluar las rela-
ciones de la ira y la ansiedad-depresión en una mues-
tra de 103 pacientes de ambos géneros con diagnósti-
co de hipertensión arterial de la ciudad de Medellín, 
Colombia. Se utilizaron como instrumentos el Inven-
tario de Expresión de Ira Estado-Rasgo (STAXI) y la 
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD). 
En cuanto a los resultados se evidenció, por una par-
te, altos niveles de control de la ira y, por otra, hubo 
presencia de mecanismos de supresión de esta emo-
ción. En general, no hubo niveles clínicos de ira ni de 
ansiedad ni de depresión en los pacientes con diag-
nóstico de hipertensión arterial.

Palabras clave: hipertensión arterial, ira, ansiedad, 
depresión.

Abstract

The aim of this research was to evaluate the relations 
of the anger and the anxiety-depression in a sample 
of 103 patients of both gender with diagnosis of Ar-
terial Hypertension from the city of Medellin, Colom-
bia. There were in use as instruments the State-Trait 
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Anger Expression Inventory (STAXI) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). As for 
the results there were demonstrated on the one hand high levels of anger control and for other 
one there was presence of mechanisms of suppression of this emotion. To general level, there 
were clinical levels of anger not neither of anxiety nor depression in the patients with diagnosis 
of Arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, anger, anxiety, depression.

Introducción

La Sociedad Europea de Cardiología e Hiperten-
sión (2003) definió la hipertensión arterial como 
una elevación crónica de la presión sanguínea en 
las arterias, bien sea por elevación de la presión 
sistólica, de la diastólica o de ambas. Es decir, la 
hipertensión arterial es un trastorno que se ca-
racteriza por la presencia de unos niveles eleva-
dos en la presión de la sangre por encima de los 
requerimientos metabólicos del organismo. 

La aparición de la hipertensión depende de la in-
teracción entre la predisposición genética y fac-
tores ambientales. Sin embargo, se sabe que la 
hipertensión va acompañada de alteraciones fun-
cionales del sistema nervioso simpático (adrenér-
gico), del riñón y del sistema renina-angiotensina 
y de otros mecanismos humorales. Por tanto, la 
hipertensión lleva a diferentes cambios estructu-
rales del sistema cardiovascular que amplifican 
los estímulos hipertensivos e inician las lesiones 
cardiovasculares. Produce lento y progresivo de-
terioro de diferentes órganos si no es controlada, 
ya que es indolora y silenciosa (González-Juana-
tey et al., 2003).

La enfermedad cardiaca hipertensiva se clasifica 
en estado leve, que se refiere al estado temprano 
de la enfermedad cardiaca hipertensiva, en la cual 
hay presión arterial reproducible de al menos 140 
mmHg sistólica y 90 mmHg diastólica, o cifras ma-
yores sin mostrar todavía evidencia de hipertrofia 
ventricular izquierda compensadora (ECO o ECG). 
El estado moderado se caracteriza por hipertrofia 
ventricular concéntrica, sin dilatación de las cavi-
dades, lo que refleja mecanismo adaptativo para 
reducir el estrés de la pared ventricular. En el ni-
vel celular hay aumento del número de sarcóme-
ras que permite mantener el aumento del trabajo 

cardiaco; la disfunción diastólica es más notoria. 
Y, por último, el estado severo se caracteriza por 
el desarrollo de una miocardiopatía dilatada, con-
secuencia de la sobrecarga de presión sostenida y 
de la isquemia miocárdica crónica; esta última es 
causada por el desequilibrio entre el sistema ca-
pilar coronario disminuido frente al aumento de la 
masa ventricular izquierda, lo cual resulta en ne-
crosis miosotaria y aumento del tejido conectivo, 
con progresiva dilatación ventricular (hipertrofia 
excéntrica) (Kaplan, 1995).

La hipertensión arterial es un importante factor 
de riesgo de primer orden para el desarrollo de 
la hipertrofia ventricular izquierda, la insuficien-
cia cardiaca, el infarto de miocardio y la angina 
de pecho, la mortalidad total, la mortalidad por 
causas cardiovasculares y la muerte súbita; ade-
más de otros factores, como la edad, el género, 
antecedentes familiares de enfermedad cardio-
vascular precoz, elevación de la presión arterial 
sistólica, elevación de la presión arterial diastó-
lica, tabaquismo, aumento del colesterol total y 
de las lipoproteínas de alta densidad, anteceden-
tes de episodios cardiovasculares, antecedentes de 
accidentes cerebrovascular, diabetes, nefropatía, 
microalbuminuria, obesidad y modo de vida seden-
tario (Martín et al., 2005).

Por otra parte, la prevalencia de hipertensión arte-
rial en poblaciones occidentales es mayor en hom-
bres que en mujeres entre los cincuenta y sesenta 
años de edad. En Colombia, el riesgo de prevalen-
cia de hipertensión arterial tiene una prevalencia 
de 12,6% en la población mayor de quince años, 
por lo que se constituye en el factor de riesgo 
más importante en relación con las enfermedades 
cardiovasculares (PAHO, 1998). Además, en la po-
blación adulta la hipertensión arterial se presenta 
con una frecuencia estimada de 14%, porcentaje 
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que aumenta con la edad (Tejada, Herrera & Mo-
reno, 2000). Igualmente, la prevalencia de hiper-
tensión arterial constituye uno de los problema 
más importante de Europa, más que en Estados 
Unidos y Canadá, según los resultados de un estu-
dio internacional publicado en el último número 
de JAMA, en el cual se menciona que en la pobla-
ción mayor de treinta y cinco años la hipertensión 
arterial (cifras tensionales superiores a 140/90 
mm Hg) afecta al 44% de los europeos y al 28% de 
los norteamericanos (Wolf-Maier, Cooper, Bane-
gas, Giampaoli, Hense & Joffres et al., 2003).

Emociones negativas  
e hipertensión

A partir de los años ochenta del pasado siglo, 
gracias a los estudios liderados por Spielberger 
(1988, 1996), se empezó a prestar atención sobre 
el papel central de la ira como componente letal 
del síndrome de conducta de tipo A en las enfer-
medades cardiovasculares. Más adelante numero-
sos estudios y modelos sobre agresión, hostilidad, 
ira han surgido tratando de dar una explicación 
de las relaciones causales de estas variables con 
las enfermedad cardiovasculares, especialmente 
con la hipertensión. 

El “Modelo de vulnerabilidad psicosocial” plantea 
que las personas más hostiles informan un mayor 
número de conflictos interpersonales (trabajo, 
vida personal y familiar) (Smith & Christensen, 
1992). El “Modelo conducta-salud” plantea que 
los hábitos inadecuados en salud incrementan el 
riesgo de enfermedad cardiovascular en las perso-
nas hostiles (Leiker & Hailey, 1988). El “Modelo de 
reactividad psicofisiológica” propone que la hos-
tilidad contribuye a la enfermedad cardiovascular 
por la manera en que las respuestas fisiológicas 
son aumentadas, incrementando la potencialidad 
patógena de los estresores (Williams, Barefoot & 
Shekelle, 1985). 

Además, muchos estudios han venido centrando 
la atención en las emociones negativas, como la 
ansiedad, la depresión y el estrés en enfermeda-
des cardiovasculares (Sandín, 1999; Taylor, 2007; 
Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall & Sykes, 

2008; Pelechano, 2008); igualmente, se ha plan-
teado la alta demanda de los trastornos psiquiá-
tricos como factor de riesgo en las personas 
hipertensas, ya que se presenta la utilización fre-
cuente de los servicios de atención sanitaria por 
parte de éstos, aunque aún falta mucho por co-
nocer al respecto para una adecuada prestación 
de los servicios por parte de los sistemas de salud 
(Wagner, Pietrzak & Petry, 2008). Por otro lado, 
Fernández-Abascal (1993) plantea que:

[...] se han realizado innumerables trabajos con 
la pretensión de asociar la hipertensión con una 
amplia variedad de factores de personalidad, 
todos los cuales han resultado siempre infruc-
tuosos. La única característica clara que aúna 
a las personas que padecen hipertensión y, 
que a su vez, las diferencia de las personas 
que no la padecen o que padecen otras se-
ries de trastornos psicofisiológicos, es el tipo 
de patrón de activación del sistema nervio-
so autónomo o el tipo de desequilibrio que 
presentan del balance autónomo. Así las per-
sonas con hipertensión son las que aparecen 
como poseedoras de un patrón de activación 
autonómica estereotipado, caracterizado por 
una extrema activación de la rama simpática, 
siendo esta activación más extrema incluso 
que la que aparece en los trastornos de an-
siedad (p. 16).

Spicer y Chamberlain (1996), en Estados Unidos, 
llevaron a cabo un estudio con el objetivo de eva-
luar las asociaciones entre ira y hostilidad con la 
presión sanguínea sistólica en una muestra de 105 
sujetos de ambos géneros a quienes se les aplicó 
los cuestionarios STAXI-I y The Cook-Medley Hos-
tility Scale. Los resultados, de acuerdo con los 
análisis de regresión lineal, demostraron que la 
presión arterial diastólica era inversamente re-
lacionada con la ira en hombres y mujeres. La 
presión sistólica y diastólica fue asociada positi-
vamente con hostilidad solamente en las muje-
res. En general, no fueron encontrados efectos 
interactivos de hostilidad e ira sobre la presión 
sanguínea. El estudio concluye que la hostilidad 
y la presión sanguínea en mujeres clínicamente 
hostiles pueden ser un indicativo para determinar 
desajustes crónicos en sus cogniciones sociales y 
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de algunas normas culturales de su rol social que 
están interfiriendo en sus vidas.

Hogan y Linden (2004) llevaron a cabo en Canadá 
un estudio cuyo objetivo fue evaluar seis estilos 
de respuesta de la ira como: agresión, aserción, 
búsqueda de apoyo social, difusión, anulación y 
rumiaciones. Participaron en este estudio 109 
personas sanas (45 hombres y 64 mujeres) y 159 
pacientes hipertensos (90 hombres y 69 mujeres). 
Se diligenciaron el “Behavioral Anger Response 
Questionnaire” que mide hostilidad y se realizó 
un monitoreo ambulatorio de la presión sanguí-
nea por 24 horas. En los análisis de regresión li-
neal y correlaciónales se midieron los estilos de 
respuesta, el descanso y la presión sanguínea am-
bulatoria, controlando los factores de riesgo tra-
dicionales y el nivel de hostilidad. Los resultados 
evidenciaron que no hubo asociaciones entre los 
estilos de respuesta de ira y la presión sanguí-
nea. Las rumiaciones tuvieron influencia negativa 
sobre la relación entre la evitación, la aserción, 
el descanso y los niveles de presión sanguínea 
medidos ambulatoriamente. La influencia de las 
rumiaciones sobre la búsqueda de apoyo social 
varía entre género. El estudio concluye que las 
rumiaciones se deben considerar como una varia-
ble crítica en la relación de la ira con la presión 
sanguínea.

En Finlandia, Julkunen y Ahlsröm (2006) desarro-
llaron en un estudio, a fin de investigar las rela-
ciones de la expresión de la ira con el sentido de 
coherencia y su rol como predictor de la calidad 
de vida relacionada con la salud en pacientes hi-
pertensos. En este estudio participaron 774 suje-
tos. Como hipótesis se planteó que el sentido de 
coherencia podía mediar entre la ira y la hosti-
lidad con la calidad de vida. Se utilizó la forma 
breve de la escala sentido de coherencia y se mi-
dió ira-hostilidad con la escala “Cynical Distrust” 
y con la escala de Expresión de Ira, y la calidad de 
vida se midió con la escala MOS SF-36. Los resul-
tados mostraron fuertes asociaciones entre la ca-
pacidad de control de la expresión de ira con los 
bajos niveles de supresión de la ira o la expresión 
abierta de la ira. El control de la ira y el sentido 
de coherencia fueron relacionados con una buena 
calidad de vida, mientras que el cinismo, la ira 

hacia fuera y la ira hacia adentro correlacionaron 
negativamente con la calidad de vida. Los mode-
los estadísticos causales revelaron que el sentido 
de coherencia era un fuerte predictor de la calidad 
de vida, mientras que la hostilidad y la ira tuvie-
ron un impacto inferior sobre la calidad de vida. 
El estudio concluye que el impacto de la hostili-
dad y la ira sobre la calidad de vida son mediados, 
en gran parte, por el sentido de coherencia, lo 
que implica que en futuros estudios se considere 
a la hostilidad como un factor de riesgo para la 
salud, si se mira desde la perspectiva de la teoría 
del sentido de coherencia. 

Vetere, Ripaldi, Ais, Korob, Kes y Villamil (2007) 
desarrollaron en Argentina una investigación para 
determinar el predominio del trastorno de ansie-
dad en pacientes con hipertensión esencial. Se 
administró el módulo del trastorno de ansiedad 
de la entrevista estructurada clínica SCID I a una 
muestra 157 personas, quienes eran hipertensos 
sin diabetes, sin cierre valvular aórtico u otras 
complicaciones y se consideró a cien sujetos con-
troles no hipertensos que frecuentaban el hospi-
tal. Los resultados demostraron que había más 
frecuencia de los trastornos de ansiedad en los 
pacientes hipertensos en comparación con el gru-
po control.

En China, Han, Yin, Xu, Hong, Liang y Wang (2008) 
desarrollaron un estudio con el propósito de va-
luar la ansiedad y la depresión en pacientes con 
hipertensión para desarrollar posteriormente 
programas de control y de intervención. En este 
estudio participaron personas mayores de trein-
ta y cinco años con diagnóstico de hipertensión y 
personas sanas que servían como grupo control. 
Se utilizaron como instrumentos la escala de an-
siedad y depresión de Zung. En general, los re-
sultados evidenciaron altos niveles de ansiedad y 
depresión en comparación con el grupo control. 
La prevalencia de depresión (17,9%) y ansiedad 
(9,5%) en el grupo de pacientes fue considerable-
mente más alta que en el grupo control sano que 
fue del 11,5% y 14,3%, respectivamente. Por otro 
lado, los análisis de modelo de regresión logísti-
ca mostraron que la depresión y la ansiedad eran 
los factores de riesgo posibles de hipertensión. El 
estudio concluye que es importante que las insti-
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tuciones en el área de salud mental presten más 
atención a los pacientes hipertensos, a mejorar 
su calidad de vida.

Wagner, Pietrzak y Petry (2008) llevaron a cabo en 
Estados Unidos un estudio, que tuvo como obje-
tivo evaluar las asociaciones entre los trastornos 
psiquiátricos y el trato recibido en las personas 
con hipertensión, por parte del hospital. El es-
tudio fue epidemiológico con un diseño transver-
sal, el total de la muestra fue de 8.812 personas 
hipertensas seleccionada entre una población de 
43.093 adultos. Los pacientes con más de un año 
de tratamiento por urgencias u hospitalización 
fueron evaluados, según los criterios diagnósticos 
del DSM-IV y los informes clínicos. Los resultados 
evidenciaron que las personas con cualquier tras-
torno del estado de ánimo o ansiedad o de-sorden 
de personalidad fueron los que habían incremen-
tado la frecuencia a la sala de urgencias, mientras 
que los que presentaron trastornos del estado de 
ánimo o desorden de personalidad eran hospita-
lizados. Los trastornos específicos, significativa-
mente asociados con el tratamiento de las salas 
de emergencia, fueron: depresión mayor de larga 
duración, el desorden maniaco de larga duración; 
y la depresión mayor, el desorden maniaco, el 
trastorno de pánico sin agorafobia del último año, 
además fueron estadísticamente significativos los 
trastornos de personalidad como el paranoide, 
histriónico, antisocial y el obsesivo-compulsivo. 
Mientras que los trastornos específicos asociados 
con la hospitalización fueron: la distimia y el tras-
torno maníaco con diagnóstico de casi toda una 
vida; y la depresión mayor y el desorden maniaco 
del último año; los trastornos de personalidad es-
tadísticamente significativos fueron el histriónico, 
antisocial y paranoide. El estudio concluye que el 
abordaje clínico de los problemas de salud men-
tal en personas con hipertensión puede reducir la 
utilización de los servicios de salud.

Partiendo de las consideraciones anteriores, el ob-
jetivo de este estudio descriptivo transversal co-
rrelacional exploratorio mediante encuesta (Mon-
tero & León, 2002) fue evaluar las relaciones de 
las emociones de ira, ansiedad y depresión en pa-
cientes con diagnóstico de hipertensión arterial 
de Medellín (Colombia). 

Método

Participantes

Se realizó un muestreo por conveniencia de suje-
tos disponibles. Participaron voluntariamente 103 
personas inscritas de una Aseguradora en Riesgos 
Profesionales (ARS) de Medellín (Colombia), quie-
nes tenían diagnóstico primario de hipertensión 
arterial y estaban en tratamiento farmacológi-
co, según los criterios de la Sociedad Europea 
de Cardiología e Hipertensión (2003). La muestra 
estuvo compuesta por 69 mujeres (67%) y 34 hom-
bres (33%) entre los cuarenta y ochenta años, con 
una edad media de 59,8 años (D.T =11,7). La gran 
mayoría de la muestra encuestada se agrupó en 
el nivel educativo de educación básica primaria 
(61,2%), un 21,4% se agrupó en estudios de bási-
ca secundaria y el 17,5% restante no tuvo escola-
rización. Con respecto a la categoría ocupación 
la mayoría de los participantes fueron amas de 
casa (58,3%), el resto se agrupa en trabajadores 
informales (24,3%) y en desempleados (17,5%). En 
cuanto a estado civil el 42,7% estaban casados, 
y se encontró un porcentaje menor de solteros 
(29,1%), viudos (14,6%), unión libre (9,7%) y sepa-
rados (3,9%).

Instrumentos

Para evaluar el nivel de ansiedad y depresión se 
utilizó la Escala Hospitalaria de Ansiedad y De-
presión (HAD), en la versión en castellano desa-
rrollada en Colombia por Rico, Restrepo y Molina 
(2005). El coeficiente alfa de Cronbach encontrado 
en la validación fue de 0,85. La escala HAD tiene 
un formato tipo Likert con cuatro posibilidades de 
respuesta, que van de 0 hasta 3, para evaluar de 
manera situacional la ansiedad y la depresión en 
relación con el periodo actual. La puntuación total 
en cada subescala de siete preguntas se obtiene 
si se suman los ítems correspondientes en un ran-
go de 0 a 21 puntos; a mayor puntuación, niveles 
más altos de ansiedad o depresión.

Para evaluar el nivel de ira se utilizó la versión 
española del Inventario de Expresión de Ira Esta-
do-Rasgo (STAXI) desarrollado originalmente por 
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Spielberger (1988). El STAXI recoge información 
sobre la ira, a través de factores como ira-estado, 
temperamento hostil, reacción hostil y los dife-
rentes tipos de expresiones de éste; supresión, 
externa y controlada. Este inventario contiene 47 
ítems en un formato tipo Likert y está compuesto 
por seis subescalas. La primera subescala (once 
ítems) mide la frecuencia de la experiencia de la 
ira (ira-estado) y la puntuación total oscila entre 
11 y 44 puntos. La segunda subescala mide el tipo 
de expresión habitual de la ira (veinticinco ítems) 
que contiene, a su vez, tres subescalas que hacen 
alusión a diferentes modos de expresión de la ira 
como: interiorización de la ira (“Anger in”), ma-
nifestación de la ira (“Anger out”) y control de 
la ira (“control”). Este inventario tiene en sus di-
ferentes subescalas un coeficiente Alfa Cronbach 
entre 0,63 a 0,95.

Procedimiento

Previo permiso y autorización de una Asegura-
dora en Riesgos Profesionales (ARP) de Medellín 
(Colombia) y disponibilidad a la base de datos, 
se contactaron a los pacientes diagnosticados 
con hipertensión arterial y de acuerdo con la 
disponibilidad de éstos se les asignaba una cita 

para diligenciar las pruebas. Fueron reunidos en 
diferentes días de la semana por pequeños gru-
pos en las instalaciones de la ARP. Los pacientes 
fueron informados acerca de los objetivos de la 
investigación y una vez brindada la información, 
se les solicitó el consentimiento para participar 
en el estudio, comentándoles acerca del secreto 
ético de la información, que no recibirían remu-
neración económica y que podrían retirarse del 
estudio cuando ellos lo consideraran. Una vez ob-
tenido el consentimiento informado, se diligenció 
la ficha de datos sociodemográficos y se les en-
tregaron los instrumentos (HAD y STAXI), los cua-
les fueron autodiligenciados en una única sesión 
por los pacientes con la supervisión y ayuda del 
entrevistador cuando éstos la requerían, con una 
duración aproximada de 30 minutos. 

Resultados

En la tabla 1 se presentan las medidas de tenden-
cia central como la media, la moda y desviación 
típica, y los puntajes mínimos y máximos de cada 
uno de los instrumentos utilizados en el estudio. 
El coeficiente Alfa de Cronbach de cada uno de 
los instrumentos empleados fue superior a 0,5.

Tabla 1. Estadísticas descriptivas de las variables del estudio

Instrumentos Media Moda D.T Mínimo Máximo

Ira estado 11,8 11 3,8 11 43

Ira rasgo 26,6 12 9,6 12 48

Ira control 27,3 32 5,3 8 32

Ira manifiesta 17,4 15 6,2 8 36

Ira contenida 18,2 21 4,2 8 29

Expresión total de la ira 24,2 16 12,5 7 70

Ansiedad 5,8 5 4,0 0 19

Depresión 4,8 5 3,4 0 17
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En la tabla 1 se aprecian los siguientes resultados en 
el nivel descriptivo, en relación con las puntuacio-
nes medias: la variable Ira estado tuvo puntuaciones 
medias muy bajas, lo que indica que estas personas 
experimentan muy pocos sentimientos de ira. En 
cuanto a ira rasgo las puntaciones fueron medio 
bajas, lo que demuestra que estas personas ex-
perimentan esta emoción de forma moderada y 
piensan que son tratadas por los demás con res-
peto o debidamente. En ira control se observan 
puntuaciones medias muy altas, lo que indica que 
estas personas emplean mucha energía para cal-
mar, reducir su ira tan pronto como le sea posible 
o en proveer y prevenir la experiencia y expresión 
exterior de la ira. 

De acuerdo con ira manifiesta hubo puntuaciones 
medio bajas, lo que indica poca expresión de la 
ira verbal o físicamente, o que no son tan sus-
ceptibles a la evaluación negativa por parte de 
los demás. En la ira contenida hubo puntuaciones 
medias, lo que evidencia que la manifestación de 
ira es moderada en estas personas. Con respecto 
a la expresión total de ira se encontraron puntua-
ciones medio bajas, indicando que, en general, 
estas personas no experimentan sentimientos de 
ira que deban ser suprimidos o expresados en con-
ductas agresivas (o producirse ambos hechos). 

De acuerdo con las puntuaciones de la Escala HAD, 
se puede apreciar que los síntomas de ansiedad y 
depresión son relativamente bajos con respecto 
a los puntos de corte de validación de la escala 
Colombiana del HAD que es de 8 puntos para diag-
nosticar síntomas depresivos y de 9 puntos para 
diagnosticar ansiedad según los planteamientos 
de Rico, Restrepo y Molina (2005).

Tabla 2. Correlación de las diferentes  
subescalas del STAXI y del HAD

Ira Rasgo Ira Contenida

Ira Manifiesta ,683 ,627

Ira Contenida ,654 -

Ansiedad ,502 -
 

p>0,5

En la tabla 2 se describen los resultados del co-
eficiente de correlación de Pearson de todas las 
variables del estudio. Se encontró que hubo co-
rrelaciones altas positivas (p > 0,5) con respecto 
a algunas de las dimensiones del STAXI entre sí, 
de la Escala HAD con el STAXI y de algunas va-
riables sociodemográficas entre sí. Se puede ob-
servar que la subescala de Ira Rasgo del STAXI 
tuvo correlaciones positivas con: ira manifiesta 
(0,683), ira contenida (0,654) y HAD ansiedad 
(0,502). Por último, ira contenida del STAXI tuvo 
relación inversamente proporcional con Ira Mani-
fiesta (0,627). 

Discusión

En el presente estudio se trabajó con una muestra 
de 103 pacientes de ambos géneros diagnostica-
dos con hipertensión arterial de Medellín (Colom-
bia), con una edad media de 59,8 años, la mayoría 
fueron amas de casa casadas y con estudios de 
básica primaria.

En este estudio no se encontraron niveles clínicos 
de ira ni de ansiedad ni depresión en los pacientes 
con diagnóstico de hipertensión; en estas perso-
nas se evidenciaron mecanismos de supresión de 
la ira, a la vez, que altos niveles de control de esta 
emoción. Al respecto, Amaya, Gordillo y Restrepo 
(2006) encontraron en una muestra de población 
general colombiana (1.001 sujetos) una alta pre-
sencia de afrontamiento emocional represivo. 

Por otro lado, numerosos estudios han encontrado 
en pacientes hipertensos altos niveles de ansiedad, 
depresión e ira (Spicer & Chamberlain, 1996; Ca-
muñas, Pérez & Iruarrizaga 2000; Julkunen & Ahls-
röm, 2006; Vetere, et al., 2007; Han, et al., 2008). 
Sin embargo, en otros estudios se han encontrado 
resultados similares a nuestra investigación como 
los estudios de Casado (1994) y el de Miguel-Tobal, 
Casado, Cano-Vindel y Spielberger (1997), quienes 
plantean que los sujetos hipertensos no muestran 
diferencias en cuanto a la experiencia de ira, con 
respecto a sujetos normales, pues presentan una 
frecuencia similar de reacciones de ira y de en-
fado. Además, es importante resaltar que en un 
estudio similar desarrollado por Ferrer, Montoya, 
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Osorio, Posada y Caraballo (2003) en Medellín, 
que pretendió analizar las diferencias del com-
portamiento de las variables psicosociales como 
estrés, apoyo social, ira, ansiedad y depresión en-
tre un grupo de pacientes coronarios y un grupo 
de no coronarios, no se encontraron diferencias 
significativas en las variables psicosociales entre 
los dos grupos estudiados.

En cambio, algunas investigaciones plantean que 
se ha encontrado relación entre las reacciones y 
desórdenes emocionales en sujetos hipertensos 
como la ira y la ansiedad (Camuñas et al., 2000), 
igual que en nuestro estudio, en el que se encon-
traron correlaciones significativas entre estas dos 
variables.

Otros autores informan, además, que hay datos 
contradictorios en investigaciones que han bus-
cado relacionar la ira y la hipertensión arterial, 
indicando que quienes presentan ira hacia afuera 
presentan más alto riesgo de padecer trastornos 
cardiovasculares, mientras quienes suprimen la 
ira tienen un riesgo más alto de hipertensión. A 
pesar de esto, también se ha encontrado una rela-
ción positiva entre hipertensión con la inhibición 
en la expresión de la ira y la excesiva expresión 
de la ira. Las personas hipertensas que supri-
men la ira tienen más riesgo o son vulnerables 
a eventos coronarios en comparación con sujetos 
normotensos. Esta relación se acentúa a medida 
que el sujeto tenga una supresión de ira en pun-
tos extremos, es decir, de muy baja a muy alta 
(Fernández-Abascal & Martín, 2001; Miguel-Tobal, 
Casado, Cano-Vindel & Spielberger, 2001).

En definitiva, los estudios no son aún concluyentes 
a pesar de que las investigaciones sobre el área 
tienen más de treinta años. Sería entonces inte-
resante que se desarrollen estudios específicos 
sobre el peso relativo de las emociones negativas 
y los factores demográficos, especialmente del 
género en pacientes hipertensos colombianos.
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