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Efecto de la valoracion negativa del personal de enfermeria
sobre la medida de la presion arterial. Implicaciones en la etiologia

de la hipertension de bata blanca

Isaac Amigo, Silvia Castro y Concepcién Fernandez
Universidad de Oviedo

El objetivo de este trabajo fue mostrar cémo una valoracién negativa hecha por la enfermera sobre los
resultados de la medida de la presion arterial (PA) puede inducir una elevacion de la PA en la siguien-
te medida. Participaron en este estudio 25 sujetos normotensos a los que se les habia dicho que iban a
participar en un estudio epidemioldgico de la PA y que fueron asignados a dos grupos. A los sujetos
del grupo experimental, tras tomarles por primera vez la tension arterial, se les sugeria que su tensién
era normal pero alta para su edad. En el grupo control se sugeria que su tension era normal para su
edad. Los resultados mostraron que este comentario provocé un incremento significativo de la PA dias-
télica en grupo experimental. Se discuten las implicaciones de este efecto sobre la denominada hiper-
tension de bata blanca desde el punto de vista de la teorfa de la incubacién.

The consequences of a nurse’s negative evaluation of a blood pressure reading. Implications for the
etiology of white-coat hypertension. The aim of this study was to show how a nurse’s negative evalua-
tion of a blood pressure (BP) reading can cause an increase in BP in the following reading. Twenty-fi-
ve subjects with normal pressure who had been informed that they were to participate in an epidemio-
logical BP study took part and they were divided into two groups. After taking the first BP reading,
participants from the experimental group were informed that their pressure was normal but high for
their age, whereas those in the control group were told that their pressure was normal for their age. The
results showed that this comment caused a significant increase in the diastolic BP of the experimental
group. The theoretical and clinical implications of this reaction are discussed in relation to the pheno-

menon known as White-Coat Hypertension from the perspective of the theory of incubation.

La medida de la presién arterial (PA) es una técnica muy sen-
cilla sobre la que se basa el diagnéstico de uno de los problemas
de salud mas comunes en las sociedades industrializadas, la hiper-
tension arterial (HTA) (Granados, Gil, e Ybarra, 2006). Sin em-
bargo, esta técnica de medida estd sometida a numerosas fuentes
de variabilidad que pueden afectar severamente a su fiabilidad
(Stryker, Wilson, y Wilson, 2004). De entre dichas fuentes cabe
destacar la hipertension de bata blanca (HBB).

La HBB es una respuesta psicofisioldgica condicionada de tipo
pavloviano al proceso de registro de la PA (Pickering et al., 1990;
Amigo, 1994; Verdecchia y Porcellati, 1995). Dicha respuesta cau-
sa una elevacion puntual de la PA en la consulta del médico que no
se extingue con la repeticién del proceso de medida. Esa resisten-
cia a la extincién es tan extrema que se ha llegado a observar c6-
mo algunos sujetos normotensos siguen mostrando una presion ar-
terial elevada tinicamente en la consulta del médico tras 27 afios de
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visitas rutinarias a la misma (Julius, Mejia, Jones, Krause, Schork,
y Van de Ven, 1990).

Uno de los indicadores mads fiables y tempranos de la existen-
cia de un caso de HBB es la disparidad de las lecturas de la PA en-
tre las tomadas en el domicilio del paciente y en consulta médica.
De hecho, si las cifras en consulta son superiores a 140/90 mm Hg
en la PA sistélica y/o diastélica, respectivamente, pero en el domi-
cilio del sujeto caen significativamente por debajo de 135/85 mm
Hg, entonces cabria establecer un diagndstico de hipertension de
bata blanca (Celis y Fagard, 2004; Dolan, Stanton, Atkins, Den
Hond, Thijs, McCormack, Staessen, y O’Brien, 2004). La preva-
lencia media de la HBB puede situarse en torno a un 20% de los
pacientes diagndsticados como hipertensos (Brown, Buddle, y
Martin, 2001; Lépez, Arias, Amigo, Herrera, Tuero, Velasco, Pé-
rez, y Ferrer, 1997; McDonald, Laing, Wilson, y Wilson, 1999).

Posiblemente para explicar este fendmeno, la teoria de la incu-
bacién de la ansiedad (Eysenck, 1968; 1976) parece ofrecer un
marco tedrico-experimental adecuado (Amigo y Herrera, 1994).
Una de las pruebas experimentales en las que Eysenck se baso pa-
ra desarrollar esta teoria es el trabajo de Napalkov (1963). Este au-
tor, siguiendo el esquema cldsico de Pavlov, aplicé un estimulo in-
condicionado (EI) en forma de shock eléctrico a los animales de
laboratorio, lo que provocaba incrementos de la PA de entorno a
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50 mm Hg. Sin embargo, después de 25 presentaciones consecuti-
vas del EI, el animal se habituaba progresivamente y dejaban de
observarse dichos incrementos. Ahora bien, cuando Napalkov pre-
sent6 un estimulo condicionado (EC) antes de la presentacién del
EL ese nuevo estimulo llegaba a provocar inicialmente elevaciones
de la PA de 30-40 mm Hg, alcanzando tras 100 ensayos los 190-
230 mm Hg. En algunos animales ese estado «hipertensivo» durd
un afio. Es decir, el EC adquirié por su emparejamiento con el EI
la capacidad de elevar la PA. Esa respuesta, lejos de ir extinguién-
dose con sus sucesivas presentaciones, era capaz de provocar una
elevacion de la PA cada vez mayor.

En el dmbito clinico este fendmeno da lugar a la llamada HBB.
No se debe olvidar que las personas que presentan HBB tienen un
riesgo cardiovascular similar al de la persona normotensa y no ne-
cesitan tratamiento, si bien es necesario un seguimiento médico de
las mismas, ya que un pequefio porcentaje de las mismas acaban
desarrollando con el tiempo HTA (Celis y Fagard, 2004; Staessen,
Asmar, De Buyzere, Imai, Parati, Shimada, Stergiou, Redon, y
Verdecchia, 2001).

Hasta la fecha son pocos los estudios que se han ocupado de es-
tudiar los procesos que dan lugar a que una persona normotensa
responda con una hiperreactividad cardiovascular en la consulta
médica precisamente a la medida de la PA. En el estudio de Ros-
trup, Kjeldesen y Eide (1990) se observé que alertar a los pacien-
tes hipertensos de las consecuencias laborales negativas que podria
tener una medida elevada de su presion arterial podia funcionar co-
mo un estimulo que provoque que las lecturas posteriores de la PA
estén artificialmente altas. En este trabajo participaron 29 jévenes
cuyas cifras tensionales se habian encontrado elevadas en un exa-
men militar rutinario y que fueron divididos en dos grupos. A uno
de los grupos se le envié una carta comunicdndole que su PA era
demasiado alta y que ello podia tener implicaciones importantes
en su prueba de acceso a las fuerzas armadas si la presion se man-
tenia elevada en el siguiente chequeo. La carta que se envi6 al otro
grupo fue redactada de forma neutral y en ella se exponia la nece-
sidad de repetir las pruebas por problemas técnicos. Como era de
esperar, el primer grupo presentd unas cifras superiores en 16/10
mm Hg a las del segundo grupo (Rostrup, Kjeldesen, y Eide,
1990). En otros estudios se ha observado que cuando a los pacien-
tes hipertensos se les plantean los problemas de su estatus de sa-
lud en consulta sufren una elevacién de PA muy significativa res-
pecto al grupo de hipertensos donde no se aborda esta cuestién
(Auman, Bosworth, y Hess, 2005).

El objetivo de este estudio es mostrar cémo una simple valora-
cioén negativa de la lectura de la presion arterial por parte de un
profesional de la enfermeria es suficiente para provocar un incre-
mento significativo de la misma. Este hecho, ademas de revelar la
importancia de la actitud del profesional durante la medida de la
PA, permite poner de manifiesto un mecanismo sutil a través del
cual el sujeto podria desarrollar una cierta preocupacién sobre su
medida de la PA y desarrollar una cierta hiperreactividad cardio-
vascular a este proceso.

Método
Farticipantes
Participaron en este experimento 25 sujetos (21 mujeres y 4 va-

rones) estudiantes de la Universidad de Oviedo que aceptaron par-
ticipar voluntariamente en un estudio epidemioldgico sobre la pre-

sion arterial y que fueron reclutados a través de carteles en las au-
las. Todos mostraron una tension normal, es decir, era inferior a
140/90 mm Hg en la PA sistdlica y diastdlica, respectivamente, y
su edad estaba dentro de un rango entre los 18 y 38 afios.

Material

La medida de la PA fue realizada con un esfigmomandémetro
automdtico electrénico (Visomat OZ 20). Este aparato proporcio-
na una lectura digital de la PA sist6lica, diastdlica y frecuencia car-
diaca utilizando un método oscilométrico, opera dentro de un in-
tervalo de entre 0 y 299 mm Hg y trabaja con un limite de error de
+/- 4 mm Hg. La pantalla se colocaba de tal forma que el sujeto no
podia ver en ningin caso las lecturas que se obtenian de su presion
arterial.

Procedimiento

Los sujetos fueron asignados al azar a los distintos grupos. El
experimento se llevé a cabo en dos tardes consecutivas y cada uno
de los participantes fue citado en una fecha y a una hora precisa
para evitar que tuviese que esperar. El sujeto era recibido por una
enfermera que llevaba bata blanca y portaba una tarjeta identifica-
tiva con su nombre y profesién. En este momento se le recordaba
el objeto del experimento y se le invitaba a firmar su consenti-
miento para participar en el mismo. A continuacion, la enfermera
se ausentaba de la sala y dejaba al sujeto sélo durante tres minu-
tos. Transcurrido ese tiempo se realizaba la primera medida de la
PA, cuyo resultado no se facilitaba al sujeto.

Una vez obtenida esa primera medida, a los sujetos del grupo
experimental se les decia textualmente: «Tu tensién es normal, no
obstante, estd alta para tu edad. Me gustarfa tomarte la tensién de
nuevo, asi que, por favor, quédate aqui tranquilo ya que tengo que
repetir la lectura en unos minutos. Vuelvo enseguida». La enfer-
mera fue entrenada para que enfatizara con un rostro de preocupa-
cién la expresion «no obstante estd alta para tu edad».

A los sujetos del grupo control, por el contrario, se les decfa: «Tu
tension estd en un rango normal para tu edad. No obstante, me gus-
tarfa tomarte la tensién de nuevo, asi que quédate aqui tranquilo ya
que tengo que repetir la lectura en unos minutos. Vuelvo enseguida».

Realizada la segunda lectura a cada uno de los participantes se
les aseguraba que su tension arterial era normal y se le daba las ci-
fras de PA obtenidas en la primera medicién. A los sujetos del gru-
po experimental, ademds, se les comentaba que al principio podrian
haber tenido la PA un poco més alta porque para llegar a la sala del
experimento tenfan que subir un gran nimero de escaleras.

Andlisis de datos

Para comparar diferencias entre grupos se llevo a cabo un ana-
lisis de varianza de dos vias. Las comparaciones intragrupo se lle-
varon a cabo a través de la prueba t de Student.

Resultados

El andlisis de varianza reveld la existencia de diferencias signi-
ficativas entre los grupos en la PA diastdlica, ya que la interaccién
entre la variable tiempo y la variable tratamiento fue significativa
(F=4.551; p<0.04). Analisis posteriores revelaron diferencias sig-
nificativas entre la primera y segunda lectura de la PA en el grupo
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experimental (p<0.012). En el grupo control no se apreciaron cam-
bios (tabla 1). En tres de los trece sujetos del grupo experimental
los incrementos de la PA diastdlica fueron de 4 mm Hg (tabla 2).

Tabla 1
Media y desviacion tipica de la PA sistélica y diastlica

Primera medida Segunda medida p

Grupo experimental

PA sist6lica 117.84 (15.81) 117.69 (15.18) n.s.
PA diastélica 67.92 (11.04) 69.53 (10.98) 0.01
Grupo control

PA sistélica 12191 (7.42) 11591 (10.53) n.s
PA diastélica 70.41 (6.80) 68.08 (7.19) n.s

Tabla 2

Media y diferencia pre y post de la PA diastdlica de cada uno de los sujetos del
grupo experimental (mmHg)

Pre Post Diferencia
S1 63 64 +1
S2 68 68 0
S3 74 71 +3
S4 50 54 +4
S5 58 62 +4
S6 66 65 -1
s7 85 87 +2
S8 79 83 +4
S9 55 58 +3
S10 73 73 0
S11 68 66 2
S12 59 60 +1
S13 85 87 +2

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio han mostrado cémo una valora-
cién negativa por parte de la enfermera sobre los resultados de la
medida de la PA puede provocar una elevacion en la siguiente to-
ma de la tension arterial, particularmente en la PA diastdlica. Es-
tos resultados son especialmente significativos por distintas razo-
nes. En primer lugar, porque han sido obtenidos con sujetos
jovenes normotensos cuyos niveles de PA son mds bajos que la de
los pacientes hipertensos y que muestran una variabilidad y reac-
tividad de la PA menor que ellos. Es por ello que este mismo tipo
de experimento realizado con pacientes hipertensos pudiese pro-
vocar una elevacion de la PA ain mayor. En segundo lugar, dicha
elevacion de la PA se ha obtenido tan sélo con un comentario ne-
gativo muy ligero sobre los resultados de las medidas, que no su-
ponia diagndstico alguno de enfermedad. Y, en tercer lugar, la ele-
vacién se ha producido en la PA diastélica y esto es importante ya
que, al ser mds estable que la PA sistélica, la PA diastdlica suele
tomarse en muchos casos como el elemento mas decisivo a la ho-
ra de diagnosticar y tratar la HTA. De hecho, en tres de los trece
sujetos del grupo experimental la PA diastélica se elevé en 4 mm

Hg, lo cual tiene una gran importancia clinica ya que ese incre-
mento en una persona con una PA elevada puede ser suficiente pa-
ra el establecimiento del diagndstico y tratamiento de la HTA.

También conviene subrayar que aunque no hubo diferencias en-
tre los grupos en la PA sistdlica, si se observo que los comentarios
de la enfermera bloquearon el descenso habitual que suele produ-
cirse entre dos medias consecutivas de la PA. En el grupo control
se observé una caida en la media de la PA sistélica de 6 mm Hg en
la segunda medicion, mientras que en el grupo experimental la me-
dia de las dos medidas fue casi idéntica. Las diferencias entre gru-
pos estuvieron muy proximas a la significacion estadistica.

Desde el punto de vista tedrico, este hallazgo puede ser de gran
interés porque permite aportar alguna prueba sobre los procesos de
condicionamiento que podrian explicar la HBB. La valoracién ne-
gativa que la enfermera hizo de los resultados de la medida de la
PA en el grupo experimental parece haber funcionado de hecho co-
mo un EI que provocé la elevacion de la PA en la segunda medi-
cién. Obviamente, por razones éticas, no se pudo repetir esta mis-
ma valoracién tras la segunda medicién de la PA, ya que ello
podria haber inducido, precisamente, un proceso de incubacién de
la ansiedad en relacion a las cifras tensionales. No se debe olvidar,
ademds, que no se han obtenido resultados satisfactorios a través
de las técnicas de desensibilizacion, cuyo objeto es tratar de redu-
cir los niveles de ansiedad cuando los pacientes se enfrentan a la
evaluacidn de la presion arterial y ello sea probablemente debido
a la brevedad de dicho proceso de evaluacion con la consiguiente
limitacién del tiempo de exposicién posible (Laughling, 1980).

De hecho, al final del experimento, para evitar que los sujetos
tuviesen sensaciones de intranquilidad o preocupacién por las me-
didas de tensién, siempre se les comunicaba la primera lectura de
la PA y se les aseguraba que estaban dentro de la normalidad. A
los sujetos que querian saber por qué su PA estaba inicialmente al-
ta se les indicé que el hecho de subir las escaleras de forma rapi-
da o llegar con prisa era motivo suficiente como para provocar una
elevacion de la presion arterial.

Los resultados de este trabajo apuntan a que la HBB puede te-
ner su origen, al menos en algunos casos, en un temor condicio-
nado a una lectura elevada de la PA (Rostrup et al., 1990). De he-
cho, los pacientes asignados al grupo control hacian pocas
preguntas acerca de sus cifras tensionales y aparentaban estar bas-
tante tranquilos. Por el contrario, los sujetos que fueron asignados
al grupo experimental mostraron reacciones de preocupacion y en
muchos casos preguntaron por las cifras exactas de ambas medi-
das. Estos sujetos hacian atribuciones causales diversas que pudie-
ran explicar el porqué de sus cifras; asi fueron frecuentes los co-
mentarios del tipo: «mi padre es hipertenso», «estoy nerviosa por
los exdmenes», «es que llevo un dia muy ajetreado» o «he tomado
mucho café». En esta linea se ha observado cémo, a pesar de que
la hipertension es una enfermedad asintomdtica, mds de la mitad
de los pacientes hipertensos le atribuyen un sintoma (Beléndez,
Bermejo, y Garcia, 2005).

A partir de la creacién de ese miedo multiples estimulos pre-
sentes en la medicién de la PA podrian condicionarse y llegar a
convertirse en un EC que provoque la respuesta hipertensiva de un
sujeto normotenso. En este sentido, se ha observado sistematica-
mente que la mera presencia del médico puede funcionar como un
EC que desencadene la elevacion de la PA (Mancia, Parati, y Po-
midossi, 1987; Brown, Buddle, y Martin, 2001; Graves y Sheps,
2004). Y del mismo modo, se ha observado que el hospital provo-
ca, aun siendo el mismo profesional el que toma la PA, una eleva-
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cién mds acusada de cifras tensionales que el centro de salud (Ens-
trom, Pennert, y Lindholm, 2000).

Desde este punto de vista clinico, los resultados de este trabajo
sugieren que deberia tenerse en cuenta el efecto negativo de la va-
loracion de la medida de la PA sobre futuras mediciones. En algu-
nas ocasiones una simple lectura aislada de la PA suele ser sufi-
ciente para diagnosticar a los pacientes como hipertensién. Esta
accion olvida que una lectura elevada puede ser ocasional y, por
otra parte, que el haber alertado al paciente sobre su estado puede
influir de un modo muy negativo en los siguientes registros de su
PA. Por lo tanto, de cara a evitar este efecto, el establecimiento del
diagnéstico de la HTAe deberia plantearse al paciente como un pro-
ceso, no como el resultado de una tnica medida, donde cada una de

las lecturas aisladas no tienen tanto significado como el promedio
del conjunto de todas las lecturas. Al plantearlo de este modo, el
paciente se sentird aliviado, en cierta medida, de la tensién que le
puede generar la expectativa de un mal resultado. Esto, asimismo,
facilitaria la habituacidn del paciente al contexto clinico con el con-
siguiente descenso progresivo de la PA, lo que podria reducir las
posibilidades de formular un diagnéstico erréneo de HTAe (Gue-
rra-Riccio, Artigas Giorgi, Consolin-Colombo, Barreto-Filho, Lo-
pes, Fleury Camargo, y Moacyr Krieger, 2004; Garcia-Vera y Sanz,
1999). En la medida que se vaya observando ese proceso de habi-
tuacidn, se podria pensar en descartar para su andlisis las primeras
mediciones de la PA, particularmente si éstas son muy claramente
superiores a las restantes (Amigo y Herrera, 1994).
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