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OBJETIVO DY TRABAJO:

Determinar la frecuencis de ensieded patoldgica en perso-
nas h‘lpertenunsl
Comparar lo frecuencia encomirtada de gnsiedad patolégica-
hipertenzos con un grupo control de pevrsonas sphnas.
Se tratord de deternminor 2t exiate una relacidn estod{s--
tica de transtnrnos por snatedsd pererulirzeda entre hiperten——
803 § pPETNONA3 JANAS.



INTRODUCCION.

Se hn estimado que el dos al cuatro por ciento de la po——
blacién generasl ha sufrido alguna ver una alteracidn,que el ==
D33 111 clasifica como transtorno por ensiedad generalizada.

La sintomatoelogfn general escencial ea une ansiedad gene-
ralizadn y persistente de ung durscidn de menos de un nes sim
los sfntoman ‘especfiicos que caracterizon a los tronstornes fé
bices,a loo transtornos por angustia y 8 1los tronstornos sbae-—
sivos-compulsivose,

El dipgnéatico tampoco debe catablecerse st la alteracidn
2 4ehida & otro transtorno ffaico o mental del tipo del hiper
tirztidisme o A& la depreaidn mnyor.

Aungque les manifestnciones espec{ficap de la annicdad va-
ri{an de un individuo g otro, generalmente exiuvten signos de ——
tenetidén motorn,hiperactividad vegetativu,expectacidn sprenniva
vigilancia y escrutinto,

Tensidn motora.-~entre los signon mas frecuentes destocen
los estremecimientos,loa espasmos,los movimientoo bésicos,el -
teoblor,la tensidn,dolores cusculares,fatigabilidpad e incapa--
cidad pare relajarsc,Pueden encontrarse tambien tics palpebra-
les, fruncimiento del cefio,rostro constrefiido,inquietud,intran-
quilidad,respuce tas de alarma y respiracién suspiross.

Hiperactividad vegetativa.- puede oxistir sudorscidn,pal-
pitacionen o taquicardia,sennocidén de manos sudorosas y frias-
boca seca,mnareo,senagcién de vaclo en 1ls cabeza,parestesias —

{cosquilles de meno y pies)oensacidén de peso en el estémago, -
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crisis de dolor,calor o frio,miccidn frecuente,disrren,dolor -

en boca del estdmago,nudo én la garganta,enrojecimienta de la
plel, palidez y pulso,respiracidn aumentads en repopd.

Expectacidn aprensiva.—cl individun generalmentec se £pe—
cuentra aprt.mntvo,aa siente continuemente ansioso,se preocupa-
da vuoltas ¢n su cama ¥ enticipa que alpo malo le pueds OCU~——
rrti' a €1, por ejemplo miede a perder el conoetimiento,perder -
el control, de morir o bien a loe ctros,vor ejemplo que elgin-
miembro de nu fantlie oe pongn enfermo o se leaione en un ncci
dente.

Vigilancia y escrutinio.-ln expectacidn aprensivo puede -
cauear un egtndo de hiperatencidn de tal manerm que el ilndivi-
dun se¢ siente al "limite™, impaciente o irritable,puede quejar
se de falta de concentracidén,de distractibilidnd,insomnio,difl
cultad en coneilipr el puefio,suefio interrumpido y fatign al —
despertar (1) . ‘

Debemos hacer algunas consideraciones, en nuchns entida-e
des patoldégicms la ansicdad paan a ser un facter determinante-
¢s importante distingulr entre la ansiedad objetiva y la anale
dad neurética{patolégica)., La ansiedad objetiva €3 un miedo, -
Temor que tiene como base una situacidén real y tangible.la an-
si{edad neurdtica es sobretedo inconsciente ¥y tiene poca Tela—
cidén nparente con la renlidad objetiva (2).

La aneiedad debe diferenciarse de otras cleses de gotp—
dos parecides al temor,genevicamente se refiere s una respués~
ta,fobin real 0 4o una tendencia a responder con temor ante -
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cualquier situncidén corriente anticipada que ea percibide como

amenara potencigl a la autoestimaciédn,difiere del miedo ordina
rio en que la amenara va dirigida en contra de la sutoestimp—
cidn,antes que en contra del biencastar f{sico ¥ puede ser de -
naturaleza prevista o presente (3} .

La hipertensidn arterial designa aumente en le presidn de
la sangre de lea arterins,que corresponde a una enrermedad de-
etiologfn miltiple y potogenia plurtfactorial que Be caracteri
za cli{nicamente por la elevncidn de ln presidn arterial minina
o dinstélica por encima de los 90 LMEHG en personas previamente
normotenans,medido en condiciones basales y despues de un repo
30 de diez minutoes;En el pncionno les cifras ligeramente eleva-
das de %tensidén arterial debep ser considerndnS MAS CODMO F€Re——
puesta normal al endurecimiento de lan arterias gue como expre
sidén de la enfermedad.

La frecuencio de hipertensidn arterinl es muy amlta,no obs
tante odlo 5% desarrolla Iarma maligma,

Son muy verinbles y notables la cscilacidn durante el dfa
de la frecuencla arteriel y en distintas situaciones de esfuer
o o de stresp ecn indlviduos normales y mas en hiperténicos,no
tiene pues que extrafler el que ¢n eotos momentos alguncs paci-—
entes hayan sufrido lctus por roturas vasculares motivndas por
tales crisie tensionales (4) .

Pactores eoocionnles.-se ha visto que los hipertensos an-
tes de serlo,sufrieron de grandes presioneas o tenaiones nerrio
sas ,sobretodo los hijos primogénitos quienes se las exige dema
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sindo por el hecho de oser loo responsables,el mas puntual,por
lo que ae ve obligado a conservar esta impresidn que de €1 se
tienc,le que le ocaniona una gran tensidn emnclional, en algu-
nap ocupaciones esto ae ve med aunentado ya que clertns ocupa

clones son generadoras de stress (5) .



PLATEAMIENTO DEL PROBLENA,

Exiote ascciacidn estndfntica entre la hipertensiédn arte
rial con transtornos por ansicdad generalizadn en ndultos ?

La obsérvacién eppi{rica, mucsotre que 2i hay relacidn en-
tre hipertenaidn arterial y transtornos por ansiedud generali-
zade en adultoss

En la literatura no hay nada escrito acerca de la apocia-
cidn estondfetica entre hipertensidn arterial y tranotornoe por
anstednd generalizade en adultos.

La hipertensidn nrterinl en uno de los padecimientos mas-
frecuentes gque se ven en la consulta externa,y la hipertensidn
8e presenta en nuestro medio y en muchos cesos se acompafia de
ansiedad Lo cunl dificulta el menejo de la hipertensidn arte—
rial,lo cual ha motivade que Be realize una investigacidén a ee
te respecto .



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABIES,

TRANSTORNOS POR ANSIFDAD.-ensicdad neneruli:ndé ¥ peraistente-
de una duracidn de mas de un mes con signos de tenaidn ootora-
hiperatencidn, hiperactividad vegetativa,eapectacidn aprensive-
vigilancia ¥ eacrutinio,

ANSIEDAD NOEXAL.~e3 objetivn, es un mieda o temor que tiene co
mo base unn situncidn real y tangible,la respuests a la anene-
za e adecunda y proporcianal al grade objutivo de riesgo el -
g2 enfrenta lo sutoestinacidn individunl .

HTFIRYENSION ARTERIAL SISTLMICA.-desigaa numento de la presidn
Jd2 ia sengre de lug arterias que se eleva, lao tenoidn nfnima 6
dinstdliecn por encipa de los 90 LLHG,segdn la Orgonizacidn Sun
dial de la Snlud.

ADULTO,~persona que ha alepnzado su completo deparrollo y gue-
ae considdra noyor de 1B afios de edad.

ASOUIACION FSTADISTICA.—telacidén entre dos variobles,dependien

tes e independientes y determinar en que grado de frecuvncia.



HIPOTESIS GENKRAL:

Existe adociacidn estnd{stica entre La hiperiensidn arte—

rial con %ransternos por ansiednd generalizada en ndultos.



HIPOTESIS ESTADISTICASTY

HIPOIXSIS HULA.-No existe asociacidn cptedintica entre la hie-—
pertensidn arterinl con transtornes por ansiedad generalizada-
en odultos.

HIPOTESIS ALTFRNA.-51 existe unaociacidn estodfotice entre le -
htpertensidn artertal con transtornos por ansiedod generalizpo-
da en adultos.
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XATERTAL Y METODO.

Se realizd un eatudio prospectivo traneversal,comparati-
vo y obgervacionall{ entucste prospectiva copparativa) en upa ~
muestre de 380 pacientes que meudieron a la consults externn -
de la Unided de Medicing Familiar ndmero 10 del IMSS5 Xalapm,—
Yaracrur.

La muessra se sclecciond por asignecidn aleatoris.Bn el =
momento en gque los pacientes acudian a la consulta externa, el
investigador les aplicd uan cuestionario (vense anexo # 1),para
recabar la informacidn pertinente a eete eastudio.licho cucstio
rnario fué aplicmdo en nlgunos pacientes en Lo sanlan de espora ¥
otros adentro del consultoria,

Bl per{odo an el cual se llevd a cabo la investigacidn —=
fud de 6 mesea,iniciado en el men de mayo y finalizd &n novienm
bre de 1987 mientras que el endlisis ¢ interpretacidn de presul
tadoa fud en el mes de cnero de 1988 .



Parpn pertenecer a lp puestra lop paclentes debleron reu-
- mir los siguiente criterioes:

CRITERIOS DY INCLUSION. ,

dipertensos primories y secundarios,

ﬂo'hipertcnaoa (soros},

hdultoa mayorvo de 20 nflon de edad.

Sin otra patologla orgdnica.

Fersonas que acepten entrar al estudio,

Cualguier medio socic-ccondmico,eptedo civil,cocolaridad,rell
gidn & sexe,

Sin antecedentes Foiquidtricos o enfermedades intercurrentes
Derucho-habientes edecritos a la UMF num. 10 Ix83,Xalepa Ver.

CRITFRIOS DY HO INCLUSICH,

¥enorens de P20 pflos de edad..

Peruoners gue no acepten entrar sl estudio,

Que presenten algin trenstorno Psiquidtrice o algunm-otra pa-
tologf{a orgénico dencompensada,como enfermedades intercurren-
tes. ) .
Derecho-habientes no adscritos a la UMP num. 10 IMSS,Xalepa, = -

Veracruz,.



. 12
ANEXO NIMERO UNO, {CUESTIONARIC DE INGRESO AL ESTUDIO),

HCMBRE EDAD

APILIACION SFX0 FECHA

/A ; QUE PIEZ1PO TIRKE DF SABERSE HIPERTHHSO
L.—-TELSION MHOTORA,~tlene tembloreo movipientos bruscos_

tensién dolores muaculares fatigabilidad incaprcidad

para velajarse tics palpebrales fruncimiento del cefio_

roatre constrefido inquietud intranquilidad respues tu

de alarma -
2,=HITERACTIVIDAD YFOETATIVA.=ReBpirncidn nuapircoa BUAOT G-
cidén cxcesiva palpitocinnen o taquicardino sensacidn de -

manoes sudorosas y frias bochn necn mureos aenvacidn -

de vacfo en la cobora____paresttsius (covquillec en menos y ——
pien)_ _ oensacién de peso en el estdmago_  crisis de color-
o frf{o____ miceidn frecuente___ dierren__ _doler en la boca —
del entdmago nudo en la gargants____ enrojecinmiento de la -
piel____palidez___ pulso y reapiracidn aumentados en Teposo___
3.-EXPFCTACION APRENSIVA.-oprersivo____ se siente continusmente

ansioso_ 8¢ predcupe,da Yuelias ¢n su cobeze ¥ anticipa que-
algo malo le puede ocurrl;r a él(por ejenplo,miedo a perder el-
conociziento, perder ¢l control,morir) o bien a otros {por ejem
ple que elgin miembro de su familim se ponga enfermo o se low—
eione en un accidente) _ .
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- 4.=VIGILANCIA Y ESCRUTINIO.-hiperatencién (expectncidn aprensi

va) se slente sl lfoite impacivnte irritable no -

'puede concentrarse Be distras con facilidnd inasomnio

dificultad en coneiliar el suefio suefio interrumpido fa=-
tiga al despertar -
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HESULTADOS.

La investigncidn llevada a cabo an neis meses,donde zc e3
tudiaron un totel de 180 pecientes de los cusles 190 son hiper
tensos arteriales primarios o secundarios y 190 no son hiper-—
tensons arteriales.

Se goneideraron como se menciond,pacientes con hiperten—
sidn arterial primaria y sccundaria.

Del grupo de hipertensop arterinles primarios ¥ secunde——
rioce 52 presentaban uns pnaiedsd patoldégica (veamse definicidn-
operacional de vartablesi ¥ 138 no la deparrollaron.

Del grupo sin: hipertensidn arterisl 38 curzaron con ansie
dad patolégica y 152 no la presentarona.
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CUADRO NUKLERO 1 . . o
" Pacientes con lﬁpertenstén arterisl relacionados con la =
ansiedad patoldpica. UMF ¢ 10,INSS,
Perfodo mayo-noviembre 1987.

IPACIFNTES ANSIEDAD - ' TOTAL
PEESENTE | AUSENTE
HIPEATENSION ARTERIAL 52 138 190
ESCENCIAL Y SECUNDARIA
SIH HIPERTRNJION 18 152 150
ARTEHIAL
TOTAL 90 290 180

Fuentesarchivo de la Unidad.
GRAFICA LIMIFRO L

#RFC. ANSIEDAD
PRESENTE 7777
1751~ AUSEHTE
150). e
1254~ HEERE pi3333
D e 4 o b4
L004- 44 4+ + 4 4+ ++ 4
PEPEES 44 +
TGl 44+ ++ H O
Lo RS t1iaty
[sure =N '--r:: + 4 :r:l—-f-«
30 s iats
25 7 hek
0 74533 77533
CON NIBLRIERSIGH ARTEZ 51N HIPLRTFHSION
RIAL ARTERIAL.

Fuente:cundro ndero 1 ,
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CONCLUSIONES ¥ CORENTARIOS.

Se utilizd lo pruecha %° cundrado con un coeficiente de —
confianza del 85% y upn nivel de significancin de 0.5 con un e
grado de libertad tgual‘n uno.

Lo hipdtenis nulp (HO) de gue no exipte asnciescidn esta—
d{stica entre la hipertensidén arterial saintémice con tronstor—
nos por onoficdad genernlitodo en ndulton fue aceptada utilizan
de un eriterio de rechaze de 2.71,ys gue el reoultado Ai caleu
lada de 2,46 fud nmcnor, por lo tante se concluye que no exibte
asaciacidn entndistica en Le hipdtenio planteada,

Dado que la hipertensidn arterinl sintdmica oo uno de los
padecimicntas mué Ifrecuentes ¥ que tins complicuciones nom oce—
aiona y que nmuckas veces el pacicnte abandone el tratomiento -
o lo cumple carclalmente por muchas causns, Considero que eo -
muy importante realizar eotudios saobre lop motives gue influw—
¥Yen para que no ae cunplen lon tratamicntos,

A peoar de que en este trabajo no ase pudo demeBtraT lg —-
nsocincidn eotud{stica entre ln hipertennidén eprterial nietdmi-
ca ¥ la anstedad patoldgica sugiero continuar enta lines de —

investigoeidn con un tanmaflo muesiral mayor,
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