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OBJETIVO Dl:' TR~BAJO: 

Deter:l'inaT' la frecuc11c\n de an:i\edud patol6glcn en per:so­

' nas h\pertene.u!t. 

Comparar la !recut•nc\n encontrada de an:!l\el!ad patol6gica­

h\perten~o::i con un crupo control de p~roonu::i ::iEl?le:s. 

Se. trnto.rá de c!eter.:i\nnr ::ii er.\::ite una relación e:stnd{:s-­

ttca de tran::itol"?loa por s.n:i\cdad gcr.cr~l\tndn entre htperten-­

e.o:s y ptir::ionn:s :so.na:!!. 
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Il'ITRODUCCIOH. 

So ba est\medo que el dos al cuatro por ciento de ln po-­

blaci6n general ha sufrido alguna ve% une alteractdn,que el -­

DSV. 111 clasifica como trnnetorno por nnaiednd ceneral\2&da. 

La elntomatolog{a general cecencial en una.ansiedad gene­

ralizada y pcroietcnte de una dur&ci6n de ~enoo de un ~ea ai~ 

loa e!ntomno 'eepec!ftcoo que caructert'Znn a. los tronstornos fó 

bicoe,a loo trnnotornoo por nnr;untia y a loe trnnotornoe obsc­

sivos-compuloivos. 

El diagnóstico to.npoco debe cotablcceroo el la alteración 

·~~· 1.i:?iltda n otra trnnutorno f{e\co o mental del tipo del. hipe.!: 

'ttr·Jt•Esmo o e ln depresión m.nyor. 

Aunque lou muntft:Htactoncs cupcc{f'icno de la unniednd ve­

rían de un individuo a otro, gencral1:1ente cxluten eignoo de -

tensión motorn,hipcrecttvidnd vcgctntivu,expectncidn nprenaivn 

Vigt.la.ncia y eacrutt.cto. 

Tensión motoro.-cntre loe etE;non maa frecuentes deotncnn. 

loe estremectrr.tentoo,los eopaomoa,loo covtmicntoa blisicos,cl -

tecblor, la tt'nD i6n, dolores cunculnreo, fntir,:nbt 11. dotl e t.ncopn-­

c 1.dnd para r~lojnrne.Puc~cn encontrarse tombien tics po].pebra­

les,tnincimiento del ceño,roatro constreñ1.do,tnquietud,tntr0J1-

quilidad,respucetos de nlan:ia y reopiración suspirosa. 

Htperactivtdad ve~etntivn.- puede cxiutlr eudoractón,po.1-

pitactonee o taquicnrdin,scn~nct6n de manos eudoroeaa y frtas­

boca eeca,moreo,senen~idn de vncto en lo cabe2n,poreateetas -­

(cosquilleo de mano y ptee)oensncidn de peso en el estdcago, -
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crista de dolor,cnlor o trío,mtcctdn ~recucnte,dierren,dolor 

en boca del eatómago,nudo en la snrganta,enrojcctmi.enta de la 

ptel,palidez y puleo,reeptrnct6n aun:cntnda en repoeo. 

Expectación aprenetva.-cl ind1.v1.dun generalmente ee en-­

cuentra aprcnBivo,ee siente continunmentc nnutoeo,ee preocupo.­

da vueltas en su CB.Clu y nntictpa que nlr,o mnlo l.e puede ocu-­

rrir n ~1 1 por ejemplo miedo a perder el conocimicnto,pcrdor -

el control, de morir o bien n loe otron,por ejemplo que nl.gdn­

mi.embro de cu .fnmtlia oc pon~n enfermo o oe lee.tone en un ncc,i 

dente. 

Vtgila.ncio y cucruti.nio.-111 c:tpcctnci6n nprcnetvn puede -

causar Wl eatndo de hipcrntcnci~n de tnl mnncrn que el 1.ndtvi­

dUQ oe 01.entc al "limite", 1.mpnctcnte o 1.rritnble,puede queje.!:, 

se de falte de conccntracldn,dc dletrnctiblli4n4,lneom.nlo,tl!i 

cultad en conciliar el ouct'l.o ,sueno interrumpido 1 f'ntiga el -

deepertar ( l) .. 

Debemos hacer algunas conoideracion~e, en cuchne enti4a­

dee patol6Gicns la ni:'slcdad paoB B oer un factor determinante .. 

ee impQrtante lliotingu1.r entre la nnet.ednd objet1.va 1 la anoie 

dad neurdtica(patol.Sglca) •. La nns1.edad objetiva es un mledo, -

temor que ti.ene como baoe una e1.tuaci6n real y tangible.La an­

s1.edad neur6t1.ca es sobretodo inconeciente y tiene poca rela­

ción aparente con la real1.dad objetiva (2). 

La anetedad jebe dlferenciaree de otrns clases de es~a-­

dos parecidos al. temor,genericamente se refiere a una reepues­

ta,fobia reai o a una tendencia a responder con temor ante 
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cualquter eitunci6n corriente anticipada que es percibida como 

amenaza potencial a la autoeetimaci6n,ditiere del miedo ordina 

rio en que la amenaza va dirigida en contra de la nutoeetima.-. 

cidn,antes que en contra del bienestar !{oteo y puede aer de -

naturaleza prevista o presente (3) • 

La hiperteneidn arterial designa aumento en la prceión de 

la enngre de las erter1.ns ,que correaponde a una eniermedad de­

ettoloe{o. cniltiptc y po.tor,enin plurifnctoriul que ac cnrncttri 

ia cl{nicnrnente por la elevnc\dn de la preaidn arterial m{ni~a 

o dinot6lica por enc\1':111 de los go J,:r.'ll.G l'.?O pereonea previllf!lente 

nonnotenea~ 1 medido en cond\c\oncn bnoelco y deupue, de un repo 

ao de diez mtnutos¡En el nncinno las cifras lic;crn::iente el.eva­

dao dl'! tensión arteri.al dt>bcn ser considcrudne man como reo-­

puesta normal nl endurec1.m\ento de lna nrter\no que como expre 

111.dn de l.e. enrermedad. 

La frecuencia. de hi.pcrtene1.6n nrtcri.nl co muy al.tn,no obs 

tante a6lo 5~ desarrolla !~rma malteaa. 

Son m\13 varlnblee y notables la osc\1Rc\6n durnnte el d{a 

de la frecuencia arter\nl y en d\oti.ntas si.tuaci.onee d~ eofuer 

ro o de otresn en \ndi.v\duoa nonnnlco y mes en h\pertdn\cos,no 

t\ene pues que extrannr el.que en eotos momcntoe al.gunoe paci­

ente.a tiaynn eutr\do lctua por roturas vascularee motivBdae por 

talco cr\e\e tensionalee (4) • 

Pactoreu ecocionnlca.-ee ha visto que loe hiperteneos an­

tee de eerlo,ou!rieron de grandco prcnlones o tensiones nerrto 

sas,eobretodo loo hijos pr\.mogdnitos quienes se lee exige dec~ 
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stado por el hecho do ser loa rcoponsableo,el mns pu.~tunl,por 

lo que oe ve obligado n conservar esta tcpreetdn que de il se 

ttenc,lo que le oca9ionn una gran tensión ecootonnl, en algu­

nao ocupaciones esto se ve rnns a\L~entado ya que ct~rtns ocupa 

clones son senoradorns de stress (5) • 



6 

PLATEAlilJ::HTO DEL PROBLD:A. 

Exiote asocieci6n estad{atica entre la hipcrtcneidn arte 

r1a1 con tranetornos por a.~oiednj gcnerali2adn en ndultoe ? 

La observacidn ecp!ricn, t:1ucotre. que si hny relacidn en­

tre htpertenetdn arterial 7 trnnstornos por B!lsicdud general.i­

zada en edu1toe~ 

En la literatura no hay nada cocrtto acerca de la aoocin~ 

cidn eetnd~ettca entre hipcrtcnstdn arterinl y trnnntornoe por 

ansiedad generalizada en adultoo. 

La hiperteneidn nrtcrin.l. ea uno de loe padecimientos mas­

trecuentee que se ven en la consulta extcrnn,y la hipcrtenetdn 

ee presenta en nuestro modio y en muchos cnsoa oe acompn5.a de 

ansiedad lo cual dificulta el manejo de la ltipcrtenaidn arte~ 

rial,lo cual ha motivado que oc rcnli%C una inveatigacidn a eo 

te reopecto • 
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DI'·PIUICIOlt OPERACI01fAL DE VARIABU:S. 

TRANS'tOR?!03 POR A11Srr·nAD.-e.n:licdnd r.cneruli:!'.ndá. y pereiatente­

de una duración de mo.e de un mes con sienas de tcnei6n ootora­

h\peratenci6n,h\peTnctividad vegetntivn,e~pcctac\dn nprcns\vc­

vlsilancin y escrutinio. 

;.NSihDAD ?IO?.:.:;.L.-es objetiva., c::J U.'1 mi.eJo o tc;:;.Jr que ti.ene co 

~o beee unn eitunc\6n rcnl ;¡ taneiblc,ln rcspuuota u ln a~cnn­

;ra ea adccundn ;¡ proporciflno.l al r.rndo objetivo de riesgo al -

c,·13 enfrenta ln nutocatir.iaci.6n indiv\du!l.l • 

!i! P:.R.o¡'E"liSIO!i AHT}:rtIAL SIST!.l:ICA.-~cs\17-1a nu;:;cnto de ln pre3\6n 

Je: ia. enn¡::;rt: de lti~ nrtcria.'l que au clcv.i, ln tl!n:::iio'in t3(nit:l'1 6 

Jiastdlica por encioa. Je lou 90 ¡._¡,",HG,uc¡rún la Orr;oni;:uci6n ~:U."l 

di.al de la Snlud. 

ADULTO.-personfl que hn nlctinr.ndo ou co;:i.pleto deonTrollo :¡ quc-

3e cono\ddrn onyor de 16 aijos de edad. 

A30CIACIO:I l'STADISTICA.-r<:la.ci6n entre doo vurinbles,depcndien 

tes e indopendicnten y deten:1.innr en que grndo de fr<:cu~nc\a. 
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HIPOTESIS GENE'RAL: 

Exi.ote ei>oci.ación estad!st1.cn entre la htpertenoi.dn arte­

rial con trnnstornos por e.nsic~na F,enernLtzodu en ndulto3. 
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HtPOTFSIS Z:STADISTICAS r 

HlPOTl:SIS HULA.-?lo e.:r1ete asoctact&n cetnd(oti.ca. entre la hi­

pertensión artcrtnl con transtotnos por flTIDtodnd scnera1tzadn­

en ndultos. 

HlPOTl:SIS AL'I'Fill1A.-S1 extete aaociact6n estndfnttca entre ln -

hlpertensi.6n arterial con tranotornos por anetcdnd generaliza­

da. en ndul tos. 
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MATERIAL Y MB'rODO,.. 

Se realtzd un estudio prospectivo trnnevoreal,comparati­

vo 1 observacional( encuesta proapectiva comparativa) en una 

muestra de· ~80 pacientes que acudieron a la coneulta externa 

de la Unidad de V.edicina Pw:lil.iar ndmt-ro 10 del IMSS Xalnpa,­

Veracruz: .. 

Lo. muestra ce seleccionó por aoicnocidn aleatoria.En el -

tt1omcnto ea que los pacientes acudinn n la consulta. externa, el 

investigador lee aplicó u.~ cucstt~narto (vense rulCXO # l.),pnrn 

recabar la información pertinente n este estudio.Dicho cucstto 

noria fu~ aplicado en algunoe pncientee en la oaln de eooora y 

otros adentro del consult<>rlt'J. 

Bl período en el cual se llevd a cabo la inveetignctdn -

~ud de 6 ~eoeo,iniciado en el meu de muyo y tinali~d en novieo 

bre de 1987 mientras que el análisis e interprbt&cidn de reuul. 

tados tu~ en el meo de enero de 1968 • 
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Para pertenecer a ln oueotra loa pacientes debieron reu­

nir los et(tlliente criterios: 

CRITI:"RIOS D!' 1NC1USION. 

Hipertenaoo prtmarton y oecundorio~. 

?lo hi.pe:rtcneos (snr:.oo). 

Adultos mayorco de 20 anoo de edod .. 

Sin otra pntoloc!a orgánica. 

Personas que acepten er.trnr al estudio. 

Cualqut~r oedio uoct0-ccon6mtco,eotado ctvil,eocolaridod 1 reli 

gi.dn y eexo. 

S'\.n e.nteccdenteo Fsi.qut~tricoo o enfel'l:lt:dndca intercurrentee 

Dcrllcho-hnbientco ndl'cr1. too a la UJ.tl' num .. 10 lt'.SS ,Xalapn Ver. 

CRITl:'.UIOS Dl:' UO INCLUSICH. 

Menorca de 20 nf\oa de edad •. 

Peruana$ que no acepten ~ntrnr al eotudto. 

Que presenten nl&Wt tran:1torno Fei.qui.iitrtco o oleuna· otra pe­

tolog{a orgd.ntca deoccmpenoada,como cnfe:nncdndca intcrcurren­

tee .. 

Derecho-ho.blcnten no .adocri tos n la tnlP num .. 10 I!ISS ,ln.lnpa 1 -

Veracruz •. 
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ANEXO NIDiERO UNO. (CUFSTIO!iARIO DI' IHGRESO AL ESTUDIO). 

NOMBRE. ____________ EDAD. __________ _ 

APILIACION SFXO _____ l'ECHA ___ _ 

T/ A. ______ Q.UE' Til.1'11'0 Ttl.HE' DF SABERSE HIPl?RTmlSO ___ _ 

l.-n:nsron l10TORA.-t1.ene t1:mbl.oreo ___ covi.c1i.cntoa bruscos 

tenstdn __ doloree musculnrco __ rn tt gabi.l.idnd __ incapr.:.ci. dad 

para rela;lo.rsc __ tico palpebratcs __ frunci.a;\l·nto del Cl'f!.o_ 

roe tro conetrc?.ido __ i.nqui.c tud __ intranqui l \dud __ rt!spuco tu. 

de o.lannn __ 

~ .-HIPl RACTIVIDAD VJ:Gl:TATI'I A.-ltesp\ rnc 1. 6n :Juspi roan __ oudora­

ci dn exces\vn __ pnlPitncionen o tuquicard\n __ acnsnc\6n de 

manos sudorosas 3 frian __ boca occn __ mureos __ senunctón 

de vac{o en la ca.bora__Pnrnot1:s\a.o lcot•qu\lleo en mnnoo y -­

pies) __ ecnanc\dn de peso en el·eatdmngo __ crisis de ca.lor­

o fr{o __ m\cc\dn frecucntu __ d\urren __ dolor en la boca ~ 

del eot6maso_~nudo en la garganta __ enrojecimiunto de la -

piel____palido7___PUlao y reapirnci6n numentndoo en reposo __ 

).-l:XPI"CTACION APRfllSIVA.-nprcr.s.ivo ___ ue siente continuamente 

anst.oso ___ oo preocupa, da. Yueltas en ou cabC7-ll y anticipa que-

a1go malo le puede ocurrir a él(por ejemplo,mt~do a perder el­

conoct~tento,perdor el control 1mortr) o bien a otros (por ejem 

plo que algdn miembro de su familia oc ponga enfermo o se le-­

eione en un accidente)~-· 
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4.-VIGILANCIA ~ ISCRUTIHIO.-htperatencidn (e::cpectacidn aprenet 

va) __ ee siente al l!mt.tc __ t.mpactonte __ trritable __ no• -

puede concentraroe __ ee dietrae con tociltdod __ tnsomnio __ 

diticultnd en conctlial" el euen.o __ euei'l.o interrmiptdo __ fo• 

ttga al deepcrtar __ • 

• 
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RESULTADOS. 

La tnvest\gnctdn llevada a cabo en Dei.e mcees,donde ac e!, 

tudturon un total de )80 pe.cientes de los cualeo 190 oon hiper 

tensoo artcr\nlee prt~nrion o eccundnrtoo 1 190 no oon h\per-­

tensoo o.rter\alee. 

Se oone\deraron como ne m<~nctond,puc\entue con h\pert.en­

atdn arterial prtour\n y occundnrta .. 

Del grupo de h\pcrtcnsoe nrtcriolco pr\mnr\os ~ eecunda-­

r\oe 52 prescntnbnn una ansiedad pntoldgtcn (veaoc detlntcidn­

oporac\onal de vnriableo) y 138 no la deoarrollaron. 

Del grupo n\n, bipertenu\dn arterial 38 curearon ccn ano\!_ 

dad potol6g\ca y 152 no la presentaron. 
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CUADRO HUliIRO l • 

Pac\~ntco con hiperteneidn arterial relacionados con la -

ansiedad petoldr:ica. UJ1,p # 10,I!i:ss. 

Período i,:in.yo-no·1ter.ibre 1987. 

IPACll'UTtS All51FDAD TOTAL 

PlIBS:E'JITE ! AUSF?ITE 

HIPER'Il:!ISIO!f ARTl":RIAL 
52 1)8 190 

l.SCIUCIAL '! :n:CutlDARIA 

:lI:t HIP:SRTllU:;JIOU 
38 

1 
152 190 

ART:i::HIAI. 

TOTAL 90 1 290 )80 

Puente:archivo de ln Unidad. 

GRAPICA :;u;.rFRO L 

FRI'C.. AllSIE'DAD 

?HESFNTl' ez2Z2j 
175 - AUStllTF. 



CONC~USIONES r CO?.:l.NTARIOS. 

So uttltzd la prueba x2 cundrndo con un coeítcicnte de 

conttan2a del 95~ y un nivel de o\~1.!icnncin de 0.5 con un 

grado de libertod 1.gual'n u.~o. 
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La hi:p6tcota nula (HO) de que no· extetc ool'lcinc:i6n cotn­

d{sttce entre la hipertena\6n nrtertnl siot6mice con trnnotor­

noa por nnoicdnd scnernli=udu en ndultos fue aceptada utilizan 

do un cr\tcrto de ruchn:"'o de 2.11,yn que el rcnulta..io Xi cnlcu 

lada de 2.46 ru~ ccnor, por lo tanto cr conclu;¡~ qac no cxtntc 

aeoctnc1.6n cnto.d{nt\cu en le htp6tcu1.o plnntcndn. 

Dado que la bipcrtenoi&n nrtcrinl ,int~cicn co uno de loo 

padec\mit!nton mue trec:ucntca ;¡ que r.ins c:omplicuciont:n not'I oca­

siona y que rnuchna veces el paciente nbnndonu el trntru:i.icnto 

o lo cucple carcinlccntc por cuchno cnuouo. Conoidero que en 

a:uy i1:1portnntc renliznr cotud\oo O'lbrc l.ou r:lOtivoa que h1tlu­

yen pura que no oc cumplen loo tratnmtcnt'>s. 

A peonr de que en cote trnbnjo no oc pudo d~mootrnr ln -­

noocioci6n eotud{stica entre lo hipcrtcnoi6n nrt~rinl oietémi­

ca y la nnsiednd patoldg\cn sugiero continuar coto lín~n de ~ 

invce~tgnctdn con un tru:io.ño mucstral mayor. 
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