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m.- INTRODUCCION: 

La ansiedad es algo que todos hemos experimentado alguna vez. La mayoria de las 

personas nerviosas se quejan de ella y Ja describen como su carga más terrible. Además. la 

ansiedad se acompaña de sensaciones fisicas bien definidas. susceptibles de referirse a 

órganos especificos del cuerpo. muy relacionados con el corazón y con el aparato 

respiratorio. 

En ténninos generales deberiamos inclinarnos a la conclusión de que la ansiedad 

posee su fundamento en un aumento de la excitación. que produce por un lado la cualidad 

de displacer y por otro. encuentra alivio mediante actos de descarga a través de canales 

especiticos. 

Por ello Freud se inclinó a considerar Jos estados de ansiedad como signo de peligro. 

ante una reproducción del trauma del nacimiento ... la separación del niño del cuerpo de la 

madre es el primer gran drama de la ,;da ... Siendo el prototipo a seguir todas aquellas 

ocasiones en las cuales la vida se halla en peligro. para ser reproducidos para siempre en 

nosotros como un estado displacentero. 

Los estados ansiosos se presentan como sintoma predominante. o en conjunción con 

otras manifestaciones de trastorno emocional; la ansiedad es un rasgo común de la mayoría 

de las enfermedades psiquiátricas. 

En ningún ámbito es tan manifiesta la evolución de la medicina psicosomática. como 

en el solapamiento entre la medicina cardiovascular y la psiquiatria. Aunque los ,,;nculos 

entre la función psicológica y la cardíaca.. siguen siendo objeto de investigación activa. 

muchas de las lagunas están empezando a ser llenadas dentro de los sintomas que ilustran el 

dilema. diagnóstico entre cardiología y psiquiatria son Jos trastornos por ansiedad. 

EPIDEMJOLOGIA: 

Tanto en su tbnna aguda como crónica. el sintoma de ansiedad es un componente de 

casi todo trastorno psiquiátrico. y el síndrome de trastorno por pánico del que la ansiedad 

constituye el elemento nuclear. esta indudablemente. muy extendido. Sin embargo resulta 
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dificil dar citas exactas sobre la incidencia de la ansiedad, en sus diversas manitestaciones, 

porque rara vez requiere de hospitalización de los pacientes, con sus f"ormas leves y 

crónicas. 

Se han estimado que un So/o de la población puede padecer una ansiedad aguda o 

crónica, siendo las mujeres afectadas dos veces más que el hombre; algunos estudios indican 

que la ansiedad tiene una pauta familiar y surgiere la posibilidad de una base genética. 

ANTECEDENTES: 

Durante más de un siglo han aparecido en la literatura médica, diversas 

denominaciones diagnósticas probablemente sinónimas. que describen un grupo familiar de 

sintornas como malestares cardiacos. intolerancia al ejercicio, malestar respiratorio. En una 

revisión en 181 7, en el American Joumal of l'l.1edical Scicnces .• Jacob l'l.tendez DaCosta, 

indicó .. Willian Henrry, soldado voluntario de la 68 División de Pennsylvania ingresó al 

Hospital de Filadelfia.. el 2 de noviembre de 1863, realizó trabajos intensos en su regimiento 

y poco antes de la batalla resulto afectado por dolores punzantes en la región cardiaca tan 

intenso que lo obligó a caer al suelo con violentas palpitaciones". 

DaCosta examinó a un gran número de pacientes, advinió que no habia evidencia de 

lesión estructural del corazón, y llegó a la conclusión de que la alteración del 

funcionamiento. el Sistema Nervioso Simpático, era la causa de estos sintomas cardiacos, y 

le llamo corazón irritable o síndrome de DaCosta. 

La información del síndrome de DaCosta llego a manos de Freud ( 1872). La 

ansiedad fue desplazada a los sintomas fisicos. que para DaCosta constituía el núcleo del 

trastorno, y fue considerada el factor unificador central que organizaba y daba formas 

colectivas a manif"estaciones somáticas. 

Desde la época de Freud, hasta la actualidad. la ansiedad ha sido reconocida por los 

psiquiatras como entidad psicológica y, los estados ansiosos han pasado a ocupar un lugar 

en la familia de los trastornos emocionales. 



TERMINOS: 

ANSIEDAD GENERALIZADA: 

En un estado emocional desagradable en el que hay sensaciones de peligro 

amenazador. caracterizado por malestar. tensión o aprehensión ; generalmente de causa 

intrapsiquica asociado con descarga del Sistema Nen.ioso Autónomo y que se presenta en 

periodos superiores de 6 meses. 

Diagnóstico: 

Para llegar al diagnóstico se utiliza la entre'l.ista clínica psiquiatrica y los datos de que 

de ella se obtengan se cotejan con los criterios diagnósticos que pueden ser de acuerdo con 

el DSM-111-R. 

HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL: 

Es una elevación de la presión arterial sistólica o diastólica. donde se desconoce la 

etiología. con existencia de factores predisponentes como: ambientales. dieta. estrés. y que 

actúan en pacientes susceptibles. 

Diagnóstico: 

Para llegar al diagnóstico es por medio de criterios clínicos y de medición a través de 

un baumanómetro de la presión arterial. por el médico cardiólogo o internista. 

IV.- MARCO DE REFERENCIA: 

Existen factores a lo largo del desarrollo del indi'l.iduo. tanto genéticos como 

adquiridos. que en algún momento con ciertos estímulos. logran desencadenar problemas 

fisicos. como es en este caso la Hipertensión Arterial Esencial. 
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Los factores genéticos llamaron la atención ante una historia familiar de hipenensión 

arterial ( 1,2,3 ), cuando uno o dos de los progenitores padecían de hipenensión arterial, se 

observó mayor susceptibilidad a la ansiedad por lo que se considera un factor de riesgo para 

sus descendientes (4); Algunos estudios hablan acerca de un compromiso del Sistema 

Nervioso Simpático desde el punto de vista neurotisiológico que es hiperreactivo ante 

cambios aEectivos como ansiedad (5), ocasionando defecto de acción de norepinefiina sobre 

receptores beta adrenérgicos. con aumento de funcionamiento vaga! y que llega a ser 

susceptible ante problemas de ansiedad (6); otros factores son los adquiridos durante el 

trabajo de pano prolongado y uso de fármacos como anestésicos, cambios de pertUsión ante 

la contracción que, ante un cerebro inmaduro provoca cambios metabólicos, siendo factor 

de cambios en sistema nervioso e hipersensibilidad ante cambios emocionales futuros como 

la ansiedad (7). 

Otro rubro imponante son los factores psicosociales, como marcador significativo de 

hipenensión en poblaciones con nivel socioeconómico bajo, ansiedad, neuroticismo, estrés y 

depresión (8); el estilo de vida es otro factor principalmente en personas de 40 años con 

roles sociales y estrés crónico, y de acuerdo a la magnitud de severidad tiene acción sobre el 

sistema cardiovascular (9, I 0, 11 ). 

Se ha observado que la población estudiantil principalmente universitarios son 

sometidos a cambios de estrés y ansiedad, provocando hiperactividad sobre sistema 

cardiovascular, con aumento de la presión arterial ( 12), algunos de ellos, agregaban 

problemas tiuniliares, con cambios del estado de ánimo (13). 

La hostilidad y af"ectos reprimidos representaban una causa imponante en el 

desarrollo de hipenensión arterial esencial, catalogadas como personalidad tipo A ( 14 ); los 

factores son: enojo reprimido, estrés, ansiedad. aumentando más la presión arterial sistólica 

( 15. 16 ); las personas que reprimen afectos son aquellas que desempeñan ocupaciones en 

oficinas o en donde la calidad de vida no es la adecuada, como uso de alcohol. tabaquismo. 

asociado con riesgo de hipenensión arterial ( 17). 

Ante un trastorno afectivo como la ansiedad asociado a enfermedades físicas ( 18 ), 

procedimiento odontológico ( 19.20) pueden incrementar un riesgo cardiovascular. 

particularmente hipenensión anerial por diferentes mecanismos (21 ). teniendo un papel 



t.:UMOKHILJUAl..) t.;'\. UU:. "l K.-\.S'IOK.:'1-US Ul:. A.'-Sll:.U.-\.1) Ul:.'.'.t.K . ..\.Ll/..-u..l.\ C fUPf'..H.11:..;"1.SIU'.\. Aff.11:.KJAL hSl-.:"'rol.•tAL 

fundamental el sistema adrenocortical. provocando liberación de cortisol. con incremento de 

niveles séricos(22). lo que provoca liberación de catecolaminas aumentando los niveles 

séricos de norepinefrina. ocasionando vasoconstricción. resistencia periterica 

consecutivamente hipertensión arterial (23 ), con incremento de la ansiedad y cambiando el 

funcionamiento digestivo (24 ). En ocasiones es dificil diagnosticar hipertensión anerial ante 

trastornos de ansiedad. por las fluctuaciones durante el dia. por lo que se considera 

hipertensión anerial llamada limite (25.26). Cuando se detecta la hipertensión puede 

dificultarse determinar la causa. si no se tiene experiencia ni conocimiento de un trastorno 

ansioso de tondo (27); se han propuesto estudios prospectivos al tomar mayor interés sobre 

aspectos psiquiátricos, ya que algunos tratamientos con ansioliticos (como el clonazepan. 

arnitriptilina y el clorodiazepóxido) han mejorado importantemente el control de 

hipertensión arterial. resistente a otros tratamientos cardiovasculares (28). 

Por último no hay que olvidar los diferentes grupos etnicos ya que dentro de la raza 

negra es la más af"ectada ante las situaciones ya mencionadas (29.30). 

V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ Es el trastorno de Ansiedad Generalizada un factor asociado en Hipertensión 

Arterial Esencial ? . 

VI.- JUSTIFICACION: 

Llama la atención que pacientes que cursan con hipertensión arterial esencial en 

ocasiones son tratados sintomáticamente. cuando probablemente exista un trastorno 

primario que llegue a ocasionarlo. la hipertensión se considera un trastorno psicosomatico. 
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Ante una historia familiar positiva de hipertensión arterial durante la juventud, tiene 

una significancia pronóstica adversa. 

También se ha afirmado que se desarrolla ante algunas condiciones psicológicas. 

ambientales. sociales y dietéticos. Pero es muy improbable que un solo factor desempeñe un 

papel de hipertensión arterial esencial. por lo que se hace necesario llegar a determinar 

algunos factores que pueden contribuir a complicarla como es en este caso el Trastorno de 

Ansiedad Generalizada. 

En el presente estudio se trato de investigar y asociar el Trastorno de Ansiedad 

Generalizada con la presencia de Hipertensión Arterial Esencial y asociar caracteristicas 

epidemiológicas. 

VIL- OBJETIVOS: 

1.- Obtener la frecuencia de la asociación del Trastorno de Ansiedad Generalizada con 

Hipertensión Arterial Generalizada con Hipertensión Arterial Esencial. 

VIII.- HIPOTESIS: 

Debido a que la estructura del estudio es descriptivo, no consideramos adecuado el 

planteamiento de hipótesis de trabajo. 

IX.- DISEÑO: 

1.- NtnvtERO DE MUESTRA: 

Descriptivo: Una sola muestra poblacional. 
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2.- PARTICIPACION DEL fNVESTIGADOR: 

Observacional: No modifica el fenómeno. 

3.- PERIODO DEL ESTUDIO: 

Transversal: La obtención de datos fue en una sola ocasión .. 

4.- TIEMPO DE LOS E'\-'ENTOS: 

Prospectivo: Los datos obtenidos fueron de eventos que se presentaron a futuro. 

X.- MATERIAL Y METODOS: 

POBLACION A ESTUDIAR: 

La población sujeta de estudio fueron los pacientes que acudieron al servicio de 

consulta externa y de urgencias del Hospital Psiquiatrico ··Fray Bernardino Alvarez ·• S.S.A. 

durante el periodo comprendido de septiembre a diciembre de 1996. en un solo grupo. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Fueron incluidos en el presente estudio los pacientes: 

• Pacientes que acuden al Hospital Psiquiatrico .. Fray Bemardino Alvarez ... 

• Hombre o mujer. 

• Edad de 18 a 65 años. 

• Cualquier profesión. 

• Cualquier nivel socioeconómico. 

• Diagnosticados como Hipenensos Esenciales. 

• Con criterios para ser diagnosticados con Ansiedad Generalizada. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Fueron excluidos del estudio los pacientes que: 

• Presentaron cuadro psicótico. 

• Mayores o menores a la edad mencionada. 

• Pacientes que han sido tratados psiquiátricamente de manera previa. 

CRITERIOS DE ELIMINACIUN: 

Fueron eliminados del estudio los pacientes que: 

• No acudieron al servicio de Medicina Interna para su valoración. 

• Que no regresaron con el resultado de la valoración. 

VARIABLES: 

XI.-

VARIABLES DEPENDIENTES: Trastornos de Ansiedad Generalizada e 

Hipertensión Arterial Esencial. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: Edad. sexo. ocupación. nivel socioeconórnico. 

estado civil. escolaridad. 

INSTRUMENTOS A UTILIZAR ( CLINIMETRIA): 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA: 

Se utilizó entrevista estructurada para Trastorno de Ansiedad Generalizada. tomada 

del DSM-lll-R ( SCID n ). 



C.:U!\IUIUJll.JU.-\.U l:.!VI KJ:. ·1K.·\S1 OR.'-US Ut. . .\..,Sll:.U,.\.U <..it:..!'it.K..-\.LIL.ALl.-\ h. flJPt.K 11:.:\.SllJ~ A.ff. I t-~ffl.-\..L t:.Sl~!'Ot:l.-U.. 

El desarrollo de criterios diagnósticos operativos y el uso apropiado de entrevistas 

estructuradas ha sido fundamental para la investigación psiquiátrica. 

En este caso la entrevista estructurada para el Trastorno de Ansiedad Generalizada 

consta de varios apanados. estos son: 

• Tensión motora: Con cuatro criterios (temblores o agitación. tensión 

muscular. inquietud. fatiga). 

• Hiperati"idad autonómica: Con nueve criterios (disnea. palpitaciones. 

sudoración. boca seca. mareos. trastornos abdominales. 

escalo!Ho. micciones frecuentes. dificultad para tragar). 

• Vigilancia y escrutación: Con cinco criterios ( tensión. sobresalto. 

distracción. irritabilidad ). 

La entrevista es aplicada por el investigador. y codificado de acuerdo a la instrucción de la 

entrevista como: 

• Infonnación inadecuada: Interpretada con signo de interrogación (?). 

• Ausente o falsa: Interpretada con número uno ( I ). 

• Por debajo del umbral: Interpretada con número dos (2). 

• Umbral: Interpretada con número tres (3 ). 

• Sintoma presente: Interpretada con dos equis (XX). 

Haciendo el diagnóstico con seis síntomas presentes. 

Es un instrumento confiable. con validez satisfactoria. sus ventajas son: 

• La conducta del entrevistador esta muy limitada por reglas del procedimiento 

• Las expectativas del entrevistador están limitadas 

• La interpretación del entrevistador. de los síntomas presentes a evaluar se 

reduce al definirlas ( 3 1 ). 

En cuanto a la presencia de Hipenensión Arterial. fue suficiente con el diagnóstico 

del médico internista o el cardiológo.expresado en una forma categórica (presente o 

ausente). 
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XII.- PROCEDIMIENTO: 

La investigación se llevó a cabo en base al siguiente procedimiento: 

xm.-

* Inicialmente se presentó el protocolo al comite de Investigación y Etica del 

Hospital Psiquiatrico ""Fray Bemardino Alvarez'" .. una vez autorizada se inició el 

trabajo clinico. 

* Los pacientes fueron detectados por el investigador en base a los diagnósticos, en 

el servicio de urgencias y de la consulta externa que acudieron por primera vez. 

* Se solicitó su cooperación y se les explicó las implicaciones del estudio a realizar. 

* Se aplicó entre">;sta estructurada para Trastorno de Ansiedad Generalizada en un 

tiempo aproximado de 20 a 30 minutos. 

* Las entre">;stas fueron calificadas y codificadas por el investigador. 

* Se elaboró una hoja especial de vaciado en donde se captó toda la información. 

CAPTURA DE DATOS: 

Se diseñó una hoja especial para capturar los datos obtenidos en donde se 

contemplan todas las variables y parámetros de medicación. Estos datos fueron los 

definitivos. (Ver tabla 1). 

" 



36 2 33 F casada Intendente O.F 7 NO 
37 2 28 M soltero 'Sin ef!!eleo O.F 13 SI 

~ ~ : ~ ~-r~{~~-:--~:~ 1~ ~6 
40 2 30 F casada h~ar Edo. México 11 SI 
41 4 54 F casad_'!_ __ ~~_!_~ __ t;>_.f _ __:___ 9 NO 
42 1 2 34 M casado sastre O.F · 12 NO 
43 3 42 F e.asada domestied -0.F 12 SI 
44 2 38 F casada costurera O.F 9 NO 
45 4 46 M casado nanadero Edo.Méxteo 15 NO 
416 1 41 M ~-~~i-_p.F 18 1 NO 
•7 1 26 F casada secretaria , O.F 1 16 1 SI 
48 ' 30 F casada ! Cuemavaca 12 J SI 
49 1 ! 29 ! F casada domestica : O.F 11 r NO 
50 1 2 50 M casado t. electronica ' D.F 9 NO 
51 2 59 M -viudo comerciante O.F 8 SI 
52 2 38 M C3sado taxista D.F 6 SI 
53 4 3f3 F solter:a---ven~Ora D.F 6 SI 

*1 ~ ~; ' ~- -~-~~-7 --~~-~7===g~~-----· --~~--t-~~-
56 2 41 F caSada ~ar O F 9 ..,...._S_I_ 
57 3 44 M casado taxista O.F 11 SI 
sa 3 38 F ---casada---,;~r~-E.do. Mex1co 13 s1 
59 3 .oMJ M c.a:>ddo comerc¡a,:;¡;;--··-o.¡= 14 NO 
so 3 30---F---so-ttem--·ecmereiañte--o F 12 No 
e1 1 --s15--- _M _______ ca-sad.;--- -<-bréro--------6F fs--·--5¡·-

~s-2----3·----- ·2f F eas-aoa hQ9af ··o-:-F---~---:¡-5--------No--

-63 - - --· -- -3- - - 30 F cas.aca hoc;ar O F ·;-a NO-
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XIV.- CRONOGRAMA: 

El cronograma de las actividades fue el siguiente: 

A X 

e 
T 2 X 

V 3 

D 4 

A 

D 5 

E 

s 6 

2 

Fecha de inicio: 

Fecha de terminación: 

X 

3 

X X X 

X 

4 5 6 7 

(MESES) 

1 de Marzo de 1996. 

Diciembre de 1996. 

l.- Revisión bibliográfica. 

X 

X 

8 9 10 

2.- Elaboración de protocolo. 

3 .- Captación de la información. 

4.- Procedimiento y análisis de los datos. 

5.- Elaboración de intonna técnico final. 

6.- Divulgación de los resultados. 

ll 12 
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XV.- RECURSOS: 

HUMANOS: 

La investigación principal estuvo a cargo del médico residente del 3er año de la 

especialidad en psiquiatria. adscrito al Hospital Psiquiatrico .. Fray Bernardino Alvarez" 

S.S.A. 

Se apoyó con un asesor teórico ( Director del Hospital Psiquiatrico .. Fray Bemardino 

Alvarez .. S.S.A.).y 

Un asesor metodológico ( Jefe del Servicio de la consulta externa de Psiquiatria 

adscrito al Hospital General "Dr. Manuel Gea González" S.S.A.) 

MA TERJALES: 

Instrumentos de aplicación.­

Computadora.-

Microdisct.-

lmpresora.-

FINANCIEROS: 

Entrevista estructurada. 

COMPAQ Presario 486 DX/4, 100 Mhz. 

3.5" de alta densidad. 

H.P. Deskjet 520. 

Los gastos fueron cubiertos por el médico residente del 3er año de especialización en 

psiquiatria con la ayuda didáctica. 

XVI.- V ALIDACION DE DATOS: 

Los datos obtenidos se analizaron utilizando un software SYSTAT para obtener 

análisis no paramétrico o de distribución libre para aquellas variables nominales ( variables 

demográficas ). 

15 
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Se llevo a cabo un analisis paramétrico para las variables de datos clinimétricos. 

Obteniéndose medidas de tendencia central así como medidas de dispersión. 

Como el estudio que se desarrolló es de una sola muestra se utilizó estadística 

descriptiva: como son; la media, mediana, moda, desviación estandar. proporciones o 

porcentajes y rangos. 

XVII.- CONSIDERACIONES ETICAS 

""Todos los procedimientos fueron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

XVIII.- RESULTADOS: 

DESCRJPCJON DEMOGRAFJCA DE LA MUESTRA. 

Se incluyeron en el estudio un total de 83 pacientes ( n=83 ). de los cuales el 52o/o. 

(43) corresponde al sexo masculino y el 48%, (40) corresponde al sexo femenino. (ver 

figura 1) 

La media de edad para toda la muestra fue de 38 años. con una mediana de 38 años. 

moda de 29 años. la desviación estandar fue de 1 O años. un rango de 23 a 62 años. 
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Los sujetos masculinos mostraron una media de edad de 38 años, una mediana de 

3 5 años. moda de 3 l años. la desviación estándar de 1 O años y un rango de 26 a 62 ai\os. 

Los sujetos femeninos mostraron una media de edad de 37 años. una mediana de 38 

años. moda de 30 ai\os, la desviación estándar de 9 años y un rango de 23 a 59 años. 

POBLACION ESTUDIAD/\ POR ESTADO Cl VIL. 

En cuanto al estado civil. 66 de los sujetos eran casados (79"/o), 8 solteros {lOo/o), 8 

";u dos ( l 0%), l divorciado ( 1 %). ( ver figura 2 ). 

POBLACION ESTUDIADA POR NIVEL SOCIOECONOMICO. 

El nivel socioeconómico se clasifico por el servicio de trabajo social de la siguiente 

manera: Nivel l y 2 (Nivel Bajo), 3 y 4 (Nivel Medio). 5 y 6 (Nivel Alto). 

l 7 con bajos recursos (20%). 62 con nivel medio (75%), y 4 con nivel alto 

alto (5%). 

(ver figura 3). 

POBLACION ESTUDIADA POR OCUPACION . 

La ocupación de la muestra. mostró la siguiente distribución: 

21 al hogar (25%), 28 obreros calificados (34%), 24 obreros no calificados (29"/o), 5 

técnicos (6%). y 5 desempleados (6%). 

(Ver figura No 4) 
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE TRASTORNO DE 

ANSIEDAD GENERALIZADA E HIPERTENSION ARTERIAL 

ESENCIAL. (clinimetria). 

Los puntajes obtenidos por la entre"ista estructurada para el Trastorno de Ansiedad 

Generalizada ( SCID 11 ) DSM- 111- R. T.A.G. se distribuyeron en un rango de 6 a 18 

criterios. mostrando una media 1 1 criterios. una mediana de 1 1 criterios. una moda de 9 

criterios. la desviación estandar fue de 3 criterios. Esto fue para toda la muestra ( n= 83 ). 

(ver figura 5). 

El resultado para los individuos del sexo masculino ( n = 43 ). se obtuvo un rango de 

6 a 18. criterios para T.A.G .• con una media de 10 criterios. mediana de 10 criterios. moda 

de 10 criterios. la desviación estándar fue de 3 criterios. (ver figura 6). 

El resultado para el sexo femenino ( n= 40 ). se obtuvo lo siguiente: Un rango de 6 a 

18 criterios para T.A.G .• con una media de 11 criterios. una mediana de 11.5 criterios. una 

moda de 12 criterios. la desviación estandar resultó de 3 criterios. (ver figura 7 ). 

RESULTADOS DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON 

HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL. 

Del total de la muestra estudiada ( n= 83). la prevalencia de la hipertensión arterial 

esencial fue de 4 1 casos para ambos sexos. un porcentaje del 49"/o. ( ver figura 8 ). 

DISTRUBUCION POR SEXO. 

La distribución de la muestra en cuanto al sexo fue la siguiente: de 40 mujeres 

(48~1'o). presentaron hipertensión arterial esencial y trastorno de ansiedad generalizada. 20 

mujeres. correspondientes al SO~,º de ellas. la media de edad de las que presentaron T.A.G. e 

22 
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hipertensión arterial fue 35 años. con una mediana de 37 años. moda de 43 años. la 

desviación estándar fue de 8 años y un rango de 23 a 52 años. ( ver figura 9). 

En cuanto a los sujetos masculinos la distribución fue la siguiente: 

Presentaron hipertensión arterial esencial y trastorno de ansiedad generalizada; 22 

masculinos. correspondientes al 5 1 o/o de los hombres. La media de edad fue de 3 7 años. 

mediana de 33 años. moda de 3 1 años. la desviación estándar fue de 12 años. y un rango de 

26 a 62 años. ( ver figura 1 O ). 

XIX.- DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que el Trastorno de Ansiedad 

Generalizado y la presencia de Hipertensión Arterial Esencial es frecuente. de las 40 mujeres 

el 50% presentaron esta comorbilidad. De los 43 masculinos fue de un 51 %. 

Aunque el objetivo de nuestro estudio no pretende establecer una asociación. si sugiere la 

posibilidad de que en estudios ulteriores. esta prevalecía fuera comparada con otros factores. 

como ambientales. dietéticos. otras enfermedades médicas. lo que arrojaría datos para 

pensar en una diforencia importante en este rubro. 

Llama la atención de los datos obtenidos que el sexo masculino fue el más atectado 

en comparación con el sexo femenino. y la ocupación más frecuente fue la del grupo de 

obreros calificados. lo que nos sugiere que probablemente este ambiente intluya para llegar a 

ocasionar conflictos que den lugar al Trastorno de Ansiedad Generalizada primeramente e 

Hipertensión Arterial secundariamente. Aunado a los niveles socioeconómicos. siendo el 

nivel más frecuente el medio. 

Seria importante en estudios ulteriores tratar de conocer cuales son los tactores que 

dan origen al Trastorno de Ansiedad Generalizada y así obtener una visión más amplia de la 

frecuencia y la gravedad. ya que su evolución y etecto sobre el sistema cardiovascular llega a 

complicar el estado físico del individuo. 
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Una observación muy personal sobre el estudio realizado, es que las especialidades 

de cardiología y medicina interna del Hospital Psiquiatríco ''Fray Bemardino Alvarez", rara 

vez solicitan interconsulta al servicio de psiquiatría., de igual manera de Psiquiatría a las 

especialidades mencionadas, y se deja que el problema evolucione a la cronicidad y en 

perjuicio de la persona que padece estos problemas abocándose cada una a resolver los 

síntomas sin reparar que la terapeútica combinada de ambas especialiadades ayudaría 

imponantemente a evitar complicaciones. 

El presente trabajo constituye una aproximación al problema pero se requeríra en 

estudios posteriores otro tipo de diseño metodológico, pues para determinar los otros 

factores que dan origen al problema merece considerar a todos y cada uno de estos factores 

que pueden intervenir en su manif'estación. 

Ademas sería adecuado tener otra población, con otro nivel sociocultural, ya que la 

mayoría de las personas que incluimos en este estudio acuden al Hospital ··Fray Bernardino 

Alvarez" por limitaciones económicas. y asi de esta manera valoraríamos si el 

componamiento varia de un tipo de población a otra. 
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