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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

Factores emocionales de la Hipertension Arterial: Independientemente de la etiologia de la
hipertension arterial, se ha comprobado una asociacion estrecha entre la elevacion de la presion
arterial y diversos estados psicolégicos. Los factores ambientales como son: dieta, condiciones
esociales, cambio de vida, conflictos psicoldgicos y mecanismos psicoldgicos, contribuyen al
aumento de la presion arterial. (1)

Otros factores que influyen en la hipertension arterial esencial, son: socié-culturales, (tradiciones,
estructuras sociales), factores psicologicos, como los cambios de vida y los acontecimientos
traumatizantes, se han relacionado con el comienzo de la hipertension arterial sostenida (1). La mayoria
de los sintomas y la cefalea en particular, se relacionan con la ansiedad generada por el diagnostico de
hipertension, mas que en el nivel tensional, cuando por escasa relacién observada entre la
prevalencia de cefalea en pacientes con hipertension recién diagnosticada y su nivel tensional.
Muchos sintomas, atribuidos a la hipertension arterial esencial, se deben a la ansiedad que genera el
diagnostico: Se observa que los hipertensos no tratados, que conocian su condicion, refieren con mas
frecuencia que los normotensos, sintomas como cefalea matinal, depresion, vision borrosa. Estos
sintomas, como la cefalea y la depresion, disminuian al descender la presion arterial (2).

El estrés, puede inducir hipertension sostenida, quiz& permanente, analizando la evolucion indirecta de
los individuos hipertensos y mas importante adn los que probablemente presentaran hipertension, sufren
mayor estres o responden de manera diferente (3).

Los trastornos depresivos, sobre todo los de corta duracién, aumentan la tensién arterial, en

sujetos anos. Forman parte del mecanismo de lucha y huida. En éste proceso, los barorreceptores se

activan



a nivel mas elevado, y ocasionan ademas de la elevacion arterial, un incremento en las fracciones de
las lipoproteinas de baja densidad, y colesteroi sanguineo (4)

El sintoma mas frecuente de ia hipertension, es la cefalea, pero es mas probable conocerla, al medir
la Presion Arterial de pacientes que consultan con cefalea. Muchos sintomas referidos por la
hipertension, se deben a la ansiedad de enfrentar al "Asesino silencioso " como se suele llamar a la
hipertension y que se manifiesta por episodios recurrentes de hiperventilacion aguda. La cefalea de
banda, los mareos, sensacion de libiandad, fatiga, palpitaciones y malestar toracico, reflejan la
hiperventilacion recurrente, problema habitual en pacientes hipertensos, preocupados por su
diagnostico y consecuencias.

La alcalosis que sobreviene durante la hiperventilacion, provoca vasoconstriccion, estableciendo asi

el circulo vicioso: "La ansiedad por la hipertension, causa hiperventilacion recurrente, y esta eleva

aun mas la presion arterial”. (6)

La cefalea al despertar, es de tipo occipital y puede o0 no ser pulsatil.

Los cambios de vida y los acontecimientos traumatizantes, se han relacionado, con el inicio de la
hipertension sostenida, ademas los cambios de la personalidad, son factores constituyentes a la
hipertension arterial. La actitud de un paciente hipertenso, es de ira, tension y supresion reprimida. j
Wolf y Wolf (7), encontraron que en sujetos con hostilidad reprimida o angustia, se eleva la
resistencia periférica sin modificaciones del gasto cardiaco. Alexander, describi6 el conflicto entre los
sentimientos de agresividad y dependencia hacia el objeto de agresion, y considerd la hipertension

sostenida, como un estado critico permanente y que se desencadena emocionalmente y se expresa

fisicamente. (14-15)

Brod y Col (10), encontraron que la respuesta vasoconstrictora al estrés, es mas prolongada en

sujetos hipertensos que en los normales (5).



Los problemas depresivos, son estados psicopatologicos, en los que una profunda alteracion del humor,
constituye la manifestacion central. Dentro de los trastornos depresivos, incluimos a la ansiedad y
neurosis relacionadas, asi como a la depresion. Los humores son emociones sostenidas, los efectos, son
expresiones de menor duracion. La depresion a la euforia, tiende a dominar el

cuadro clinico; en los trastornos del humor, la ansiedad y la ira, son manifestaciones mas constantes.

(15-16)
ANSIEDAD:
* Es un trastorno depresivo, afecta a adultos y jovenes, a mujeres de 2:1, con relacién al hombre. Su
etiologia: Factores psicologicos, fisioldgicos y genéticos.
En cuanto a la fisiologia, son manifestaciones directas de descargas del Sistema Nervioso Autonomo,
periféricos, por fantasias amenazadoras, impulsos y emociones.
Los neurotrasmisores noradrenérgicos, juegan un papel importante en la produccion de la ansiedad. (6).
DEPRESION:
Trastorno cuya evolucién natural es de 2 semanas, en donde se presenta un cambio en el estado de
animo habitual del paciente, y que consiste en por lo menos una de las dos manifestaciones
siguientes: (17)
1. ANIMO DEPRESIVO
Sentimiento de tristeza, pesimismo, decaimiento o negativismo que prevalece en la mayor

parte del dia y casi todos los dias. (18)

2 PERDIDA DE INTERES EN LAS ACTIVIDADES PLACENTERAS.
Hay marcada reduccion en las actividades o en la busqueda de las situaciones que solian ser

placenteras para el sujeto. Sintomas asociados: cambios de apetito, cambios de objetivos en



la actividad psicométricos (inquietud o lasitud), cambios constantes del suefio (insomnio o
hipersomma), fatiga o falta de energia, disminucion de la capacidad para pensar, indecision y
sentimientos de minusvalia o de culpabilidad, asi como pensamientos recurrentes a la muerte.
El diagnostico se hace con uno de los dos sintomas fundamentales y minimo 4 de los

asociados (7) (19-20-21-22)



OBJETIVOS

Identificar la proporcion de hipertensos con alteracion del estado depresivo en pacientes que acuden a

consulta externa al primer nivel de la clinica de Especialidades ISSSTE, de los Mochis, Sinaloa.



HIPOTESIS

Este estudio, no requiere de hipotesis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

-¢.Se desconoce el estado depresivo, en pacientes adultos con Hipertension Arterial esencial, que
se encuentran en control en la consulta externa de medicina familiar de la Clinica Hospital
ISSSTE?

-Queremos conocer la proporcién que hay con la depresion y la hipertension arterial esencial, en
pacientes que acuden a consulta externa, a la clinica de especialidades ISSSTE Los Mochis,
Sin.

-La depresion, puede ser frecuente, en pacientes con hipertension arterial esencial, que
acuden al servicio de consulta externa, a la clinica de especialidades ISSSTE, Los Mochis, Sin.
-La depresidn, puede ser un factor coadyuvante o desencadenante de la hipertension arterial

esencial, en pacientes que acuden al servicio de consulta externa.



JUSTIFICACION.

-Es evidente, que en la actualidad, los problemas depresivos abundan entre la poblacion que
asiste a la consulta externa, y también la estrecha relacion que hay entre estos y la
hipertension arterial. En la actualidad, no hay estudios sobre la hipertension arterial y su

relacion con los trastornos depresivos, en la consulta externa de primer nivel.

-Conociendo el estado depresivo de los pacientes, podemos modificar el curso de la
hipertension arterial esencial de los pacientes que acuden a consulta externa a la clinica de

especialidades ISSSTE Los Mochis, Sin.



METODOLOGIA

Es un estudio Prospectivo
Descriptivo
Transversal
Tipo encuesta

Observacional



MATERIAL Y METODOS:

1. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Este estudio se realiz6 en pacientes de ambos sexos, entre los 30 y 50 afios,

derechohabientes de

la Clinica Hospital ISSSTE, los Mochis, Sinaloa, que acuden a la consulta externa en

ambos

turnos, de junio a Noviembre de 1995.

2. TAMANO DE LA MUESTRA:

Muestra no probabilistica de pacientes con hipertension arterial esencial, que

acudan a consulta externa de la Clinica Hospital ISSSTE; Los Mochis, Sinaloa.

3. CRITERIOS DE SELECCION:

a) Criterios de inclusion:

. Pacientes de ambos sexos, entre los 30 y 50 afios, derechohabientes del

ISSSTE, en la
Clinica Hospital, Los Mochis, Sinaloa.
. No deben tener patologia cronica asociada.

. Pacientes con hipertension arterial esencial.

b). Criterios de no inclusion:
. Pacientes que no respondan voluntariamente a la encuesta.

. Discapacitados, que no respondan adecuadamente a la encuesta.

4.VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION:

Se presenta en la proxima pagina.



VARIABLES DE ESTE ESTUDIO

I. DEPENDIENTE

Hipertension
Arterial

Técnica de Medicion: La

en

que los ruidos producidos

El criterio de la OMS, son
hipertensos, todos aquellos
pacientes, que  presentan
presion diastoiica mayor de 90
mmHg y una presion sistolica

mayor de 140 mmHg.
presion arterial, la mediremos

baumandmetro con escala de
mercurio, en las fases 1 y 5 de

Korotkoff, que se refiere a

sobre una arteria, cuando se

desinfla el manguito, se

presentara la presion sistélica
y al desaparecer el ruido, la

presion arterial sistolica (8) (9).

DEFINICION

posicion  sentado, con

MEDICION
En escala numéricay en

mmHg.




INDEPENDIENTE

Trastornos
afectivos:
Ansiedad

Depresion

DEFINICION
Es un estado depresivo, que se
caracteriza por temor, terror,
alteraciones cardiorespiratorias,

taquicardia. Etc-

Se refiere al cambio de estado
de animo habitual del paciente,
y que consiste en 2
manifestaciones:

Animo depresivo y pérdida de
interés en actividades
usualmente placenteras.
Técnica de Medicion.: La
ansiedad y depresion se
medira en escala de
cuestionario clinico del Dir.

Guillermo Calderon Narvaez

MEDICION

Ordinal

Puntuaciones:

20-35 Normal

26-45 ansiedad

46-65 Depresion Media

66-80 Depresion severa




VARIABLES UNIVERSALES:

1. EDAD:

Con este término, nos referimos al proceso cronolégico que ha vivido un individuo, desde el

momento de su nacimiento hasta el momento actual, referido al paciente.

2. OBESIDAD:
Se define como una acumulacién aumentada de tejido adiposo, como consecuencia de un
ingreso calorico mayor al gasto de calorias. Se consideran obesos, aquellos pacientes que tienen un

peso mayor del 20% por encima del limite superior para su talla. (4)

3. TIEMPO DE EVOLUCION:
Se refiere con éste término, al paciente hipertenso, desde el primer momento en que se ha

verificado su hipertension arterial, hasta el momento actual expresado en afios 0 meses.

4. SEXO:
Término usado, en base a determinacion cromosomica, para referirnos al hombre o a la mujer,

expresada como masculino o femenino respectivamente.

CONSIDERACIONES ETICAS:
De acuerdo con el articulo 17, del Reglamento de la Ley de salud en Materia de Investigacion para
la Salud Publica, editada en el diario oficial con fecha 6 de enero de 1987, el riesgo de éste estudio,

es minimo.



RESULTADOS.



TABLA1

ESTADO DEPRESIVO EN PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMATICA

ESTADO No.DE PACIENTES |% 11C AL 95%
DEPRESIVO

Depresion media 43 64.2 55.5-75.5
Ansiedad 21 313 20.6-43.8
Depresion severa 1 1.5 < 0.00-80
Sin depresion 2 3.0 0.4-104
Total 67 100

1. Intervalo de confianza al 95 %
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se estudiaron 67 pacientes con diagndstico de hipertension arterial esencial que cumplieron los
criterios de inclusion y que acudieron a la consulta de medicina familiar. Se encontrd
predominio del sexo femenino con 58 pacientes con el 86.6% (TC 95% 76-0-93.7). El tiempo de
evolucion de la hipertension arterial, present6 distribucion asimétrica, con mediana de 2, rango
de O a 8 y moda de 2 figura 1). En 12 (17.9%, el diagndstico se establecié durante el periodo de
estudio.

Se encontro obesidad en 55 pacientes, con 82.1 % (IC 95% 70.8-90.4) y sin obesidad 12 con el
17.9% (1C 95% 9.6-29.2)

Los trastornos depresivos, se presentaron en 65 pacientes (97.0%), predominando la depresion
media en 43 pacientes (64.2%), ansiedad, en 21 (31.3%), depresion severa 1 (1.5%) y solo en 2
(3.0%) sin trastorno depresivo (tabla 1).

No se encontrd diferencias significativas durante la consulta, se encontré elevada en el 94.0% de
los pacientes, ésta presentd una distribucion simétrica con una media de 168.8 +/-14.2 (IDE), y

la diastolica, de 97.5 +/- 14.2 (1 DE).



ANALISIS DE RESULTADOS
Encontramos un predominio de hipertension arterial en el sexo femenino (86.5%), y en obesos
(86.5%).
La prevalencia del estado depresivo del 97.0% (IC 95% 89.6-99.4), se puede considerar alto, en
relacion a la poblacion general, el cual se encuentra en el 5% de ésta (11). Predomino la
depresién media (tabla 1).
En otras enfermedades crénicas como son las cardiovasculares, artropatias y patologia mental
degenerativa, se ha encontrado también alta prevalencia de alteraciones del estado depresivo del
24.0-71% (12-13).
Encontramos al 100 % de los pacientes hipertensos con diagndstico reciente (que motivo la
consulta) alteraciones depresivas.
El tiempo de evolucion de la hipertension arterial esencial, se encontrd un rango variable, desde
el motivo de la consulta (12 pacientes) hasta una evolucion de 10 afios, llamando la atencién el
descontrol de su hipertension arterial, tanto la sist6lica y diast6lica. EI descontrol de la

hipertension arterial puede ser exacerbado por su estado depresivo (1).



CONCLUSIONES

- En la poblacion estudiada con hipertension arterial esencial, predomino el sexo femenino y en
obesos.

Encontramos alta prevalencia de depresion con 97.0% predominando la depresion media.

La hipertension arterial esencial fue de inicio reciente, con una mediana de 2 afios y con mal
control de sus niveles tensionales, 1o que puede estar relacionado con el estado depresivo. El
alcance de éste estudio, no puede sostener dicha asociacion de casualidad, por lo que se requiere

un estudio de casos y controles. ( 23-24-25)

En ésta poblacion se debe considerar la posibilidad de depresion secundaria a medicacion
hipertensiva, como los tiazidicos (13) y el propanolol (14), los cuales son usados frecuentemente.

- Este estudio, es de mucha importancia, ya que conociendo la relacion estrecha que existe entre la
depresion y la hipertension arterial esencial, nos permitird un mejor control de estos pacientes
evitando asi complicaciones posteriores, y darles una mejor calidad de vida.

- Conociendo que la relacion de depresion e hipertension arterial esencial es estrecha en los
pacientes que acuden a consulta externa a la clinica de especialidades 1SSSTE. Los Mochis, Sin.,

brindaremos una mejor atencion y comprension a este tipo de pacientes.
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CUESTIONARIO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE
SINDROME DEPRESIVO DR.
GUILLERMO CALDERON NARVAEZ

Nombre: o
Sexo: Edad. Estado Civil

NO Sl

poco reqular

mucho

. ¢Se siente triste o afligido?

. ¢/Llora o tiene ganas de llorar?

. ¢Duerme mal de noche?

¢ Le cuesta trabajo concentrarse?

¢Le ha disminuido el apetito?

¢.Se siente obsesivo o repetitivo?

1
2
3
4. ;En la mafiana se siente peor?
5
6
7
8

. ¢Ha disminuido su interés sexual?

9. ¢Considera que su rendimiento en el trabajo es
menor?

10. ;/Siente palpitaciones o presion en el pecho?

1 1. ;Se siente nervioso, angustiado o ansioso? (solicitar
gue precise la molestia)

12. ;Se siente cansado y decaido?

13. ¢ Se siente pesimista, piensa que las cosas le van a
salir mal?

14. ;Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca?

1 5. ;Esta mas irritable o enojon que antes? .

16. ¢Se siente inseguro, con falta de confianza en usted
mismo?

17. ;Se siente que le es menos Util a su familia?

18. ;Siente miedo de algunas cosas?

19. ;Ha sentido deseos de morirse?

20. ¢Se siente apatico, como si las cosas que antes
interesaban ahora le fueran indiferentes?

CALIFICACION:
Preguntas contestadas en la primera columna (NO)

X1=

Preguntas contestadas en la segunda columna (POCO)

Preguntas contestadas en la tercera columna (REGULAR)

X3=

Preguntas contestadas en la cuarta columna (MUCHO)

X4=

TOTAL

EQUIVALENTE A:
PUNTAJE:

a35:NORMAL | 36 a45: REACCION DE ANSIEDAD
a65: DEPRESION MEDIA 66 A 80: DEPRESION SEVERA

Elabord el estudio: Fecha: Firma;

rruanserina

El  ANTIDEPRESIVO




	Portada
	Índice General
	Texto
	Conclusiones
	Citas Bibliográficas

