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OBJETIVO fil' TlL\BAJO: 

Determinar la frecuencto de an3iednd patoldgicn en perao­

' nas htpertensa:i. 

Comparar la rrecuencta encontrada de a.natedad patoldgica­

bipertens oa con un erupo control de peraonna aanaa. 

Sa tratará de deter:::iinor ai extat~ una relactdn eatadfa-­

ttca de tranatornoa por anaiedad generait2ada entre hiperteO-­

aoa y peraonaa sanas. 
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IttTRODUCCIOH. 
Se ba estimado que el dos al cuatro por ciento de la po-­

blaci dn general ha sufrido alguna vez une alteractdn 1 que el -­

DSM lll clast~ica co~o. transtorno por nnstedad generalizada. 

La eintomatolog{a general escencial ea una.ansiedad gene­

ralizado y persistente de una duractdn do =enos de un nea eta 

los síntomas eepecfftcoe que caructertzan a loe transtornoa fd 

btcoe,a loa trnnstornoe por angustia y a los transtornoe obse­

atvos-compuleivoe. 

El diagndsttco tampoco debe establecerse et la al.teractdn 

-~e ·lebt.da a otro tronetorno f'{etco o mental. del tipo del. htpel: 

1.\ r".>idtsmo o a 1.n de.prcetdn llll)'Or. 

Aunque lee mantfestBctonee eepec!ftcae de la ansiedad va­

r{an de un individuo e otro, generalmente extuten signos de -­

teneidn motora,hiperactlvidad vegetativa,expectacldn aprensiva 

vigilancia y escrutinio. 

Tenaidn motora.-entre loo signos maa frecuentes deetacmt 

loa eatremecimientos,loa eepasmos,loa movimientos b4elcoe,el -

temblor,la tenoidn,dolores muacularee,~atigabilidad e lncapa-­

. cldad para relajarse.Pueden enContrarse tambten tics palpebra­

lee,~runclmtento del ceffo,rostro constrefttdo,lnquletud,lntran­

qullldad,reapueetas de alarma 1 reeplracidn auaplroaa. 

Hiperactivld~d vegetativa.- puede existir audoracidn,pal­

pi tactones o taquicardia,aensnctdn de menos eudoroeaa y rrtae­

boca eeca,mareo,eensaoidn de vaclo en la cabeza,pareateaiaa -­

(cosquilleo de mano y piea)seneactdn de peao~~n el eatdmago, -
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crista de dolor,calor o tr!o,micctdn rrecuente,diarrea,dolor -

en boca del. eet6mago,nudo en la gergnnta,enrojecimiento de la 

piel.,paltdez y puleo,reepiracidn aumentada en repooo. 

Expect~cidn apreneiya.-ol individuo generalmente ee en--­

cuentra aprenotvo,se atente continuamente aneioeo,ee preocupa­

da vueltas en au cama y anticipa que algo malo le pue4e ocu--­

rrir a 41, por ejemplo miedo a perder el conoeimtento,pordor -

-el. control, -e morir o bien a loe otros,por ejemplo que a.J.sdn­
miembro de eu Eamilia se ponga enfermo o ae .lesione en un acc!. 

dente. 

Vigilancia y eecrutinio.-la expectaoidn aprensiva puede -

caueer Wl estado de btperatencidn de tal. manera que el tn•tvt­

duo os otente al. 111.tmite", impaciente o irritable,puede quejal: 

se de Ealta de concentracidn,•e dietracttbilt•a•,ineomnio,•trt 

cultaa en conciliar el eue~o,suefto tnterrumptdo 7 fattga al. -­

•e•pertar (l.) .. 

Debemos hacer algunas coneideractonea, en muchas enti4a-­

dea patol6gtcas la ~atedad pasa a eer ~ f'ector determinante­

ea importante dtstingutr entre la ansiedad objetiva 7 la 11D111te 

dad neurdttca(patoldgica) •. La anetedad objetiva ee un mi••o, -

temor que tiene como baae una attuactdn real :¡ tangible.La an-­

atedad neurdtica ea aobreto•o inconsciente y tiene poca Tel.a-­

ctdn aparente con l.a realidad obj'eti•a (2). 

La aneteda4 41ebe dtf'erenctarae de otre.a el-•• 41e este.-­

•o• p.lrectdo• al. temor,genert.c&111ente •• rettere a una reepuea­

ta,~obta real o a una tendencia a responder con temor ante 
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cualquier attunctdn· corriente anticipada que ea percibida como 

amenaza potencial a la autoeettmacidn,difiere del mieda ordina 

rto en que la W!1enaza va dir1.gtda en contra de la autoeatima-­

ctdn ,antes que en contra del bienesta~ tísico y puede oer de -

naturaleza prevista o presente (3) • 

La htpertenatdn arterial designa aumento en la preeidn de 

la eangTe de lee arteM.as,que corresponde a Wla enfermedad de­

etioloe{a mdltiple y patogenia plurtfactorinl que se caracteri 

za cl!nic61Dente por la elevncidn de la presión arterial m!ntma 

o dinetdlica por enct.ma de loe 90 r.:r.1HG en personas previamente 

normoteneae,medtdo en condiciones basales y despues de un repo 

so de diez minutoe;En el anciano las cifras lieeramente eleva­

das de teneidn artertal deben eer constderadae mae como ree~­

pueeta normal al endurectmtento de las arterias que como expre 

atdn de la enfermedad. 
La frecuencia de htpertenaidn arterial ea muy alta,no obe 

tante adlo 5~ desarrolla fQrma malte;aa. 

Soa mUJ' variables 7 notables la oecilRcidn durante el día 

de la frecuencia arteria.L y en dtettntaa .attuactonea de eefuer 

10 o de atreee en tndl•lduoe normales y ma• en htpartdnicoa,no 

tiene pue~ que extranar el.que en eatoa momentos alguno• paci­

entes hayan au1'rido ictua por rotura• vasculare• motivada• por 

tale• crista tenalonalea (4) • 

Pactares emoctonalea.-1e ha visto que loa htperteneoa an­

tes de eerlo,sutrteron •e gran4e• presiones o tenatonea nervio 

•aa,aobretodo loe hijo• pr\mogt!nttoa qutenea se.lea exige dem~ 
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eiado por el hecho do eer los responsablee,el mas plL~tual,por 

lo que ee ve obligado a conservar esta tmprestdn ~ue de él ee 

ttene,lo que le ocasiona una gran tensidn ecocto~al, en algu­

nas ocupaciones esto se ve mee aumentado ya que ct~rtae ocupa 

'cianea son generadoras de stress (5) • 
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PLATl:A>ill'.NTO DEL PROBL'.ElíA. 

Extete a~Qc\aci6n eatad{stica entre la btpcrtena16n_arte 

rtal. con tranetot"lloa por anoieda• genera.1.tzada en adul.~oe 1 

La obaervact6n e~p{rica, mueatra que at hay relactdn en­

tre hlpertens~dn arteri.e.l. ~ transtornoa por ansiedad general..t­

:ada en adultoaw 

En la literatura no ha1 nada eecrtto acerca de la esocla­

ctdn eatad{attca entre hipertensi6n arterial. y tro.notornoe por 

ansiedad generall:ada en udultoe. 

La hlpertenaidn arterial ea uno de loa padecimientos maa­

trecuentes que se v~n en la conauita externa,y la ntpertenal6n 

ee presenta en nuestro medio y en muchos casos ae acompafta «e 

ansiedad lo cual dificulta el mane~o 4e la hipertenatdn •rte-­

r\al,lo cual. ha motlvado que ae :realire una tn~e•tiaactdn a ea 

t• respecto • 
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D'E-?IUICIOll OPERACIONAL DF. VARIAHLl'S. 

TRANSTOR?l03 POR A1íSI~'D.AD.-anstedad ¡:;enerali:z:ada y peraistente­

de una duracidn de ~ae de un ~es con stgno3 de tcnetdn motora­

hipet"atenci dn ,ht.peractividnd vegetati vn,expectacidn nprensiva­

v\gi lancia y eocrutinto. 

' ;.NSil:.DAD rioro;AL.-es objetiva, es un miedo o tem•1r que tiene co 

mo base una eituacidn real y taneiblc,la rt!Spuesta a la ~~cna­

za es adecuada y proporct~nal a1 grado objetivo de riesgo al -

que en~renta la autoestirnacidn individual • 

hfp¡:RTE?iSIOU ARTl:RIAL SISTL?.lICA.-deai¿;:u1 uu::iento de la presidn 

Ja la sangre de lRs arterias que se ele.va, la tcnaidn n!nirna d 

J:iastdlica por enclma de los 90 r.:J.1HG,aegún la Organizacidn b!un· 

dial de la Salud. 

ADULTO.-persona que ha alcanzado su completo des~rrol1o y que­

ae considera mayor de 18 afloa de edad. 

A50CIACION rSTADISTICA.-relacidn entre doe variab1ea,dependien 
' tea e tnde~endientea y determinar en que grado de frecu~ncta. 
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HIPOTESIS GENERAL: 

Existe aGnctact6n eetadtat\ca entie la htpertene\6n arte­

~tal con trnneto:rnos por ans\edn~ generalizada en aduitos., 
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HIPOTFSIS ESTADISTICAS• 

HIPOTl'SIS UULA.-Ho extste asoctactdn eetad{ottca entre l.a hi­

perteneidn arterial. con transtornos por ansiedad generalizada­

en adultos. 

HIPOT!:SIS ALTEIUlA.-St existe eeoctactdn estadística entre l.a 

htpertenetdn arterial con tranetornoa por ansiedad generaliza­

da en adul toa. 

'ESTA 
'SAUR 

TESIS 
BE LA 
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kATERÍAL Y >ll!TDDO. 

Se realizd un estudio prospectivo tranaveraal,comparati­

vo y observacional( encuceta prospectiva comparativa) en una -

muestra de· 380 pacientes que acudieron a la coneulta externa -

de la Unidad de Medicina Familiar nilinero 10 del IMSS Xalapa,-­

Veraoruz. 

La muestra ee aelecctond por aetgnactdn aleatoria.En el -

momento en que loe pacientes acudtan a la coneu.lta externa, el 

investigador lee aplicd lL, cucettonarto (vense o.nexo ; l),para 

recabar la tnfonnactdn pertinente a este estudio.Dicho cueetio 

nario ru, aplicado en algunos pacientes en la sala de espera y 
otros adentro del coneultartll·~ 

Bl período en el cual. se llevd a c~bo la tnveattgactdn -­
tul de 6 meeeo,tniciado en el mee de mayo y Linaltzd en novtec 

bre de 1987 mientrae que ei an'lieie e tllterpl"tlt&cidn de reeul. 

tadoe ~ul en el mee de enero de 1988 • 



l.l 

Para pertenecer a la oueetra los pacienteo debieron reu­

nir los stgttiente criterios: 

CRI1'l'HIOS D!' IllC:LlJSION. 

Hi ~ertensoa primart os y secundar1 oe. 

110 ht pertcneos (e ar.os). 

Adultoo mayoroo de 20 anoo de edad~ 

Sin otra patolocfa orgánica. 

Personas que acepten er:trar al estudio. 

Cualquier medio socto-ccondmtco,eotado ctvtl,eocolartdad,relt 

gi dn y sexo. 

Sin e.ntecedenteo Patqui,tricoo o enfermedades tntercurrentea 

Derecho-habienteo adscritos a la UltP num .. 10 I?a'.SS,Xalapa Ver. 

CRUEBIOS m· 110 IllCLUSION. 

X~noree de 20 afl.os de edad-

Pereonae que no acepten entrar aL eotudto. 

Que presenten algdn transtorno Petqutdtrtco o alguna otra pa­

tología org¡!ntca deocompensada,como enfel"'Qledades tntercurren­

tea. 

Derecho-habientes no adocrt -tos a la twP nwa. lO IJlSS ,xalepa, -

.Veracruz •. 
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ANl:XO NUJ.IERO UNO. (CUESTIONARIO DI' INGRESO AL ESTUDIO). 

NOMBRE ___________ ~F.DAD __________ _ 

APILIACION SFXO ____ ~FECHA. ___ _ 

T/A. ______ QUI: TI!.lriPO Tll.?~E DF SABFRSI' HIPERTBNSO ___ _ 

l.-TENSIOH J.10TORA.-tiene tembl.oreo ___ movimit:ntoe bruscos 

. tens1. dn __ dol.oree musculareo __ t'n tigabiJ.idad __ incspacidad 

para relajarse __ tice palpebralee __ frunctmiento del ceao __ 

rostro conetreatdo __ inquiutud __ intranquilidad __ reapuoat~ 

de al.arma __ 

2.-HIPERACTIVIDAD VJ.;GETATIVA.-Respiracidn auspiroaa __ audora­

cidn exceeiva __ palpitacionen o taquicardia __ senaacidn de -

manos eudorooao y friae __ boca seca __ mareoa __ aeneacidn -

de vacfo en la cnbeza___Pareat~eiaa (ccequill.eo en manee y -­

ptee ) __ eeneacidn de peso en e\.eetdmago __ crieia de ce.lor­

o trío __ miccidn Crecuente __ diurrea __ dolor en la boca ~ 

del. eotdma8o __ nudo en la garganta __ enrojectmt~nto de la -

piel____paltdeE____pulso y resptractdn aumentados en reposo __ 

).-E'XPFCTACION APRE'?ISIVA.-aprenstvo_· __ oe atente continuamente 

analoao __ ee preocupa,da Tueltaa en au cabeza y an~tctpa que­

algo malo 1.e puede ocurrir a él(por ejemp1o,mi~d.o ·a perder el.­

conocimlento,perder el control,mortr) o bien a otro• (por ejem 

plo que algdn miembro de au :tamtlta ae ponga enfenao o ee le­

atone en un accidente) __ • 
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4.-VIGILAHCIA ~ ESCRUTillIO.-htperatcncidn (e::xpectacidn aprensi. 
va) __ ee siente al 1{mite __ tmpacil,nte_trritable __ no• -

puede concentrarse __ se distrae con fnci1tdad __ tnsomnio __ 

di~icultad en conciliar el eueilo __ sue~o interrwnpido __ ~a­

ttaa al despertar __ • 
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RESULTADOS. 

La tnveattgnctdn ll~vada a cabo en aeta meee9,donde ae e~ 

tudturon \U1 tota1 de 38~ pactentee de loa cuales 190 eon hiper 

tenaoo ariertalee pri~orios o eecundartoe 1 190 no son hiper-­

tensos arteriales. 

Se conatdereron como ae menctond,pactentti• con hiperten.-­

atdn arterial primaria 1 oecundnrta. 

Del grupo de _htpertonaoe arteriales primarios ~ eecunda-­

rtoa 52 presentaban una ~atedad patoldgica (v~aae dertntcidn­

operactonal de variables) 7 138 no la desarrollaron. 

Del. grupo et.ni hipertenetdn arterial.. J.8 cursaron con e.nei!. 

da4 patoldgtca 7 152 no la presentaron. 
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CUADRO rnn:.IRO l. • 

Pacivntco con htpertenetdn arteri.&l relacionados con la -

ansiedad patol.6~ica. Ul•.F # lO,I!t'.SS. 

Per{odo tl:1yo-no·1tembrc 1981. 

'PACil'llTtS AllSIF.D/..D TOTAL 

PRBSFUTB ! AUSl:.llTE 

HIPER'ni151011 ARTl:ittAL 
52 

1 

1..38 1..90 
~SC!llCIAL 1 srcUJIDARIA 

SIN HIPERTbU.::iIOtl 38 

1 
1..52 1..90 

ARTLRIAL 

TOTAL 90 1 290 380 

Fuente :·art::hivo de la Uni.do.d. 

GRAPICA JIUl·ll'RO l.. 

FRI'C. All5ll:DAD 

PRZ:S~"NTE eLZZ2I 
l75 AUSEllTP. l!!t!;J 
1..5 ......... ......... ........... ........... ......... nn .......... 

:::: 
75 ii:: ......... 

:t:t:: ::u 
5 • tilli • 
2 • z t • 

% 



CONC~USIONES Y Cm..~NTARIOS. 

Se uti1i26 ln pruebe x 2 cundrndo con un coe!tctcnte de 

conftan2n del 95~ y un nivel de si~iftcanctn de 0.5 con un 

grado de libertad igual a uno. 
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La hipótesis nula (HO) de que no• existe anocinci6n esta~ 

d{etica entre la hipertensión artertnl sietdmice con trnnetor­

noe por nnetcdnd gcnernli2ndn en adultos fue aceptada utilizan 

do un criterio de rechazo de 2.71,ya que el rceultado·Xi cnlcu 

lada de 2.46 rué menor, por lo tanto se concl~e que no existe 

aeocinct6n eotad{otica en la hipdteste plnntenda. 

Dado que la htpertenstdn arterial otet,cica ce uno de loa 

padecimientos mas frecuentee y que ~as complicaciones nos oca­

sione y que muctne veces el paciente abandone el trntQr.liento 

o lo cucple ParcinlJ:lente por muchna cauone. Conetdero que es 

muy importante realizar eotudtoo oobre loa mottvoe que in!lu-­

yen para que no se cumple.a loa ~ratamicntoe. 

A peaar de que en este trabajo no se pudo demostrar la -­

aeociac\dn eotad(e~ica entre la hipertenatdn artcrtal otetémi­

ca y la ansiedad patol6g1.ca sugiero continuar esta línea de -­

invoetigacidn con un tatlBJ!o mueetraL mayor. 
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