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B OBJETIVQO DF TRABAJO:

Determinar la frecuencia de ansiednd patoldgicn en perac-
» nas hipertenaan,
Comparar la frecuencia encontrada de ansiedad patol&gica—
" hipertensoa con un grupo control de peruonéa aanas,
Se tratard de determinar si existe una relacidn eatndfs——
tica de transtornmes por ansiedad generalizada entre hiperten—-

208 y personas aenas.



INTROBUCCION,

Se ha estimado que el dos a8l cuatro por clento de 1a po—
blacidn genaral ha sufrido alguna vez une alteracidn,que el —=
DSK 111 clasifica como. transtorno por mnsiedad generalizada.

La sintomatologfa general escencigsl es una pnoiedad gene-
ralizada y persistente de une duracidén de cenoe de un nes sim
los sfntomas especfficos que cerncterizan a los transtornos 1é
bicos,a log transtornoa por angustia y a les transtornos obse-
‘atvos-compulalvoa.

El diagndéstico tampoco debe eatablecerse si la alteracidn
212 ds2bida a otro transtorno ffsico o mental del tipo del hiper
tiroidismo o & la depresidn mayor.

Aunque les manifestaciones especf{ficas de la ensiedad va-
rfan de un individuo a otro, generalmente existen aignos de —
tensién motora,hiperactividad vegetativa,expectaciédn aprenaiva
vigilancia j escrutinio,

Tensidn motora.-entre los signos mas frecuentes destacam
los estremecimienton,los espagmos,los movimientos bésicos,el -
temblér,la tennotidn,dolores muacularea.fattgabiltdad e incapa-~

_cidnd para relajarse.Pueden encontrarse tambien tics palpsbra-
les,fruncimiento del cefio,rostro constreiido,inquietud,intran—
quilidad,reapucetne de alarma y respiracidn suspirosa.

Hipérncttvtdqd vegetativa.=- pucde exiptir sudoracién,palw
pitacionee o taquicardia,senaancién de manos sudorosas y friams-
bocm peca,mareo,sensacidén de vacio en la cabeza,parestesias —

{cosquillec de mano y ples Jaensacidn de péao‘én ol estémago, -
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erisis de dolor,calor o frfo,miccidn frecuente,diarrea,dolor -
en boca del eetémago,nudo en la garganta,enrojecimiento de la
piel,palidez y pulso,respiracién sumentada en reposo.

Expectacidn gprenalva.-cl individue generalmente se én—--
cuentra aprlennivu,se siente continuamente ansioso,se preocupa-
da vuaitaa en su cama y enticipe que algo malo le puede ocu——
rrir a 61, por ejemplo mledo a perder el conoeimiento,porder -
-el conirol, de morir o bien a loe otros,por ejemplo que alguin-~
miembro de Bu familia se ponga enfermo o se lesione en un acci
dente.

Vigilancia y eacrutinio.~la expectacidén aprensiva puede =
causAar un estado de hiperatencidén de tal manera que el indivi-
dun oe siente al "limite™, impaciente o irritable,puede quejar
se de falta de concentracidn,de dietractibilidad,insomnio,difi
cultad en conetiliar el sueflo,sueflo interrumpide y fatiga al -
despertar (1) . o

Debemos hacer algunas conaideracionea, en muchas entida--
des patolégices la ansiedad pase a ser un factor determinante-
es importante distingulr entre la ansiedad objettva y la annsie
dad neurdttca{patoldétea). La ansiedad objetiva es un miedo, -
temor que tiene como base una Bituacién real y tangible.la am-
siedad neurdtica es sobretods inconsctente y tiene poca relh--—
¢idn aparente con la realidad objetiva (2).

La ansiedad debe diferenciarse de otras clases de esio——
¢os parecidos al temor,genericamente se refiere & una Teopues-~
ta,fobia real 0 a una tendencia a reaponder con temor ante =

~
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cunlgquier situncidn corriente anticipada que es percibida como

amenars potencial a la sutoestimacidn,difiere del miedo ordima
rio en gue la amenara va dirigida en contra de le sutoestima—
¢ién,antes que en contra del b{eneatan t{sico y puede ser de ~
naturaleza prevista o preaente {(3) .

La hipertensidn arteripl designa sumento en la presidn de
la sangre de lea arterias,que corresponde A una enlermedad de-
etiologia miltiple y patogenia plurifactorinl que se caracteri
za clfnicamente por la elevacidn de la presidn arterial minima
o dipatdélica por encima de los 90 NMHG en personas previamente
normotenses,medido en condiciones bapales y despues de un repo
80 de diez minutosi;En el anciano las cifras ligeramente eleva-
das de tensidn arterial deben ser c¢onsideradms mps como rep—-
pPuesta normal al endurecimiento de las arterias que como expre
8ién de la enfermedad,

La frecuencia de hipertensién arterial es muy alta,no obs
tante sdélo Sk desarrolla forma maligma.

Son muy variables y notables la oscilacidn durante e«l dfa
de la frecuencia arterial y en distintas situaciones de esfuer
£o 0 de stress en individuos normales y mas en hipertdnicos,no
tiene pues qué extrafier sl.que en estos momentos algunos paci-—
entes hayan sufrido ictus por roturas vasculares motivadas por
tales crieis tenaiomales (4) .

Pactores smocionales.-se ha visto que los hipertensos ane
tea de serlo,sufrieron de grandes presiones o tensiones nervio
n:stlobratado los hitjos primogénitos quienea se. lea exige dema
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8lado por el hecho de ser los responsables,el mas puntual,por
lo que se ve obligado a conservar asta impresidn que de é1 se
;tienu,lo que le ocasiona una gran tensidn emocional, &n algu-
nas occupaciones eato se ve mas aumentado ysn gque clertas ocupa

cionea son gensradoras de atress {5) .



PLATEAMIENTO LEL PROBLEMA,

Exiate ascciacidn estadfstica entre la hipertensién arte
rial ¢on transtornos por anaiedad generalirada en adultos 7

La obaﬁrvacidn .empfrica, mueatra que st hay relmctdn en-
tre hipertensidn arterial y transtornos por ansiedad generali-
zada en adultose .

En la literatura no hay nada escrito acerca de la asacia-~
cidn eatndfotice entre hipertensidén arterisl y tranotomos por
ansiednd generalizada en sdultos.

La hipertensidn arteripl es uno de los padecimientos mas—
frecuentes gue s& ven en la consulta externa,y la hipertensidn
e presenta en nueatro medio ¥y en muchos cason se acompafia de
ansiednd lo cuél dificulta el manejo de la hipertensifn arte—— -

rinl,lo cual ha motivado gue Be realize uno investigacidn a ee
te reapecto .



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

TRANSTORNOS POR ANSIEDAD,.-mnsiedad generalizada y peraistente-
de una duracidn de mas de un mes con signos de tensidn motors—
hiperatencidn hiperactividad vegetativa,expectacidn aprensive-
vigilancia y escrutinio,

ANSIEDAD ﬂmeAL.-es objetiva, es un miedo o temor gue tiene co
mo base unh éituaciﬁn real y tangible,la respuesta 8 la amena-
za es amdecuada y proporecional al grado objetivo de riesgo al -
gus enfrentas la amutoestimacidn individunal .

RIFERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.~deaigma uumento de la presidn
de la sangre de léa arterias que Be eleva, la tensidn nfnima &
dtastdlica por encima de los 90 NLHG,segin la Organizacidn Mun-
dial de la Salud,

ADULTO,-persona que ha alcanzado su coapleto desarrollo y gue-
ae considdra mayor de 18 afios de edad.

ASOCIACION FSTADISTICA.-relacidén entre dop variables,dependien
tes e independientes y determiner en que grade &e frecuwnctia.



HIPOTESIS GENERAL:
_Existe msociacién estadf{stica entre la hipertensién arte-
tial con tranetormnoes por ansiedad generalizadn en adultos,



HIPOTESIS FSTADISTICAS:

HIPOTESIS NULA.-No existe msociacidn estadfotica entre la hi—
pertensidn arterial con transtornos por ansiedad generalizada-

en\adultos.

HIPOTESIS ALTERMA,.=-S51 existe asociacidn eatadfatica entre la -
hipertensidén arterial con transtornos por ansiedad generaliza-

da en adultos,

CESTA-TESIS Mo DEBE
SAUR OF LA WGiiaTECA
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lATERfAL Y METODO,
- .

Se realizd un estudio prospectivo trensversal,comparati-
vo y observacionsl( encuesta prospectiva comparativa) en una -
muestra de 380 pacientea que acudieron a la consulta sxterna -
de la Unidad de Medicina Familiser numero 10 del IMSS Xalapa,-—
" Yeracrue,.

La muestra me selecciond por asignacidn aleatoria.BEn el =
momento en gque los pacientes acudimn a la consulta externa, el
iﬁveatlgador les aplicd un cuestionario (vemse anexo # l),para
recabar la informacién pertinente a este estudio.Dicho cuestio
naric fué aplicado en algunoe pacientes en la sala de espera y
otros adentro del comsultorin, . )

Bl perfodo en el cual se llev$ a cabo la investigacidn —
fud de 6 mepen,iniciado en el mea de mayo y finalizd en novien
bre de 1987 mientras que el andlisis e interpretscidn de resul
tados fué en el mea de enero de 1988 . ‘
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Para pertenecer &8 la buestra los pacientes debieron reu-

nir los stguiente criterios:

CRITFHICS D INCIUSION,

Hipertensos primarios y secundarios,

Mo hipcrtﬁnaoa {saroa).

Adultos mayoren de 20 aflosn de eded.

Sin otra patologfa orgdnica.

Personas que acepten entrar al estudio.

Cualquier medio socio~ccondmico,entado eivil,encolaridad,reldl
gidn y aexo,

8in antecedentes Psiquidtricon o enfermedades intercurrentes
Darecho-hablenten adscritos a la UMP num. 10 INSS,Xalapa Ver.

CRITERIOS D¥ NO INCLUSICN.

Kenorea de 20 afios de edad..

Personas que no acepten entrar al estudio.

Que presenten algdin tranatorno Paiquidtrico o slgunam otra pa=-
tologfa orgénica descompensade,como enfermedades intercurren—-

tes.
Derecho~hablentes no adocritos a la UMF num,. 10 INSS,Xalaspa, -

Veracrug,.



12
ANEXO NUMERO UNO, (CUESTIONARIO DF INGRESO AL ESTUDIO).

NOMBRE EDAD

APILIACION SFX0 FECHA

/4 : QUE TIEMPO TIENE DE SABFRSE HIFERTBENSO,
l.~TENSION MOTORA.~tlene tembloren movimientos bruscos
fatigabilidad
tica palpebrales_  fruneimiento del ceflo_
rostro constrefiido inquivtud

.

‘tenstdn dolores musculares ineapacidad

pare relajarse

intranquilidad reapuesty

de alarma .
2,~HIPERACTIVIDAD VEGETATIVA.~Respiracidn suspirosa sudora=-

bt

cién excestiva palpitacionen o taquicardia senspcidn de -

manos sudorosas y frias boca seca mereos sensacidn -

ds vac{o en la cabeza parestesias {cosquilleo en mance y ——

ples) sensacidn de peso en el. aatémage crisis de calor-

o frio miceién frecuentes diurrea dolor en la boca —
del eptémago nudo en l& garganta enrojecimiento de la -

piel pelidez pulso y reapiracién aumentandos en reposo
3.=EXFFCTACION APRENSIVA.-aprensivo’ ge siente continuamente

anstiono se preocups,,ds vueltas en su cabeza ¥y anticipa que-

‘algo malo le puede ccurrir a é1l{por vjemplo,micdo a perder el-
cono'cimtento,perdar el control,morir) o bien a otros (por ejem
plo que alg¥n miembro de su familia se ponga enfermo 0 se le—
sione en un accidents)____ .
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4.=VIGILANCIA Y ESCRUTINIO.-hiperatencidn (expectacién aprensi
va) se siente al limite impacivnte irritable noe -
pueda concentrarae ae distrae con facilidaod insomnio

dificultad en conciliar el sueflo puefla. interrumpido fa-

tiga al despertar -
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RESULTADOS.

La investigucidn llevada a cabo en oeis mesea,donde ge eg
tudiaron un total Jde 389 paclientes de los cuaslee 190 aon hiper
teason arteriales pricarios ¢ secundarios y 19C no son hiper—
tenoos arteriales.

Se consideraron como se menciond,pacientes con htparfen—-
3ién arterial primaria y secundaria.

Del grupo de hipertcnsos arteriales primarics y secunda—
rios 52 presentaban ung ansiedad patoldgica (vemse defintcidn-
operacional de Vartablesi ¥y 138 ne 1a deaarroliaron.

Del grupo sim hipertensidén arterial 38 cursaron con ansie
dad patolégica y 152 no la presentaron.
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CUADRO NUNVERO 1 .
Pacivntes con hipertensidn arterisl relecionados con la -
ansiednd patoldgica. UMF # 10,INSS. '
Per{odo nayo-noviembre 1927.

ACIENTLS AUSTEDAD TOTAL

PRESENTE | AUSFNTE

AIPERTENSION ARTERIAL 52 138 190
I 3CENCLIAL ¥ SECUNDARIA

SIH HIFZRTRUHSION 38 152 190
ARTERIAL

TOTAL 90 290 380

.?uente:'archi.vo de la Unidad,.
GRAPICA MNUMNEROQ L
FREC. ALSIEDAD

PRESENTE {7777
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.

Se utilizé la pruebn x? cundrede con un coeficiente de —
confipnza del 95% y un nivel de significancia de 0.5 con un ——
grado de livertad igual a uno,

La hipétesis nula {HO)} de que no: existe anociacidn esta—

" dfstica entre la hipertensidn arteriel sistémics con tranetor-
nos ﬁor anaicdad generolizadn en adultos fue pceptada utilirzan
do un criterio de rechazo de 2.7l,ya que el resultado-Xi calcu
lada de 2.46 fué menor, por lo %tanto se concluye que no existe
asociacién estndf{stica en la hipdtesis plenteada,

Dado gque la hipertensidén arterinl sistémica ¢# une de loa
padecimientos mas frecuentes y que mas complicaciones nos och-
siona y que muckas veces €l paciente abandona el tratomtento -
0 lo cunple parcialmente por muchas causae. Considero que es —
muy importente realizar eotudios sobre los motives gue influ-—
yen para que no se cumplan los tratamientos,

A pesar de que en este trabajo no se pudo demostrar la —
asociecién estadfetica entre le hipertensidén arterial nitetémi-
¢a ¥y la ansiedad patolégica sugiero continuar esta lines de -
investigacidn con un tamafio DuestTal mayor.
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