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RESUMEN 
 
TITULO: Frecuencia de ansiedad de los pacientes escolares y adolescentes con hipertensión 

pulmonar atendidos en el hospital de pediatría Dr. Silvestre Frenk Freund. 

ANTECEDENTES: Los trastornos de ansiedad son frecuentes en la población infantil y solo 

de un 20 – 30 % son atendidos en los servicios de salud mental. La hipertensión pulmonar en 

un diagnóstico poco frecuente en la población pediátrica, y quienes padecen esta enfermedad 

además tienen una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad que en la población general. 

Debido a la baja prevalencia de esta enfermedad, es importante detectar los trastornos de 

ansiedad en la población afectada para poder canalizar a estos pacientes a los servicios de 

salud mental de manera oportuna. 

OBJETIVO: Describir la frecuencia de los síntomas de ansiedad en escolares y adolescentes 

con diagnóstico de Hipertensión Pulmonar atendidos en el Hospital de Pediatría Dr. Silvestre 

Frenk Freund del CMN Siglo XXI 

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se revisó el 

expediente electrónico y físico de los pacientes incluidos en el estudio para recabar y 

corroborar datos generales correspondientes a las variables del estudio. Posteriormente se 

entrevistó a cada uno de los pacientes incluidos, pidiendo la realización de la escala de 

ansiedad para niños Spence. Se realizó el análisis descriptivo de las variables incluidas en el 

estudio para conocer la frecuencia de trastornos de ansiedad en la población con hipertensión 

pulmonar y sus subtipos. 

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 14 pacientes con una población conformada por 8 

hombres (57%) y 6 mujeres (43%). Un 64% tuvo un resultado global de ansiedad elevada 

para su edad, mientras que un 36% tuvo un resultado no elevado para su edad. Del 64% de 

los pacientes que tuvo un nivel de ansiedad elevado para su edad, hubo una prevalencia de 

ansiedad en el sexo masculino de 55.5% en comparación al sexo femenino de 44.5%. En el 

sexo masculino el tipo de ansiedad predominante fue de ansiedad por separación; mientras 

que en el sexo femenino no se encontró un predominio de un tipo especifico. Del total de 

pacientes en el estudio, solo 6 pacientes (43%) recibieron atención en salud mental previa al 

estudio. 

CONCLUSIONES:  Existe una frecuencia del 64% de ansiedad en la población de 

neumología pediátrica del hospital de pediatría CMN SXXI, Solo un 43% de los pacientes 

recibieron atención de salud mental previo al estudio. 

Palabras clave: Hipertensión pulmonar, ansiedad, Escala Spence. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión pulmonar (HP), es una enfermedad poco frecuente, con una 

incidencia de 1-2 casos por millón de habitantes, es una entidad compleja que genera 

discapacidad y tiene una mortalidad elevada, con una supervivencia a 2.8 años en 

países en vías de desarrollo. Por definición, la vasculopatía pulmonar, caracterizada 

por remodelación patológica y vasoconstricción de las arterias pulmonares y (en el 

caso de ciertos subtipos de HP) de las venas, produce disnea progresiva, intolerancia 

al ejercicio, insuficiencia del ventrículo derecho y muerte1. Su etiología es diversa y 

en ocasiones difícil de establecer, por lo que su diagnóstico usualmente es tardío ante 

la presencia de signos y síntomas inespecíficos, más aún en la edad pediátrica y de 

gran importancia en la edad neonatal, cuyo diagnóstico tardío conlleva a una 

mortalidad muy elevada2. La etiología de la HP pediátrica es predominantemente 

idiopática (HAPI), seguida de la Hipertensión arterial pulmonar asociada a cardiopatía 

congénita (HAP-CC) y enfermedades del desarrollo pulmonar. Lamentablemente, en 

países en vías de desarrollo como el nuestro, tanto el diagnóstico como el tratamiento 

siguen siendo un reto debido a la limitante de la información con la que se cuenta, la 

cual usualmente es obtenida de pacientes adultos, así como por el difícil acceso a los 

medicamentos modificadores de la enfermedad.23 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

La HP ha sido estudiada desde hace más de un siglo. Los primeros reportes que 

existen se sitúan en 1891, cuando Ernest Von Romberg describió por primera vez las 

alteraciones en la morfología de las arterias pulmonares. Sin embargo, fue hasta 1973 

cuando se llevó a cabo la primera reunión internacional en Génova, particularmente, 

dicha reunión fue dedicada a la HP primaria debido a reportes epidemiológicos que 
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mostraba un incremento en la incidencia debido al uso del anorexígeno fumarato de 

aminorex. Para el año de 1981, se dio inicio al primer Registro Nacional Americano, 

de pacientes con HP y para el año 2000, se comenzaron también a establecer 

registros de HP en países europeos. Lo anterior, con la finalidad de implementar un 

sistema de clasificación para el registro de pacientes con esta enfermedad.4 

DEFINICIÓN DE HP 

     Se entiende por hipertensión pulmonar a una presión media de la arteria pulmonar 

(PAPm) por encima de los >20 mmHg, en pacientes mayores de tres meses de edad, 

en pacientes de nacimiento a término, y con una distribución de flujo regular en todos 

los segmentos pulmonares. En esta definición, no se considera a individuos menores 

de tres meses de vida extrauterina, debido a la variabilidad de las resistencias 

vasculares pulmonares durante la transición perinatal.4 

CLASIFICACIÓN DE HP 

Para clasificar HP, se deben conocer las resistencias vasculares pulmonares (RVP) 

de acuerdo con el índice de superficie corporal con la finalidad de evaluar la presencia 

de enfermedad vascular pulmonar. Valores mayores a 3 UW/m2 son considerados 

anormales. Conocer este valor es importante en el diagnóstico y manejo de pacientes 

con enfermedad vascular pulmonar asociada a cardiopatía congénita.  

Con base en las guías Niza de 20185 la definición hemodinámica de la hipertensión 

pulmonar se divide en:  

● Hipertensión pulmonar precapilar (Grupos clínicos 1,3,4 y 5) 

 PAPm >20 mmHg  

 PCP ≤15 mmHg 
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 RVP ≥3 UW 

● Hipertensión arterial pulmonar poscapilar aislada (Grupos clínicos 2 y 5) 

 PAPm >20 mmHg  

 PCP >15 mmHg 

 RVP <3 UW 

● Hipertensión pulmonar combinada pre y poscapilar (Grupos clínicos 2 y 5) 

 PAPm >20 mmHg  

 PCP >15 mmHg 

 RVP ≥3 UW 

 

Copiado de Wilmott, et.al., Kendig Enfermedades Respiratorias en Niños, 9ª ed., Elsevier, Barcelona-España, 2019  
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SALUD MENTAL EN LA POBLACIÓN INFANTIL 

La Salud Mental es definida como "Un estado de bienestar en el que cada individuo 

se da cuenta de su propio potencial, puede hacer frente a las tensiones normales de 

la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y puede hacer una contribución 

a su comunidad". La Organización Mundial de la Salud estima que un aproximado del 

10 y el 20% de los niños y adolescentes experimentan afecciones de salud mental, 

como depresión, ansiedad y trastornos del comportamiento, que no se diagnostican 

y tratan de manera oportuna.6 

La ansiedad puede definirse como un sentimiento de miedo, preocupación o 

nerviosismo que también puede implicar angustia, impotencia y se caracteriza por un 

sistema nervioso central excitado somáticamente. Usualmente se presenta como una 

respuesta al peligro o amenaza que se percibe como real, imaginada o exagerada.  

 Normalmente los niños suelen tener preocupaciones y miedos transitorios, que se 

acentúan en determinadas etapas del desarrollo, no asociado a alguna patología en 

salud mental.7   Sin embargo cuando la ansiedad es persistente, excesiva u ocurre en 

contextos inapropiados (por ejemplo durante períodos de desarrollo atípicos o en 

entornos no amenazantes), puede causar angustia significativa o deterioro en las 

capacidades para funcionar en la vida cotidiana8. 

Los trastornos de ansiedad son frecuentes en la infancia. Entre los niños y 

adolescentes, los trastornos de ansiedad son problemas psiquiátricos muy comunes. 

Se estima que el 15% y el 30% de los jóvenes son diagnosticados con un trastorno 

de ansiedad antes del término de la adolescencia e inicio de la edad adulta. La 
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aparición de los trastornos de ansiedad es más frecuente en la infancia, con una 

mediana entre los 6 y los 11 años9. Aproximadamente más del 7% de los 

adolescentes de 13 a 17 años han sido diagnosticados con ansiedad, y más del 36% 

de los niños con problemas de conducta han sido diagnosticados con trastornos de 

ansiedad.10  La prevalencia estimada en niños de 6 a 12 años es del 12,3%. Sin 

embargo, la prevalencia es variable entre los diferentes estudios en función de 

algunos factores, como el rango de edad de los participantes o los instrumentos de 

evaluación utilizados. Además, los problemas de ansiedad en los niños tienden a 

volverse crónicos si la sintomatología tiene un inicio temprano. Es común una alta 

comorbilidad con otros trastornos, como depresión, problemas sociales y bajo 

rendimiento académico. Estas características en los niños hacen necesaria una 

detección precoz y un tratamiento adecuado, para lograr una disminución en la 

persistencia de la psicopatología a través del tiempo.11 

Se ha demostrado que solo el 20% – 30% de los niños con trastornos de ansiedad 

son atendidos por los servicios de salud mental, lo cual demuestra que la prevalencia 

de ansiedad podría ser mayor de lo que se ha detectado en los niños. También se ha 

reportado que los trastornos de ansiedad predicen otros trastornos psiquiátricos de 

etapas posteriores de la vida. Los resultados de un estudio diseñado para investigar 

si los adultos con trastornos de salud mental tenían antecedentes psiquiátricos en la 

infancia demostraron que más de la mitad de todos los adultos con un problema de 

salud mental habían sido diagnosticados en la infancia, y menos de la mitad de ellos 

habían recibido el tratamiento adecuado en el momento del diagnóstico.  
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El diagnóstico y el tratamiento tempranos dan como resultado mejores resultados 

para el niño y su familia. Sin tratamiento o intervención, al tratar de lidiar con un 

problema de salud mental, lamentablemente puede resultar en suicidio.12 

Los trastornos de ansiedad pueden estar sobrerrepresentados en entornos de 

especialidades pediátricas como las clínicas de gastroenterología, cardiología y 

neumología. Podría esperarse una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad en 

estos entornos dados los tipos de molestias somáticas, por ejemplo, dolor abdominal, 

dolor de pecho, asma, comúnmente asociados con trastornos de ansiedad 

pediátricos.7 En el caso de la hipertensión pulmonar, los pacientes con niveles 

diferentes de gravedad de la enfermedad pueden desarrollar síntomas de ansiedad 

clínicamente significativos.13 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE ANSIEDAD 

Los síntomas de ansiedad pueden clasificarse de acuerdo con los aparatos y sistemas 

que experimentan cambios durante los episodios agudos. Los síntomas sistémicos 

pueden ser sutiles y numerosos, entre los que se incluyen: fatiga, tensión muscular 

general, pérdida de memoria, dificultad para concentrarse, malestar, insomnio, boca 

seca o una sensación de "malestar" mal definida. Los síntomas cardiovasculares y 

respiratorios pueden ser muy preocupantes, entre los que se incluyen: palpitaciones, 

taquicardia, síncope o presíncope, dificultad para respirar y opresión o dolor torácico. 

Los síntomas gastrointestinales también son prominentes entre los que destacan: 

diarrea, náuseas y dolor abdominal. Entre otros síntomas que se encuentran en otros 

aparatos y sistemas se encuentra micción frecuente, urgencia urinaria, calambres o 

tensión muscula, temblores, erupciones cutáneas, como "manchas". Entre las 
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manifestaciones neurológicas de ansiedad destacan temblores, mareos, parestesias 

o entumecimiento.14 

TIPOS DE TRASTORNO DE ANSIEDAD  

De acuerdo con el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 5ª ed. 

(DSM-V), estos son algunas características para los trastornos de ansiedad que son 

comúnmente diagnosticados en niños y adolescentes:  

- Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad y preocupación excesivas 

por eventos o actividades. Dificultad para controlar la preocupación asociado 

con uno o más de los siguientes síntomas: inquietud, fatiga fácil, dificultad para 

concentrarse, irritabilidad, tensión muscular o alteraciones del sueño 

- Trastorno de pánico: Ataques de pánico recurrentes e inesperados. 

Sensación repentina de miedo o malestar intenso que alcanza su punto 

máximo en cuestión de minutos, durante el cual se presentan cuatro o más de 

los siguientes síntomas: palpitaciones, sudoración, temblores, dificultad para 

respirar, asfixia, dolor en el pecho, náuseas, sensación de desmayo o mareos, 

escalofríos o sofocos, parestesia, desrealización o despersonalización, miedo 

a perder el control o morir. 

- Trastorno de ansiedad por separación: Ansiedad o miedo inapropiado a la 

separación de la figura de apego, con al menos tres de los siguientes: angustia 

excesiva recurrente al anticipar o experimentar la separación; preocupación 

persistente y excesiva por pérdidas y daños; preocupación persistente y 

excesiva por un evento que cause separación; desgana o negativa persistente 

a salir debido al miedo a la separación; miedo o renuencia persistente y 

excesiva a estar solo o sin una figura de apego; desgana o negativa persistente 
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a dormir fuera de casa o alejarse de la figura de apego; pesadillas repetidas de 

separación; Quejas repetidas de síntomas físicos cuando ocurre o se anticipa 

la separación. 

- Fobia social: Miedo o ansiedad marcados acerca de una o más situaciones 

sociales en las que el individuo está expuesto a un posible escrutinio por parte 

de sus compañeros. Miedo y ansiedad desproporcionados con la amenaza 

real. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo y ansiedad, que 

los niños pueden expresar llorando o haciendo berrinches, quedarse 

paralizado/no moverse, aferrarse, encogerse o no hablar. Las situaciones 

sociales se evitan o se soportan con miedo o ansiedad intensos. 

- Fobia específica: Miedo o ansiedad marcados acerca de un objeto o situación 

específica. El objeto o la situación casi siempre provoca miedo o ansiedad 

inmediatos o se evita o se soporta con miedo y ansiedad intensos. El miedo o 

la ansiedad no guarda proporción con el peligro real que representa el objeto 

o situación específica, y al contexto sociocultural. 

 

DETECCIÓN Y EVALUACIÓN 

De acuerdo con la Academia Estadounidense de Psiquiatría Infantil y Adolescente se 

recomienda la detección de síntomas de ansiedad, calificar la gravedad de los 

síntomas de ansiedad, el deterioro funcional y la evaluación de las afecciones 

psiquiátricas coexistentes, así como de afecciones médicas generales que pueden 

simular síntomas de ansiedad. Además, se debe establecer la diferencia entre los 

trastornos de ansiedad y las respuestas apropiadas a momentos específicos durante 

el desarrollo. Además, se deben considerar los factores estresantes o traumas para 



 

 10 

determinar su contribución al desarrollo o mantenimiento de los síntomas de 

ansiedad.  

Existen escalas y medidas de detección de ansiedad de autoinforme infantil que 

pueden usarse en pacientes escolares y adolescentes.  

Las Escalas de Ansiedad fueron desarrolladas para ser sensibles y específicas en la 

evaluación para la ansiedad en los jóvenes y son útiles en la práctica clínica para 

monitorear el progreso del tratamiento.8 

Algunos ejemplos de estas escalas son: la Escala de Ansiedad Multidimensional para 

niños, la Escala de Ansiedad Infantil y Trastornos Emocionales Relacionados y la 

Escala Infantil de Spence.  

La Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) es uno de los instrumentos más 

comunes, tanto en áreas clínicas como de investigación, el cual ha sido aplicado para 

analizar las diferencias en los trastornos de ansiedad en niños de diferentes culturas. 

Fue desarrollado como una medida de tamizaje en la población general, que ofrece 

correspondencia entre su estructura de seis factores y los trastornos de ansiedad 

infantil más frecuentes reflejados en el DSM-IV; además, su bajo número de ítems 

agiliza su administración y ofrece buenas propiedades psicométricas en la población 

infantil en general. Está dirigido a niños y adolescentes de 8 a 17 años y consta de 44 

ítems y 1 pregunta abierta; 38 de estos ítems buscan identificar las 6 condiciones de 

ansiedad más comunes en la niñez: trastorno de ansiedad por separación, trastorno 

obsesivo-compulsivo, fobia social, ataque de pánico y agorafobia, miedo a lesiones 

físicas y trastorno de ansiedad generalizada.11 
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El SCAS es un cuestionario de autoinforme, traducido al menos a 22 idiomas. 

Inicialmente desarrollado para evaluar los síntomas de ansiedad en la población 

general. Dos ventajas que tiene el SCAS en comparación con otros cuestionarios son 

que fue desarrollado específicamente para niños (es decir, no una versión para 

población pediátrica de un cuestionario desarrollado para adultos) el cual detecta 

síntomas de trastornos de ansiedad específicos (los 6 tipos de ansiedad más 

comunes en niños y adolescentes). El SCAS ha sido evaluado psicométricamente en 

numerosos países de todo el mundo; Australia (Spence 1998), China (Zhao et al., 

2012), Japón (Ishikawa et al., 2009), Sudáfrica (Muris et al. .2002b), Irán (Essau et 

al., 2012), Grecia (Mellon y Moutavelis, 2007), Chipre, Alemania, Reino Unido, Italia, 

Suecia (Essau et al., 2011), Países Bajos (Muris et al.) Estados (Whiteside y Brown, 

2008). Con base en los estudios antes mencionados, la consistencia interna de las 

puntuaciones totales de las escalas ha demostrado ser excelente. La validez 

convergente de la SCAS ha sido apoyada en diferentes estudios.15 

Los niños de 6 a 8 presentan dificultades propias de su edad para comprender o 

explicar conceptos abstractos, por lo que realizar un tamizaje mediante un 

autoinforme puede ser complicado, por lo que los padres pueden otorgar información 

útil acerca de los síntomas de sus hijos, es por esto que Nauta et al. (2004) 

desarrollaron una versión parental de la escala (SCAS-P) la cual cuenta con 38 ítems 

y que está adaptada a la estructura original del SCAS.15 Además, existe una escala 

de ansiedad preescolar, el cual igualmente es adaptado de la SCAS que se desarrolló 

para la detección de la ansiedad en niños pequeños, de acuerdo a la información 

proporcionada por sus padres (de 2,5 a 6,5 años).10,11 
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HIPERTENSIÓN PULMONAR EN PEDIATRIA Y SU RELACIÓN CON LA 
ANSIEDAD  

Como ya se ha mencionado, la hipertensión pulmonar es una enfermedad crónica y 

poco frecuente en la población infantil, la cual presenta repercusiones importantes 

para la vida de los pacientes. Los individuos que viven con hipertensión pulmonar 

tienen mayor susceptibilidad a presentar síntomas de ansiedad ya que desde muy 

temprana edad tienen limitaciones en su vida cotidiana, en la dinámica familiar y en 

su salud.  

Existen estudios realizados en población adulta han demostrado la mayor incidencia 

de ansiedad en pacientes con HP. En un estudio transversal en donde se evaluaron 

síntomas emocionales en 101 pacientes con HP se encontró una prevalencia de 

ansiedad del 48%16. En otro estudio prospectivo realizado en 131 pacientes con 

hipertensión pulmonar se encontró una prevalencia de ansiedad del 24%17. En una 

revisión sistemática de estudios realizados en pacientes con HP, se encontró una 

prevalencia de ansiedad que varía desde el 15,9% y hasta el 62%, lo cual revela que 

en la prevalencia de ansiedad es más alta en poblaciones con hipertensión pulmonar. 

En esta misma revisión sistemática se analizaron los predictores de depresión y 

ansiedad en pacientes con HP, siendo los principales la severidad de la enfermedad 

y la disnea18. Finalmente, en un metaanálisis en donde se incluyeron un total de 24 

estudios con una población total de 2161 pacientes la prevalencia agrupada de 

ansiedad fue del 37,1%, en donde además encontró que la hipertensión arterial 

pulmonar relacionada con una cardiopatía congénita se asoció significativamente a 

ansiedad19. 
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A la fecha, existen pocos estudios que evalúen específicamente la frecuencia de 

ansiedad en pacientes pediátricos con hipertensión pulmonar, sin embargo, se han 

realizado diversos estudios en pacientes pediátricos que miden la frecuencia de 

ansiedad en pacientes con enfermedades crónicas. En un estudio de cohorte 

comparativo el cual se evaluó la presencia de ansiedad y depresión en niños y jóvenes 

con condiciones limitantes de la vida, la incidencia de ansiedad y depresión fue 

significativamente mayor en estos niños, en comparación con niños y jóvenes sin 

condiciones limitantes para la vida20.Un metaanálisis realizado en pacientes entre 5 y 

25 años (media de 15.4 años) con condiciones limitantes para la vida arrojó una 

estimación de prevalencia combinada de ansiedad del 19,1%21. En otro metaanálisis 

realizado en niños y adolescentes con enfermedades crónicas, entre ellas algunas 

relacionadas a patología pulmonar y asociadas a hipertensión pulmonar, como asma, 

fibrosis quística y enfermedad cardiaca, se encontró que hubo mayor frecuencia de 

ansiedad en pacientes con enfermedades crónicas comparado con grupos controles, 

reportando que los niveles de síntomas de ansiedad también variaron según la edad, 

con niveles de ansiedad más altos en los primeros 6 años de vida que en la niñez 

tardía y la adolescencia22. Finalmente, en un estudio transversal prospectivo, se utilizó 

la escala de ansiedad y depresión hospitalaria para evaluar la depresión y ansiedad 

en los padres de los pacientes con hipertensión pulmonar (HADS), en donde se tuvo 

como resultado que las puntuaciones HADS fueron significativamente más altas en 

los padres de los pacientes con HP en comparación con el grupo sano, lo cual indica 

que existe mayor frecuencia de ansiedad no solo en los pacientes con HP, sino 

también en sus padres23. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

De acuerdo con lo reportado en la literatura internacional, existe escasa información 

de los síntomas de ansiedad en la población infantil con hipertensión pulmonar, a 

pesar de su alta prevalencia. En nuestro hospital, no se ha establecido la frecuencia 

de ansiedad en los escolares y adolescentes con diagnóstico de hipertensión 

pulmonar, por lo que tampoco se han implementado estrategias para la detección de 

síntomas de ansiedad ni su envío oportuno a los servicios de salud mental.  Por lo 

anterior buscamos documentar la existencia de ansiedad en la población infantil de 

nuestro servicio, lo que permitirá mejorar la atención integral de nuestros pacientes, 

en específico nuestra población con hipertensión pulmonar atendidos por el servicio 

de Neumología Pediátrica. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia de los síntomas de ansiedad en escolares y adolescentes con 

hipertensión pulmonar en el hospital de pediatría Dr. Silvestre Frenk Freund? 
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HIPÓTESIS  

La frecuencia de síntomas de ansiedad ha aumentado actualmente en los pacientes 

con enfermedades crónicas, por lo que suponemos que en el grupo de escolares y 

adolescentes con diagnóstico de hipertensión pulmonar atendidos en Neumología 

Pediátrica pueden tener una frecuencia de síntomas de ansiedad entre un 20 y un 

30%. 
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JUSTIFICACIÓN 

La hipertensión pulmonar es una condición clínica compleja y multifactorial, para 

diagnosticarla debemos tener una alta sospecha clínica, además de un protocolo 

integral para clasificación y seguimiento de nuestros pacientes. La ansiedad es una 

comorbilidad frecuente en los pacientes con hipertensión pulmonar lo cual requiere 

diagnóstico oportuno y detección temprana, sin embargo, actualmente se ha 

generado un impacto negativo en la atención y seguimiento de nuestros pacientes 

con enfermedades crónicas, por menor disponibilidad de infraestructura y personal en 

unidades de atención médica, sin lograr una disminución en los niveles de ansiedad.  

En nuestro país no se cuenta con ningún antecedente en la medición de estos niveles 

de ansiedad en los niños con enfermedades crónicas, razón por la cual consideramos 

oportuna la medición de la frecuencia de síntomas de ansiedad relacionadas a su 

condición y de esta manera poder beneficiar a nuestra población al derivarlos con el 

especialista en salud mental de manera oportuna. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

● Describir la frecuencia de los síntomas de ansiedad en escolares y 

adolescentes con diagnóstico de Hipertensión Pulmonar atendidos en el 

Hospital de Pediatría Dr. Silvestre Frenk Freund del CMN Siglo XXI  

Objetivos específicos 

● Identificar los tipos de ansiedad que presenta nuestra población del estudio, de 

acuerdo con la escala de Spence (ataques de pánico y agorafobia, trastorno 

de ansiedad de separación, fobia social, miedos específicos, trastorno 

obsesivo-compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada) de los escolares y 

adolescentes con diagnóstico de HP. 
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METODOLOGÍA 

Diseño del estudio:  

Estudio transversal, observacional y descriptivo 

Periodo de estudio:  

Periodo prospectivo: 01 marzo de 2023 al 31 diciembre 2023 

Lugar de estudio:  

La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatría “Silvestre Frenk Freund” 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, es un centro hospitalario de Tercer 

Nivel de Atención donde se concentran y atienden pacientes en edad pediátrica con 

patologías complejas y multisistémicas, que cuenta con los servicios involucrados en 

la atención de niños con diagnóstico de Hipertensión Pulmonar, esta sede atiende 

pacientes provenientes de Ciudad de México, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, 

Puebla, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz. 

Población diana:  

Pacientes de 8 a 17 años de edad, de ambos géneros con diagnóstico de Hipertensión 

Pulmonar, atendidos en Neumología Pediátrica de esta UMAE Hospital de Pediatría 

“Silvestre Frenk Freund” del CMN Siglo XXI. 

Criterios de selección 

1. Criterios de inclusión 

- Pacientes de 8 años a 17 años, atendidos por Neumología Pediátrica con 

diagnóstico de HP 

- Cualquier sexo 
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- Pacientes y familiares que acepten participar, contestando las encuestas que 

se les soliciten y previa firma del consentimiento y asentimiento informados 

2. Criterios de exclusión 

- Pacientes que tras el estudio integral por el servicio de Neumología se haya 

descartado HP  

3. Criterios de eliminación 

- Pacientes que no hayan llevado tratamiento en esta UMAE o que hayan 

perdido seguimiento por falta de vigencia de derechos  

- Pacientes cuyo cuestionario (Escala de Spence) esté incompleto 

 

Tamaño de muestra 
Se trata de una muestra no probabilística por conveniencia de casos consecutivos de 

pacientes que cumplan los criterios de selección. 
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VARIABLES DEL ESTUDIO 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 
variable 

Unidad de 
medición 

E
d

a
d

  

 Período en el que transcurre la vida de un ser 

vivo 

 De acuerdo a lo registrado en 

el expediente clínico a partir de 

la fecha de nacimiento 

Cuantitativa 

discreta 

Años  

F
e

c
h

a
 d

e
 

in
c
lu

s
ió

n
 a

 
C

lí
n

ic
a

 d
e

 H
P

 

Tiempo, determinado por el día, el mes y el 

año, en que se hace u ocurre la inclusión 

 De acuerdo a lo registrado en 

el expediente clínico a la fecha 

otorgada a la inclusión 

Cuantitativa 

nominal 

politómica  

Día, mes año 

S
e

x
o

 

 Condición orgánica que puede ser masculina 

o femenina 

 De acuerdo a registrado en el 

expediente clínico, masculino o 

femenino 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

Masculino 

Femenino  

C
u

id
a

d
o

r 
p

ri
m

a
ri

o
 Persona que se encarga del cuidado de otra 

persona 

De acuerdo a lo registrado en el 

expediente clínico 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Padre, 

madre, 

Abuela, Abuelo, 

otro. 

S
ín

to
m

a
s
 d

e
 

a
n

s
ie

d
a

d
 d

e
l 

p
a

c
ie

n
te

 

Estado mental que se caracteriza por una gran 

inquietud, una intensa excitación y una 

extrema inseguridad, asociado a la 

enfermedad que presenta el paciente. 

De acuerdo a lo registrado con 

la escala de Spence. 

Cualitativa 

politómica 

Puntaje de la 

Escala de 

Spence 

T
ip

o
 d

e
 a

n
s
ie

d
a

d
 

p
re

d
o

m
in

a
n

te
 d

e
l 

p
a

c
ie

n
te

 Tipo de ansiedad que predomina en el 

paciente de acuerdo a escala de Spence 

De acuerdo a lo registrado en la 

escala de Spence. 

Cualitativa 

politómica 

Tipo de 

ansiedad de la 

Escala de 

Spence 
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A
te

n
c
ió

n
 p

re
v
ia

 e
n

 s
a

lu
d

 
m

e
n

ta
l 

Estado de bienestar en el que cada individuo 

se da cuenta de su propio potencial, puede 

hacer frente a las tensiones normales de la 

vida, puede trabajar de forma productiva y 

fructífera y puede hacer una contribución a su 

comunidad 

Paciente que haya recibido 

atención por parte de algún 

profesional en salud mental 

previamente 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 
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DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Se identificaron a los pacientes con diagnóstico de hipertensión pulmonar de 8 a 17 

años de edad atendidos en el servicio de neumología pediátrica del hospital de 

pediatría de CMN siglo XXI durante el año 2023. 

 Se revisó el expediente electrónico y físico de los pacientes incluidos en el estudio 

para recabar y corroborar datos generales correspondientes a las variables del 

estudio (edad, sexo, cuidador primerio, fecha de inclusión, atención en salud mental 

previa). 

Posteriormente se contactó a cada uno de los pacientes y sus familiares, solicitando 

la firma del consentimiento informado para el familiar responsable y asentimiento 

informado para al paciente entrevistado. El consentimiento informado fue el mismo 

utilizado para la línea de investigación de la cual surge esta tesis, explicando al 

familiar que únicamente consistía en la realización de un cuestionario y no en otros 

estudios o intervenciones realizados en otros trabajos de investigación (ANEXO 1). 

Después, se aplicó la escala de ansiedad para niños Spence (SCAS, por sus siglas 

en inglés) (ANEXO 2). La escala consta de 44 ítems, de los cuales 38 reflejan 

síntomas específicos de ansiedad y 6 relacionados con elementos positivos de relleno 

para reducir el sesgo de respuesta negativa. La escala consta de seis subescalas 

destinadas a evaluar trastornos de ansiedad específicos: fobia social, trastorno de 

pánico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-

compulsivo, trastorno de ansiedad por separación, y fobias específicas (miedo a sufrir 

lesiones físicas). Las subescalas se califican por separado para producir 

puntuaciones pertinentes al subconstructo específico y también se suman para 

obtener una puntuación general de los síntomas de ansiedad. Los elementos se 
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asignan aleatoriamente dentro del cuestionario. Se les pide a los niños que califiquen 

en una escala de 4 puntos que involucra nunca (0), a veces (1), muchas veces (2) y 

siempre (3), de acuerdo con la frecuencia con la que experimentan cada síntoma. La 

puntuación total es la suma de los ítems: 1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6 + 7 + 8 + 9 + 10 + 12 + 

13 + 14 + 15 + 16 + 18 + 19 + 20 + 21 + 22 + 23 + 24 + 25 + 27 + 28 + 29 + 30 + 32 

+ 33 + 34 + 35 + 36 + 37 + 39 + 40 + 41 + 42 + 44. 

Las puntuaciones se interpretaron en comparación con las normas de la población 

para grupos de edad y género. Esto se debe a que las puntuaciones medias tienden 

a ser diferentes entre niños y niñas y tienden a cambiar con la edad. Una vez que se 

sumó las puntuaciones totales y las puntuaciones de las subescalas, se compararon 

los resultados con las puntuaciones percentiles y las puntuaciones T para la edad y 

el sexo adecuados del niño (ANEXO 3). Una puntuación T inferior a 60 (una 

puntuación percentil inferior al 85%) está en el rango "normal". Una puntuación T de 

60 o más (15% superior o más) sugiere una ansiedad más alta de lo normal, pero no 

necesariamente en el rango clínico.  

Una vez realizada la encuesta, se recolectaron los datos obtenidos en una hoja de 

cálculo de acuerdo con las variables del estudio.  

Finalmente se realizó el análisis descriptivo por medio de frecuencias y porcentajes 

para el estudio realizado. Se presentan los resultados en tablas y gráficas. 
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RECURSOS  

Recursos humanos 

-Dr. en C. Juan Carlos Nuñez Enríquez, Asesor metodológico. 

-Dra. Laura Patricia Thomé Ortiz, Tutora de tesis 

-Dr. Leonel Jaramillo Villanueva, Tutor de tesis 

Recursos materiales 

Hojas de papel bond, lápices, plumas, computadora, impresora, calculadora, 

programas Microsoft WORD y SPSS.  

Recursos físicos: el Hospital cuenta con los recursos suficientes para 

desarrollar las actividades de la investigación. 

Recursos financieros: No se requiere financiamiento y los pocos gastos que 

se generen correrán a cargo de los investigadores participantes en partes 

iguales. 

Bioseguridad: No representa problema con la bioseguridad 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Durante la realización de esta investigación, se tomaron en cuenta los principios 

éticos para la investigación en seres humanos emitidos en la declaración de Helsinki 

realizada por la Asociación Médica Mundial en la que se busca salvaguardar los 

derechos de los pacientes que se incluyen en esta investigación científica. Además, 

antes de iniciar el estudio el proyecto será sometido a evaluación por parte del Comité 

de Investigación y Ética de nuestro Hospital. 

De acuerdo con el artículo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, nuestra investigación se considera de riesgo mínimo, ya que 

emplearemos técnicas de investigación documental mediante aplicación de una 

escala de medición validada que no identifica a los sujetos y no hay intervención 

alguna que ponga en riesgo la integridad física, mental o social de las personas que 

este estudio incluye, bajo el consentimiento informado de los tutores de los menores 

que decidan participar (ver anexo), o bien del asentimiento de los individuos mayores 

de 8 años que participen y únicamente registrando las condiciones que el individuo 

posee al momento, sin realizar mayor intervención. Los pacientes identificados con 

puntuaciones elevadas de ansiedad, previa autorización de los familiares, serán 

enviados al servicio de Salud Mental con 4-30-8 elaborada el día de su atención por 

Neumología y elaboración de cuestionarios. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se identificaron un total de 22 pacientes capturados en 

la base de datos de hipertensión pulmonar que cumplieron con los criterios de 

inclusión, de los cuales 8 fueron excluidos debido a que perdieron seguimiento, no 

pudieron ser contactados, o tuvieron algún impedimento para la realización de la 

entrevista de este estudio. Por lo tanto, se incluyeron en el siguiente trabajo de 

investigación un total de 14 pacientes quienes se encuentran en seguimiento por el 

servicio de neumología pediátrica del HP CMN SXXI (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el servicio de neumología pediátrica del hospital de pediatría “Dr Silvestre Frenk 

Freund” durante el curso del año 2023 se incluyeron 14 pacientes al estudio. Con una 

Pacientes detectados en la 

base de datos de HP 

elegibles para el estudio 

22 pacientes  

Sin seguimiento 
y/o imposibilidad 
de contactar al 

paciente  

Exclusión de  

8 pacientes 

Población final estudiada 

14 pacientes  
Figura 1: Flujograma de selección de pacientes. 
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población conformada por 8 hombres (57%) y 6 mujeres (43%). Figura 1. Entre los 

grupos etarios, el 57% fueron escolares (7-11 años) y el 43% fueron adolescentes 

(12-16 años). Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

Hombres
57%

Mujeres
43%

Figura 1. Población con hipertensión 
pulmonar en edad escolar por sexo 

(N= 14)

57%

43%

Grupo etario

Figura 2. Edad de la población de pacientes 
con hipertensión pulmonar (N=14)

Escolares Adolescentes



 

 29 

Después de aplicar la escala de SPENCE de ansiedad, se encontró que, de la 

población total estudiada, un 64% (n=9) tuvieron un resultado global (respecto a los 

percentiles y puntuaciones T) de ansiedad elevada para su edad, mientras que un 

36% (n=5) tuvieron un resultado no elevado para su edad. Figura 3. Del 64% (n=9) 

de los pacientes que tuvo un nivel de ansiedad elevado para su edad, destaca que 

hubo una prevalencia de ansiedad en el sexo masculino de 55.5% (n=5) en 

comparación al sexo femenino de 44.5% (n=4). Tabla 1. De estos mismos pacientes, 

ninguno de ellos tenía el diagnóstico de hipertensión pulmonar primaria, siendo la 

causa secundaria a otras patologías. 

 

 

Tabla 1. Prevalencia de ansiedad por sexo en los pacientes con resultado elevado para 
su edad (N=9) 

Sexo n=9 

 n % 

Masculino 5 55.5 

Femenino 4 45.5 

 

Resultado 
no elevado 

para la edad
36%

Resultado 
elevado 

para la edad
64%

Figura 3. Resultados de ansiedad en los pacientes 
con hipertensión pulmonar de acuerdo a la escala 

de SPENCE  (N=14)
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La frecuencia de los tipos de ansiedad en la población estudiada tuvo los siguientes 

resultados: Ataque de pánico y agorafobia frecuencia del 66.6% (n=6), ansiedad por 

separación frecuencia de 77.7% (n=7), miedo a lesiones físicas 66.6% (n=6), fobia 

social 22.2% (n=2), obsesivo compulsivo 55.5% (n=5) y trastorno de ansiedad 

generalizado 55.5% (n=5). Tabla 2. 

El rango de tiempo transcurrido desde el diagnóstico en aquellos pacientes con 

resultado elevado para su edad fue de 2 hasta 11 años, en cambio el rango tiempo 

transcurrido desde el diagnóstico en aquellos pacientes con resultado no elevado para 

su edad fue de 1 hasta 7 años. 

 

Respecto al tipo de ansiedad de acuerdo al sexo, se encontró que en el sexo 

masculino el tipo de ansiedad predominante fue de ansiedad por separación con un 

100% (n=5) respecto al total de la población del sexo masculino, seguido de ataque 

de pánico y agorafobia y miedo a lesiones físicas con el 80%(n=4), obsesivo 

compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada con 60% (n=3), fobia social con el 

20% (n=1); mientras que en el sexo femenino no se encontró un predominio de un 

tipo especifico, con un resultado similar para todos los tipos de ansiedad con un 50% 

Tabla 2. Tipo de ansiedad predominante en los pacientes con resultado por encima del 
valor de corte de la escala de SPENCE (N=9) 
Tipo de ansiedad n=9 % 

Ataque de pánico y agorafobia 6 66.6 

Ansiedad por separación 7 77.7 

Miedo a lesiones físicas 6 66.6 

Fobia social 2 22.2 

Obsesivo compulsivo 5 55.5 

Trastorno de ansiedad 

generalizado 

5 55.5 
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(n=2) respecto al total de la población de sexo femenino, excepto por la fobia social 

con un 25% (n=1), como se muestra en la Tabla 3. 

 

En cuanto al tipo de ansiedad predominante de acuerdo con el grupo etario el grupo 

de escolares estuvo conformado por 3 sujetos del sexo femenino y 1 sujeto del sexo 

masculino, mientras que los adolescentes se conformaron por 4 sujetos del sexo 

masculino y 1 sujeto del sexo femenino,  se encontró que en los escolares existe un 

predominio de trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de ansiedad generalizado 

con un 75% (n=3) respecto a la población total de escolares, seguido de ataque de 

pánico y agorafobia, ansiedad por separación y miedo a lesiones físicas con un 50% 

(n=2), con ningún paciente que presentara fobia social en este grupo etario. Por otro 

lado, en el grupo de adolescentes de manera interesante el síntoma predominante 

fue el de ansiedad por separación presente en todos los sujetos 100% (n=5), seguido 

de ataque de pánico y agorafobia y miedo a lesiones físicas con un 80% (n=4) y fobia 

social, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de ansiedad generalizado con un 

40% (n=2), como se muestra en la tabla 4. 

Tabla 3. Tipo de ansiedad predominante en los pacientes con resultado elevado para la 
edad de la escala de SPENCE de acuerdo con el sexo (N=9) 

Tipo de ansiedad Hombres (n=5) Mujeres (n=4) 

 n % n % 

Ataque de pánico y agorafobia 4 80 2 50 

Ansiedad por separación 5 100 2 50 

Miedo a lesiones físicas 4 80 2 50 

Fobia social 1 20 1 25 

Obsesivo compulsivo 3 60 2 50 

Trastorno de ansiedad 

generalizado 

3 60 2 50 
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Tabla 4. Tipo de ansiedad predominante en los pacientes con resultado elevado para la 
edad de la escala de SPENCE de acuerdo con el grupo etario (N=9) 

Tipo de ansiedad Escolares (n=4) Adolescentes (n=5) 

 n % n % 

Ataque de pánico y agorafobia 2 50 4 80 

Ansiedad por separación 2 50 5 100 

Miedo a lesiones físicas 2 50 4 80 

Fobia social 0 0 2 40 

Obsesivo compulsivo 3 75 2 40 

Trastorno de ansiedad 

generalizado 

3 75 2 40 

 

De manera particular, se encontró que, entre el grupo de pacientes con resultado 

global normal para la edad, existió al menos un tipo de ansiedad que de manera 

individual estuvo elevado para su edad, con un total de 5 pacientes de los cuales tres 

fueron del sexo masculino y dos del sexo femenino, con ansiedad por separación 

como lo predominante con un 60% (n=3) y miedo a lesiones físicas con un total de 

40% (n=2), como se muestra en la Tabla 5. 

 

Tabla 5. Tipo de ansiedad predominante en pacientes con resultado no elevado para la 
edad de acuerdo con la escala de SPENCE (N=5) 

Tipo de ansiedad n=5 

 n % 

Ansiedad por separación 3 60 

Miedo a lesiones físicas 2 40 
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Importante destacar que del total de pacientes en el estudio, solo 6 pacientes (43%) 

recibieron atención en salud mental previa al estudio y el resto no habían recibido 

atención de este tipo, como se muestra en la figura 4. 

 

 

Debido a que se excluyó un número significativo de pacientes, se realizó un análisis 

estadístico en el que se compararon las características comunes del grupo de 

pacientes entrevistados y el grupo de pacientes no entrevistados y como resultado no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas, lo cual sugiere que los 

resultados en la población estudiada podrían ser similares con la muestra inicial de 

pacientes. (Tabla 6) 

 

 

 

Sí
43%

No
57%

Figura 4. Atención en salud mental previa al estudio

Sí No



 

 34 

Tabla 6. Características de los pacientes que fueron entrevistados y aquellos que no fueron 
entrevistados. 

Variables Entrevistados 
(14) n (%) 

No entrevistados 
(8) n (%) 

 
p* 

Sexo del paciente 
Masculino 

Femenino 

 

9 (64.2) 

5 (35.7) 

 

5 (62.5) 

3 (37.5) 

 

    1 

Edad al momento de la 
entrevista 
7-11 años 

12-18 años 

 

 

7 (50) 

 7 (50)  

 

 

3 (37.5) 

5 (62.5) 

 

 

0.67 

Estado nutricional 
Normal 

Desnutrición 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

8 (57.1) 

6 (42.8) 

- 

- 

 

3(37.5) 

3 (37.5) 

1 (12.5) 

1 (12.5) 

 

 

 

NC 

Severidad de HP 
Leve 

Moderada 

Grave 

 

6 (42.8) 

4 (28.2) 

4 (28.2) 

 

2 (25) 

4 (50) 

2 (25) 

 

 

0.57 

Tratamiento farmacológico 
Si 

No 

 

 

6 (42.8) 

8 (57.1) 

 

 

5 (62.5) 

3 (37.5) 

 

 

0.65 

Uso de oxígeno 
Si 

No 

 

7 (50) 

7 (50) 

 

4 (50) 

4 (50) 

 

1 

Dosis de Oxígeno 
Sin Oxigeno 

0.5 l/min 

>1 l/min 

 

7 (50) 

3 (21.4) 

4 (28.2) 

 

3 (37.5) 

2 (25) 

3 (37.5) 

 

0.84 

Espirometría 
Sin espirometría 

Normal 

Anormal 

 

11 (78.5) 

1 (7.1) 

2 (14.2) 

 

6 (75) 

- 

2 (25) 

 

NC 

Atención de salud mental previa 

Si 
No 

 

 

6 (42.8) 

8 (57.1) 

 

 

4 (50) 

4 (50) 

 

0.74 

*Prueba exacta de fisher 

NC: No calculado 

 

Por último, aunque no se consideró como parte de las variables investigación de 

esta tesis, el 55.5% (n=5) de los pacientes con tamizaje positivo para ansiedad, aún 

continúan en seguimiento por los servicios de salud mental de nuestro hospital. 
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DISCUSIÓN 

La hipertensión pulmonar es una patología que afecta de manera significativa a la 

población pediátrica, e impacta de manera negativa la dinámica familiar e individual, 

con implicaciones en la calidad de vida y salud mental de los individuos afectados y 

sus familias.23 El presente trabajo se realizó con el objetivo de describir la frecuencia 

de los síntomas de ansiedad y los tipos de ansiedad predominantes en la población 

de nuestra unidad, ya que son limitados los estudios que se enfocan en la salud 

mental en los pacientes con hipertensión pulmonar en la edad pediátrica, lo cual 

permitirá ofrecer de manera oportuna acceso a los servicios de salud mental de 

nuestros pacientes. 

En un estudio realizado en una población al sur de China realizado por Zhang y col 

en donde se evaluó la presencia de depresión y ansiedad en pacientes adultos con 

diagnóstico de hipertensión pulmonar se calculó una prevalencia del 17.5%, 

reportando también que los pacientes con mayor gravedad de la enfermedad tenían 

mayor carga de ansiedad24. Otro estudio realizado en Italia en donde se evaluó la 

prevalencia de trastornos mentales en pacientes con hipertensión pulmonar realizado 

por Bussoti y Sommaruga estableció una prevalencia de 19% y 51% para ansiedad y 

trastornos de pánico, respectivamente25. Lo anterior comparado con nuestro estudio 

en el que se encontró síntomas de ansiedad en un 64% de la población estudiada lo 

cual sugiere una mayor carga de ansiedad en los pacientes pediátricos con 

hipertensión pulmonar, además que el número de años transcurridos desde el 

diagnóstico en estos pacientes fue mayor en comparación con aquellos pacientes en 

los que no se encontraron síntomas de ansiedad, lo cual puede sugerir existe una 
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relación entre el número de años transcurridos desde el diagnóstico y la mayor 

prevalencia de síntomas de ansiedad. 

En nuestro estudio, al igual que en lo reportado en la literatura, predomina la mayor 

prevalencia en el sexo masculino, con respecto a los tipos específicos de ansiedad y 

el grupo etario, un metaanálisis que evaluó la edad de inicio de los trastornos de 

ansiedad realizado por Lijster y col26 encontró que el trastorno de ansiedad por 

separación, las fobias específicas y la fobia social tuvieron su inicio promedio antes 

de los 15 años, mientras que la agorafobia, el trastorno obsesivo-compulsivo, el 

trastorno de estrés postraumático, el trastorno de pánico y el trastorno de ansiedad 

generalizada comenzaron, en promedio, entre los 21,1 y los 34,9 años, lo cual 

comparado a nuestro estudio en el que obtuvimos como resultado que en la edad 

escolar los tipos de ansiedad predominantes fueron trastorno de ansiedad 

generalizada y trastorno obsesivo compulsivo, mientras que en los adolescentes 

fueron la ansiedad por separación, seguido de ataque de pánico y agorafobia y miedo 

a lesiones físicas, lo cual podría corresponder a lo encontrado en nuestro estudio. Sin 

embargo, la ansiedad por separación no es lo más común en la adolescencia, siendo 

su mayor prevalencia en la edad preescolar y escolar con un inicio habitual reportado 

a los 6 años27, por lo que atribuimos la mayor incidencia en el presente estudio de 

este tipo de ansiedad al hecho que solamente fueron 6 pacientes los que previamente 

fueron atendidos en los servicio de salud mental y esto sea la causa de que puedan 

persistir con este tipo de trastornos hacia la adolescencia y edad adulta, de acuerdo 

a datos clínicos que sugieren que hasta una tercera parte de los niños no tratados 

pueden persistir con este trastorno a lo largo de su vida28. En cuanto al ataque de 
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pánico, existen varias teorías en cuanto a los mecanismos que los desencadenan, 

una de ellas propone que existe un sistema de alarma de asfixia, que en pacientes 

con trastornos de pánico se activa falsamente en situaciones que no ponen realmente 

en peligro la vida, lo que caracteriza principalmente por disnea29. Se cree que los altos 

niveles de CO2 proporcionan una esta falsa señal, por lo que pensamos que la 

presencia de este trastorno en los pacientes con hipertensión pulmonar pueda estar 

en relación con el estado de hipoxia, necesidad de aporte de O2 y exacerbar los 

propios síntomas de la hipertensión pulmonar, agravando el grado de este tipo de 

ansiedad. 

Finalmente, como ya se mencionó, más de la mitad de los pacientes incluidos en el 

estudio no contaban con valoración previa por los servicios de salud mental, lo cual 

resalta la importancia de detectar y referir de manera oportuna a este grupo de 

pacientes que padecen de una enfermedad crónica y sus comorbilidades. 

Nuestro estudio cuenta con limitaciones, ya que debido a tener una participación 

menor al 80% del número total de muestra, se realizó el análisis estadístico de las 

características comunes entre el grupo de los pacientes entrevistados y aquellos que 

no fueron entrevistados, en la que no se encontró diferencias estadísticamente 

significativas con la finalidad de analizar sesgo de selección, concluyendo que los 

resultados de la población estudiada podrían ser equiparables a aquellos en la 

población total.  

Por último, debido a que un gran número de causas de hipertensión pulmonar son 

detectadas en los primeros años de vida y mejoran conforme la edad, existe un mayor 

número de pacientes en los grupos etarios correspondientes a los lactantes y 
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preescolares, existiendo para el grupo de preescolares una escala de SPENCE 

modificada la cual se aplica a los padres, la cual podría ser una herramienta que 

permita ampliar la población estudiada. Igualmente, explorar cómo las enfermedades 

crónicas como la hipertensión pulmonar afectan la salud mental de los padres o 

cuidadores y los factores sociales que se relacionan a la presencia de ansiedad en 

los pacientes con hipertensión pulmonar, lo cual es de interés para futuros trabajos 

de investigación. 
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CONCLUSIONES 

• El 64% de los pacientes estudiados tuvo un resultado de ansiedad no 

esperado para su edad y sexo, comparado con lo propuesto por otros 

autores. 

• El rango de tiempo transcurrido en los pacientes con síntomas de 

ansiedad fue mayor en comparación de los pacientes sin síntomas de 

ansiedad. 

• El ataque de pánico y agorafobia, ansiedad por separación y miedo a lesiones 

físicas fueron el tipo de ansiedad más frecuente en la población estudiada. 

• En el grupo sexo masculino el tipo de ansiedad predominante fue el de 

ansiedad por separación, seguido de ataque de pánico y agorafobia y miedo a 

lesiones físicas, la menos frecuente fue la fobia social. 

• En el grupo de sexo femenino, no hubo un tipo de ansiedad más frecuente, con 

resultados similares de todos los subtipos. 

• En el grupo de adolescentes, el tipo de ansiedad más frecuentes fue la 

ansiedad por separación. 

• En el grupo de pacientes con nivel de ansiedad no elevado para su edad, la 

ansiedad por separación fue un componente predominante. 

• Menos de la mitad de la población estudiada tuvo una valoración por los 

servicios de salud mental previo a la realización de este estudio. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento y asentimiento informados 

 



 

 44 

 

 

 



 

 45 

 

Anexo 2. Escala de Medición de Ansiedad de los pacientes escolares y 

adolescentes 
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Anexo 3. Percentiles y puntuaciones T para la edad 
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