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RESUMEN

La presencia de hipertension arterial ha sido intensamente estudiada
internacionalmente, asi como de los trastornos de ansiedad y depresion y su relacion
con la hipertension arterial, siendo asi que la prevalencia global de los trastornos
psiquicos se ha estimado en alrededor del 30%. En el presente estudio abarcamos la
poblacién entre 20 y 40 afios con hipertension arterial esencial y que consultan por
controles o demanda espontanea en la Unidad Médica de Soyapango del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, la muestra de 54 participantes se obtuvo por medio de
la férmula para poblaciones finitas y conocidas y se recolecto la informacion utilizando
el método de encuesta con Escala de Goldberg para deteccion de casos probables de
Ansiedad y Depresién, durante los meses de junio a julio de 2013 posterior a obtencion
de aprobacion por parte de comité de ética; obteniendo como resultados casos
positivos de ansiedad y depresién en un 52% y 24% respectivamente, predominante
en el sexo femenino con 48%, asi mismo un 53% ubicado entre las edades de 36-40
afnos; el 27% y 22% de casos probables a ansiedad se presentaron en sujetos con nivel
escolar en primaria y bachillerato respectivamente. Con estos datos establecemos la
clara comparecencia de ansiedad y depresién en pacientes jovenes econémicamente
productivos con hipertension arterial esencial y que se plantea la necesidad de realizar
un estudio mas amplio y homogéneo en cuanto a poblaciéon para obtener datos
estadisticos mas representativos de las tendencias de esta dinamica en la poblacion

derechohabiente de la institucion.



INTRODUCCION

El séptimo reporte del JNC define la hipertension arterial como la elevacion
cronica de las cifras de tension arterial por encima de 140 mm de Hg (presioén sistdlica)
y 90 mm de Hg (presion diastélica). Estos pacientes se consideran en estadio 1 y
requieren tratamiento farmacoldgico para su manejo. Se pueden reconocer dos tipos de
hipertension arterial: la hipertension esencial, primaria o idiopética, y la hipertensién

arterial secundaria o sintomatica (1).

La definicién de trastorno de ansiedad generalizado o criterios para su diagnostico son
definidos por el DSM-IV como Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion
aprensiva) sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades (como el
rendimiento laboral o escolar), que se prolongan mas de 6 meses. Al individuo le
resulta dificil controlar este estado de constante preocupacién. La ansiedad y
preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas siguientes (algunos de los
cuales han persistido mas de 6 meses): inquietud o impaciencia, fatiga facil, dificultad
para concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tensidbn muscular,
alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o sensacién al
despertarse de suefio no reparador)(2). El centro de la ansiedad y de la preocupacion
no se limita a los sintomas de un trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupacién no
hacen referencia a la posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el
trastorno de angustia), pasarlo mal en publico (como en la fobia social), contraer una
enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los
seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separacién), engordar (como en
la anorexia nerviosa), tener quejas de multiples sintomas fisicos (como en el trastorno
de somatizacién) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria), y la
ansiedad y la preocupacion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno por estrés postraumatico. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos
provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo. Estas alteraciones no se deben a los efectos

fisiologicos directos de una sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o a una enfermedad



meédica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno del estado de animo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del

desarrollo.

Existen en varios paises algunos estudios acerca de ansiedad y depresion y de como
estas patologias afectan la capacidad laboral de los empleados y el gasto de salud en
estos pacientes. En mayo de 2011 se publica un articulo de la Dra. Enriqueta Jiménez
Cuadra, médico de familia del Centro de Salud de Antequera, Espafia en donde se
describe como la depresién y ansiedad pueden ser una de las enfermedades mas
incapacitantes dentro de la consulta diaria de medicina de familia y donde se concluye
gue la ansiedad croénica es la enfermedad que mas se observa, seguida de la ansiedad

generalizada y el sindrome ansioso depresivo (3).

En cuanto a El Salvador, la presencia de trastornos de ansiedad o depresion en gran
parte de la poblacién no se descarta, dado la complejidad de las experiencias diarias
vividas dentro del ambiente violento y contaminado de nuestros tiempos, aunado al
estrés laboral de nuestra fuerza economica hace pensar que los sujetos en un
momento dado presentaran sintomas que reflejen su condicion mental, psicologica y

emocional.

La Universidad Tecnologica de El Salvador realiza un estudio llamado “Prevalencia de
sintomas de alteraciones mentales en la poblacion del ElI Salvador” por Dr. José
Ricardo Gutiérrez y es publicado en la Revista Internacional de Psicologia en donde los
resultados fueron reveladores indicando que de una muestra de 1668 personas entre
hombres y mujeres el 47.7% presentd sintomas de ansiedad y distrés el 29.1%

presentd algunos sintomas de depresion. (4)

La Encuesta Nacional de Salud (ENS 2011) en Chile con datos 2009-2010 establecio
gue, para personas de 15 afios y mas, la prevalencia de sintomatologia depresiva del
ultimo afio fue de 17,2%, llegando a un 25,7% entre las mujeres (5). También sefala
gue a menor nivel educativo la prevalencia es mayor, evidenciando la importancia de
los determinantes sociales en el desarrollo de depresion. Desglosada por sexo y edad,

algunos de los datos revelan las prevalencias encontradas en la ENS (2011) para



sintomatologia depresiva en los ultimos 12 meses, pudiéndose observar que las
mayores prevalencias de sintomatologia depresiva se presentan en la poblacion en
edad laboral (25 a 64 afos) en ambos sexos. Entre 2008 y 2009, el mayor gasto en
licencias meédicas se produjo por causas referidas a “trastornos mentales y del
comportamiento” ($33.087 millones de pesos en 2008 y $30.999 millones de pesos en
2009). A pesar de la baja observada entre 2008 y 2009 en el analisis agregado, el
subsidio que mas impacta en el gasto total es aquel producto de las enfermedades
psiquiatricas (20,7%) y de éstas, un 59,3% es debido a episodios depresivos. Segun la
OMS (6), el desafio mas prevalente y costoso de salud mental, apunta a pacientes en

edad laboral.

En un estudio realizado en Espafia en 1008 estudiantes entre 17 y 27 afios se observo
que la prevalencia de hipertensién sistélica aislada era del 8% y la de hipertension
esencial del 4%, lo que en su conjunto supone una prevalencia de hipertension del 12%

en jovenes sanos, en su mayoria hipertension sistolica aislada (7).

Para algunos investigadores, la via final comun del estrés y sus respuestas asociadas
es el sistema nervioso simpatico (SNS), como se menciona en el articulo de C. Maicas
Bellido y cols (8); la experiencia de estrés supone una sobre activacion del sistema
nervioso simpatico y del eje hipotalamico—pituitario adrenal, provocandose la liberacion
de catecolaminas y de glucocorticoides (cortisol) y, por tanto, provocando un aumento
de la presion arterial, de la tasa cardiaca, de la resistencia periférica, asi como de los
niveles de glucosa en sangre e insulina. Asi, el estrés y las respuestas
cardiovasculares asociadas al estrés pueden interactuar para predecir el desarrollo de
la HTA. La prevalencia global de los trastornos psiquicos en la poblacion general es
muy elevada (30% aproximadamente). Una gran parte de los pacientes vistos en
atencion primaria presentan trastornos psiquicos (20-30%), aunque la deteccion como
«casos» y su tratamiento es muy inferior (15%). La derivacion a psiquiatria

(ambulatorio-hospitalizado) no sobrepasa el 2% de la poblacion.

Persisten muchos errores asistenciales basados en: confusion con patologia somatica,

desestimacion del origen psiquico de sintomas, rechazo social, escaso conocimiento



de la psiquiatria por la Atencidn Primaria y rechazo o desconfianza de los tratamientos
por parte de los pacientes. Por lo que es importante reforzar los conocimientos ya
adquiridos y ponerlos a la orden del paciente en la puerta de entrada del sistema que
es la Atencion Primaria y las emergencias de los hospitales.

Es asi que las relaciones entre hipertension, las diferentes formas clinicas de la
ansiedad, y los sintomas ansiosos, son complejas no bien elucidadas aun. En atencién
primaria el problema es en primer lugar de orden diagnostico y luego de orden
terapéutico. Por lo que al elegir esta tematica para estudio se esta abarcando no solo la
informacién numérica obtenida por medio del método cientifico que es la intencion
principal de este estudio, pero que con el andlisis realizado en los resultados también lo
gue implica el conocer como se percibe la poblacién hipertensa en relacion a su estado
psicoemocional; y a la vez cuestionar posteriormente si el diagnéstico dado en la
consulta médica cotidiana se estd realizando de una manera sistematizada y
estandarizada para obtener el méaximo beneficio con el minimo de error.
Descriptivamente se presentaran los resultados obtenidos por la naturaleza de las
variables exploradas como son caracteristicas demograficas entre ellas edad, sexo,
procedencia, nivel educativo y comorbilidades de los sujetos asi como de la presencia
0 ausencia de ansiedad o depresién y de como se manifiestan interactuando con las
diferentes variables. Entonces podra el lector notar que a pesar que ansiedad es la
principal protagonista del estudio, surge depresion como una entidad que no se puede
dejar de lado. El hecho de que el instrumento de evaluacién psiquiatrica utilizado es la
Escala de Goldberg, provee un alcance de tipo tamizaje en los pacientes estudiados lo
qgque puede derivar en muchas otras instancias de investigacion con el fin de

complementar la dinamica entre estas tres morbilidades.

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, fue concebida para permitir la
deteccion de los dos trastornos psicopatologicos mas frecuentes en Atencion Primaria.
(9). Es un instrumento sencillo, breve y de facil manejo, apropiado para ser
administrado por el médico de Atencion Primaria. Puede servir de guia de la entrevista,
asi como de indicador de la prevalencia, gravedad y evolucion de dichos trastornos, sin

embargo detecta casos probables de ansiedad o depresion pero no es considerada una



prueba diagnostica, por lo que durante el estudio se hablara de frecuencia de casos
probables no de diagnosticos. Durante su validacion, la version castellana de Escala de
Goldberg ha demostrado su fiabilidad y validez en el &mbito de la Atencién Primaria y
tiene una sensibilidad de 83,1%, especificidad de 81,8% y valor predictivo positivo de
95,3%adecuados(10).

Todo lo anterior justifica que este estudio busca encontrar, informacién consecuente y
real de las condiciones psiquicas relacionadas a pacientes hipertensos jovenes y
productivos que representan en si mismos una gran parte de la poblacion
econémicamente activa y que por ende sus incapacidades no sélo afectan la
productividad pero el bienestar general de ellos mismos y sus familias, asi como el
desempeifio de la asistencia en salud de la institucion promoviendo el servicio integral y

de calidad que la poblacion espera.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Descubrir la frecuencia de casos probables de ansiedad/depresioén en pacientes de 20
a 40 afos con hipertension arterial, que consultaron en la Unidad Médica de

Soyapango en el periodo de mayo a junio de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar tamizaje de casos probables de ansiedad/depresién en pacientes
hipertensos que consultan en Unidad Medica Soyapango utilizando la Escala de
Goldberg.

2. ldentificar frecuencia de casos probables de ansiedad y depresion en los

participantes.

3. Describir las variables demograficas asociadas a los casos probables de
ansiedad/depresion en los pacientes hipertensos que consultan en la Unidad

Médica de Soyapango.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion constituye un estudio descriptivo, observacional,
transversal que tiene como poblacién de estudio a 54 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial esencial con edades entre los 20 y los 40 afios, escolaridad
minima de noveno grado, que pertenecen al area de cobertura asistencial de la Unidad
Médica de Soyapango del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y que asistieron a
consulta ya sea de control o demanda espontanea durante el periodo de Junio a Julio
de 2013 debido a recepcién de carta de aprobacion del protocolo de investigacion por
parte del comité de ética del ISSS hasta el 25 de junio del mismo afio, no pudiendo
proceder en la fecha previamente programada en protocolo; asimismo se consideran
participantes a los que cumplian con criterios de inclusion y no cumplen con los
criterios de exclusibn como son: tratamiento psicofarmacologico al momento de la
investigacion, diagnéstico confirmado de cualquier trastorno psiquico, no desear firmar
el consentimiento informado por no querer participar en el estudio y los que aunque
cumplian los criterios de inclusion pero no se tomaron en cuenta por ser consultantes

de emergencia y no ser derechohabientes de la Institucion.

El calculo de la muestra se obtuvo utilizando la formula de Murray y Larry para
poblaciones finitas y conocidas que arrojé un total de 54 sujetos. La recoleccién de los
datos se realiz6 utilizando el método de muestreo consecutivo no probabilistico. Se
realizd de la siguiente forma: en la clinica de consulta general y clinica metabdlica,
donde se conocié que era factible identificar a los pacientes que cumplian con los
criterios establecidos, se le solicitdé responder a la encuesta posterior a su consulta
médica o control, y asi sucesivamente se fueron captando los sujetos

subsecuentemente hasta completar la muestra total para el estudio.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad (20 a 40 afios), sexo (femenino o
masculino), procedencia (urbana o rural), nivel escolar que se consider6 como el ultimo

nivel finalizado con éxito (primaria, bachillerato, universitario), presencia o no de
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comorbilidades (si 0 no y cual enfermedad), la presencia o no de caso probable de

ansiedad segun los resultados arrojados por la Escala de Goldberg de 18 puntos.

La recoleccion de la informacion se obtuvo utilizando una encuesta (Anexo 1) a manera
de entrevista, la cual se dividi6 en 3 partes. La primera con el documento de
consentimiento informado, la segunda con las preguntas sobre datos generales en
donde se especifican las variables demograficas que mencionamos anteriormente con
todos sus detalles vy la tercera parte en la que se redacta la Escala de Goldberg. La
fecha de recoleccion de datos en el instrumento también fue modificada para cumplir

con la autorizaciéon del comité de ética.

La Escala de Goldberg consta de dos subescalas, cada una se estructura en 4 items
de despistaje para determinar si es probable o no que exista trastorno mental, y un
segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se obtienen las respuestas
afirmativas a las preguntas de despistaje (2 0 mas en la subescala de ansiedad, 1 o
més en la subescala de depresion). Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la
subescala de ansiedad y mayor o igual a 2 para la de depresion. El instrumento esta

disefiado para detectar probables casos no para diagnosticarlos.

A los pacientes se les explico el resultado del test y los que presentaban puntuacién
para caso probable de ansiedad o depresion se les entregé referencia para
seguimiento con médico familiar para evaluar subsecuentes pruebas diagnésticas y/o

referencia psiquiatria

Es de aclarar que Inicialmente la recoleccién de datos se planificd para el periodo de
mayo a junio de 2013, pero debido a que la carta de aprobaciéon por parte del Comité
de Etica del ISSS se recibi6 hasta 25 de junio de 2013, y para cumplir con los
lineamientos éticos de la investigacion, ésta se llevé a cabo inmediatamente posterior a

la recepcion del documento realizandose durante el periodo de junio a julio de 2013.

Asi mismo la investigacion se concibio originalmente en el protocolo con el titulo de
"Diagnostico de ansiedad” con la utilizacion de Escala de Goldberg sin embargo
recalcamos que la Escala de Goldberg es un instrumento para deteccion de casos

probables con propdsitos de tamizaje por lo que se aclara en este apartado que Escala
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de Goldberg soélo se utilizO como instrumento de tamizaje no como instrumento de
diagndstico definitivo para ansiedad y depresion. Se deriva también que el titulo de la
investigacion solo consideraba evaluacion para ansiedad, sin embargo, Escala de
Goldberg analiza la probabilidad de caso de depresion dentro de su estructura, por lo
gue analizando el posible beneficio de proporcionar un mejor abordaje al paciente
considerando depresion dentro de la encuesta se obtuvo informacion relativa a

depresion para ser incluida y descrita en esta investigacion.

12



RESULTADOS

En lo que corresponde a los resultados encontrados en los datos generales
recabados en el instrumento, describimos a continuacion las variables demograficas de
la poblacion participante (anexo 1), tenemos asi que de la muestra de 54 sujetos
hipertensos consultantes en la Unidad Médica de Soyapango se obtuvo la participacion
de 21 hombres y 33 mujeres de 20 a 40 afos, representando un 39% y un 61%,
respectivamente. Comprendiendo la mayor parte de la poblacién entre las edades de
30-35 afos con un 21% y de 36-40 afios con un 70%, conteniendo un 50% en el nivel
escolar primario y un 39% nivel de bachillerato; cabe mencionar que a nivel
universitario solo se obtuvo el 11% que corresponde a 6 participantes. Asi mismo se
encontré que el 92.5% de la poblacion explorada proviene de la zona urbana y que de
todos los encuestados ademas de presentar hipertension arterial el 24% presentd
alguna comorbilidad siendo la méas frecuentemente descrita diabetes mellitus en un
18.5%.

Al hacer la relacion entre variables demograficas y el caso probable de ansiedad y
depresion se describe que el 52% de los participantes (tablal) resultd con ansiedad
segun la Escala de Goldberg, un 24% con diagnostico de depresion contra otro 24% sin
ansiedad o depresion; es decir que un total de 76% de los sujetos presenta uno u otro
diagndstico probable. Con respecto al total de la muestra el sexo femenino predomina
con un 35% de presencia de ansiedad y 13% de depresion (tabla 2), el sexo masculino
demostrd probabilidad de ansiedad en un 17% y depresion con un 11%, Ansiedad es
el cuadro mas frecuente en el rango de edad (tabla 3) de 36 a 40 afios con un 35% y
depresion en el 18.5%. En la poblacién de origen urbano (tabla 4) un 46.3% se
presenta con caso probable de ansiedad con el consiguiente predominio de un 24% sin
ninguno de los trastornos con la misma procedencia; y depresién represento el 22.2%.
El 28% de los sujetos con nivel educativo en primaria (tabla 5) presento probable
ansiedad, un 22% con Bachillerato; a nivel universitario el 2% presento ansiedad y el
5.5% depresion. Del 24% de pacientes con comorbilidad, un 11% presento depresion

predominante a ansiedad que aparece con el 5.5% (tabla 6). La comorbilidad mas
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frecuentemente encontrada fue Diabetes Mellitus, expresada en un total de 23.90% con

predominio en pacientes con depresion en un 9.25% (tabla 7).

TABLA 1. FRECUENCIA CASOS PROBABLES ANSIEDAD Y DEPRESION

FRECUENCIA | FRECUENCIA
CASO PROBABLE RELATIVA

ABSOLUTA | PORCENTUAL
ANSIEDAD 28 52%
DEPRESION 13 24%
NINGUNO 13 24%
TOTAL 54 100

TABLA 2. FRECUENCIA DE CASOS PROBABLES SEGUN SEXO

CASO PROBABLE FEMENINO MASCULINO

ANSIEDAD 19| 35% 9 17%
DEPRESION 7] 13% 6 11%
NINGUNO 7] 13% 6 11%
TOTAL 33| 61% 21 39%

TABLA 3. FRECUENCIA DE CASOS PROBABLES SEGUN RANGO DE EDAD

CASO
PROBABLE 20-25 26-30 31-35 36-40
ANSIEDAD 2 3.70% | 0 0] 7 13% | 19 35.18%
DEPRESION 1 1.85% |1 1.85% | 1 1.85% | 10 18.50%
NINGUNO 0 0|1 1.85% | 3 5.50% | 9 16.60%
TOTAL 3 5.50% | 2 3.70% | 11 20.35% | 38 70.28%
TABLA 4. FRECUENCIA DE CASOS PROBABLES SEGUN PROCEDENCIA

CASO

PROBABLE URBANO RURAL

ANSIEDAD 25 46.30% | 3 5.50%

DEPRESION 12 22.20% 1 1.85%

NINGUNO 13 24.07% | O 0

TOTAL 50 92.60% | 4 7.40%
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TABLA 5. FRECUENCIA DE CASOS PROBABLES SEGUN ESCOLARIDAD

SS(S)CB)ABLE PRIMARIA | BACHILLERATO | UNIVERSITARIO
ANSIEDAD 15| 27% | 12| 22.22% |1 1.85%
DEPRESION 6| 11% 4|  7.40% |3 5.50%
NINGUNO 6| 11% 9.26% | 2 3.70%
TOTAL 27| 50% | 21 39% | 6 11%

TABLA 6. FRECUENCIA DE CASOS PROBABLES CON ANSIEDAD O DEPRESION
Y COMORBILIDAD

CASO COMORBILIDAD | COMORBILIDAD
PROBABLE PRESENTE AUSENTE

ANSIEDAD 3 5.50% 25 46.30%
DEPRESION 6 11% 7 13%
NINGUNO 4 7.40% 9 17%
TOTAL 13| 23.90% 41 76.30%

TABLA 7. FRECUENCIA DE CASOS PROBABLES Y TIPO DE COMORBILIDAD

DIAGNOSTICO| DIABETES MIGRANAS ASMA

ANSIEDAD 2| 3.70% 1 1.85% 0 0
DEPRESION 5| 9.25% 0 0 1] 1.85%
NINGUNO 4| 7.40% 0 0 0 0
TOTAL 11]20.37% 1 1.85% 1, 1.85%
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que el grupo de poblacion hipertensa estudiada es
relativamente joven comparado con estudios mas populares con las mismas
morbilidades y poblaciones de mayor edad, es interesante descubrir que el 76%
presentd probabilidad ya sea de ansiedad o depresion. Pero es ansiedad la que se
presenta en primer lugar de frecuencia con un 52%. De esto podriamos entender que
pacientes hipertensos jovenes pudieran estar presentando una condicibn mental
determinante en el aparecimiento de los sintomas que evalla la escala de Goldberg, no
podemos confirmar con absoluta seguridad cual aparece primero que la otra con los
datos que se investigaron, pero si podemos decir que aparecen de la mano
consistentemente en el transcurso de la investigacion. La intencion del estudio
inicialmente era enfatizar en la probabilidad de ansiedad sin embargo no podemos
dejar pasar que hay un numero considerable de pacientes con depresién, un total del
24%; asi mismo vemos que en el sexo femenino hay mayor presencia de ambos
diagndsticos con un 48%, describiendo predominantemente a ansiedad con un 35%,
sobre este dato la tendencia es consistente con otros de investigaciones en otros
paises y en otros grupos de edad pero es de hacer notar que en la poblacion estudiada
hubo una mayoria notable del sexo femenino que se presento en la consulta de la
unidad médica durante la realizacion del estudio. Debido a la dinamica de consulta en
la unidad médica, el tiempo disponible del paciente para realizar el estudio se vio
limitado por ésta, es asi que, el tipo de muestreo se vio facilitado por el método
consecutivo no probabilistico, es probable que por ello la muestra se vea mas inclinada
a la participacion de sujetos con ciertas caracteristicas como veremos en el transcurso

de esta discusion.

En cuanto a la relacion de edad y caso probable de ansiedad o depresion, es
interesante ver que a pesar que hay menos participantes en los primeros rangos de
edad como es 20-25 y 26-30 afios que depresion se presenta en 1 de 3 sujetos y en el
ultimo en 1 de 2. Al avanzar en los dos ultimos grupos de edad donde hay mayor

namero de participantes ambos diagnosticos logicamente se distribuyen mas
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ampliamente, vemos una tendencia que se vuelve mas pronunciada hacia ansiedad
gue depresion teniendo un 13% en el grupo de 31-35 afios y un 35% en el grupo de 36-
40 afios. Es necesario tener en cuenta que para una contribucion mas amplia del
estudio se necesitaria una muestra mas grande y mas homogénea, y la razén de
mencionar esto Ultimo no es solo el rango de edad, lo que probablemente se deba a
gue hipertension arterial es todavia menos frecuente en los pacientes de la tercera
década de la vida que en adultos de mayor edad aun cuando se ha notado el nimero
creciente de pacientes hipertensos jovenes en los Ultimos afios; sino que, es cuando
revisamos la relacion entre procedencia y caso, hay una marcada presencia de la
participacion urbana y la razén principal es que la mayor parte de la poblacion a la que
da cobertura la Unidad Médica de Soyapango es urbana. En el inicio de recoleccién de
datos habria esperado encontrar una mayor participacion de pacientes provenientes del
area rural, sin embargo durante este proceso se obtuvieron 4 pacientes del total de 54
representando solo el 7.4%; por lo tanto no me parece que este dato pueda dar fe de
alguna diferencia representativa entre la presencia de ansiedad o depresion
relacionada a procedencia, por lo que seria recomendable, incluso util analizar
poblacién rural por separado o0 concatenar ambas para realizar una comparacion

representativa en futuros estudios.

El 50% de los pacientes poseian al menos educacion primaria finalizada y el
39% Bachillerato completo y de estos basicamente poco mas de la mitad (22.2%) se
ven comprometidos por caso probable de ansiedad en su evaluacion, podemos decir
gue es suficiente nivel educativo para entender la naturaleza de la evaluacion y
proporcionar informacion fidedigna y estudiable, sin embargo, cabe mencionar que los
sujetos con estudios universitarios completos fue de un 11% del total de los
participantes y el trastorno mas frecuente fue depresion en la mitad de los universitarios
en este estudio. Podriamos enfrentarnos a dos situaciones aqui, una es que el nivel
escolar hace probable que el sujeto se exponga a mayores estresores de acuerdo a
sus habilidades laborales y exigencias con la acompafante sensacion de
empeoramiento de la salud, o en la segunda que simplemente el hecho que fueron solo
6 universitarios en el estudio la condicion se haya visto mas pronunciada y dirigida a

ansiedad. Es necesario en este caso también, categorizar cuantos bachilleres tuvieron
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algun grado de preparacion universitaria aunque no la completaron ya que en este
estudio no se especifica ese detalle, pero al igual que procedencia, utilizar una muestra
mas homogénea entre las tres categorias y hacer comparaciones en futuros estudios.
Asi mismo podria ser indicativo el incluir el tipo de empleo que el sujeto realiza y como

se siente al respecto de su desempefio o de su entorno laboral.

En cuanto a los pacientes hipertensos con comorbilidad es interesante ver que
depresion se encontr6 con mayor frecuencia comparada a ansiedad. Este 11 % de
pacientes deprimidos representa a 6 pacientes dentro del estudio y 5 de estos
describian al menos Diabetes Mellitus como una de sus enfermedades concomitantes.
Estudios como los de Glynn et al.(11) ponen de manifiesto que el recuerdo de una
situacion emocional estresante, como una situacion que produce ira o enfado, pueden
recrear las respuestas fisiolégicas y emocionales. Estas respuestas de aparicién tardia
pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo de la HTA y de los trastornos
cardiovasculares. Es de considerar que la presencia de una o mas enfermedades
acomparfando a hipertension arterial podria generar un estado de discomfort mental en

el paciente que los sufre manifestdndose con sintomas depresivos.

Es importante mencionar que aunque no existe una explicacion clara de como
influye el estado psicoemocional en la hipertension arterial o viceversa; o si en realidad
es que influye en alguna forma, mas y mas paises se estan uniendo en la lucha para
ayudar a pacientes con problemas de salud mental y en el estudio de la relacion de la
psique con la fisiopatologia de las enfermedades. Se ve en este estudio que hay una
presencia indiscutible de estas entidades en los pacientes hipertensos jovenes,
estamos hablando que son pacientes menores de 40 afios, que se encuentran en alta
productividad econdémica, pacientes de 20 a 25 afios que han iniciado vida laboral nada
menos y presentan una condicion fisiopatologica y una mental como es hipertensién y
ansiedad o hipertension y depresion. ¢ Cuantos afios de vida laboral aun tienen estos
pacientes? ¢Y cuanta inversion generaria el tratamiento o incapacidad por
consecuencia de estos cuadros? No solo monetario, pero en calidad de vida, en fuerza

econdmica, en bienestar general para los mismos y para los suyos.
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En el estudio de Sherbourne et al. en 2005 en USA(12) efectuaron un importante
hallazgo de comorbilidad hipertension / ansiedad, y mostraron que en una muestra de
1475 adultos hipertensos, 1% sufria de ataque de panico, 5,5% de trastornos fobicos,
10% de ansiedad generalizada, y que sobre el total, un 25% sufria al menos de un
sintoma o un trastorno ansioso que requeria ser medicado. Estas cifras son iguales a
las de los pacientes con diabetes o con patologia cardiovascular conocida, y sugiere
que toda enfermedad crénica es generadora de ansiedad "especifica”, dado que la
prevalencia de los trastornos ansiosos en la poblacién general de los EUA esta

estimada en 19%.

La deteccion adecuada de ansiedad y depresidén con un instrumento tan sencillo
e introspectivo como la Escala de Goldberg podria dar pie no solo a buscar alternativas
de diagnostico confirmatorio y tratamiento de estas enfermedades en fase temprana
sino también a profundizar en los pensamientos que el paciente tiene acerca de su
enfermedad principal en este caso hipertension arterial y como responde al mismo.
¢ Cuantos de estos pacientes no cumplen su tratamiento porque sienten miedo o
desesperanza con respecto a todo el problema conjunto y las consecuencias que
conlleva? ¢ Cuantos pacientes saben manejar su estrés cotidiano y evitar llegar al punto
de necesitar medicacion por episodios de ansiedad o depresion? ¢Cuantos pacientes
reciben, de hecho, un diagndstico apropiado, cuando se les adjudica estas condiciones

y por ende los sucesos que le prosiguen?

Como consideracién ética, a los pacientes que se encontraron con casos probables de
ansiedad y depresion se les entregd una referencia para seguimiento por parte del
médico de familia para evaluar si eran necesarias otras pruebas diagnésticas o
referencia psiquiatrica, sin embargo no se realizd seguimiento, por parte del
investigador, a los pacientes afectados, por no ser parte de los objetivos de este

proyecto.

Una de las limitantes durante la recoleccion de datos fue el tiempo de estadia de los
pacientes en la Unidad Médica, ya que algunos de ellos se habian encontrado por mas
de dos horas dentro de la institucién lo que condiciond que algunos participantes con

cumplimiento de criterios no quisieran participar en el estudio. Lo que nos llevé a captar

19



al sujeto calificado que consecutivamente se presentd a la consulta y que si decidio

participar en el estudio.

20



CONCLUSIONES

1. La Escala de Goldberg encontré una frecuencia del 76% del total de los participantes

gue presentan caso probable de ansiedad o depresion.

2. La frecuencia de casos probables de ansiedad descubierta fue del 52% La

frecuencia en casos probables de depresion fue del 24% del total de los participantes.

3. El 92.5% de la poblacion total procedié del area urbana y en casos probables de
ansiedad el sexo femenino predomind con un 35%, entre los rangos de edad de 36 a
40 afios y nivel escolar en primaria, asi mismo la mayoria de sujetos con casos
probables de depresion fueron pacientes con Diabetes Mellitus como comorbilidad en

un 9.25%, en el sexo femenino, nivel escolar primario.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer la Escala de Goldberg dentro de la Instituciébn para realizacion de
tamizaje en todo paciente hipertenso de 20 a 40 afios con sospecha de caso probable
de ansiedad y depresion en otras unidades médicas, ya que podria contribuir con
datos estadisticos Utiles que permitan una visualizacion mas amplia de la poblacién

derechohabiente a este respecto.

2. Considerar la realizacion de pruebas subsecuentes de Escala de Goldberg para dar
seguimiento asi como de pruebas adicionales para diagnéstico en aquellos pacientes
gue presentan casos probables de ansiedad o depresion es recomendable para su

adecuado manejo y/o referencia.

3. Valorar en futuros estudios, incluir diferentes zonas geograficas con cobertura por la
institucién para comparar las diferentes caracteristicas demogréficas propias de la zona

geografica que da cobertura la institucion.
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ANEXO 1.

“FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE 20 A 40 ANOS QUE CONSULTAN EN UNIDAD MEDICA SOYAPANGO JUNIO-
JULIO 2013”

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hoja informativa para el paciente.
Introduccion.

Mi nombre es Dra. Edith Alejandra Quintanilla de Nguyen, soy médico general graduada y me
encuentro finalizando mi especialidad en Medicina Familiar dentro del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, realizando mi tesis la cual consiste en un proyecto de investigacion acerca de
cuantas personas con Hipertension Arterial padecen ademas de Ansiedad, la cual es comUnmente
conocida como “estrés o enfermedad de los nervios” ya que medicamente se sabe que estas dos
enfermedades se encuentran muy relacionadas entre si. Le proporcionare a usted la informacion
acerca del estudio y le invitare a participar en el. No tiene que decidir hoy si quiere participar.
Antes de decidirse puede hablar con alguien con quien se sienta comodo acerca de la
investigacion. Por favor, deténganos segun le informamos para darnos tiempo de explicarle. Si

tiene preguntas mas tarde también puede consultarnos cuando usted lo crea méas conveniente.
Propdsito.

Ansiedad, también conocida como “angustia, estrés emocional o afliccion” es una respuesta
emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o propios de la persona, de
caracter displacentero, aspectos corporales o fisiologicos caracterizados por un alto grado de
activacion de nuestro sistema nervioso, aspectos observables o motores que suelen implicar

comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.

La hipertension arterial o “Presion Alta” es una de las primeras causas de enfermedades en el
pais y contribuye al incremento de la mortalidad, por ser uno de los importantes factores de
riesgo de las enfermedades del corazon, cerebro y rifiones, como los infartos, accidentes

cerebrovasculares o ‘“derrames”, insuficiencia renal cronica. En su aparicion se invocan
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diferentes factores, entre las que estan ademas de las de caracter biologico, las psicosociales,
como el estrés y el estilo de vida. Se sabe que el mal manejo de la carga emocional puede
desencadenar un estado ansioso que puede incidir en los niveles de presion arterial y la condicion

general del paciente.
Seleccidn de pacientes.

Estoy invitando a participar en el estudio a las personas que padecen hipertension arterial
esencial, que se encuentren entre las edades de 20 a 40 afios, que residan en la zona de
Soyapango que corresponde al area de servicio de la Unidad Medica Soyapango, con el fin de
detectar cuantas personas que padecen hipertension arterial también tienen este diagnostico y asi
poder darlo a los pacientes y a la institucion con el fin de brindar tratamiento de ser necesario

mejorando asi la atencion a los paciente y mejorando su calidad de vida.
Participacion Voluntaria

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no. Tanto si decide
participar o no, usted continuara gozando de los servicios de esta institucién y nada cambiara.
Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya decidido lo

contrario inicialmente sin ninguna consecuencia.

Procedimiento y descripcion del proceso:
El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Posterior a su consulta médica en esta unidad, se le pedira que conteste algunas preguntas
en un cuestionario de datos personales que no incluye nombres ni direcciones, con el fin
de mantener su privacidad.

2. Luego se le pedira que conteste con “SI” o “NO” a una serie de preguntas que forman
parte de un test, el cual es especifico para el diagnostico de ansiedad, este debera ser
contestado con la mayor sinceridad posible con el fin de obtener el resultado maés
confiable.

3. Laencuesta puede ser llenada por usted mismo o por mi persona si asi lo desea.
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Formulario de Consentimiento Informado.

He sido invitado a participar en el estudio “FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE
ANSIEDAD EN PACIENTES HIPERTENSOS DE 20 A 40 ANOS QUE CONSULTAN EN
UNIDAD MEDICA SOYAPANGO JUNIO-JULIO DE 2013”, entiendo que contestare a una
serie de preguntas en una encuesta, que determinaran si tengo o no Ansiedad, y entiendo que es
posible que haya beneficios para mi persona como el hecho de obtener tratamiento para este
padecimiento en el caso de presentarlo. Se me ha proporcionado el nombre y teléfono del

investigador que puede ser facilmente contactada, de ser necesario.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en mi cuidado médico.

Nombre del participante

Firma del participante Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del investigador Fecha
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIO SOBRE

FRECUENCIA DE CASOS DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL DE LA UNIDAD MEDICA DE SOYAPANGO

Cuestionario.

Datos generales.

© oo N o g B~ w D PE

e o =
A W N R O

Edad

Sexo

Procedencia

Grado de escolaridad
Motivo de consulta

Numero de expediente

¢ Tiene usted el diagnostico de Hipertension Arterial? Si NO

¢ Padece usted de alguna otra enfermedad ademas de Hipertension Arterial?

¢Cual?

. Recibe tratamiento para Hipertension arterial? Sl NO

. ¢Cumple su tratamiento a cabalidad? Sl NO

. Si contestd que no; ¢cudl es la razon?
. Lleva algun control con Psiquiatria o Psicologia? Sl NO

. Por qué razén?

Por Favor, conteste sinceramente las siguientes preguntas:

En las

ultimas dos semanas,
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ANEXO 2. ESCALA DE GOLDBERG Si

[ER

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2 ¢Haestado muy preocupado por algo?

3 ¢Se ha sentido muy irritable?

4 ¢Hatenido dificultad para relajarse?

5 ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6 ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?

sudores, diarrea?

8 ¢Ha estado preocupado por su salud?

9 ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

10 ¢Se ha sentido con poca energia?

11 ;/Ha perdido usted su interés por las cosas?

12 ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

13 ¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

14 ;/Ha tenido dificultades para concentrarse?

15 ;/Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?

16 ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

17 ¢Se ha sentido usted enlentecido?

18 ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

No

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
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