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RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion
en pacientes con hipertensién arterial controlada y no controlada en el
centro de salud Pocollay y centro de salud La Esperanza de Tacna durante
el periodo junio-julio del 2024. Materiales y métodos. Se llevo a cabo la
realizacion de un estudio de disefio que se clasifica como observacional,
descriptivo. Estuvo conformada por 197 pacientes hipertensos que
cumplieron los criterios de seleccion, atendidos en el centro de salud La
Esperanza y Pocollay junio-julio del 2024. Resultados. El 43.1% presento
hipertension arterial controlada, mientras que el restante, 56.9%,
hipertension arterial no controlada. El 38.6% de los pacientes hipertensos
presentd sintomas de ansiedad y el 17.8% presento sintomas de depresion.
En la mayoria de las caracteristicas sociales los pacientes no tienen
sintomas de ansiedad, a excepcidn de pacientes menores a 37 afios
(66.7%) religion evangelista (66,7%), sin nivel de estudio (50,0%) y superior
no universitario (54,5%). En la mayoria de las caracteristicas sociales los
pacientes presentan hipertension arterial no controlada, a excepciéon de
pacientes menores de 37 afios (75%), de otras religiones (60%), estado
civil conviviente (53,6%), superior universitario (54,2%) y superior no
universitario (54,5%). Respecto a los antecedentes personales, el 66.7%
de fumadores de tabaco presentaron sintomas de ansiedad. Respecto a
las caracteristicas nutricionales el 100% de pacientes con bajo peso
presento hipertension arterial controlada. Conclusiones. La frecuencia fue
56.9% hipertension arterial no controlada y el 43.1% hipertension arterial
controlada. Se presentaron sintomas de ansiedad y sintomas de depresion

en los pacientes hipertensos.

Palabras clave: ansiedad, depresion, hipertension arterial
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ABSTRACT

Objective: Determine the frequency of anxiety and depression symptoms
in patients with controlled and uncontrolled arterial hypertension at the
Pocollay health center and La Esperanza health center in Tacna during the
period June-July 2024.Methodology: A design study was carried out that
is classified as observational, descriptive. It was made up of 197
hypertensive patients who met the selection criteria, treated at the La
Esperanza and Pocollay health center June-July 2024.. Results. 43.1% had
controlled high blood pressure, while the remaining 56.9% had uncontrolled
high blood pressure. 38.6% of hypertensive patients presented symptoms
of anxiety and 17.8% presented symptoms of depression. In most social
characteristics, patients do not have anxiety symptoms, with the exception
of patients under 37 years of age (66.7%), evangelical religion (66.7%),
without educational level (50.0%) and non-university higher education.
(54.5%). In most social characteristics, patients present uncontrolled arterial
hypertension, with the exception of patients under 37 years of age (75%),
of other religions (60%), cohabiting marital status (53.6%), university
graduates (54 .2%) and higher non-university (54.5%). Regarding personal
history, 66.7% of tobacco smokers presented anxiety symptoms. Regarding
nutritional characteristics, 100% of low weight patients had controlled
arterial hypertension. Conclusions. The frequency was 56.9% uncontrolled
arterial hypertension and 43.1% controlled arterial hypertension. Anxiety

symptoms and depression symptoms occurred in hypertensive patients.

Keywords: anxiety, depression, high blood pressure
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una condicion bastante frecuente, hay
millones de individuos que forman parte de esta vasta y diversa poblacion.
También es considerada una de las principales razones detras de la
morbilidad, asi como la mortalidad. Esta enfermedad no solo presenta un
desafio fisico, sino que también esta profundamente conectada con el
bienestar mental de los pacientes. Trastornos psicolégicos como la
ansiedad y la depresiéon suelen coexistir con la hipertension, creando un
ciclo vicioso que puede complicar su tratamiento y repercutir de una forma

negativa sobre la calidad de la vida.

La ansiedad, la cual se puede manifestar por medio de
preocupaciones excesivas y diversos sintomas fisicos como palpitaciones
y tensiéon muscular, puede aumentar en aquellos con hipertension debido
al miedo a las complicaciones de su condicion. Por su parte, la depresiéon

puede aparecer como una reaccion emocional al diagndstico.

Los trastornos psiquiatricos pueden empeorar el control de la
hipertension mediante efectos sobre el comportamiento y la adherencia al
tratamiento, mientras que la hipertension no controlada puede exacerbar

los sintomas de ansiedad y depresion, creando un ciclo vicioso.

El propésito de esta investigacion es llevar a cabo un analisis

detallado sobre la frecuencia con la que se presentan los trastornos de



ansiedad y depresion en individuos que tienen hipertension arterial
controlada y no controlada. Al profundizar en esta relacion, se busca
identificar sintomas de dichas patologias en los pacientes hipertensos y

puedan ser tratados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El origen de realizar este estudio es la necesidad del interés
institucional, regional del reconocimiento de los casos de sintomas de
depresion y ansiedad en los pacientes hipertensos; como es de saber, la
hipertension arterial a contribuye a ser parte de un factor de riesgo
cardiovascular importante como el desarrollo de la enfermedad
cerebrovascular. Es responsable de una morbimortalidad elevada que
represento un total de 10.8 millones de muertes durante el afio 2019; por lo
gue su prevencion, manejo y control cumple un papel importante. Afecta al
22.3% en todo el mundo. y de esta, 26.5% en paises de ingresos medios

como Latinoamérica (1) (2).

La conexion entre la presidon elevada de las arterias y la afeccion que
este puede provocar en el corazon ha sido un tema de interés y de
investigacién para muchos cientificos a lo largo del tiempo. Por esta razon,
es fundamental que se lleve a cabo un manejo apropiado de la hipertension,
ya que esto desempefia un papel crucial en la disminucién considerable de

las tasas de mortalidad asociadas. Este hecho resalta la importancia de



implementar un control eficiente y eficaz de esta condicibn médica, que

afecta a una gran parte de la poblacion (3).

La hipertension no controlada se asocia con varios mecanismos
fisiopatoldégicos que pueden contribuir al desarrollo de ansiedad y
depresion. En primer lugar, la activacion crénica del sistema nervioso
simpético (SNS) aumenta la liberacion de catecolaminas, lo que puede
generar sensaciones de agitacion y estrés, factores que favorecen la
aparicion de ansiedad. Ademas, la disfuncién del eje hipotalamo-hipdfisis-
adrenal, con elevacion cronica de cortisol, altera la regulacion emocional y
esta vinculada a un mayor riesgo de trastornos afectivos. La inflamacién
cronica y el estrés oxidativo, también frecuentes en la hipertension, afectan
el sistema nervioso central y contribuyen a la depresion. Por otro lado, la
alteracion de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, junto
con una percepcion negativa de la salud y las comorbilidades asociadas

(como la diabetes), exacerban el riesgo de ansiedad y depresion (4)

Adicionalmente, los pacientes con hipertension no controlada pueden
enfrentar un circulo vicioso en el que los efectos secundarios de los
medicamentos antihipertensivos, como los betabloqueantes, inducen fatiga
y sintomas depresivos, lo que puede agravar los trastornos emocionales.
Este panorama complejo sugiere que la hipertension no solo afecta la salud
fisica, sino que también tiene un impacto significativo en la salud mental, lo

gue subraya la importancia de un enfoque integral en su tratamiento, que



considere tanto el control de la presion arterial como el bienestar

psicolégico. (5)

Ademas, es necesario precisar que los problemas de salud mental

estan incrementando a nivel local, nacional y mundial.

En el transcurso de los meses que abarcan desde enero hasta
septiembre del afio 2023, los diversos centros de atencidén gestionados por
el Ministerio de Salud se dedicaron a ofrecer una amplia gama de servicios,
atendiendo un total de 1,333,930 casos que estaban relacionados
especificamente con trastornos de salud mental. Ademas, también se
ocuparon de atender multiples problematicas que impactan de manera
significativa el ambito psicosocial tanto de los individuos como de las
comunidades en general. Dentro de este amplio grupo de casos, se
registraron las siguientes patologias con mayor frecuencia: la ansiedad,
que afectd a 343,897 individuos; la depresioén, que se registré en 207,068
personas; el sindrome del maltrato, que fue identificado en un total de
550,965 casos; en lo que se refiere a la salud mental de los nifios y nifias,
y su bienestar emocional, se observé un notable predominio del trastorno
emocional y del comportamiento en nifios y adolescentes, con un total de
170,727 casos documentados. Por ultimo, también se hizo referencia al
trastorno del desarrollo psicologico, el cual merece una atencion especial,

que afecto a 161,474 personas (6).



La depresion y ansiedad comparte mecanismos fisiopatoldgicos con
la hipertension arterial como se ha descrito, y al ser trastornos de la salud
mental frecuentes en nuestro pais, es de suma importancia su prevalencia

y valorar su asociacion en dichos pacientes.

Los centros de salud en estudio son del primer de atencion de gran
concurrencia debido a que en su mayoria tienen una poblacién adulta. Asi
mismo, debido a su nivel de atencion, brindan apoyo a esta patologia como
lo es la hipertension arterial, responsables del control mensual en estos

pacientes.

El tema de investigacidén que se esta abordando en este momento no
ha generado un interés considerable en la comunidad académica, lo que
se debe a la falta de estudios comparativos que hayan sido realizados en
nuestra region especifica de Tacna. Esta ausencia de investigaciones
previas en el area fue precisamente lo que me motivo a llevar a cabo el

presente estudio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes

con hipertensién arterial controlada y no controlada en el centro de salud



de Pocollay y centro de salud La Esperanza de Tacna durante el periodo

junio-julio del 2024?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Para abordar de manera efectiva el tratamiento de una enfermedad, es
fundamental tener un entendimiento completo y profundo de la persona
gue la padece, patologias como ansiedad y depresidn que suele coexistir.
La informacion y el conocimiento que hemos recopilado a lo largo de este
trabajo nos brindaran la oportunidad de mejorar la atencién que se les da

a los pacientes en los Centros de Salud.

Por otro lado, la informacién que ha sido recopilada en el contexto de este
estudio se podra utilizar con el fin de fortalecer y mejorar tanto la iniciativa
como el compromiso del personal de salud responsable de brindar
atencion a la poblacion. Este aporte académico resultara ser util y
relevante no solo para el personal de salud, sino también para la
comunidad que conoceran sobre afecciones psiquiatricas frecuentes en

pacientes hipertensos y su asociacién a dichas patologias.

Es absolutamente esencial y de gran relevancia que cada uno de los
integrantes del equipo de profesionales que se dedican a la atencion de
la salud brinde una atencion con conocimiento para diagnosticar

patolégicas mentales frecuentes como ansiedad y depresion. Es de suma



importancia sefialar que situaciones como la depresion y la ansiedad no
solo tienen la capacidad de afectar de manera adversa el estado de salud
de estos pacientes, sino que ademas desempefian un importante acto
para prevenir la aparicion de problemas mas serios, tales como la
demencia y el deterioro cognitivo, que podrian comprometer alin mas su

calidad de vida y su funcionamiento diario.

Se anticipa que este estudio actual se convertira en un fundamento
importante para las investigaciones que se llevaran a cabo en el futuro, ya
gue estas exploraran mas a fondo las diversas variables que han sido
analizadas, teniendo en cuenta y considerando los descubrimientos y

conclusiones obtenidas de la investigacién que se presenta.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en
pacientes con hipertension arterial controlada y no controlada en el
centro de salud de Pocollay y centro de salud La Esperanza de

Tacna durante el periodo junio-julio del 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
e Conocer la frecuencia de hipertension arterial controlada y no

controlada de pacientes del centro de salud de Pocollay y centro



de salud La Esperanza de Tacna durante el periodo junio-julio del
2024.

Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes con hipertension arterial.

Identificar las caracteristicas sociales, antecedentes personales y
caracteristicas nutricionales en los pacientes con sintomas de

ansiedad y depresion con hipertension arterial.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Internacionales

Amaike C. et al. (7) investigaron la relacion que se establece entre la
existencia de sintomas de depresidon o ansiedad y la capacidad de
gestionar y controlar de manera efectiva la hipertensién arterial cuyo
propésito es de considerable interés y relevante en el area de la salud,
realizaron un estudio transversal entre 321 pacientes hipertensos que
accedieron a atencién en dos centros de salud en Nigeria. Se obtuvo una
prevalencia de depresion y ansiedad de 12,1% y 23,1%, respectivamente;
el 81,3% participantes tenian hipertension arterial no controlada y de estos,
el 14,2% y el 23,4% tenian depresion y ansiedad, respectivamente.
Concluyen que la depresion parece estar asociada de forma independiente
con un mayor riesgo de hipertension y que es relevante se evallen
emocionalmente a los individuos que padecen de hipertensién ya que
pueden experimentar episodios de depresién y asi para garantizar un

mayor control de la hipertension.

Duman H. et al. (8) llevaron a cabo un analisis detallado en el cual se
examino la conexion y el vinculo que existe entre la ansiedad, la depresion

y la condicién de hipertension arterial resistente. Realizaron un estudio

10



transversal incluyé 300 pacientes mayores de 18 afios que acudieron al
ambulatorio de medicina familiar y cardiologia de un hospital universitario
en Turquia entre noviembre de 2021 y agosto 2022, valoraron la ansiedad
y la depresion mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion.
Concluyeron que la ansiedad se asocio con riesgo 2,18 veces mayor de
hipertension arterial y un riesgo 1,99 veces mayor de depresion; por lo
tanto, la ansiedad y la depresién predijeron la hipertension arterial

resistente en analisis univariados y multivariados.

Lim L. et. al. (9) evaluaron la asociacion entre ansiedad y la
hipertension en adultos mediante una revision sistematica/metanalisis de
59 estudios que incluyeron un total de 4.012.775 participantes, se logré
identificar una correlacién notablemente significativa entre los grados de
ansiedad y la existencia de hipertension arterial en su organismo. Estos
hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas para detectar
tempranamente y tratar tanto a la ansiedad como a la hipertension.
Concluyen y destacan la importancia del manejo simultaneo de ambas

afecciones debido a sus mecanismos fisiopatologicos.

Astudillo Y. et al. (10) realizaron un estudio prospectivo, unicéntrico,
de 200 adolescentes de 12 a 18 afios remitidos a una clinica de nefrologia
pediatrica con el objetivo de determinar la asociacion entre la ansiedad y
presion arterial elevada en adolescentes. Se encontré que treinta y uno

(53%) de los participantes con SCARED-P positivo tenian presion arterial

11



elevada en comparacion con 27 (19%) de los participantes con SCARED-
P negativo, P 0,03. Concluyen que existe una asociacion entre la ansiedad
y la PAD elevada en nifios adolescentes y que la deteccion de ansiedad en
los adolescentes debe ser parte de la evaluacién de rutina de los nifios

adolescentes.

Zhang J. et al. (11) determinaron la frecuencia y la ocurrencia de los
trastornos de ansiedad y depresion en la poblacion estudiada en pacientes
con hipertension arterial. Se realizé un estudio transversal entre marzo de
2020 y febrero de 2021. Se evaluaron 106 individuos con hipertension
arterial en el noroeste de China mediante la Escala que mide de forma
métrica la ansiedad autoevaluada (SAS) y el test de la Escala de depresion
autoevaluada (SDS). Se encontr6 que los pacientes incluidos tenian
sintomas depresivos particularmente altos (70,09%), mientras que la
ansiedad entre ellos fue del 17,55%. Al analisis estadistico se encontré que
los pacientes con menor edad, mujeres, fumadores y frecuencia de
caminata inferior a 6 minutos, hipertension arterial no controlada
presentaron un nivel de ansiedad mas alta significativamente. Los que
vivian en areas rurales, fumadores, los que tenian un titulo universitario,
hipertension elevada presentaron un nivel de depresion mas alto (p<0,05).
Concluyeron que las afecciones en la salud emocional, como el estar
deprimido, son comunes entre los individuos con hipertension arterial en el

noroeste de China. Las caracteristicas de los pacientes, como el

12



tabaquismo, y la distancia recorrida a pie en seis minutos, se relacionaron

con las puntuaciones de las variables.

Abdisal. etal. (12) evaluaron la prevalenciay los diversos elementos
y caracteristicas que estan relacionados con la depresion, asi como los
diferentes sintomas de ansiedad que se presentan en individuos que
padecen hipertension en seguimiento. Se realizdé un estudio transversal
entre 471 personas con hipertension que fueron elegidas al azar de cuatro
hospitales publicos en la ciudad de Harar y la Administracién de Dire Dawa.
Los signos y manifestaciones asociadas con la depresion y la ansiedad que
las personas pueden experimentar estuvieron presentes en el 27,2 y el
32,7% de las personas con hipertensién, respectivamente. Ser mujer, no
tener educacién formal, presencia de otras enfermedades médicas, tener
antecedentes familiares de depresion y poco apoyo social se asociaron
estadisticamente con sintomas depresivos, mientras que ser mujer, viuda
y divorciada, presencia de otras enfermedades médicas y el apoyo social
deficiente se asocié estadisticamente con sintomas de ansiedad. Segun
diversos estudios, se ha encontrado que mas del veinticinco por ciento de
los individuos que sufren de hipertension arterial han reportado haber
experimentado sintomas que estan relacionados con trastornos que

afectan la salud emocional, asi como el estar deprimidos y ansiosos.

Wu M. et al. (13) investigaron la prevalencia de la ansiedad y la

depresion y los factores de riesgo entre los pacientes con enfermedades
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cardiovasculares en el periodo posterior a la pandemia. Se realiz6 una
encuesta transversal mediante muestreo oportunista y de bola de nieve en
el sudeste de China. Se evaluaron la ansiedad y la depresion mediante la
escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS). Un total de 435
pacientes con hipertensién (48,05%), fibrilacion auricular (17,24%),
enfermedad de la arteria coronaria (14,48%), insuficiencia cardiaca (9,89%)
y otras enfermedades cardiacas (10,34%) completaron la encuesta.
Curiosamente, la mayoria de los pacientes informaron ingresos mensuales
comparables a (90,11%) o incluso mayores que (8,51%) los ingresos
previos a la pandemia. La incidencia de ansiedad y depresion fue del 11,72
y 9,20%, respectivamente. El estado civil de una persona, asi como la
suspension de su tratamiento médico durante el periodo de pandemia, se
identificaron como a diversos riesgos de factores independientes que son
un importante punto y contribuyen de manera significativa tanto al progreso
asi como a la aparicion de la ansiedad en las personas como a la
manifestacion de la depresién. Ademas, el ingreso mensual actual y el
acceso a la telemedicina durante la pandemia fueron factores de riesgo
independientes para la ansiedad. Concluyeron que los pacientes con
enfermedad cardiovascular pueden experimentar ansiedad y la depresiéon
no solo se debe a las complicaciones de la enfermedad sino también a los

efectos de la pandemia.
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Bussotti M. et al. (14) llevaron a cabo evaluaciones exhaustivas de
los estudios existentes que analizan tanto la prevalencia como el impacto
significativo de las condiciones relacionadas con la ansiedad y la depresion
que tienen un impacto considerable en el estado del bien emocional y
mental de los individuos, alterando su estado mental y su calidad de vida
de formas que pueden ser profundas y duraderas, ademas de formular una
serie de desafios que deben ser superados para mejorar la gestion y el
tratamiento de estas condiciones mentales. De acuerdo a la revision
encontraron que la frecuencia de trastornos mentales en individuos con
hipertension arterial se situa entre el 7,5% y el 53% para la depresiéon y
entre el 19% y el 51% para los trastornos de ansiedad y panico.
Concluyeron que los profesionales sanitarios suelen subestimar los
trastornos mentales y, en segundo lugar, la necesidad de aplicar métodos
adecuados de deteccibn de trastornos mentales en pacientes con
hipertension arterial. Sin embargo, la escasez de estudios observacionales

a gran escala en este ambito requiere la atencién de los investigadores.

Polishchuk O. et al. (15) llevaron a cabo un estudio exhaustivo para
analizar de qué manera la ansiedad y depresion afectan y repercuten en el
estado de relacion en la vida de los individuos con hipertension arterial. Se
examinaron 55 pacientes con hipertension arterial (HA) de 2.2 etapa para
alcanzar la meta. La edad promedio de los individuos que tomaron parte en

el estudio varié considerablemente, abarcando un rango de entre 25y 73
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afos. Ademas, se determino que la edad media se situaba en 53,56 afios,
con una desv. estandar de * 10,28 afios. De acuerdo con los datos
recopilados, se encontré que un total del 58,2 por ciento, lo que equivale a
32 pacientes, eran mujeres, mientras que el 41,8 por ciento, o 23 pacientes,
eran hombres. En lo que respecta a la ansiedad en su estado actual, se
logré confirmar que un significativo 74,6% de los pacientes que fueron
analizados presentaron un nivel elevado de ansiedad, mientras que un
25,5% de los pacientes mostraron un nivel moderado de ansiedad en su
estado al momento del estudio. Los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del cuestionario PHQ-9 revelaron que un porcentaje del 12,7%
de las personas evaluadas presentaban un nivel de depresion subclinica,
mientras que un 49,1% manifestaron sintomas correspondientes a una
depresion leve y un 16,4% mostraron indicios de una depresién moderada.
En lo que respecta a la distribucion de los niveles de ansiedad segun el
género, se observd que las mediciones de ansiedad eran notablemente
mas altas en referencia al sexo femenino, con un valor de p que es inferior
a 0,01, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa. El
método conocido como HADS no reveld ninguna diferencia considerable
en los niveles de depresion cuando se observé la distribucién de estos
niveles en funcion del género de los individuos. Se lleg6 a la conclusion de
gue un elevado porcentaje de los individuos que sufren de presién elevada

también experimentan niveles significativos de ansiedad. Se descubrio una
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relacion directa y significativa entre el indicador que mide la ansiedad y el
nivel de gravedad de la depresion, los cuales fueron establecidos y

determinados a través de la aplicacion de diversos cuestionarios.

Jiménez E. et al. (16) investigd en profundidad las respuestas de
ansiedad que experimentaron los adultos diagnosticados con hipertensién
arterial como resultado del impacto emocional y psicolégico que generé la
pandemia de COVID-19. Se utiliz6 un enfoque de disefio que es de tipo
cuantitativo, ademas de ser transversal y descriptivo, con el objetivo de
recopilar informacion a través de cuestionarios. Esta metodologia se aplico
a una muestra de 400 adultos que padecen hipertension. Se detectaron
niveles que se consideran bajos en cuanto a la ansiedad que las personas
experimentaban frente a la crisis pandémica. Se observé que los niveles de
ansiedad eran notablemente mas elevados en las mujeres en contraste con
los varones. Los adultos que padecian de otras enfermedades crénicas no
transmisibles mostraron tener niveles mas elevados de ansiedad en
comparacion con aquellos que no enfrentaban dichas condiciones de salud.
La existencia de otras enfermedades cronicas se vinculd de manera
significativa con la aparicion de sintomas relacionados con la ansiedad.
Llegué a la conclusion de que no se observaron indicios clinicos de
ansiedad que pudieran estar relacionados con la COVID-19 en aquellos

pacientes que padecen de hipertension arterial.

17



2.1.2. Nacionales

Cruz A. (17) evalué detalladamente las diferencias existentes en los
grados de ansiedad y depresién que experimentan los individuos que
sufren de hipertensién controlada se comparan con los grados de ansiedad
y depresibn que presentan aquellos individuos que padecen de
hipertension no controlada. Esta investigacién se realizé en el Hospital
Santa Rosa de Piura, durante un periodo que abarca desde julio hasta
diciembre del afio 2019. Se observo que, en el grupo de individuos que
tienen hipertensién controlada, un porcentaje del 25.21% presenta
sintomas de ansiedad leve. Por otro lado, en el grupo que sufre de
hipertension no controlada, ademas, se descubrid que un 26.9% de los
individuos que formaron parte del estudio presentan indices de ansiedad
que se clasifican como leves. Antes de llevar a cabo la prueba estadistica
conocida como Chi-cuadrado de Pearson, es importante destacar que
ambas variables en cuestién se encuentran interconectadas entre si de
manera significativa. En lo que respecta a la depresion, se ha constatado
que un significativo 39.5% de los pacientes que tienen su hipertension
debidamente controlada experimentan sintomas de depresion leve. En
contraste, solo un 16.8% de los individuos que sufren de hipertension no
controlada reportan presentar este mismo nivel de depresion. Se ha llegado
a la conclusion de que los pacientes que sufren de hipertension no

controlada tienden a experimentar grado de ansiedad mas altos en
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contraste con otros que tienen su hipertension debidamente en control.
Ademas, se ha observado que la depresion, aunque se considera leve en
todos los casos analizados, ocurre con mayor frecuencia en los individuos

gue estan bajo tratamiento y presentan hipertension controlada.

Gallarday D. (18) llevé a cabo un exhaustivo estudio de tipo casos y
controles que involucr6 a un total de 99 pacientes que habian sido
diagnosticados con hipertension arterial. Este analisis se llevo a cabo en
las instalaciones del Centro de Atencién Primaria Metropolitano, que forma
parte de la Red de ESSALUD, ubicado en la region de Trujillo. Dentro de
esta investigacién, se evaluaron especificamente a 50 pacientes que
presentaban hipertension arterial bajo control, asi como a 49 pacientes que
sufrian de hipertension no controlada. El objetivo principal de esta
evaluacion fue analizar y determinar las diferencias que existen en los
niveles de ansiedad entre los dos grupos de pacientes, con la esperanza
de obtener informaciéon valiosa que pueda contribuir a una mejor
comprension de la conexion entre la hipertension arterial y los niveles de
ansiedad en los individuos es un tema de interés creciente en el ambito de
la salud. Los resultados de la investigacion revelaron que un porcentaje del
11.1% de los pacientes evaluados evidencio la presencia de ansiedad
patoldgica, lo que indica una preocupacion significativa en este grupo.
Especificamente, se observé que un 12.24% de las personas que padecian

hipertension que no estaba bajo control sufrian de ansiedad grave. Este
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porcentaje es notablemente mas alto que el 10% de aquellos que formaban
parte del grupo que tenia su hipertension adecuadamente controlada.
Asimismo, es importante destacar que el promedio de los puntajes
relacionados con la ansiedad se observd que era significativamente mas
elevado en los pacientes que padecian de hipertensién no controlada,
mostrando un puntaje promedio que se sitla en 28.64, acomparfiado de una
DE de 9.71, en comparacién con el grupo de individuos que tenian su
hipertension adecuadamente controlada, que presentdé un promedio de
26.84 y una desviacion estandar de 8.52. Se llega a la conclusion de que
los individuos que padecen hipertension arterial que no se encuentra bajo
control tienden a experimentar niveles de ansiedad que son
significativamente mas altos en comparacion con aquellos que tienen su

hipertension adecuadamente controlada.

Vasquez J. (19) comparé los niveles de ansiedad y depresién que
presentan los adultos que padecen hipertension controlada en contraste
con aquellos que sufren de hipertension no controlada, especificamente
entre los pacientes que reciben atencion médica en el Policlinico Chiclayo
Oeste. El analisis que se lleva a cabo tiene una naturaleza comparativa y
se realiza de manera transversal, lo que implica que se examinan diferentes
grupos en un solo punto en el tiempo, facilitando asi la comparacion entre
ellos. El conjunto de individuos que constituye la poblacién que se esta

investigando estad integrado por aquellos pacientes que han sido
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diagnosticados con hipertension arterial primaria, una condicion médica
gue afecta a su salud y que se encuentra bajo analisis en este estudio.
Estos pacientes asisten al Policlinico Chiclayo Oeste, y su atencion se lleva
a cabo durante el periodo que abarca desde septiembre de 2017 hasta
marzo de 2018. La muestra fue establecido aplicando la férmula que se
utiliza comunmente en estudios comparativos enfocados en proporciones.
Para esta investigacion, se incluy6 un total de 57 pacientes que sufrian de
hipertension arterial que no estaba siendo adecuadamente controlada, de
manera equivalente, 57 pacientes que contaban con hipertension
controlada. A todos los participantes se les realizé una evaluacion utilizando
el test de Hamilton, el cual se aplica para medir los niveles de ansiedad y
depresion en los individuos. Se llega a la conclusion de que el grado de
ansiedad experimentado en pacientes adultos que sufren de hipertension
arterial no controlada, sea considerablemente mayor en comparacién con
aguellos pacientes adultos que presentan hipertensién arterial primaria que
si est4 debidamente controlada. La frecuencia de depresion en individuos
adultos que sufren de presion elevada arterial primaria que no ha sido
adecuadamente controlada es significativamente mas alta en comparacion
con aquellos pacientes que tienen su hipertensién arterial primaria bajo
control. Diversos estudios cientificos han demostrado que la ansiedad se
identifica como un factor que esta correlacionado de forma significativa con

la hipertension arterial, lo que implica que se refiere a la condicion de tener
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la presion arterial aumentada o elevada. El trastorno del estado de animo
conocido como la depresion no exhibe una relacion o conexion significativa
con la hipertension arterial, segun los datos recopilados de los adultos que
recibieron atencion médica en el Policlinico Chiclayo Oeste durante el
intervalo de tiempo que abarca desde septiembre de 2017 hasta marzo de

2018.

Paucara M. (20) en este estudio establecio la relacidén existente entre
la falta de actividad fisica y los niveles de depresion y ansiedad en
pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares y que acuden a
consultas externas. Se evalué a un total de 78 pacientes que padecen
enfermedades cardiovasculares. A lo largo de este procedimiento, se hizo
uso de un formulario que fue creado de manera especifica con el propdsito
de facilitar la recolecciébn de datos. Ademas, se empled una escala
hospitalaria que tiene como objetivo evaluar de manera precisa los niveles
de ansiedad y depresion que experimentan estos pacientes. En una
investigacion que llevo a cabo un analisis exhaustivo de un grupo
compuesto por un total de 70 pacientes que sufren de hipertension arterial,
se examinaron diversos factores relacionados con esta patologia, se
descubrié que la proporcion de individuos que presentaban sintomas de
depresion era notablemente alta, alcanzando un 84.29%, mientras que un
80% de estos pacientes también mostraba signos de ansiedad. Al observar

a los pacientes que llevaban un estilo de vida inactivo, se encontro que el
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diagnéstico de ansiedad estaba presente en el 72.97% de ellos, cifra que
se contrasta significativamente con el 36.36% de aquellos que se
consideraban activos fisicamente (p< 0.05) y se calcul6 un coeficiente rho
de 0.389. En cuanto a la depresion, el estudio revel6 que el porcentaje de
pacientes inactivos que la padecian era del 78.38%, en comparacion con
el 45.45% de los pacientes que llevaban un estilo de vida activo, resultando
nuevamente significativo (p < 0.05). Por otra parte, se observd que la tasa
de depresion en los pacientes que llevaban un estilo de vida inactivo
alcanzé un 78.38%, mientras que entre aquellos pacientes que se
mantenian activos, la frecuencia de depresién fue significativamente
menor, situandose en un 45.45%. El descubrimiento realizado es de gran
relevancia y tiene un valor estadistico de p menor a 0.05, lo que sugiere
gue los resultados son significativos, mientras que el coeficiente rho se ha
registrado en 0.34, indicando una correlacion positiva moderada entre las
variables analizadas. Se descubri6 una relacién notable y significativa entre
la presencia de sintomatologia vinculados con la depresién y la ansiedad,

y la evidente inactividad fisica en los individuos.

Serrano S. (21) permitio identificar y establecer los diversos
elementos y aspectos que se encuentran asociados y relacionados con la
presencia de la depresion y la ansiedad en los pacientes afectados por
estas condiciones que padecen de hipertension arterial y que reciben

atencion médica en el centro de salud San Isidro. Este analisis se
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caracteriza por su enfoque cuantitativo, utilizando un método observacional
y se clasifica como un estudio de tipo analitico. Utilizando un disefio que es
transversal y retrospectivo. Se llevé a cabo un muestreo aleatorio simple
basado en técnicas de probabilidad, lo que permitio seleccionar una
muestra resultante compuesta por un total de 80 individuos. De esos, 80
fueron clasificados como casos y otros 80 como controles en el estudio.
Para recopilar la informacion necesaria, se utilizaron encuestas siendo el
instrumento de estudio un cuestionario ejecutable ya que pas6 por su
debida validacion y confiabilidad adecuada. Se descubrid que existen
ciertos factores sociodemograficos, como la ocupacién de las personas y
su estado civil, que desempefian un papel importante. Adicionalmente, en
el contexto de los factores clinicos que pueden influir en la salud de las
personas, se reconocieron varias dimensiones que deben ser tenidas en
cuenta. Estas dimensiones abarcan la obesidad, que se ha convertido en
un problema de salud publica, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que afecta
a un numero creciente de individuos, y la hipertensién arterial no
controlada, que representa un riesgo significativo para el sistema
cardiovascular. Ademas, se consideraron el consumo de alcohol y tabaco,
dos habitos perjudiciales que pueden agravar condiciones de salud, asi
como el uso de mdultiples medicamentos simultaneamente, una situaciéon
gue se conoce como polifarmacia y que a menudo es un desafio en el

manejo de la salud. Todos estos factores se vincularon de manera
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significativa con la frecuencia de ansiedad y depresion en los individuos

estudiados.

Velasco D. (22) tuvo como propdsito fundamental de este estudio es
establecer una relacién entre los distintos niveles de depresién que
presentan los pacientes hipertensos y la manera en que esto afecta el
manejo y regulacion y supervision de los niveles de su presion arterial. Se
llevara a cabo un estudio que sera de tipo cuantitativo, transversal, analitico
y prospectivo. Para ello, se seleccionara una muestra que constara de 246
pacientes, los cuales serdn elegidos mediante un proceso de seleccion
aleatoria. Los criterios establecidos para la inclusion en este estudio o
analisis son aquellos que requieren que los pacientes deben tener una edad
que supere los 18 afios y que hayan recibido un diagndstico de hipertension
arterial (HTA), ademas de no presentar ninguna comorbilidad o condicién
médica adicional que pudiera influir en los resultados. A través de la
realizacion de un analisis utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado,
cuyo resultado fue X2=0.50, se logré establecer que habia una relacion
significativa entre los diferentes niveles de depresion y el control adecuado
de la presion arterial. En particular, se observo que la correlacion porcentual
era mas pronunciada en los casos de depresion moderada y severa, en
comparacion con aquellos que mostraban un manejo eficiente y efectivo de
la presion arterial. En el transcurso de un analisis exhaustivo llevado a cabo

en una muestra compuesta por 246 pacientes, se pudo constatar que un

25



total de 166 de estos individuos, lo que equivale a un significativo 67% de
la poblacion que fue objeto de estudio, presentaban algun nivel o grado de
depresion. Se descubrié que la mayoria de los pacientes analizados, que
representan aproximadamente el 59% del total, eran individuos de edad
avanzada, especificamente personas que tenian mas de 70 afios de edad.
Ademas, se identificé que un elevado porcentaje, cerca del 66%, pertenecia
al sexo femenino, y una gran mayoria, en torno al 90%, era originaria de
areas rurales. En cuanto a su nivel educativo, el 54% de ellos habia
completado una educacion superior, mientras que el 36% habia alcanzado
un nivel de educacién secundaria completa. En términos de creencias
religiosas, un significativo 90% de los pacientes se declaraba catdlico, y en
lo que respecta a su situacion marital, el 71% estaba casado. En el grupo
de pacientes que presentaban depresion de moderada a severa y que no
lograban controlar sus niveles de presion arterial, se encontré que
utilizaban al menos tres medicamentos para su tratamiento. Por ultimo, se
determind que habia una mayor frecuencia de pacientes con sintomas de
depresion en aquellos que habian recibido el diagndstico en los primeros
diez afios de su condicion. Se llegé a la conclusion de que, tras un
exhaustivo analisis, existe una conexién mas relevante y significativa entre
aguellos pacientes que padecen un nivel elevado de depresion y las
complicaciones que enfrentan para mantener un control adecuado y

eficiente de sus niveles de presion arterial. Asimismo, en base a diversas
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caracteristicas individuales de las personas, que incluyen aspectos como
el sexo, la edad, el nivel educativo, el lugar donde residen, asi como su
estado civil, seria posible realizar un proceso de evaluacion para detectar
la presencia de depresion, lo cual podria ser gestionado por el

departamento de salud mental del hospital correspondiente.

Rojas R. (23) llevé a cabo un estudio detallado que examiné y evalu6
la posible relacion o asociacién entre la presencia de la ansiedad y la
hipertension, es decir, si hay un vinculo significativo entre estas dos
condiciones de salud. El nimero total de personas que formaron parte de
la muestra en cuestion fue de 408 individuos. Se cre6 un formulario virtual
utilizando la plataforma de Google, el cual fue enviado a través de correo
electrénico a los docentes que fueron seleccionados para recibirlo. La tasa
de hipertension arterial (HTA) observada en el estudio fue del 3.19%, lo que
equivale a un total de 13 casos identificados. Entre las personas que
padecieron de hipertension arterial (HTA), se observo que la totalidad de
ellas, es decir, el 100%, también experimentd niveles significativos de
ansiedad. En el marco de estudio referente a la hipertension arterial (HTA),
se pudo detectar una conexion notable y significativa que se relaciona
especialmente con el grupo etario que incluye a los individuos que tienen
entre 30 y 39 afios de edad. Ademas, esta relacion también muestra una
vinculacion importante con el género masculino. Después de llevar a cabo

un exhaustivo y detallado analisis de toda la informacion y los datos que se
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encontraban disponibles en el momento, se llego a la conclusién de que no
se ha identificado evidencia suficiente que pueda indicar la existencia de
una relacion o conexion significativa entre la ansiedad y la hipertension

arterial, también conocida como HTA.

Olabarrera R. (24) realiz6 un andlisis exhaustivo de los distintos
factores que se encuentran estrechamente vinculados con la depresion y
la ansiedad en aquellos pacientes que estan siendo atendidos y
hospitalizados en las instalaciones del Hospital Regional del Cusco. Se
trata de un estudio que se clasifica como transversal y analitico. Un total de
184 pacientes estuvieron involucrados en este estudio, provenientes de los
diferentes servicios de hospitalizacion que ofrece el hospital. Se descubrid
que, tras realizar un andlisis exhaustivo, el 21.74% de los individuos
evaluados mostré sintomas que correspondian a un caso clinico de
depresién, mientras que un 30.43% presentd signos caracteristicos de un
caso clinico de ansiedad. En relacién con los diversos factores que se
asocian con la depresion, se observaron varias condiciones que parecen
influir en este trastorno. Entre estos factores se incluyen las comorbilidades
diferentes que pueden coexistir con la depresion, asi como la presencia de
antecedentes familiares de enfermedades mentales. Ademas, se identifico
la disfuncion familiar, la cual puede estar presente en grados moderados a
graves. Asimismo, el consumo de alcohol de manera riesgosa se destaca

como un factor relevante. Por otro lado, se consideraron aspectos como
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haber estado previamente hospitalizado debido a alguna cirugia, la
frecuencia de visitas familiares, el hecho de ser ama de casa, y la posesion
de alguna creencia religiosa que también podrian desempefiar una funciéon
significativa en la existencia y en las actividades cotidianas de las personas
gue enfrentan este problema. Por otro lado, se identificaron varios factores
gue se relacionan con la experiencia de la ansiedad, entre los cuales
destacan el hecho de ser mujer, la presencia de una disfuncion familiar que
puede ser clasificada como moderada o grave, asi como el consumo de
bebidas alcohdlicas en grados considerados de riesgo. Asimismo, se
menciono la hospitalizacion actual del individuo en los servicios de Cirugia
general y en diversas areas de Medicina, y también se tuvo en cuenta la
existencia de alguna creencia religiosa que podria influir en la percepcién
de la ansiedad. Llegé a la conclusion de que hay multiples factores que se
encuentran relacionados, tales como las comorbilidades, las
hospitalizaciones previas, el tipo de servicio de hospitalizacion que reciben,
los antecedentes familiares de enfermedades mentales, la visita periddica
de familiares, la funcionalidad del nacleo familiar, el consumo de alcohol, la
situacion laboral de los pacientes, las creencias religiosas y el género,
todos los cuales estan relacionados con la manifestacién de sintomas que
indican la presencia de ansiedad y depresion en aquellos pacientes que se
encuentran bajo tratamiento y atencion médica en el Hospital Regional del

Cusco.
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Flores V. et al. (25) analizaron en profundidad la conexion y la
influencia que tienen los factores psicosociales en el proceso de desarrollo
o manifestacion de la hipertension arterial. Para llevar a cabo esta
investigacion, se utilizarda una muestra aleatoria representativa de la
poblacién de la ciudad de Medellin. Se trata de un estudio que se clasifica
como observacional y que esta disefiado con un enfoque analitico, ademas
de ser de tipo transversal. En este contexto especifico, la variable de
respuesta que estamos analizando hace referencia a la condicién médica
conocida como hipertensioén arterial, fue comparada y analizada en relaciéon
con las variables psicosociales y sociodemogréficas a través de un andlisis
bivariable. Tras llevar a cabo un ajuste cuidadoso que considero variables
como la edad, el sexo y los eventos de vida que pueden generar estrés, Se
concluyd que existen multiples factores psicosociales que se asocian con
la hipertensién arterial, siendo algunos de los mas relevantes la
manifestacion de sintomas de depresion, asi como la existencia de varios
trastornos relacionados con el suefio. Llegaron a la conclusion de que
existe una conexion significativa entre la depresioén, los trastornos del suefio
y la hipertension arterial, lo que sugiere que estos problemas de salud

mental y fisico pueden influirse mutuamente.

Castro K. (26) establecié como la ansiedad se encuentra asociada
con el grado de conocimiento, que poseen las personas de edad avanzada,

sobre hipertension quienes asisten a un policlinico en Chaclacayo. La
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muestra de la poblacion estudiada estaba compuesta por un total de 450
individuos que pertenecen a la categoria de personas de tercera edad. La
técnica de muestreo fue no probabilistico que incluyo un total de 208
individuos. Se hizo uso del cuestionario disefiado para medir la ansiedad,
el cual fue elaborado por el investigador Spielberger, junto con un
cuestionario que evalia los niveles de conocimiento acerca de la
hipertension, ambos instrumentos fueron previamente validados mediante
un estudio piloto. Los hallazgos obtenidos indicaron una fuerte y

significativa correlacion entre las distintas variables analizadas.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Ansiedad:

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo y ansiedad
intensos, junto con cambios en el comportamiento. EI miedo es una
reaccion emocional ante una amenaza inmediata (real o imaginaria) y suele
provocar respuestas fisicas de defensa; en cambio, la ansiedad es una
respuesta anticipatoria frente a una amenaza futura, con tensién muscular
y conductas de precaucion. La evitacién es comun para reducir el miedo o
la ansiedad. Las crisis de panico son respuestas especificas al miedo y se
presentan principalmente en trastornos de ansiedad, aunque también
pueden surgir en otros trastornos mentales. Los trastornos de ansiedad se
diferencian entre si segun las situaciones temidas o evitadas y las
creencias relacionadas. Estos trastornos son excesivos y persistentes,

sobrepasando la ansiedad normal y suelen durar seis meses 0 mas. (27).

Los Trastornos de Ansiedad, que a menudo se conocen de manera
mas breve con las iniciales TA, son trastornos que se caracterizan por la
existencia de miedos y preocupaciones que, en comparacion con la
realidad de las situaciones, se manifiestan de una manera que es
claramente desproporcionada y excesiva. Estos sintomas tienden a
persistir durante un periodo prolongado en la vida de un individuo. Los

individuos que atraviesan por estas intensas y abrumadoras emociones a
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menudo las experimentan en circunstancias que, en esencia, no
representan un peligro o amenaza efectiva para ellos. Sin embargo, esta
respuesta emocional desproporcionada genera un notable y profundo
malestar que impacta negativamente en su vida cotidiana. Se puede notar
gue estas condiciones o situaciones exhiben una causa que es bastante
complicada y tiene multiples facetas, ademas de que se reconoce la
existencia de un factor relacionado con la genética que influye en su
desarrollo. Ademas de lo mencionado anteriormente, se pueden reconocer
diversos factores que generan estrés, los cuales son el resultado de una
variedad de situaciones importantes o eventos significativos, asi como de
experiencias vividas que ocurren a lo largo de la vida de un individuo. Con
el objetivo de realizar un diagnéstico preciso y adecuado para cada uno de
los pacientes que atendemos, tanto los médicos como los psiquiatras,
quienes tienen plena confianza en su formacion académica y en la vasta
experiencia acumulada a lo largo de los afios, recurren a un conjunto de
criterios clinicos que han sido cuidadosamente establecidos y detallados
en dos de los manuales mas reconocidos en el ambito de la salud mental:
el "Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales",
comunmente conocido como DSM, y la "Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados"”, que se abrevia como
ICD. Estos manuales se consideran recursos de suma importancia, ya que

ofrecen directrices claras y especificas que facilitan la correcta
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identificacion de una amplia gama de condiciones relacionadas tanto con

la salud mental como con la salud fisica (28).

La Organizacion Panamericana de la Salud, cominmente conocida
por su acrénimo OPS, esté trabajando en asociacién con la Organizacion
Mundial de la Salud, que es abreviada como OMS. Juntas han elaborado y
divulgado un informe que revela que los trastornos de ansiedad son
considerados el segundo tipo de trastorno mental que provoca un alto nivel
de incapacidad en un considerable numero de naciones que forman parte
de la Regiobn Americana. Los trastornos relacionados con la salud mental
constituyen una parte considerable del total general, alcanzando un notable
23% segun las estadisticas mas recientes que detallan los afios de vida
perdidos como consecuencia de diversas discapacidades en aquellos
paises que se clasifican como de ingresos bajos a moderados. Los desafios
relacionados con la salud mental no solo se encuentran relacionados con
una disminucion en la esperanza de vida, sino que, ademas, estan
conectados a indices de mortalidad que son considerablemente mas altos

gue los promedios generales (28).
2.2.1.1 Clasificacion:

Existen multiples criterios que pueden ser utilizados en la evaluacion
y diagndstico de los variados tipos de trastornos asociados con la ansiedad.

Estos criterios son fundamentales para identificar correctamente las
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manifestaciones de los diferentes trastornos ansiosos. Entre las multiples y
variadas clasificaciones que se utilizan con mas regularidad en el campo
de la salud mental, destaca de manera significativa el DSM-5, el cual
representa el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
una herramienta fundamental y ampliamente reconocida en la evaluacion y
diagnoéstico de diversas condiciones psicologicas. Este manual ha sido
cuidadosamente elaborado y creado con gran atenciéon al detalle por la
Asociacion Americana de Psiquiatria, y es ampliamente reconocido como
una herramienta esencial y vital para el diagndéstico preciso y la
comprension profunda de los diversos trastornos mentales que se
encuentran en el @&mbito de la practica clinica. Una clasificacién adicional
gue tiene gran relevancia en el ambito de la salud es la ICD-10, la cual se
refiere a la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Esta clasificacion
es empleada por la Organizacion Mundial de la Salud, también conocida
por sus siglas OMS, para clasificar y organizar diversas afecciones y

enfermedades que afectan a las personas en todo el mundo (29).
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Trastorno de ansiedad por
separacion

Mutismo selectivo

Trastorno de Panico

Agorafobia

Fobia Especifica

Trastorno de Ansiedad Social
Trastorno por Ansiedad
Generalizada

Trastorno de Ansiedad inducida por
sustancias

Trastorno de Ansiedad atribuibles a
condiciones medicas

Otros Trastorno Especifico de
Ansiedad

Trastorno de Ansiedad No
Especifica

Fig. 1. Clasificacion DSM-5

ICD-10

Trastornos de Ansiedad
Trastorno Generalizado de
Ansiedad

Trastorno de Panico
Trastorno de Ansiedad Fdbica
Agorafobia

Fobia Social

Fobias Especificas

Trastorno Obsesivo-Compulsivo
Reacciones a estrés grave y
trastornos de adaptacion

Fig. 2. Clasificacion ICD-10
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2.2.1.2 Sintomas:

La ansiedad puede ser conceptualizada como un mecanismo de
defensa que, en situaciones de estrés, se activa en un nivel fisiolégico
cuando una persona percibe la presencia de una amenaza, ya sea real o
imaginaria. Este estado de alerta elevado en el que se encuentra la persona
puede provocar la aparicién de una serie de emociones y sensaciones que
son bastante incomodas e incluso dolorosas para aquel que las vive. Entre
estas sensaciones se incluye una preocupacion constante, casi obsesiva,
por eventos o situaciones que podrian suceder en el futuro, lo que a
menudo genera un nivel de ansiedad significativo. Ademas, puede
manifestarse una irritabilidad que surge de forma inesperada y que parece
no tener una causa clara, lo cual puede resultar frustrante tanto para la
persona afectada como para quienes la rodean. También es posible
experimentar un estado de inquietud que resulta casi imposible de manejar,
asi como una hipervigilancia que lleva a la persona a enfocarse
excesivamente en pequefios detalles o estimulos del entorno que podrian,
en teoria, representar algun tipo de amenaza. Por ultimo, esta condicion
puede culminar en un estado de agitacion que hace que sea sumamente
complicado conseguir un momento de descanso o experimentar la paz y la
tranquilidad que tanto se anhelan. Sin embargo, resulta fundamental
destacar que este tipo de comportamiento tiene la capacidad de

desarrollarse y convertirse en una condicion patolégica que esta
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estrechamente relacionada con la ansiedad. Esto es especialmente
relevante en situaciones en las que dicho comportamiento empieza a
presentarse como una reaccion que es tanto incontrolable como persistente

por parte de la persona que lo experimenta (30).

2.2.1.3 Etiologia:

Los trastornos de ansiedad, que representan un grupo de condiciones
mentales que impactan a una gran cantidad de personas en todo el mundo,
tienen un origen o génesis que, en realidad, es bastante complejo y
multifacético. Asimismo, se ha calculado que la variabilidad genética que
influye en la aparicion de estos trastornos constituye aproximadamente
entre un 30% y un 50%, lo cual sugiere que una proporcion considerable
del desarrollo de estos problemas de salud puede tener conexion con
factores que se transmiten de una generacion a otra, es decir, aspectos
hereditarios. Dentro de la amplia variedad de factores que juegan un papel
crucial en la configuracién del comportamiento humano, es posible resaltar,
en primer lugar, aquellos aspectos que estan estrechamente ligados a la
personalidad de cada individuo, que comiunmente se les conoce como
rasgos temperamentales. Ademas, no se pueden pasar por alto los
numerosos factores sociales que tienen que ver con las interacciones y
relaciones que establecemos con otras personas a lo largo de nuestra vida.
Por ultimo, también es importante considerar los aspectos ambientales que

abarcan tanto el entorno fisico en el que nos encontramos como las
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condiciones generales en las que llevamos a cabo nuestra existencia diaria

(31).

2.2.1.4 Diagnostico:

La ansiedad y la preocupacién desmedida, que también se puede
describir como una anticipacion de eventos negativos con un matiz
aprensivo, se manifiestan de manera persistente durante un periodo
superior a la cantidad de dias en que no se ha presentado dicha ansiedad,
siendo este tiempo un minimo de seis meses. Este tipo de preocupacion
esta relacionada con una variedad de situaciones o actividades, que
pueden incluir tanto el @&mbito laboral como el escolar, y afecta de manera

significativa la vida cotidiana de quienes la padecen (32).

Para el ser humano, puede resultar una tarea bastante dificil y
desafiante gestionar y mantener bajo control sus emociones relacionadas
con la inquietud y la preocupacion. La ansiedad y la preocupacién tienden
a estar conectadas 0 asociadas con la manifestacion de tres o mas de los
seis sintomas que se describen en la lista siguiente. Es fundamental
destacar que, en el marco de esta discusion, es necesario que al menos
ciertos sintomas hayan estado manifestaindose de manera continua a lo
largo de un intervalo de tiempo extendido. Mas concretamente, deberiamos
observar que estos sintomas han estado presentes durante mas dias de

los que no han aparecido, abarcando un periodo de seis meses en total. Es
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importante sefialar que, en lo que respecta a los nifios, solo es necesario
gue se complete satisfactoriamente un Unico item para poder considerarse

como que se ha cumplido con este criterio especifico (33).

1. Una sensacién de inquietud que puede describirse como la
percepcion de estar completamente atrapado en wuna situacion,
acompafiada de una gran tensién nerviosa que provoca un estado de

ansiedad evidente.

2. Facilidad para fatigarse

3. Experiencia de tener problemas para mantener la concentracion o
la sensacion de que la mente se queda completamente vacia, sin

pensamientos ni ideas claras que puedan surgir.

4. Presencia de irritacion

5. Tensién del musculo

6. Los problemas que estan relacionados con el suefio pueden
presentarse de multiples formas diferentes. Entre estas manifestaciones,
se incluye, por ejemplo, la dificultad que algunas personas tienen para
poder conciliar el suefio al principio de la noche. También es comun
experimentar interrupciones frecuentes durante el suefio, que dificultan la
capacidad de seguir durmiendo de manera adecuada. Ademas, muchas

personas pueden enfrentar una experiencia de suefilo que es
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particularmente inquieta e insatisfactoria, 1o que les impide sentirse

descansadas al despertar.

La ansiedad, junto con la preocupacion constante y los sintomas
fisicos que pueden presentarse, provoca un malestar que es clinicamente
significativo. Este malestar no solo impacta la salud mental del individuo,
sino que también puede causar un deterioro notable en diversas areas
importantes de su vida, incluyendo su desempefio social, su rendimiento
laboral y otros aspectos clave de su funcionamiento cotidiano. La
modificacién o cambio observado no puede ser asignado o relacionado con
los efectos que produce una sustancia, ya sea una droga recreativa o un
medicamento utilizado para tratar diversas condiciones de salud. Ademas,
no se puede explicar a través de ninguna otra afeccion médica existente,
tales como el hipertiroidismo, que es un trastorno relacionado con la

glandula tiroides (34).

La alteracién en cuestion no se puede entender de manera mas
adecuada como resultado de la existencia de otro tipo de trastorno mental.
Esto abarca diversas circunstancias, tales como la experiencia de ansiedad
intensa o0 el miedo a experimentar episodios de panico, que son
caracteristicos del trastorno de panico. También se considera la
autoevaluacion negativa que es comun entre quienes padecen de trastorno
de ansiedad social, el cual es frecuentemente referido como fobia social.

De igual manera, se deben tener en cuenta las inquietudes que estan
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relacionadas con la contaminacion, asi como otras obsesiones particulares
gue a menudo pueden vincularse al trastorno obsesivo-compulsivo, donde
las personas se ven atrapadas en patrones de pensamiento intrusivos y
comportamientos repetitivos. Ademas de lo que se ha mencionado, es
importante tener en cuenta que estamos discutiendo diversos aspectos
cruciales relacionados con las distintas condiciones psicoldgicas. Por
ejemplo, la separacion de figuras significativas, que es una caracteristica
distintiva del trastorno de ansiedad por separacion. También se debe
considerar la reexperimentacion de eventos traumaticos, que es un sintoma
central del trastorno de estrés postraumatico. En el caso de la anorexia
nerviosa, se observa una preocupacion intensa y a menudo desmedida por
el aumento de peso. Ademas, existe la manifestacion de quejas fisicas en
personas que padecen el trastorno de sintomas somaticos, lo cual puede
complicar alin mas su situacion. Por otra parte, quienes sufren del trastorno
dismorfico corporal tienen una percepcion distorsionada de sus propias
imperfecciones y defectos fisicos, lo que les lleva a un sufrimiento
considerable. De igual manera, las personas que experimentan el trastorno
de ansiedad por enfermedad suelen vivir con una preocupacién constante
acerca de la posibilidad de tener una enfermedad grave. Por ultimo, es
fundamental mencionar que en el contexto de la esquizofrenia o del
trastorno delirante, pueden surgir creencias delirantes que contienen un

contenido particular que afecta la realidad del individuo. Todas estas
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situaciones ilustran la complejidad y diversidad de los trastornos mentales

qgue pueden interferir en la vida cotidiana de quienes los padecen (35).

2.2.1.5 Tratamiento:

Los profesionales que se dedican a la salud disponemos de una
variedad de recursos que incluyen tanto tratamientos farmacol6gicos como
intervenciones no farmacologicas. Estas herramientas estan disefiadas
para abordar de manera efectiva la probleméatica de la ansiedad, y lo que
es aun mas relevante, cuentan con resultados que estan respaldados por
la evidencia cientifica. Para implementar adecuadamente estos enfoques,
es esencial llevar a cabo una evaluacion exhaustiva del paciente, la cual
permitird identificar el tipo especifico de ansiedad que presenta. El enfoque
terapéutico que se debe adoptar para tratar a los pacientes que sufren de
ansiedad necesita ser integral y abarcar diferentes aspectos de su
bienestar (36). De manera especifica, se espera que el médico general se
encargue de abordar no solo la gestion de las emociones, sino también de
trabajar en la reduccion de los niveles de ansiedad que experimentan estos
pacientes. Es fundamental tener en cuenta el patron y la severidad de los
sintomas que presenta el paciente, asi como también el tiempo que ha
transcurrido desde el inicio de la enfermedad. Ademas, es crucial evaluar
los riesgos y beneficios que conllevaria la implementacion del tratamiento

que se va a utilizar (36).
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2.2.1.6 Tratamiento farmacoldgico:

Los trastornos de ansiedad son condiciones de salud mental que se
consideran cronicas y que, si no se tratan adecuadamente, pueden resultar
en un grado significativo de discapacidad en la vida diaria de las personas
que las padecen. Por lo tanto, es de suma importancia llevar a cabo un
diagndstico adecuado y dar inicio al tratamiento, ya que esto es crucial para
mejorar la calidad de vida del paciente. En la mayoria de los casos, se suele
proporcionar tratamiento utilizando antidepresivos, asi como también se

recetan benzodiacepinas para ayudar en el proceso de recuperacion (37).

Es de suma importancia y relevancia vital garantizar que el paciente
reciba toda la informacién necesaria y adecuada sobre su prescripcion
médica. Esto incluye no solo el tipo de tratamiento que se le ha aconsejado
comenzar, sino también la comunicacion clara sobre los posibles efectos
secundarios o adversos que podrian manifestarse durante el desarrollo de
este tratamiento. Ademas, es crucial que el paciente comprenda los riesgos
asociados con cualquier eventual discontinuidad o suspension del
tratamiento que le ha sido indicado, ya que esto puede tener un impacto
significativo en su salud y bienestar general. Las diferentes modalidades de
tratamientos farmacolégicos que se encuentran en la actualidad para
abordar el trastorno de la ansiedad han demostrado de forma clara y
contundente que tienen efectos que son realmente significativos y positivos

en la disminucion de los niveles de ansiedad experimentados por los
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pacientes. Asimismo, es importante destacar que estas terapias no
solamente ayudan a reducir el sufrimiento emocional que experimentan los
pacientes, sino que también producen una mejora significativa en su
calidad de vida. Ademas, se observa una notable disminucion en los niveles
de discapacidad que estan relacionados con esta condicion particular, lo
gue resulta en un impacto positivo en el bienestar general de las personas
gue se someten a estos tratamientos. Se ha llegado a la conclusién de que
los antidepresivos son, en efecto, la alternativa mas eficaz y recomendada
en el ambito del tratamiento farmacologico para tratar la gran mayoria de
los trastornos relacionados con la ansiedad. No obstante, es fundamental
destacar que existe una excepcidn a esta particular norma, dado que, por
lo general, las fobias especificas no son tratadas utilizando estos tipos de

medicamentos (38).

Las diferentes modalidades de terapias psicodindmicas, al igual que
la terapia cognitivo-conductual, conocida comiunmente como TCC, han
mostrado ser clinicamente eficaces y provechosas en el abordaje y
tratamiento de diversos trastornos que estan relacionados con fobias
especificas. Estas técnicas terapéuticas se utilizan con éxito para ayudar a
las personas a superar sus miedos y ansiedades. La eficacia del
tratamiento no basado en medicamentos para abordar el trastorno de fobia
especifica se ha demostrado notablemente, especialmente durante las

primeras cinco sesiones de intervencion. Las repercusiones que pueden
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surgir a raiz de un tratamiento excesivo de los trastornos de ansiedad son
numerosas y pueden manifestarse de diferentes maneras y pueden
conllevar a riesgos significativos para la salud y el bienestar del paciente
afectado. La iatrogenia, que se refiere a las complicaciones o efectos
adversos causados por la intervencidon médica, junto con el uso de
medicamentos que tienen un alto potencial de causar adiccion, se presenta
como un desafio considerable en el &mbito de la salud publica. Este caso
tiene el potencial de provocar serias repercusiones no solo en la salud de
los individuos afectados, sino también en sus familias y en la sociedad en
su conjunto. ElI consumo de sustancias farmacoldgicas puede incrementar
considerablemente la probabilidad de sufrir accidentes, lesiones fisicas,

episodios de intoxicacién e incluso llevar a un fallecimiento prematuro (39).

2.2.1.7 Tratamiento no farmacoldégico:

La terapia cognitivo-conductual, que es frecuentemente abreviada
como TCC, junto con las mdltiples variantes de las terapias psicodinamicas,
son ampliamente reconocidas y aceptadas en el ambito clinico como dos
de las modalidades de tratamiento mas eficaces y, por ende,
recomendadas para abordar diversas condiciones psicolégicas Yy
emocionales, o lo que se denomina tratamientos de primera linea, para
abordar y manejar los trastornos relacionados con la ansiedad. En los
altimos afos, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha evolucionado al

integrarse con diversas estrategias de exposicion. El principal objetivo de
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esta combinacion es modificar y ajustar los patrones de pensamiento de los

individuos para facilitar su bienestar emocional y psicoldgico (40).

La Terapia Cognitivo-Conductual, la cual es frecuentemente
abreviada como TCC, representa una forma de tratamiento psicoldgico que
pone un fuerte énfasis en mejorar el bienestar y la salud mental del paciente
en el presente, abordando sus pensamientos y comportamientos actuales.
Esta terapia se dedica a identificar y desarrollar patrones cognitivos, asi
como a fomentar comportamientos que sean apropiados y funcionales para
el ambiente y las circunstancias que rodean la vida de un individuo y en sus
interacciones con los demas. Uno de los principales propésitos de la TCC
es introducir un nivel especifico de estrés en un entorno controlado, lo que
permite al paciente trabajar en el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades. Ademas, este enfoque esta disefiado no solo para ayudar en
el proceso de mejoramiento, sino también para prevenir posibles recaidas
en problemas emocionales o conductuales en el futuro. La exhibicién o la
presentacion de una variedad de objetos, situaciones o actividades que
tienen el potencial de generar un impacto adverso en el bienestar general
del paciente puede resultar en un incremento temporal de los niveles de
angustia que dicha persona experimenta. Este fendmeno indica que ciertos
elementos, al ser mostrados o discutidos, pueden intensificar la sensacion
de malestar emocional que el paciente ya podria estar sintiendo en ese

momento. Sin embargo, es importante sefialar que este proceso, a largo
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plazo, tiende a facilitar una disminucién en la ansiedad cronica que el
individuo puede estar sufriendo. La terapia cognitivo-conductual se
implementa generalmente durante un lapso de tiempo que puede variar
entre diez y veinte semanas. Este tipo de terapia es frecuentemente
empleado para abordar y tratar trastornos relacionados con la depresiéon y

la ansiedad (41).

La terapia cognitivo conductual, cominmente conocida por sus siglas
TCC, se posiciona como una forma de tratamiento que cuenta con un soélido
respaldo de evidencia cientifica, particularmente en el campo o area de
estudio relacionada con los trastornos de ansiedad y sus diversas
manifestaciones. Este tipo especifico de terapia se considera, de hecho,
uno de los enfoques mas aconsejados y respaldados por los profesionales
en el ambito de la salud mental. Un nimero significativo de investigaciones
ha evidenciado que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es altamente
efectiva en el tratamiento de diferentes tipos de trastornos de ansiedad,
revelando un efecto que puede considerarse moderadamente fuerte. Este
efecto se hace particularmente notable cuando se realiza una comparacion
tanto con un farmaco placebo como con los tratamientos farmacolégicos
convencionales que se utilizan tradicionalmente para abordar estos
problemas de salud mental. Sin embargo, es importante sefalar que el
tiempo que toma observar una mejoria clinica con la TCC es mas lento en

comparacion con el tratamiento basado en medicamentos. A pesar de esta
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desventaja temporal, la terapia cognitivo conductual tiene un impacto
positivo significativo en la calidad de vida de los pacientes y también juega
un papel crucial en la reduccidn de las recaidas en estos trastornos. Las
terapias psicodinamicas se originan en el enfoque del psicoandlisis, el cual
sostiene que existe una motivacion inconsciente que influye en nuestras
acciones y comportamientos. Estas modalidades terapéuticas ponen su
énfasis en la comprensién profunda y la adecuada gestion de los
mecanismos de defensa. Estos mecanismos constituyen estrategias
psicolégicas que las personas emplean para regular y moderar esas
emociones intensas que pueden surgir en diversas situaciones de la vida,
tales como la ansiedad, la angustia o incluso los miedos que todos
experimentamos en diferentes momentos a lo largo de nuestra existencia.
Se encuentran incorporadas en esta lista la psicoterapia familiar breve, que
se centra en resolver dindmicas familiares de manera eficaz en un corto
periodo de tiempo, la terapia interpersonal, la cual se dedica a mejorar las
relaciones interpersonales y el bienestar emocional del individuo, y
finalmente, la terapia cognitivo analitica, que combina elementos de la
terapia cognitiva y el analisis transaccional para ayudar a los pacientes a
entender y modificar sus patrones de pensamiento y comportamiento. De
acuerdo con los hallazgos de diversas investigaciones, se ha observado
gue estas técnicas menos convencionales son empleadas con menor

frecuencia. Por otro lado, la terapia que se centra en los procesos
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cognitivos y conductuales, la cual es frecuentemente referida como TCC,
se presenta de manera distinta, se elige con mayor regularidad como el
tratamiento preferido para abordar los trastornos de ansiedad, debido a su

notable efectividad en el manejo de dichos trastornos (42).

2.2.2. Depresion:

Segun lo indicado por la Organizacién Mundial de la Salud, que es la
entidad de las Naciones Unidas responsable de la supervision y promocion
de la salud publica a nivel internacional, la depresion se caracteriza como
un tipo de trastorno mental que afecta las emociones y que es
notablemente frecuente. Sin embargo, es importante sefalar que, de
manera alentadora, este trastorno es susceptible de tratamiento y
recuperacion. Esta condicidn se presenta con frecuencia en diversas partes
del mundo y se caracteriza principalmente por sufrir cambios significativos
en el estado de animo. Ademas de los cambios afectivos, las personas que
padecen de depresion pueden experimentar una variedad de sintomas que

pueden ser tanto cognitivos como fisicos (43).

Los trastornos depresivos se caracterizan por un estado de animo
triste, vacio o irritable, junto con cambios fisicos y mentales que afectan la
capacidad de la persona para funcionar. Se diferencian entre si por la
duracion, el momento de aparicién o la causa. El trastorno depresivo mayor

es el tipo mas comun y se define por episodios de al menos dos semanas,
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en los que hay cambios marcados en el animo, el pensamiento y las
funciones fisicas, seguidos de periodos sin sintomas. Aunque el
diagnoéstico puede hacerse con un solo episodio, el trastorno suele ser
recurrente. Es importante distinguir entre la tristeza normal y la tristeza de

un episodio depresivo mayor. (27)

Es fundamental resaltar que los sintomas mencionados poseen la
capacidad de originarse a partir de diversas causas. Estos sintomas
pueden ser clasificados como de etiologia primaria, lo que indica que se
presentan y se desarrollan de manera independiente, sin estar
necesariamente vinculados a otras condiciones. Alternativamente, también
pueden catalogarse como de etiologia secundaria, lo que implica que su
aparicion es el resultado de la existencia de otras enfermedades
subyacentes que influyen en su manifestacion. Entre las mudltiples y
variadas condiciones subyacentes que se enumeran, se encuentran una
serie de patologias graves y complicadas, que abarcan desde el cancer,
una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
anormales, hasta los accidentes cerebrovasculares, los cuales son eventos
meédicos devastadores que afectan severamente la funcidn cerebral.
También se incluyen en esta lista los infartos agudos de miocardio, que son
situaciones de emergencia meédica criticamente relacionadas con el
corazdén y que requieren atencion inmediata. Ademas, se pueden observar

la presencia de problemas de salud a largo plazo, entre los cuales se
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incluyen condiciones como la diabetes, la infeccion causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), asi como la enfermedad degenerativa
gue se conoce comunmente como Parkinson. Junto a estas afecciones,
también se encuentran los trastornos alimentarios, los cuales impactan de
manera negativa en la relaciébn que una persona mantiene con la comida.
Asimismo, existen diversos problemas asociados al abuso de sustancias,
gue representan preocupaciones significativas en lo que respecta al uso

inapropiado de drogas y alcohol (44).

Segun lo establecido en la quinta edicion del "Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales", que es comunmente conocido por
sus siglas DSM-5, la condicién de la depresion se categoriza dentro del
grupo de los trastornos que afectan el estado de animo. Esta condicion se
caracteriza principalmente por un cambio significativo en el estado
emocional del individuo. Dependiendo de la duracién y la fuente de los
sintomas presentados, la depresion se puede categorizar de manera
especifica; en este sentido, se identifican tres tipos principales que son El
trastorno depresivo mayor, que se caracteriza por episodios prolongados
de depresion intensa, el trastorno distimico, que implica una forma cronica
y leve de depresion, asi como los trastornos bipolares, que se manifiestan
a través de oscilaciones extremas en el estado de animo, son todos tipos
relevantes de trastornos del estado de animo que afectan a muchas

personas (45).
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2.2.2.1 Sintomas:

» Alteraciones en los patrones de suefio y alimentacion, ya sea

incrementando o disminuyendo la frecuencia o la cantidad.

* El uso indebido de sustancias controladas, que incluye el consumo

problematico de alcohol.

» Un aburrimiento que se manifiesta de manera constante, junto con
el problema de mantener la concentracidn en los trabajos escolares, o bien

una notable disminucion en la calidad del trabajo académico realizado.

Se observa una considerable reduccion en el nivel de entusiasmo y
en la capacidad de disfrutar de las actividades que, en el pasado, solian
brindar una gran cantidad de alegria y satisfaccion a las personas

involucradas (27).

 Aislamiento.

No todos los individuos que sufren de esta enfermedad especifica
presentan la totalidad de los sintomas previamente mencionados; por el
contrario, hay quienes experimentan solo algunos de esos sintomas,

mientras que existen otros que ni siquiera muestran ninguno (27).

2.2.2.2 Etiologia:

Existen numerosas razones que pueden contribuir al surgimiento de

la depresion, y estas razones incluyen una diversidad de factores que son
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tanto internos como externos. Estos factores pueden abarcar una variedad
de influencias que provienen del entorno, asi como también pueden incluir
diversos aspectos psicoldgicos que afectan el comportamiento y la salud
mental. Ademas, es importante considerar los posibles desequilibrios
bioquimicos que pueden presentarse en el cerebro, los cuales pueden
contribuir a diferentes condiciones. Por ultimo, también se deben tomar en
cuenta las predisposiciones genéticas que han sido heredadas a lo largo
de generaciones en una familia, lo que puede influir significativamente en
la salud de un individuo. Los factores ambientales se entienden como las
diversas circunstancias, condiciones y elementos del entorno que, de
manera notable, pueden tener un impacto significativo en el desarrollo y
aparicion de la depresién en las personas (46). Entre estos elementos se
encuentran circunstancias dolorosas, tales como la dolorosa experiencia de
perder a un ser querido, lo cual puede dar lugar a un intenso y abrumador
sentimiento de vacio y tristeza en el corazén y la mente de la persona
afectada. De igual manera, es importante tener en cuenta las diversas
dificultades econ6micas que pueden surgir y que son capaces de provocar
altos niveles de estrés y ansiedad en las personas. Estas emociones
adversas, a su vez, pueden repercutir negativamente en su bienestar
emocional y general. Asimismo, es importante sefialar que los desafios que
enfrentamos en nuestras relaciones interpersonales, que pueden involucrar

a amigos, miembros de la familia o parejas romanticas, no son simples, ya
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gue se presentan una variedad de factores y situaciones que pueden influir
de manera significativa en la aparicion y evolucion de la depresion. Esto se
debe a que las interacciones y conexiones que tenemos con otras personas
son fundamentales para mantener un buen estado de salud mental y

emocional (47).

Las personas que tienden a adoptar una perspectiva pesimista en su
forma de pensar son significativamente mas propensas a experimentar
diversos problemas relacionados con la salud mental. Esto abarca a
aquellas personas que, en su interior, experimentan la sensacién de no
poseer la habilidad o los recursos necesarios para tomar las riendas de su
propia vida. Ademas, estos individuos suelen engancharse en un ciclo de
preocupacion desmedida, incluso ante situaciones cotidianas que, para la
mayoria, podria parecer que son normales o facilmente manejables. Las
caracteristicas mencionadas pueden desempefiar un papel significativo en
aumentar su susceptibilidad a una variedad de trastornos emocionales o

desafios que afectan su bienestar mental (48).

Desde el punto de vista genético, si en la historia médica de la familia
hay una notable y persistente presencia de esa enfermedad especifica,
esto podria resultar en un aumento considerable en las posibilidades de
qgue un individuo desarrolle dicha condicion en el futuro. Esto puede ser
atribuido a la posibilidad de que la tendencia o predisposicién hacia la

depresion se transmita a través de las generaciones, lo que resulta en que
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los distintos miembros de la familia se vuelvan mas propensos o

susceptibles a experimentar esta condicion (49).

2.2.2.3 Diagnostico:

En el ambito de la salud mental, asi como entre los profesionales que
se dedican a brindar atencion primaria a los pacientes, se puede notar una
amplia variedad de préacticas y protocolos que presentan diferencias
significativas en relacion con el proceso de diagnéstico y las estrategias de
tratamiento de la depresién. Esta diversidad en los enfoques y métodos
utilizados pone de manifiesto un panorama plural, que en ocasiones resulta
en contradicciones, en la manera en que se aborda el manejo de esta

condicién tan compleja y multifacética (50).

Recientes investigaciones y estudios han demostrado que se logra un
tratamiento mas efectivo y adecuado para aquellos pacientes que padecen
de depresion cuando se implementan ciertas estrategias y enfoques

especificos (51).

Mediante la implementacion de algoritmos disefiados para la
realizacion de diagnosticos, los cuales se basan en cuestionarios que han
sido cuidadosamente validados y comprobados para asegurar su eficacia

y fiabilidad. (52).
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No obstante, a pesar de que los datos indican de manera clara la
necesidad de realizar mejoras inmediatas en la atencion médica, es
fundamental que el profesional de la salud tenga presente y sea
plenamente consciente de que la depresion continla siendo
significativamente subestimada y poco reconocida dentro del &mbito de la

medicina familiar (53).

2.2.2.4 Tratamiento:

En la actualidad, la depresién es una condicion que puede ser
completamente abordada y tratada, abarcando desde las etapas iniciales
de la enfermedad hasta los casos mas severos que pueden presentarse.
Es evidente que se alcanza un nivel de efectividad significativamente mas
alto cuando la persona toma la iniciativa de realizar consultas de manera

mas agil y rapida (54).

El primer paso crucial en este proceso es acudir a una consulta
médica, donde el médico evaluara su situacién y, en caso de ser necesario,
lo derivard a un psiquiatra y a un psicologo para recibir la atencién
especializada que requiere. Posteriormente, se llevara a cabo una
evaluacion mediante una serie de examenes médicos, con el objetivo de
descartar la presencia de otras posibles afecciones o trastornos que
puedan estar causando sintomas similares a los de la depresion, tales

como, por ejemplo, alteraciones en la funcién de la glandula tiroidea, que
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son conocidas por presentar manifestaciones que se asemejan a los
sintomas depresivos, entre otros problemas de salud que podrian ser

considerados (55).

En el caso de los pacientes que han recibido un diagnostico de
depresion, es esencial que se utilicen medicamentos especificos que estan
disefiados para ayudarles a manejar y enfrentar los sintomas asociados
con esta condicion. Como ser los antidepresivos. Los antidepresivos son
un tipo de medicamentos disefiados especificamente para ayudar a regular
y estabilizar las sustancias quimicas que se encuentran en el cerebro, tales
como la norepinefrina y la serotonina, las cuales son clasificados como
neurotransmisores (56). Estos compuestos juegan un papel esencial en la

regulacién del estado de animo y las emociones (57).

Uno de los medicamentos que se recetan con mas regularidad para
el tratamiento de diversas afecciones es la fluoxetina, que ha demostrado
ser efectiva en muchos casos, que es conocida comercialmente como
Prozac, la sertralina, que se vende bajo el nombre de Zoloft, y el citalopram,
que es conocido como Celexa. Es fundamental que el suministro de estas
sustancias psicoactivas sea supervisado por un medico que esté llevando
a cabo el tratamiento, ya que esto es esencial para asegurar que se

obtenga un efecto terapéutico completo y adecuado (58).
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Para un gran numero de personas que sufren de depresion, la
combinacion de apoyo psicolégico junto con la intervencion de un médico
psiquiatra se presenta como una de las alternativas mas efectivas. Esto se
debe a que tal enfoque integral facilita a los pacientes el proceso de
modificacion de sus patrones de pensamiento negativos, asi como de

comportamientos que contribuyen a la persistencia de su depresion (59).

2.2.3. Hipertensién arterial:

La Sociedad Latinoamericana de Hipertension, conocida también
como LASH, establece una definicion precisa para el término hipertension
arterial. De acuerdo a lo que establece esta organizacién, se considera que
una persona padece de hipertension arterial en el momento en que la
medicion de su presion arterial sistélica, la cual representa el nimero mas
alto en una lectura de presion, alcanza un valor que es igual o superior a
140 milimetros de mercurio (mm Hg). Ademas, también se tiene en cuenta
que la presion arterial diastélica, que indica el valor mas bajo registrado en
dicha lectura, debe ser igual a 90 mm Hg o incluso mayor para que se
confirme el diagndstico de hipertension. La hipertension arterial representa
un gran y considerable reto para la salud publica a nivel mundial, afectando
a millones de personas y generando importantes preocupaciones en
términos de atencion médica y prevencion. Este tipo de trastorno no solo
se manifiesta como un problema de salud general que afecta a muchas

personas, sino que también se distingue como el factor de riesgo
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cardiovascular que puede ser modificado y que es el mas comunmente
encontrado en la poblacion en general. Ademéas de lo mencionado
anteriormente, resulta sumamente preocupante y alarmante enterarnos de
gue esta condicion se sitia como la tercera causa de mortalidad en todo el
mundo. De hecho, se estima que es responsable de cerca de una de cada
ocho muertes que se registran a nivel internacional. Lo que
verdaderamente causa mas inquietud es que esta problemética afecta a
una variedad de zonas geograficas alrededor del mundo, convirtiéndose en
un asunto de gran urgencia que no solo preocupa a los paises con altos
ingresos, sino que también impacta de manera significativa a aquellas
naciones que se encuentran en una situacion econdmica de ingresos

medios o bajos (60).

La hipertension arterial, comiunmente conocida como HT, se
considera la causa mas significativa de muertes que podrian evitarse en
todo el mundo. La hipertensién, también conocida como HT, impacta de
manera significativa a mas de 1000 millones de individuos a nivel global,
afectando especialmente a la poblacion que reside en naciones con

ingresos medianos y bajos (61).

Este problema relacionado con la salud ha evolucionado hasta
convertirse en un desafio significativo y preocupante para la salud publica
en multiples regiones y paises alrededor del planeta. Se estima que las

tasas de diagnaostico previo de la enfermedad, que son bastante bajas y se
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determinan basandose en la informacion proporcionada por los propios
pacientes, tienen un papel significativo en la creciente cantidad de
complicaciones relacionadas con esta condicién en paises que estan en
proceso de desarrollo y que se enfrentan a un contexto de subdesarrollo.
Esto sugiere que la falta de diagnéstico adecuado puede contribuir a que
los problemas de salud se agraven en estas naciones. Asimismo, resulta
fundamental sefalar que, en el contexto actual, alrededor del 10% del total
de los gastos generados en el sector de la salud a nivel global se dirige de
manera exclusiva hacia el tratamiento de los casos que han sido
debidamente identificados y documentados. Esta cifra se traduce en una
suma que puede llegar a alcanzar una notable cantidad de hasta un trillon
de ddlares estadounidenses. Sin embargo, es pertinente observar que una
porcién considerable de los tratamientos proporcionados en este contexto
puede ser calificada como subdptima en términos de eficacia y resultados

(62).

2.2.3.1 Etiologia:

La hipertension arterial, que en lo sucesivo se abreviara como HTA,
se define como una afeccion crénica que puede tener diversas causas. Este
padecimiento se caracteriza principalmente por un incremento constante y
prolongado de la presion arterial. La hipertension arterial, que se presenta
de diferentes maneras, ya sea predominantemente a través de cifras

elevadas en la presion sistolica, en la diastélica, o incluso como una
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combinacion de ambos tipos, es reconocida por numerosos especialistas y
autores en el campo de la medicina como tanto una condicion patolégica
en su propia esencia como también un significativo factor de riesgo que
puede contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La
manera en que se entiende y se interpreta esta percepcion fluctia en
funcién de las diversas fuentes de informaciéon que se han consultado.
Ademas, se manifiesta de una manera que es mucho mas impactada por
la interrelacion y la interaccion al mismo tiempo de numerosos factores de
riesgo, en lugar de estar determinada por el efecto aislado que pudiera
tener cada uno de estos factores si se consideraran de forma individual

(63).

La hipertension arterial, conocida comunmente como HTA, se
presenta como el proceso que genera la mayor cantidad de consultas
médicas En el contexto de la atencion primaria en el sistema de salud,
donde se brinda atencién inicial y continua a los pacientes. Este trastorno
es identificado como la principal causa etiolégica que puede inducir el
desarrollo de dos condiciones clinicas de naturaleza muy grave: por un
lado, la cardiopatia isquémica y, por otro, la insuficiencia cardiaca
congestiva. Ademas, es fundamental sefialar que la HTA puede dar lugar a
otras complicaciones severas, tales como la enfermedad cerebrovascular,

la arteriosclerosis que afecta a las grandes arterias, y la
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nefroangiosclerosis, que puede conducir a la insuficiencia renal crénica, de

caracter progresivo e irreversible (64).

En alrededor del noventa por ciento de los casos que se presentan de
hipertension arterial, se observa una tendencia significativa, la razén exacta
de esta condicion se desconoce, lo que ha llevado a que esta forma de
hipertension sea clasificada como hipertensién esencial. Este tipo particular
de hipertension arterial, también conocida como HTA, presenta un marcado
componente hereditario, esto implica que la genética desempefia un rol
fundamental y notable en el proceso de desarrollo, asi como en la
transmision de caracteristicas especificas entre los distintos miembros de

una misma familia.

En aproximadamente un 5 al 10 por ciento de los casos, se puede
identificar una causa especifica y directamente responsable que provoca el
aumento en los niveles de presion arterial, lo cual se conoce como

hipertension arterial secundaria o HTA secundaria (65).

El término "hipertension arterial sistélica" se utiliza para describir una
condicion especifica en la que La presién arterial sistdlica se refiere
especificamente a la medicidén de la fuerza ejercida por la sangre cuando
es bombeada desde el corazén hacia las arterias, y se manifiesta como la
presién que la sangre ejerce contra las paredes que las rodean, cuando el

ventriculo del corazén se encuentra en contraccion, supera el umbral de
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150 mmHg, mientras que la presion arterial diastélica, que representa la
fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales durante la fase de
relajacion del corazén, se mantiene por debajo de 90 mmHg. Esto implica
un desequilibrio en las cifras de presion arterial, donde la componente
sistélica se encuentra significativamente elevada en comparacion con la

diastolica (66).

En los ultimos tiempos, se ha puesto en evidencia que los valores de
presion arterial que pueden sefialar un posible riesgo de causar dafios en
los 6rganos del cuerpo humano son aquellos que exceden los 140 mmHg
en relacion con la presion arterial sistélica y los 90 mmHg en lo que
concierne a la presion diastélica. Esta afirmacién es especialmente
relevante cuando estos niveles altos de presion se mantienen de forma
continua y persistente a lo largo del tiempo, lo que puede conllevar serias
implicaciones para la salud. Como resultado de lo anterior, se determina
que una persona es diagnosticada con hipertension arterial cuando, en tres
ocasiones diferentes, se registran lecturas de presion arterial que
sobrepasan los 140 mmHg de sistolica y 90 mmHg de diastdlica durante
una consulta médica. Alternativamente, también se considera hipertension
si, a través de un proceso de monitoreo ambulatorio continuo de la presion
arterial, se encuentra que mas del 50% de las mediciones realizadas

muestran valores que exceden los ya mencionados de 140/90 mmHg (34).
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La hipertension arterial, que se define como una afeccion médica en
la que se observa un incremento constante y sostenido de los niveles de
presion en las arterias, tiene el potencial de provocar dafios considerables
en diversos organos y sistemas del cuerpo humano, lo que puede afectar
significativamente la salud general de una persona. Este tipo de dafio no
se produce de forma instantanea o de inmediato; por el contrario, su nivel
de gravedad y el tiempo que consume en hacerse evidente estan
intimamente conectados con la intensidad de la hipertension arterial que
padece la persona afectada. En otras palabras, a medida que la presion
arterial aumenta y se eleva a niveles superiores, el riesgo de sufrir dafios
en drganos vitales también incrementa, lo que hace que los efectos
perjudiciales sean mas evidentes y se puedan notar en un periodo de

tiempo mas corto (67).

2.2.3.2 Clasificacion:

Tomando como fundamento las orientaciones y recomendaciones que
han sido proporcionadas tanto por la Sociedad Europea de Hipertension
como por la Sociedad Europea de Cardiologia, se ha creado una
clasificacion detallada que organiza los diferentes rangos de hipertension
arterial en varias categorias distintas. La categorizacion de esta condicion
meédica es de suma importancia, ya que proporciona una mayor claridad en

la comprension y definicion de la misma. Esto, a su vez, permite establecer
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un enfoque mas preciso y claro para el manejo adecuado y el tratamiento

efectivo de la enfermedad (68).

« Optima: Se define como aquella condicién en la que las presiones
arteriales sistélicas se encuentran por debajo de 120 mmHg y las presiones

diastolicas son inferiores a 80 mmHg.

» Condicién Normal: Se considera que una persona tiene una presion
arterial normal cuando las mediciones de la presion sistélica se encuentran
dentro del rango de 120 a 129 mmHg, y/o cuando las mediciones que
indican la presion diastdlica se encuentran en un rango que oscila entre 80

y 84 milimetros de mercurio (mmHg).

+ Clasificacion normal-alta: Se refiere a una situacién en la que las
presiones arteriales sistélicas se encuentran en un rango que varia entre
130 mmHg sobre 85 mmHg, asi como las presiones diastélicas que oscilan

entre 139 mmHg sobre 89 mmHg.

Ademas de las categorias previamente mencionadas, también es
importante hacer una distincion entre los diferentes niveles o grados de

hipertension arterial que pueden presentarse.

Cuando se observa que un paciente presenta lecturas de presion
arterial que exceden los niveles considerados normales, se le clasifica
como alguien que padece hipertension. Se pueden clasificar tres diferentes

tipos de hipertension arterial (69).
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La hipertension de Grado | representa una condicion médica
especifica que se caracteriza por la presencia de un nivel elevado de
presion arterial. Esta situacion se hace evidente cuando la medida de la
presion sistolica se encuentra en un rango que oscila entre 140 y 159
mmHg, indicando asi que la persona puede estar enfrentando un riesgo
mayor para su salud cardiovascular. Adicionalmente, dentro de la misma
categoria de hipertension arterial, se puede observar que la presion
diastolica se sitda en un rango que varia desde 90 hasta 99 milimetros de

mercurio (mmHg).

La hipertension de Grado Il, que se considera una condicién médica
de moderada gravedad, se caracteriza por la medicion de la presion arterial
que se sitla en un rango especifico. Este tipo de hipertensién es importante
de identificar y manejar, ya que podria conllevar riesgos para la salud si no
se trata adecuadamente. En esta situacion especifica, la presion sistdlica,
gue se define como la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias en el momento en que el corazén se contrae y bombea, presenta
una variacion que se sitta entre 160 y 179 milimetros de mercurio (mmHg).
Asimismo, es importante destacar que la presion diastélica, que se refiere
a la presion existente en las arterias cuando el corazén se encuentra en un
estado de reposo entre un latido y otro, actualmente se sitla dentro de un

rango que varia entre 100 y 109 milimetros de mercurio (mmHg).
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La hipertension de Grado lll, considerada como la forma mas grave y
preocupante de hipertension arterial, se caracteriza por la presencia de
lecturas de presion arterial que son notablemente elevadas y que indican
un riesgo significativo para la salud del individuo. En términos mas
especificos, esto implica que la presion sistdlica, la cual se define como la
medida de la presion que se ejerce en las arterias durante el momento en
gue el corazén se contrae y bombea sangre, logra alcanzar niveles que son
iguales o incluso superiores a 180 milimetros de mercurio (mmHg). De igual
manera, la presion diastolica, que se refiere a la medicion de la presion
arterial en las arterias en el momento en que el corazén se encuentra en
un estado de reposo entre cada uno de sus latidos, muestra valores que

son iguales o incluso superan los 110 mmHg.

A continuacién, se presentan los valores considerados como
normales para la presion arterial, clasificados de acuerdo a cada grupo

etario (69).

La presion arterial que se considera adecuada y dentro de los limites
normales en individuos jovenes puede experimentar variaciones
significativas, influenciada por diversos factores, tales como la edad
especifica del individuo y su estatura corporal. No obstante, en términos
generales, se ha podido constatar que para aquellos individuos que
pertenecen al grupo de edad que abarca desde los 14 hasta los 19 afios,

la medicién de la presion arterial sistolica tiende a estar dentro de un rango
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que varia aproximadamente entre 110 y 120 mmHg. Al mismo tiempo, la
presion arterial diastélica suele localizarse comunmente dentro de un

intervalo que se establece entre 70 y 80 mmHg.

En lo que respecta a la poblacién adulta, y mas especificamente
refiriéndonos a aquellas personas que se encuentran en el rango de edad
que va desde los 20 hasta los 59 afios, se tiene en cuenta que los valores
oficialmente considerados normales para la presion arterial suelen
establecerse con base en ciertos parametros. En general, esto implica que
la lectura de la presion sistolica debe ser inferior a 120 mmHg, mientras
que, por otro lado, la lectura de la presion diastélica también deberia, como
regla general, ser menor a 80 mmHg. Los valores que se consideran
fundamentales para llevar a cabo una correcta evaluacion de la presion
arterial se presentan de la siguiente manera: 120 mmHg en la parte superior
y 80 mmHg en la parte inferior, lo que equivale a 120 sobre 80 milimetros

de mercurio (69).

Alo largo del proceso de envejecimiento, especialmente a medida que
alcanzamos la tercera edad, es comun gque se presente un debilitamiento
de los vasos sanguineos en el cuerpo. Esto implica que, una vez que las
personas alcanzan la edad de 60 afos, hay una tendencia significativa en
el aumento de la probabilidad de que desarrollen hipertension arterial, lo
cual puede ser motivo de preocupacion para la salud en esa etapa de la

vida. A partir de este momento en la vida, especificamente a partir de esta
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edad, se considera que una lectura de presion arterial que se encuentra por

debajo de los 140/90 mmHg se clasifica como normal (70).

2.2.3.3 Diagnostico:

El proceso de diagndstico de la hipertension raramente se lleva a cabo
de manera directa y sencilla, ya que a menudo implica una serie de
evaluaciones y mediciones cuidadosas para poder determinar con
precision la condicion del paciente. El proceso de diagndstico se lleva a
cabo utilizando los valores de la presién arterial que han sido registrados
mediante un esfigmomandmetro, un instrumento disefiado especificamente
para medir la tension arterial de una persona. Se lleva a cabo una
evaluacion exhaustiva de los niveles de presion arterial, prestando atencién
tanto a la presion arterial sistélica como a la diastolica. La presion arterial
sistolica se define como el nivel mas alto de presion que se registra en las
arterias durante el momento en que el corazén late y bombea sangre al
resto del cuerpo. Por otro lado, se considera también la presion arterial
diastolica, la cual indica la presion mas baja que se mantiene en los mismos
vasos sanguineos cuando el corazdn permanece en reposo, es decir, entre

un latido y el siguiente (71).

Es de suma importancia dedicar un tiempo adecuado para prestar
atencion y seguir meticulosamente una serie de recomendaciones y

consejos que son absolutamente esenciales antes de llevar a cabo el
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procedimiento de medicion de la presion arterial. Si no se tienen en cuenta
estas pautas, existe el riesgo de que se esté llevando a cabo una
evaluacion incorrecta y, por lo tanto, se podria estar obteniendo un
resultado que no refleje con precision la realidad de la presion arterial del
individuo. Es de suma importancia y vital que se abstenga de realizar
cualquier forma de actividad fisica o ejercicio intenso antes de llevar a cabo
el procedimiento de medicién de la presion arterial, ya que esto puede influir
en los resultados obtenidos. Se recomienda que la toma de la tensidn
arterial se realice preferentemente en las horas de la mafiana y que,
ademas, el individuo esté en un estado de ayuno. Asimismo, es importante
descansar durante un minimo de diez minutos antes de llevar a cabo la
medicion. Es importante que, al mismo tiempo, se evite consumir café, asi
como también fumar, durante un periodo minimo de media hora antes de
gue se realice la medicidén de la presion arterial. En el instante en que se
lleva a cabo la medicion, resulta de suma importancia que la persona esté
en un estado de total relajacion. Ademas, es fundamental que el brazo esté
colocado a la misma altura que el corazén para obtener resultados
precisos. También es necesario que se preste atencidon a no cruzar las
piernas mientras se realiza este procedimiento, ya que ello puede influir en

la exactitud de la medicion (72).
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2.2.3.4 Control:

Uno de los elementos que contribuye a la hipertension arterial no
controlada es la escasa adherencia a los tratamientos médicos prescritos,
lo que significa que muchas personas no siguen correctamente las
indicaciones de sus médicos. Ademas, existe la inercia médica, que se
refiere a la falta de proactividad por parte de los profesionales en la atencion
a esta condicién. Un aspecto adicional que merece ser destacado es la falta
de competencia adecuada que presentan ciertos profesionales en el ambito
de la salud, quienes pueden no estar suficientemente preparados para
manejar de manera efectiva la hipertension arterial. A esto se suman los
problemas relacionados con la disponibilidad de ciertos medicamentos
antihipertensivos, que dificultan el acceso de los pacientes a los
tratamientos necesarios. Por Uultimo, se observa una insuficiente
implementacion de la terapia combinada, que podria ser beneficiosa en el
manejo de esta enfermedad. La considerable cantidad de personas que
padecen hipertension arterial (HTA) y la limitada eficacia en su control
obligan a las instituciones, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, que operan a nivel local, a mantenerse informadas con
datos recientes sobre la frecuencia de esta enfermedad en la poblacion. La
complejidad que se presenta al intentar alcanzar un adecuado y efectivo
control se origina por una variedad de factores, los cuales se pueden

atribuir tanto al médico como al paciente (73).
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Entre estos factores se encuentran la ausencia de un diagndstico
claro, los retrasos experimentados en la modificacién o en el incremento de
la medicacién necesaria, y una cierta satisfaccion por parte del paciente
ante reducciones moderadas en la presion arterial (PA), que a menudo se
relaciona con una falta de compromiso por su parte. Ademas, la falta de
adherencia al tratamiento puede ser provocada por una serie de elementos,
tales como factores educativos que afectan la comprension de la
enfermedad, condiciones socioecondémicas que dificultan el acceso a los
medicamentos, asi como la cantidad de farmacos prescritos, el nUmero de
veces gue se deben tomar al dia, la edad del paciente, posibles deterioros
cognitivos, y la evolucién silenciosa y progresiva de la enfermedad que
puede llevar a la discontinuacion de la medicacion prescrita. A lo largo de
los dltimos veinte afios, los entendimientos y definiciones en torno al
concepto de hipertension controlada han evolucionado significativamente,
reflejando cambios en la investigacion y en las practicas clinicas. En la
actualidad, se estan considerando y aceptando los siguientes criterios que
son importantes para el adecuado control de la hipertension arterial (HTA)

(74):

- Hipertension controlada: Se define esta situacion como aquella en la
que, después de llevar a cabo un proceso de seguimiento y evaluacion que
se extiende a lo largo de un periodo de un afio completo, se documentan al

menos cuatro mediciones que caen por debajo de los valores de 140 mmHg
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para la presion arterial sistolica y de 90 mmHg para la presion arterial

diastdlica.

- El paciente esta experimentando un caso de hipertension que ha
logrado ser controlado de manera parcial. Esto implica que, a lo largo de
un periodo determinado, Unicamente se ha logrado mantener mas del 60 %
de las lecturas registradas de presion arterial por debajo de los niveles que
son considerados ideales o éptimos. Estos niveles 6ptimos son definidos
como 140 mmHg para la presion arterial sistdlicay 90 mmHg para la presion

arterial diastélica.

Las personas que padecen de hipertension no controlada, lo que
significa que su situacion de salud se encuentra en un estado de descontrol
y no es gestionada adecuadamente, se caracterizan por ser aquellos
individuos en los que, a lo largo de un periodo de un afio completo, no se
logré alcanzar el objetivo establecido, el cual consiste en que al menos el
60% de sus lecturas de presion arterial se mantuvieran por debajo del
umbral de 140 milimetros de mercurio en la medicion de la presién arterial
sistélica y por debajo de 90 milimetros de mercurio en lo que respecta a la
medicion de la presion arterial diastolica. Esto ocurre a pesar de que dichos
individuos hayan asistido a un minimo de cuatro consultas meédicas o

chequeos de salud a lo largo del afio (75).
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2.2.3.5 Tratamiento no farmacolégico:

Una vez que se ha confirmado de manera definitiva el diagnéstico de
hipertension arterial, la primera accion que debera llevarse a cabo en el
proceso de tratamiento consiste en la implementacion de una variedad de
estrategias que no involucren el uso de medicamentos, con el objetivo de
gestionar eficazmente la condicion del paciente. "Las estrategias que se
han implementado han sido cuidadosamente disefiadas con el objetivo de
facilitar el manejo y control de esta determinada condicion de salud, al
mismo tiempo que buscan mejorar de manera significativa la calidad de

vida del paciente" (76).

Se ha evidenciado de forma contundente y bien fundamentada que
realizar cambios significativos en los hébitos cotidianos y en los estilos de
vida de los individuos puede efectivamente resultar en una reduccién
notable de las cifras relacionadas con la presion arterial. Esta disminucion
se observa en mediciones tanto de la presién arterial sistélica como
diastélica y puede variar entre unos 8 y 10 mmHg. La efectividad de
diversas intervenciones ha sido sélidamente respaldada por estudios de
investigacion exhaustivos y controlados, que llevan a cabo una evaluacion
minuciosa de multiples aspectos, tales como la implementacion de
modificaciones en los patrones de alimentacion, la realizacion constante de
actividad fisica, la reduccion de los niveles de estrés, y también se

considera fundamental el hecho de abandonar el habito de fumar. No
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obstante, hay otras diversas medidas que, hasta la fecha, no han sido
sometidas a pruebas exhaustivas ni han demostrado su efectividad de
manera clara y definitiva mediante la realizacion de estudios cientificos

rigurosos (77).

2.2.3.6 Tratamiento farmacoldgico:

El objetivo fundamental del tratamiento es reducir de manera efectiva
los niveles de presion arterial, con la intencion de evitar la manifestacion de
enfermedades que se asocian comunmente con esta condicion médica.
Ademas, se busca al menos retrasar el avance y el desarrollo de tales
patologias durante el mayor tiempo que sea posible, contribuyendo asi a
mejorar la calidad de vida del paciente y minimizar los riesgos para su salud

a largo plazo (78).

Sin lugar a dudas, el primer paso que se debe tomar en el tratamiento
de un paciente que sufre de hipertension arterial es la implementacion de
un enfoque que no involucre el uso de medicamentos. Esta situacién se
explica por el hecho de que llevar a cabo transformaciones importantes en
las costumbres alimenticias, asi como en la rutina de ejercicios, tiene el
potencial, por si solo, de ayudar a estabilizar y optimizar los niveles de

presioén arterial. a la normalidad (79).

En el caso de que las diversas estrategias y medidas no

farmacoldgicas implementadas para el manejo y control de la hipertension
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no sean suficientes y no consigan reducir de manera efectiva los niveles de
presion arterial, se puede considerar que se vuelve absolutamente
necesario comenzar un tratamiento basado en medicacion farmacologica.
Este tipo de tratamiento puede abarcar una variedad de medicamentos
diferentes, incluyendo, entre otros, los diuréticos. Estos medicamentos son
conocidos por su capacidad para fomentar la eliminacion de agua y sal del
organismo mediante la funcion renal, lo que contribuye notablemente a
reducir la cantidad de trabajo que el corazdon debe realizar al bombear la
sangre a través del sistema circulatorio. De esta manera, se aligera la carga
sobre el corazon, lo que puede ser beneficioso para la salud cardiovascular
del paciente. Adicionalmente, es posible utilizar betablogueantes, los
cuales tienen la funcién de disminuir el tono del corazén, a la vez que
promueven la expansién de las arterias. Esta accidn resulta en una
circulacién sanguinea mas eficiente y saludable. De la misma manera,
existen los medicamentos conocidos como antagonistas de los canales de
calcio, los cuales desempefian un papel importante al facilitar el proceso de
vasodilatacién, afectando tanto las arterias en general como las arterias
coronarias en particular. Ademas de los tratamientos previamente
mencionados, hay otros medicamentos que podrian ser tomados en
consideracion para el manejo de la hipertension. Entre ellos se encuentran
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, conocidos

comunmente como IECA, los cuales tienen la funcién de bloquear una
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enzima especifica que, cuando esta activa, tiene el potencial de provocar
un aumento en la presion arterial. Asimismo, es importante destacar la
presencia de los estimuladores de los receptores alfa centrales y los
bloqueantes alfa adrenérgicos, ambos de los cuales desempefian un papel
muy significativo en la regulacion y control de la presion arterial en el
cuerpo. En determinadas circunstancias, existe la posibilidad de que se

puedan administrar estos medicamentos de manera combinada (80).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE ESTUDIO
El estudio que se esta llevando a cabo se clasifica como un disefio que

es observacional, descriptivo.

3.2. POBLACION

3.2.1. Poblacion

La poblacion total de este estudio estuvo formada por 197 pacientes
gue padecian de hipertension arterial atendidos durante sus visitas a las
consultas externas de los Centros de Salud de Pocollay y La Esperanza

durante el periodo junio-julio del 2024.

1. Centro de Salud de Pocollay: Establecimiento de salud sin
internamiento (categoria 1-3) que pertenece a la Microred
Frontera ubicada en el distrito de Pocollay con una poblacién
asignada de 23577 personas y horario de atencion de 12
horas.

2. Centro de Salud La Esperanza: Establecimiento de salud con
internamiento (categoria I1-4) que pertenece a la Microred
Cono Norte ubicada en el distrito de Alto de la Alianza con una
poblacién asignada de 12116 personas y horario de atencién

de 24 horas.
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Fig. 3. Centro de Salud de Pocollay y Centro de Salud La

Esperanza

3.2.2. Muestra
No se realizO muestreo debido a que se estudié el 100% de la

poblacion.

3.2.3. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados con hipertension arterial primaria.
¢ Pacientes que acudieron a los Centros de Salud de estudio.

e Pacientes que aceptan participar en el estudio previo.
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e Pacientes que respondan completamente la encuesta y test

HADS.

e Pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico para la

hipertension arterial.

Criterios de exclusion

e Pacientes con menos de 18 afos de edad.

e Pacientes hipertensos con obesidad morbida

e Pacientes que acudieron por el servicio de emergencia.

e Pacientes con antecedentes de patologias psiquiatricas y/o

recibieron tratamiento de ansioliticos o antidepresivos.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DIMENSI .
VARIABLE 6N INDICADORES CATEGORIAS DE
MEDICION
Sintomas de Si Nominal
ansiedad
No
Sintomas de Si Nominal
depresion
No
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Hipertensién

arterial

Segun medicién
de presion

arterial

Controlada
(Presion arterial
<140/90 mmHg)

No controlada

(Presion arterial
>140/90mmHg)

Nominal

Caracteristicas

sociales

Sexo

Femenino

Masculino

Nominal

Edad

28-37
38-47
48-57
58-65

Ordinal

Religién

Catolica
Adventista
Evangelista

Otro

Nominal

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente

Otro

Nominal

Grado de

instruccion

Sin nivel
Primaria
Secundaria

Superior
universitaria

Superior no
universitaria

Ordinal
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Dependencia Trabaja Nominal

economica No trabaja
indice de masa | Bajo peso Nominal
corporal Normal
Sobrepeso
Antecedentes
Obeso
personales vy : : :
Realizar Si Nominal

caracteristicas o
- ejercicio fisico No
nutricionales

Fumador de | Si Nominal
tabaco No
Consumo de | Si Nominal
alcohol No

3.4. INSTRUMENTOS Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica

La técnica empleada para llevar a cabo este estudio se basé en la
realizacion de una encuesta presencial, la cual fue disefiada para recopilar

informacion especifica.

Se encuesto a los pacientes durante los meses de junio y julio 2024,
antes del inicio de las consultas. Se ubicé a estos pacientes cuando

acudian para su atencién en cualquier consultorio.

Asi mismo se realizé la toma de presion arterial, peso y la altura de

cada participante; dichos datos fueron posteriormente registrados.
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3.4.2. Instrumento
Elinstrumento que se utilizo fue un cuestionario que contiene la informacion

detallada que se enumera a continuacion:

1. Caracteristicas sociales

2. Antecedentes personales y caracteristicas nutricionales

3. Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, la cual mide los
sintomas de ansiedad y depresién que percibe el paciente, se ha
utiizado ampliamente para evaluar el malestar emocional en
pacientes con diferentes padecimientos cronicos. Dicha escala es un
cuestionario de autoaplicacion de 14 reactivos, integrado por dos
subescalas de siete reactivos cada una, una de ansiedad (reactivos
impares) y otra de depresién (reactivos pares). Posee una escala
Likert de 4 puntos en rangos del 0 al 3, con distintas formulaciones
de respuesta y ubica las circunstancias a evaluar a los sintomas
vividos durante la Ultima semana. Para puntuar las respuestas en
cada sub escala se sumara las opciones de respuesta (0-3)
respectivamente, siendo el rango de puntuacion por cada sub escala
del 0-21 y de 0-42 para la puntuacién global. Los autores proponen
los siguientes puntos de corte:
= 0-7 : Normal
= 8-10 : Dudoso

=> 11 : Problema clinico
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Para este estudio se toma el rango mayor a 11 para determinar
pacientes con sintomas de ansiedad y depresion, puntuaciones por
debajo de esta sera considerado como pacientes que no presentan
sintomas de ansiedad y depresion.

Esta escala fue adaptada y validada en Peru por Patilla Vila en 2018,
qguien llevé a cabo un analisis de la validez basada en el contenido
de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion utilizando el
criterio de cinco jueces. En este proceso participaron expertos en
salud, investigacion y psicologia clinica. Se utilizo el estadistico V de
Aiken, obteniendo valores superiores a 0.80 para cada uno de los
items, lo que demuestra que la prueba tiene un adecuado coeficiente

de validez de contenido.

3.5. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se hizo una solicitud formal al director ejecutivo de la Red de Salud
Tacna, pidiéndole amablemente que proporcione las facilidades necesarias
para llevar a cabo la ejecucion del estudio de manera efectiva. Se hizo una
comunicacion formal al gerente de las instalaciones de salud conocidas
como La Esperanza y Pocollay, en relacion con la solicitud de permiso que
se habia presentado para llevar a cabo la revision del registro de pacientes
gue padecen enfermedades crénicas, con el proposito de poder identificar

y captar a dichos pacientes en su atencion médica.
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3.6. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se han recopilado seran sometidos a un proceso de
procesamiento y analisis utilizando un software estadistico. Los individuos
que participan en el estudio se dividiran aquellos que presenten o no,
sintomas de ansiedad y sintomas de depresion. De igual manera
observaremos aquellos pacientes que cursen con hipertension arterial
controlada y no controlada. Se llevara a cabo un exhaustivo andlisis

descriptivo que incluira tanto tablas de frecuencia como graficos de barras.

3.7. ASPECTOS ETICOS

La investigacion que se esta presentando en este momento se llevo
a cabo cumpliendo rigurosamente con los principios éticos establecidos, ya
qgue la informacién que se recogié del registro de pacientes que padecen
enfermedades crénicas fue obtenida de manera responsable y con el
correspondiente consentimiento previo. Esto incluye la autorizacién
obtenida de la gerencia de cada uno de los centros de salud involucrados,
asi como también del director ejecutivo de la Red de Salud Tacna, quien
facilitd6 los datos necesarios para poder realizar adecuadamente la
ejecucion de este estudio. De manera similar, todos los individuos que
participaron en el estudio recibieron la informacion necesaria y, ademas,
firmaron el documento de consentimiento informado. Por este motivo, no
se presenta ninguna informacién que pueda facilitar la identificacién de los

pacientes involucrados, con el fin de resguardar su identidad y garantizar
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su anonimato dentro del contexto de la investigacion. Asi, se asegurara la
proteccion de la confidencialidad de los datos recopilados durante el
proceso. La informacion que hemos recopilado sera utilizada
exclusivamente con el propésito de llevar a cabo este estudio en particular,
y los resultados obtenidos seran presentados a la autoridad que

corresponda para su analisis y consideracion.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01
FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA Y NO
CONTROLADA
FRECUENCIA PORCENTAJE
CONTROLADA 85 43,1
NO CONTROLADA 112 56,9
TOTAL 197 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Esfigmomandémetro validado

Interpretacion

La tabla N° 01 exhibe la frecuencia de los casos de hipertension arterial
tanto controlada como no controlada. Se puede notar que, de un total de
197 pacientes estudiados, el 43,1% corresponde a aquellos que presentan
hipertension arterial controlada, mientras que el restante 56,9% se clasifica
como pacientes que padecen hipertension arterial no controlada.

GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA Y NO
CONTROLADA

= NO CONTROLADA = CONTROLADA

Fuente: Tabla 01
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

SINTOMAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ANSIEDAD

SI 76 38,6

NO 121 61,4
TOTAL 197 100,0

Fuente: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) de Patilla

Interpretacion
La tabla N° 02 muestra la frecuencia de sintomas de ansiedad en pacientes
con hipertension arterial, donde el 38,6% present6 sintomas de ansiedad y

el 61,4% no presento sintomas de ansiedad.

GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

=S| =NO

Fuente: Tabla 02
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TABLA N° 03

FRECUENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

DE
DEPRESION

S 35 17,8
NO 162 82,2
TOTAL 197 100,0

Fuente: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) de Patilla

Interpretacion
Latabla N° 03 muestra la frecuencia de sintomas de depresion en pacientes
con hipertensién arterial, donde el 17,8% present6 sintomas de depresion

y el 82,2% no presentd sintomas de depresion.

GRAFICO N° 03

FRECUENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

=S| =NO

Fuente: Tabla 03
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TABLA N° 04
CARACTERISTICAS SOCIALES DE PACIENTES CON SINTOMAS DE

ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION
SINTOMAS DE ANSIEDAD

Sl NO
N % N %
SEXO FEMENINO 49 38,0 80 62,0
MASCULINO 27 39,7 41 60,3
EDAD 28-37 2 66.7 1 33.3
38-47 3 20,0 12 80,0
48 - 57 17 43.6 22 56.4
58+ 54 38,6 86 61,4
RELIGION CATOLICA 48 38,1 78 61,9
ADVENTISTA 22 458 26 54,2
EVANGELISTA 2 66,7 1 33,3
OTRO 4 20,0 16 80,0
ESTADO CIVIL SOLTERO 25 36.2 44 63.8
CASADO 32 44.4 40 55.6
CONVIVIENTE 11 39.3 17 60.7
OTRO 8 28.6 20 71.4
GRADO DE SIN NIVEL 6 50,0 6 50,0
INSTRUCCION PRIMARIA 30 38,0 49 62,0
SECUNDARIA 23 32,4 48 67,6
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 11 458 13 54,2
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA 6 545 5 45,5
DEPENDENCIA TRABAJA 29 39,2 45 60,8
ECONOMICA NO TRABAJA 47 38,2 76 61,8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y HADS de Patilla

Interpretacion

La tabla N° 04 presenta los resultados sobre las caracteristicas sociales de
pacientes con sintomas de ansiedad con hipertension arterial. Donde
apreciamos que en la mayoria de las caracteristicas sociales los pacientes
no tienen sintomas de ansiedad, a excepcion de pacientes menores a 37
afos (66.7%) religion evangelista (66,7%), sin nivel de estudio (50,0%) y

superior no universitario (54,5%).

91



GRAFICO N° 04
CARACTERISTICAS SOCIALES DE PACIENTES CON SINTOMAS DE
ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION
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Fuente: Tabla 04
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TABLA N° 05
CARACTERISTICAS SOCIALES DE PACIENTES CON SINTOMAS DE

DEPRESION EN PACIENTES CON HIPERTENSION
SINTOMAS DE DEPRESION

Sl NO
N % N %
SEXO FEMENINO 21 16,3 108 83,7
MASCULINO 14 20.6 54 79.4
EDAD 28 - 37 0 0,0 3 100,0
38 - 47 1 6,7 14 93,3
48 - 57 5 12,8 34 87,2
58+ 29 20,7 111 79,3
RELIGION CATOLICA 26 20,6 100 79,4
ADVENTISTA 6 12,5 42 87,5
EVANGELISTA 1 33,3 2 66,7
OTRO 2 10,0 18 90,0
ESTADO CIVIL SOLTERO 10 14,5 59 85,5
CASADO 10 13,9 62 86,1
CONVIVIENTE 7 25,0 21 75,0
OTRO 8 28,6 20 71,4
GRADO DE SIN NIVEL 4 33,3 8 66,7
INSTRUCCION PRIMARIA 11 13,9 68 86,1
SECUNDARIA 14 19,7 57 80,3
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 4 16,7 20 833
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA 2 18,2 9 818
DEPENDENCIA TRABAJA 14 18,9 60 81,1
ECONOMICA NO TRABAJA 21 171 102 82,9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y HADS de Patilla

Interpretacion

La tabla N° 05 presenta los resultados sobre las caracteristicas sociales de
pacientes con sintomas de depresion con hipertension arterial. Donde
apreciamos que en la mayoria de las caracteristicas sociales los pacientes
no tienen sintomas de depresion. Respecto a los pacientes que
presentaron sintomas de depresion fueron de sexo femenino, mayores de

58 afos, de religion catdlica, grado de instruccion secundaria y no trabaja.
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GRAFICO N° 05
CARACTERISTICAS SOCIALES DE PACIENTES CON SINTOMAS DE
DEPRESION EN PACIENTES CON HIPERTENSION
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Fuente: Tabla 05
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TABLA N° 06

CARACTERISTICAS SOCIALES DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL CONTROLADA Y NO CONTROLADA

HIPERTENSION ARTERIAL

CONTROLADA NO CONTROLADA
N % N %
SEXO FEMENINO 58 45,0 71 55,0
MASCULINO 27 397 41 60,3
EDAD 28-37 2 750 1 25,0
38-47 5 333 10 66,7
48 - 57 15 385 24 61,5
58+ 63 45.0 77 55.0
RELIGION  CATOLICA 53 421 73 57,9
ADVENTISTA 20 41,7 28 58,3
EVANGELISTA 0 0,0 3 100,0
OTRO 12 60,0 8 40,0
ESTADO SOLTERO 31 449 38 55,1
CIVIL CASADO 28 389 44 61,1
CONVIVIENTE 15 536 13 46,4
OTRO 11 39,3 17 60,7
GRADO SIN NIVEL 5 41,7 7 58,3
DE PRIMARIA 32 40,5 47 59,5
INSTRUCC ~SECUNDARIA 29 40,8 42 59,2
ION SUPERIOR 13 542 11 45,8
UNIVERSITARIO
SUPERIOR NO 6 545 5 455
UNIVERSITARIA
DEPENDE TRABAJA 34 459 40 54,1
NCIA NO TRABAJA 51 415 72 58,5
ECONOMI
CA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Esfigmomandmetro validado

Interpretacion

La tabla N° 06 presenta los resultados sobre las caracteristicas sociales de
pacientes con hipertension arterial controlada y no controlada. Donde
apreciamos que en la mayoria de las caracteristicas sociales los pacientes
presentan hipertensién arterial no controlada, a excepcién de pacientes
menores de 37 afos (75%), de otras religiones (60%), estado civil
conviviente (53,6%), superior universitario (54,2%) y superior no

universitario (54,5%).
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GRAFICO N° 06

CARACTERISTICAS SOCIALES DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL CONTROLADA Y NO CONTROLADA
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TABLA N° 07

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERiSTICAS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON SINTOMAS
DE ANSIEDAD

SINTOMAS DE ANSIEDAD

S NO
N % N %
IMC BAJO PESO 0 0,0 2 100,0
NORMAL 11 45.8 13 54.2
SOBREPESO 22 31.9 47 68.1
OBESIDAD 43 42.2 59 57.8
EJERCICIO Sl 22 32,4 46 67,6
FiSICO NO 54 41,9 75 58,1
FUMADOR Sl 4 66,7 2 33,3
DE TABACO NO 72 37,7 119 62,3
CONSUMO Sl 3 23,1 10 76,9
DE NO
ALCOHOL 73 39,7 111 60,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y HADS de Patilla

Interpretacion

La tabla N° 07 presenta los resultados sobre los antecedentes personales
y caracteristicas nutricionales de los pacientes con sintomas de ansiedad.
Donde se aprecia que en los antecedentes personales y caracteristicas
nutricionales la mayoria de pacientes no presentan sintomas de ansiedad,

con excepcion de fumador de tabaco con el 66,7%.
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GRAFICO N° 07

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERISTICAS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON SINTOMAS
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Fuente: Tabla 07

TABLA N° 08

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERISTICAS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON SINTOMAS
DE DEPRESION

SINTOMAS DE DEPRESION

Sl NO
N % N %
IMC BAJO PESO 0 0,0 2 100,0
NORMAL 7 29,2 17 70,8

SOBREPESO 11 15.9 58 84.1
OBESIDAD 17 16.7 85 83.3

EJERCICIO SI 15 221 53 77.9
FISICO NO 20 15.5 109 84.5
FUMADOR SI 2 33,3 4 66,7
DE TABACO NO 33 17,3 158 82,7
CONSUMO SI 0 0,0 13 100,0
DE NO 35 19,0 149 81,0
ALCOHOL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y HADS de Patilla
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Interpretacion

La tabla N° 08 presenta los resultados sobre los antecedentes personales
y caracteristicas nutricionales de los pacientes con sintomas de depresion.
Donde se aprecia que en los antecedentes personales y caracteristicas
nutricionales la mayoria de pacientes no presentan sintomas de depresion.
Respecto a los pacientes que presentaron sintomas de depresion fueron

obesos y no realizaban ejercicio fisico.

GRAFICO N° 08

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERISTICAS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON SINTOMAS
DE DEPRESION
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TABLA N° 09

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERiSTIQAS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL CONTROLADA Y NO CONTROLADA

HIPERTENSION ARTERIAL P
CONTROLADA NO VALOR
CONTROLADA
N % N %
IMC BAJO PESO 2 100,0 0 0,0 0.781
NORMAL 11 45,8 13 54,2 0.782
SOBREPESO 28 40.6 41 59.4 0.798
OBESIDAD 44 43.1 58 56,9 0.999
EJERCICIO Sl 30 44,1 38 55,9 0,842
FiSICO NO 55 42,6 74 57,4 0,842
FUMADOR Sl 1 16,7 5 83,3 0,184
DE NO 84 44,0 107 56,0 0,184
TABACO
CONSUMO Sl 5 38,5 8 61,5 0,724
DE NO 80 43,5 104 56,5 0,724
ALCOHOL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Esfigmomandmetro validado

Interpretacion

La tabla N° 09 presenta los resultados sobre los antecedentes personales
y caracteristicas nutricionales de los pacientes con hipertension arterial.
Donde se aprecia que en los antecedentes personales y caracteristicas
nutricionales la mayoria de pacientes presenta hipertension arterial no

controlada, con excepcion de bajo peso en un 100%.
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GRAFICO N° 09

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERISTICAS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL CONTROLADA Y NO CONTROLADA
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestra de manera clara la frecuencia de los casos
de hipertension arterial, abarcando tanto aquellos que estan controlados
adecuadamente como los que no han sido controlados. Es posible observar
que, entre los 197 pacientes que fueron sometidos a estudio, existe un
porcentaje notable del 43,1% que se refiere a aquellos individuos que
tienen hipertensioén arterial, pero que se encuentra bajo un manejo y control
adecuado. En contraste, el otro 56,9% de los pacientes estudiados se
identifica como aquellos que sufren de hipertensién arterial que no ha sido
controlada de manera eficaz. Se puede notar un aumento significativo en
la cantidad de pacientes que estan diagnosticados con hipertension arterial,
la cual no est4d siendo gestionada de manera adecuada ni se estan

siguiendo las medidas necesarias para su control efectivo.

En estudios internacionales este hallazgo coincide con lo que se
reporté en el estudio realizado por Amaike C. et al. (7), el cual mostré que
también en su caso, la mayoria de los participantes padecian de
hipertension arterial sin control; sin embargo, su porcentaje fue alin mas
alto, alcanzando un impresionante 81,3% de los sujetos estudiados.
Astudillo Y. et al. (10) afiadié que la frecuencia con la que se presenta la

hipertension arterial en la poblacion alcanz6 un notable 53%. Ademas, Wu
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M. et al. (13) descubrié que la proporcion de personas afectadas era del

48,05%.

A través de diversas investigaciones realizadas a nivel nacional, el
andlisis conducido por Cruz A. (17) reveld que un notable 52.1% de la
poblacion examinada son individuos que padecen de hipertension arterial
y no pueden mantener su condicién bajo control. Este hallazgo presenta
concordancia cuando se compara con los resultados obtenidos en el
presente estudio, ya que en la mayoria de los pacientes en estudio tenian

una hipertension arterial no controlada

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), solo uno de cada
cinco adultos hipertensos (21%) tiene controlada su afeccién, lo que refleja
una alarmante brecha en el manejo efectivo de la hipertensién a nivel
global. Este bajo porcentaje destaca las dificultades que enfrentan muchos
pacientes para adherirse a los tratamientos recomendados, ya sea por falta
de acceso a atencion médica, deficiencias en el diagndstico temprano o
problemas relacionados con la adherencia a los medicamentos. Ademas,
la hipertension no controlada aumenta significativamente el riesgo de
complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y fallos renales. La falta de control sobre la enfermedad
también puede estar vinculada a factores como la dieta inadecuada, el

sedentarismo, el estrés y otros habitos de vida no saludables, lo que
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subraya la necesidad de estrategias mas efectivas en la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de esta condicion cronica.

En la tabla 2 se expone de manera detallada la frecuencia sintomas
de ansiedad que se observan en pacientes que padecen de hipertension
arterial. Esta informacion incluye tanto a aquellos individuos cuya
hipertension arterial estan bajo un control adecuado, como a aquellos que
no tienen su hipertension adecuadamente regulados. Los datos indican la
notable frecuencia de sintomas de ansiedad en pacientes que sufren de
hipertension arterial. De acuerdo a las estadisticas recopiladas, se observa
gue el 38,6% de estos pacientes manifestd sintomas de ansiedad, mientras
gue una proporciébn mayor, es decir, el 61,4%, no mostré signos de

ansiedad.

En diversas investigaciones realizadas a nivel internacional,
concuerda con el estudio de Amaike C. et al. (7) donde muestra que la
frecuencia de ansiedad fue del 23,1%. Zhang J. et al. (11) encontré que la
frecuencia de ansiedad fue del 17,55%. Abdisa L. et al. (12) determiné que
los sintomas de ansiedad estuvieron presentes en el 32,7% de las personas
con hipertensién. Wu M. et al. (13) mencioné que la incidencia de ansiedad
fue del 11,72%. Bussotti M. et al. (14) indicé que la proporcion de individuos
gue experimentaron trastornos de ansiedad se registré en un notable 19%.

Ademas, se puede agregar que los hallazgos de este resultado son
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consistentes con los observados en el estudio llevado a cabo por Amaike
C. etal. (7), quienes, en su analisis descriptivo, encontraron que existe una
relacion entre la ansiedad y un incremento en el riesgo de que su
hipertension arterial no se mantenga bajo control. No obstante, es
importante destacar que dicho estudio no incluyd un analisis estadistico
inferencial que pudiera respaldar estas afirmaciones con mayor rigor.
Asimismo, se encuentra en sintonia con las investigaciones realizadas por
Duman H. et al. (8), quienes llevaron a cabo un estudio en el que
encontraron que la existencia de ansiedad en los individuos puede servir
como un indicador o sefial temprana que sugiere la probabilidad de que
esas personas puedan desarrollar hipertension arterial en el futuro. Y
Astudillo Y. et al. (10), a pesar de haber hallado una relacion significativa
entre los datos descriptivos que indican niveles de ansiedad y la presencia
de hipertension arterial, no coincidieron en la seleccion de la poblacién que
debian investigar, ya que llevaron a cabo su estudio especificamente en un
grupo de nifios y adolescentes. El investigador Polishchuk O. et al. (15)
llevd a cabo un estudio en el que se dio cuenta de que una porcion
significativa de las personas que sufren de hipertension arterial también
presentan niveles altos de ansiedad, lo cual sugiere una posible relacion

entre ambas condiciones.

En diversas investigaciones realizadas a nivel nacional, concuerda

con Cruz A. (17) quien observo que, el 25.21% de los individuos que
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pertenecen al grupo de personas que tienen hipertension manifiestan
sintomas de ansiedad leve. Gallarday D. (18) demostro a través de los
resultados que un significativo 11,1% de los pacientes estudiados
exhibieron signos de ansiedad patoldgica. Ademas, se destaco que dentro
de este grupo, un notable 12,24% de aquellos que sufrian de hipertensién
no controlada experimentaron niveles severos de ansiedad. Esta cifra es
particularmente alta en comparacion con el 10% de los pacientes que
tenian su hipertension debidamente controlada. Paucara M. (20) reveld
gue, entre un total de 70 pacientes que padecian de hipertension arterial,
se observd que una alarmante frecuencia del 80% de ellos también
experimentaba sintomas de ansiedad. Ademas, al analizar aquellos que no
estaban bajo un control adecuado de su condicién, se encontré que un
notable 72,97% de este grupo especifico recibié un diagnéstico con
trastorno de ansiedad. Ademas, se puede resaltar una concordancia con lo
expuesto por Cruz A. (17), quien llegd a la conclusion de que las personas
qgue sufren de hipertensiéon no controlada tienden a mostrar niveles de
ansiedad que son significativamente mas altos en comparacién con
aguellos individuos que logran mantener su hipertension bajo un control
adecuado. Asimismo, Gallarday D. (18) coincide con esta afirmacion al
haber observado que la prevalencia de la ansiedad se encontraba
notablemente elevada entre aquellos pacientes que sufrian de

hipertension, la cual no habia sido manejada o controlada de manera
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adecuada. En una observacion diferenciada, Rojas R. (23), llegdé a la
conclusiéon de que los individuos diagnosticados con hipertension arterial

no exhiben sintomas de ansiedad.

En algunos estudios, se ha observado que personas con
hipertension tienen un desequilibrio en los niveles de serotonina, lo que
puede hacerlas méas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad. La
serotonina tiene un papel en la regulacion del tono vascular y la dilatacién

de los vasos sanguineos, asi como en el estado de animo. (4)

En la tabla 3 se presenta de forma minuciosa y detallada la
frecuencia de sintomas de depresion en individuos que sufren de
hipertension arterial controlada y no controlada. Segun los datos
estadisticos que han sido recopilados y analizados, se observa que un
17,8% de los individuos estudiados mostré sintomas de depresion,

mientras que un notable 82,2% de ellos no presentd sintomas de depresion.

En diversas investigaciones a nivel internacional, concuerda con
Amaike C. et al. (7) ya que muestra que la frecuencia de depresion fue del
23,1%,. Zhang J. et al. (11) encontré que el 70,09% de pacientes con
hipertension arterial tenian sintomas depresivos particularmente altos.
Abdisa L. et al. (12) determind que los sintomas de depresion estuvieron
presentes en el 27,2 de las personas con hipertensién. Wu M. et al. (13) y

Bussotti M. et al. (14) mencionaron que la incidencia de depresién fue del
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9,20% y 53% respectivamente. Ademas se puede agregar que los
hallazgos obtenidos coinciden con los del estudio realizado por Amaike C.
et al. (7) a través de un analisis descriptivo detallado, estos investigadores
descubrieron que existe una relacion significativa entre la depresion y un
aumento en el riesgo de tener hipertension arterial fuera de control.
Ademas, esta afirmacion esta en total concordancia con los hallazgos de
Duman H. et al. (8), quienes llevaron a cabo investigaciones que revelaron
que la presencia de sintomas de depresion en los individuos puede
funcionar como un indicativo o una sefal anticipada que sugiere la
probabilidad de que estas personas lleguen a experimentar hipertension
arterial en el futuro. Lim L. et. al. (9) enfatizan la relevancia de abordar y
tratar de manera conjunta tanto la depresién como la hipertension, teniendo
en cuenta los diferentes mecanismos fisiopatolégicos que estan

involucrados en ambas condiciones

En diversas investigaciones realizadas a nivel nacional, concuerda
con Cruz A. (17) quien observo que un notable 39.5% de los pacientes que
tienen hipertension que se encuentra bajo control presenta sintomas de
depresion leve. Esto contrasta significativamente con el 16.8% de los
pacientes que padecen hipertension que no esta controlada, quienes
también muestran signos de depresion leve. Paucara M. (20) encontré que,
de un total de 70 pacientes que padecian de hipertension arterial, la

prevalencia de depresion entre ellos alcanzé un notable 84,29%. Ademas,
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se observo que, entre aquellos pacientes que no estaban recibiendo un
control adecuado de su condicién, la frecuencia de depresion se situd en
un 78,38%. También se puede resaltar que se encuentra un consenso que
coincide con las afirmaciones de Cruz A. (17), quien llegé a la conclusion
de que las personas que experimentan sintomas de depresion presentan
una mayor prevalencia de esta condicion, especialmente entre aquellos
cuyos niveles de hipertension estan adecuadamente controlados. Flores V.
et al. (25) llevo a cabo una investigacion en la cual encontré una conexion
significativa entre la existencia de la depresion y la posterior aparicion del
desarrollo de la hipertension arterial. Por otro lado, no coincide con la
opinion de Vasquez J. (19), ya que llegd a la conclusion de que los
pacientes que sufren de hipertension arterial no muestran signos de
depresion. La percepcion negativa de la salud en personas hipertensas

también juegan un papel importante en el desarrollo de la depresion.

La tabla N° 4 presenta los resultados sobre las caracteristicas
sociales de pacientes con sintomas de ansiedad con hipertension arterial.
Donde apreciamos que en la mayoria de las caracteristicas sociales los
pacientes no tienen sintomas de ansiedad, a excepcion de pacientes
menores a 37 afos (66,7%) religion evangelista (66,7%), sin nivel de

estudio (50,0%) y superior no universitario (54,5%).

En el ambito de investigaciones internacionales, se establece una

conformidad con los hallazgos de Abdisa L. et al. (12), quien identifico que
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la informacion relacionada con el género y el estado civil muestra
variaciones en relacion con la presencia de sintomas de ansiedad. Jiménez
E. et al. (16) identificé una discrepancia en los datos relacionada con el
género; sin embargo, es importante sefalar que en este estudio en
particular, se centré Unicamente en la ansiedad provocada por la pandemia

de COVID-19

En una serie de investigaciones a nivel nacional, el investigador
Serrano S. (21) logré descubrir que los datos relacionados con la ocupacion
de los sujetos estudiados presentan diferencias significativas. Se observa
que, en su mayoria, las personas que sufren de hipertensién no controlada
cuentan con un empleo estable y, ademas, estan en su mayoria
casadas. Olabarrera R. (24) afiadié que existe una notable diferencia entre
los datos relacionados con hombres y mujeres, destacando que en el caso
de los pacientes que sufren de ansiedad, la presencia de mujeres es

significativamente mas alta

En resumen, el resultado que muestra que pacientes menores de 37
afos, de religion evangelista, sin nivel de estudio o con estudios superiores
no universitarios presentan sintomas de ansiedad refleja la interaccion de
factores socioecondmicos, culturales, educativos y laborales en el
desarrollo de trastornos ansiosos. La ansiedad en estas poblaciones podria
estar relacionada con presiones sociales y econdmicas, expectativas

laborales y familiares, asi como con la falta de estrategias efectivas para
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manejar el estrés y los desafios de la vida. Ademas, la falta de recursos
para abordar la ansiedad y el acceso limitado a la atencion en salud mental
podrian agravar la situacion, lo que hace necesario un enfoque integral que
considere estas caracteristicas sociales y demograficas en la identificacion

y el tratamiento de los trastornos ansiosos.

La tabla N° 5 presenta los resultados sobre las caracteristicas
sociales de pacientes con sintomas de depresion con hipertension arterial.
Donde apreciamos que en la mayoria de las caracteristicas sociales los
pacientes no tienen sintomas de depresion. Respecto a los pacientes que
presentaron sintomas de depresion fueron de sexo femenino, mayores de

58 afos, de religion catdlica, grado de instruccion secundaria y no trabaja.

De acuerdo con investigaciones realizadas a nivel internacional, se
encuentra una concordancia con las afirmaciones de Zhang J. et al. (11),
quien sefiala que las personas que reciben atencion médica y que residen
en areas rurales o en regiones que son menos urbanizadas a menudo
sufren de hipertension arterial asi como de altos niveles de depresion.
Abdisa L. et al. (12) lleg6 a la conclusion de que los datos relacionados con
el sexo presentan discrepancias cuando hay presencia de depresion, ya
gque se observo que la frecuencia de esta condicion es significativamente

mas alta en mujeres en comparacion con los hombres
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En una serie de investigaciones realizadas a nivel nacional, el
investigador Serrano S. (21) descubrié que la informacion relacionada con
la ocupacion de las personas se caracteriza principalmente por la
frecuencia de trabajos en oficina, asi como por el estatus matrimonial de
estar casados. Olabarrera R. (24) afiadié que los datos relacionados con el
género en los pacientes que padecen depresion muestran diferencias
significativas, destacando que las mujeres son las que se ven mas

afectadas por esta condicién

En resumen, el resultado de que los pacientes con sintomas de
depresion sean sexo femenino, mayores de 58 afos, de religion catodlica,
con grado de instruccion secundaria y sin empleo refleja una interaccion
compleja de factores psicosociales, econémicos y culturales. Las mujeres,
especialmente en la vejez, enfrentan retos emocionales, sociales y
econdmicos que pueden aumentar su vulnerabilidad a la depresion. La falta
de trabajo, las presiones religiosas y las limitaciones educativas también
juegan un papel significativo en la aparicion de sintomas depresivos,
subrayando la importancia de un enfoque integral que aborde tanto los
aspectos emocionales como los contextuales y estructurales de la salud

mental en estas poblaciones.

La tabla N° 6 presenta de manera detallada los resultados sobre las

caracteristicas sociales de los pacientes diagnosticados con hipertension
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arterial, tanto controlada como no controlada. En el analisis de los datos,
se observa que la mayoria de los pacientes que participan en este estudio
presentan hipertension arterial no controlada. Sin embargo, existen algunas
excepciones a esta tendencia general, en las cuales se encuentran
pacientes con caracteristicas sociales que parecen estar asociadas con
una menor prevalencia de hipertension arterial no controlada. Entre estos
casos excepcionales fueron pacientes menores de 37 afos (75%), de otras
religiones (60%), estado civil conviviente (53,6%), superior universitario
(54,2%) y superior no universitario (54,5%). Esto indica que cualquier
posible asociacion entre estas variables podria ser atribuida al azar y no a

una correlacion real y consistente.

Por otro lado, en el contexto de las investigaciones realizadas a nivel
internacional, los resultados obtenidos en este estudio no coinciden con los
hallazgos presentados por Zhang J. et al. (11). Este autor determiné que
los pacientes que viven en areas rurales tienen una mayor probabilidad de
padecer hipertension arterial, lo que sugiere que factores geograficos y
ambientales, como el acceso a servicios de salud y las condiciones de vida
en estas areas, podrian influir de manera significativa en el control de esta
enfermedad. En contraste, el presente estudio no encontré una relacion
directa entre la residencia rural o urbana y la prevalencia de hipertension

arterial controlada o no controlada, lo que sugiere que otros factores, como
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el acceso a tratamientos meédicos y los habitos de vida, pueden jugar un
papel mas importante en la gestion de la hipertension en la poblacion

estudiada.

A nivel nacional, los hallazgos obtenidos en este estudio tampoco
concuerdan completamente con los resultados de la investigacion realizada
por Serrano S. (21). Este autor encontrd que tanto la ocupacién como el
estado civil estdn estrechamente relacionados con la presencia de
hipertension arterial no controlada, lo que implica que ciertos factores
sociales y econdmicos podrian influir en la capacidad de los pacientes para
controlar su hipertension. Esto sugiere que, a pesar de que algunos
estudios previos han identificado estos factores como determinantes
importantes, los resultados pueden variar dependiendo de la poblacion

estudiada, la regién o los métodos empleados para realizar el analisis.

En resumen, aunque algunos estudios internacionales y nacionales
han encontrado relaciones entre caracteristicas sociales y la hipertension
arterial no controlada. Esto podria deberse a diferencias en el disefio del
estudio, el contexto geografico o los métodos utilizados para medir las
variables. Los resultados obtenidos resaltan la complejidad de los factores
que influyen en el control de la hipertension arterial, lo que sugiere que mas
investigaciones son necesarias para comprender mejor los determinantes
sociales, econémicos y de salud que afectan a los pacientes con esta

condicion.
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La tabla N° 7 presenta detalladamente los resultados obtenidos a
partir del andlisis de los antecedentes personales y las caracteristicas
nutricionales de los pacientes que presentaron sintomas de ansiedad. En
este sentido, se observa que en los antecedentes personales y las
caracteristicas nutricionales de la mayoria de los pacientes, no se
encontraron signos evidentes de sintomas de ansiedad con excepcion de

fumador de tabaco con el 66.7%.

En el ambito de las investigaciones realizadas a nivel internacional,
los hallazgos obtenidos coinciden en gran medida con las observaciones
previas realizadas por Zhang J. et al. (11). Este autor identificé que la
frecuencia con la que las personas consumen tabaco se destaca
notablemente, sobre todo en aquellos individuos que muestran una baja
presencia de sintomas de ansiedad. Este hallazgo resalta una posible
relacion entre el consumo de tabaco y la ausencia de sintomas ansiosos,
aunque es necesario realizar estudios adicionales para confirmar esta

asociacién de manera concluyente.

Por otro lado, a nivel nacional, diversos estudios también han
proporcionado informacion relevante sobre los factores que podrian influir
en los niveles de ansiedad. En este contexto, Olabarrera R. (24) destaco

que el consumo de bebidas alcohdlicas podria tener un impacto
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considerable en los niveles de ansiedad experimentados por las personas.
Este estudio subraya la importancia de considerar los habitos de consumo
de alcohol en la evaluacion y tratamiento de los trastornos de ansiedad, ya
gue la ingesta excesiva de alcohol podria exacerbar los sintomas ansiosos

en los pacientes.

El resultado muestra un posible vinculo complejo y multifactorial,
involucrando efectos neuroquimicos de la nicotina, dependencia, y factores
psicosociales. Las personas que fuman pueden estar usando el tabaco
como una forma de automedicacién para manejar la ansiedad, pero a su
vez, el consumo de tabaco podria empeorar los sintomas ansiosos,

creando un ciclo dificil de romper.

Es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan esta
relacion y ofrezcan intervenciones integrales que incluyan tanto el manejo
de la ansiedad como el apoyo para dejar de fumar. La combinacién de
estrategias terapéuticas puede mejorar significativamente el bienestar
emocional y fisico de los pacientes, reduciendo los sintomas de ansiedad

y ayudandolos a superar la dependencia del tabaco.

La tabla N° 8 presenta los resultados derivados del analisis de los
antecedentes personales y las caracteristicas nutricionales de los
pacientes que experimentaron sintomas de depresion. En este caso, se

puede observar que en los antecedentes personales y las caracteristicas
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nutricionales de la mayoria de los pacientes, no se encontré una clara
indicacion de sintomas de depresion. Respecto a los pacientes que
presentaron sintomas de depresion fueron obesos y no realizaban ejercicio

fisico.

En cuanto a las investigaciones a nivel internacional, existe una clara
concordancia con los resultados obtenidos por Zhang J. et al. (11), quien
descubrié que existe una notable relacion entre la frecuencia con la que las
personas fuman y una baja incidencia de sintomas depresivos. Esto sugiere
que el consumo de tabaco podria estar relacionado con una menor
presencia de depresion, aunque este hallazgo requiere de mas
investigaciones para establecer una conclusion definitiva sobre la

naturaleza de esta relacion.

A nivel nacional, diversos estudios también han abordado la
influencia de ciertos factores en los niveles de depresion. Entre ellos, se ha
encontrado una gran coincidencia con los planteamientos de Olabarrera R.
(24), quien subray6 que el consumo de bebidas alcohélicas podria tener un
impacto significativo en los niveles de depresion experimentados por las
personas. Esto podria indicar que el consumo excesivo de alcohol podria
estar asociado con un aumento en los sintomas depresivos, lo que resalta
la importancia de intervenir en los habitos de consumo en el tratamiento de

los trastornos depresivos.
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El resultado de que los pacientes con sintomas de depresion eran
obesos y sedentarios refleja una relacion conocida y compleja entre la
obesidad, la falta de ejercicio fisico y los trastornos depresivos. La obesidad
y el sedentarismo pueden contribuir a la depresién a través de mecanismos
bioquimicos, hormonales, psicolégicos y sociales. Para abordar esta
problematica de manera efectiva, es necesario implementar enfoques de
tratamiento integrales que no solo se centren en la pérdida de peso, sino
también en el tratamiento de la depresion y la mejora del bienestar

emocional de los pacientes.

La tabla N° 9 presenta los resultados obtenidos a partir del analisis
de los antecedentes personales y las caracteristicas nutricionales de los
pacientes diagnosticados con hipertensién arterial. En este caso, se
observa que en los antecedentes personales y las caracteristicas
nutricionales de la mayoria de los pacientes, se presenta hipertension
arterial no controlada con excepcion de bajo peso con 100%; lo que podria
sugerir una falta de adherencia a los tratamientos o una inadecuada gestion

de los factores de riesgo.

En relacion con las investigaciones realizadas a nivel nacional, se
puede afirmar que los hallazgos obtenidos en este estudio son coherentes
con los planteamientos de Serrano S. (21), quien identifico una relacion
significativa entre el habito de fumar, el consumo de alcohol y la presencia

de hipertension arterial en los pacientes. Estos factores, ampliamente
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reconocidos como contribuyentes al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, también se asocian con un aumento en la presion arterial,
lo que puede acentuar la gravedad de la hipertension en aquellos pacientes
gue ya estan diagnosticados con esta condicion. EI consumo de tabaco y
alcohol se han identificado como elementos que inducen cambios en los
vasos sanguineos, alterando la capacidad del cuerpo para regular la
presion arterial de manera adecuada, lo que puede resultar en un

descontrol de la hipertension.

Este hallazgo resalta la importancia de abordar estos factores de
riesgo dentro de estrategias de prevencion y tratamiento de la hipertension.
De hecho, el control efectivo de los habitos relacionados con el consumo
de sustancias nocivas no solo reduce el riesgo de desarrollar hipertension,
sino que también mejora el manejo de aquellos pacientes ya
diagnosticados. Esto es crucial dado que la hipertension es una de las
condiciones mas prevalentes en la poblacion, y su tratamiento adecuado
es fundamental para evitar complicaciones graves como accidentes
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares o fallo renal. Por tanto,
el monitoreo constante y la implementacion de programas educativos y de
intervencion para el control de estos factores son esenciales para mejorar
la calidad de vida de los pacientes y prevenir consecuencias de salud a

largo plazo.
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Los resultados del presente estudio sugieren que el bajo peso podria
estar relacionado con una mejor respuesta al tratamiento de la hipertension
en este grupo de pacientes. Este fendmeno podria explicarse por varios
factores, como una dieta mas saludable, un mayor compromiso con el
tratamiento, o incluso caracteristicas metabdlicas particulares. Sin
embargo, es importante no generalizar este resultado sin tener en cuenta
gue el bajo peso también puede conllevar otros riesgos para la salud que
deben ser gestionados adecuadamente. En todo caso, este hallazgo abre
una puerta para futuras investigaciones sobre la relacion entre el peso
corporal y el control de la hipertension arterial, asi como la necesidad de

una gestion clinica personalizada para cada paciente.
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CONCLUSIONES

1.La frecuencia fue 56,9% hipertension arterial no controlada y el 43,1%
hipertension arterial controlada.

2. Se presentaron sintomas de ansiedad y sintomas de depresion en
los pacientes hipertensos.

3.Las caracteristicas sociales, antecedentes personales y
caracteristicas nutricionales que presentaron los pacientes con
sintomas de ansiedad fueron menores de 37 afios, evangelistas,
superior no universitario y fumadores de tabaco; no hubo alguna

predominancia en los pacientes con sintomas de depresion.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los centros de salud incentivar a los pacientes
hipertensos a que acudan por consultorio externo para su control,
asi mismo brindando una atencion que sea a la vez calida, cordial y

empatica.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS SOCIALES:

Sexo: () Femenino { ) Masculino

Edad: ....... afos

Religion: ( ) Catolica { ) Adventista ({ ) Evangelista { ) Otro

Estado Civil: () Solterofa) ( ) Casadoia) ( ) Conviviente ( )
Otro

Grado deinstruccion: { ) Sinnivel { )} Primaria { ) Secundaria { )
Superior universitaria ( ) Superior no universitana
Dependencia Economica: { ) Trabaja { ) No trabaja

ANTECEDENTES PERSONALES Y CARACTERISTICAS
NUTRICIONALES:

Presion arterial: () Contfrolada ( ) Mo controlada
IMC: ({ )Obeso ( ) Sobrepeso ( )MNormal ( ) Bajo peso

Realizar ejercicio fisico: { 151 ( )Mo
Fumador actual: { }Si { Mo
Consumo de alcohol:  { 1Si { JNo

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA (HADS)
adaptada por Patilla Vila en 2018

Lea con atencién cada pregunta y marque una “X” en la opcidn que exprese
cémo se ha sentido durante la Ultima semana incluyendo el dia de hoy.

1. Me siento tenso 0 nervios.

a) Todos los dias. 3
b) Muchas veces. 2
c) A veces. 1
d) Nunca. 0

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer.

a) Como siempre. 0
b) No lo bastante. 1
c) Sélo un poco. 2
d) Nada. 3
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3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder.

a) Definitivamente y es muy fuerte. 3

b) Si, pero no es muy fuerte. 2
c) Un poco. Pero no me preocupa. 1
d) Nada 0

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas.

a) Aligual que siempre lo hice. 0
b) No tanto ahora. 1
c) Casinunca. 2
d) Nunca. 3

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones.

a) La mayoria de las veces. 3
b) Con bastante frecuencia. 2
c) A veces, aunque no muy seguido.l
d) Sdlo en ocasiones. 0

6. Me siento alegre.

a) Nunca. 3
b) No muy seguido. 2
c) A veces. 1
d) Casi siempre. 0

7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado.

a) Siempre. 0
b) Por lo general. 1
c) No muy seguido. 2
d) Nunca. 3

8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento.

a) Porlo general en todo momento. 3

b) Muy seguido. 2
c) A veces. 1
d) Nunca. 0

9. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo de mariposas o vacio en
el estbmago.
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a) Nunca.

b) En ciertas ocasiones.

c) Con bastante frecuencia.
d) Muy seguido.

wdNkF o

10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado.

a) Totalmente. 3
b) No me preocupa como debiera. 2
c) Podria tener un poco mas de cuidado. 1
d) Me preocupo al igual que siempre. 0

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.

a) Mucho. 3
b) Bastante. 2
c) No mucho. 1
d) Nada. 0
12. Me siento con esperanzas respecto al futuro.
a) lgual que siempre. 0
b) Menos de lo que acostumbraba. 1
c) Mucho menos de lo que acostumbraba. 2
d) Nada. 3
13. Presento una sensacién de miedo muy intenso de un momento a otro.
a) Muy frecuentemente. 3
b) Bastante seguido. 2
c) No muy seguido. 1
d) Nada. 0
14. Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa de television.
a) Seguido. 0
b) A veces. 1
c) No muy seguido. 2
d) Raravez. 3
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Ansiedad y depresion en pacientes con hipertension arterial controlada y no
controlada en el centro de salud de Pocollay y centro de salud La Esperanza de Tacha

durante el periodo junio-julio del 2024

AUTOR: Mariel Paloma Mamani Mollo

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: e Hipertension arterial Disefo:
¢Cudl es la | Determinar la Observacional,
frecuencia de | frecuencia de e Sintomas de ansiedad | descriptivo.
sintomas de | sintomas de e Sintomas de depresion
ansiedad y | ansiedad y Poblacion: La
depresion en | depresion en e Caracteristicas poblacion total de
pacientes con | pacientes con sociales este estudio estuvo
hipertension hipertension e Antecedentes formada por 197
arterial arterial controlada personales y | pacientes que
controlada y | y no controlada en caracteristicas padecian de
no controlada | el centro de salud nutricionales hipertension
enelcentrode | de Pocollay vy arterial atendidos
salud de | centro de salud La durante sus visitas
Pocollay y | Esperanza de a las consultas
centro de | Tacna durante el externas de los
salud La | periodo junio-julio Centros de Salud
Esperanza de | del 2024. de Pocollay y La
Tacha durante Esperanza durante
el periodo | Especificos: el periodo junio-
junio-julio del | OE1: Conocer la julio del 2024.
20247 frecuencia de

hipertension

arterial controlada Muestra:

y no controlada de No se realizd

pacientes del muestreo debido a

centro de salud de

que se estudié el

Paocollay y centro 100% de la
de salud La poblacion.
Esperanza de
Tacna durante el
periodo junio-julio Técnica: Encuesta
del 2024.

Instrumento:
OE2: Determinar la Ficha de
frecuencia de recoleccién de
sintomas de datos
ansiedad y
depresion en Estadistica:
pacientes con Analisis descriptivo
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hipertension
arterial.

OE3: Identificar las
caracteristicas
sociales,
antecedentes
personales y
caracteristicas
nutricionales en los

pacientes con
sintomas de
ansiedad y
depresion con
hipertension
arterial.

presentando tablas
de frecuencia vy
gréficos de barras.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El objetivo de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
de esta investigacion con una clara explicacion, asi como de su rol en ella
como participantes.

La meta de este estudio es determinar la prevalencia de ansiedad y
depresion en pacientes con hiperiension arterial controlada v no controlada
con lo cual, el conocimiento generado en este trabajo, nos permitira mejorar
la atencién en un ambito integral para los pacientes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara la toma de
presion arterial, toma de circunferencia abdominal v un cuestionario.

Esta participacion es estrictamente voluntaria v anonima, la infermacion
que se recoja sera confidencial, no se usara para ningun ofro proposito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualgquier momento durante su  participacion. Puede revocar dicho
consentimiento en cualguier momento comunicandolo de manera oportuna
al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

N RN =1 |
parficipar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
la meta.

Reconozco que la informacion gue yo provea en esta investigacion es
estrictamente confidencial v no sera usada para ningun ofro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualguier momento v que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acamree
perjuicio alguno para mi persona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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