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RESUMEN

El presente trabajo “Ansiedad y Depresion como
Factores Psicolégicos en Pacientes con Hipertension
Arterial en Edades de 30 a 65 Aios que Asisten al
Puesto de Salud de la Comunidad de Santa Marta,
Llano Norte, Enero a Octubre 2008. Tiene como objetivo
general Describir la ansiedad y depresion como factores
psicolégicos en pacientes con hipertension arterial en
edades de 30 a 65 afios que asisten al puesto de salud de
la comunidad de Santa Martha, Llano Norte, para lo cual
se derivaron los siguientes objetivos especificos:

1. Caracterizar las condiciones sociodemografica de la
poblacién de estudio.

2. Determinar los niveles de ansiedad y depresiéon en
los pacientes en estudio.

3. Describir las manifestaciones de ansiedad vy
depresion en los pacientes hipertenso objeto de
investigacion.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal con
enfoque cualicuantitativo, donde se plantea como
hipétesis del trabajo” Que Factores influyen en la
Hipertension en los pacientes que asisten al Puesto
de Salud, esta relacionado con la variables
psicologicas especialmente Ansiedad y Depresion’
para esta investigacion se entrevisto al 90% de la muestra
representativa manejable para trabajar, que representa a
(40 pacientes hipertenso), para la recopilacién de la
informacién se hizo uso de métodos tedricos, analisis
induccién y deduccion.



Métodos empiricos: encuestas, pacientes hipertensos
controlado y no controlado.

Entre los principales hallazgo de este estudio figuran: que
la mayoria de los pacientes hipertensos presentaron nivel
de ansiedad y depresidn, siendo estas variables
psicolégica mas agudo en los pacientes con hipertension
no controlado.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye
uno de los grandes retos de la
modernidad en diferentes aspectos.

Es un proceso que afecta
eminentemente a las sociedades
desarrolladas y es
extraordinariamente prevalente, por
lo que casi uno de cada cuatro
ciudadanos de nuestro entorno
presenta cifras elevadas de presion
arterial

Es una de las enfermedades mas
estudiadas en el mundo, no en vano
ha sido denominada asesina
silenciosa, ya que a veces nos
percatamos de su existencia
cuando es demasiado tarde.

La psicologia de la salud ha
contribuido con estudios que
pretenden explicar la relacion de las
enfermedades cardiovasculares con
diversos factores psicolégicos,
especificos tales como: la ansiedad
y depresion que hacen a los
individuos mas vulnerables a
desarrollar problemas
cardiovasculares y/o contribuyen a
agudizar la enfermedad en quienes
ya |la padecen.




Segun estudios refieren que los
trastornos de la ansiedad se
asocian con un mayor riesgo de
padecer enfermedades organicas
en las que se destacan la
hipertension.

Datos de la organizaciéon mundial
de la salud del afo 2001 cifra en
aproximadamente 450 menciones el
nuamero de personas que padecian
algun tipo de trastorno.

Los trastorno de ansiedad vy
depresion son considerados en la
actualidad como el trastorno mental
mas comun. En algin momento de
la vida se prevee que acerca del
25% de la poblacion experimenta
algun tipo de trastorno de ansiedad:;
se calcula que el 15% de la
poblacion a sufrido en algun
momento de su vida trastorno de
ansiedad y depresion.

Segun datos del Ministerio de Salud
en Nicaragua la hipertension arterial
se encuentra las diez primera
causas de morbi-mortalidad en las
diferentes unidades de salud; Datos
brindados de SILAIS, de la Regién
Autonoma del Atlantico Norte
muestra que la hipertension cada
ves va en aumentos; para el 2005,
7812 casos y para el 2006, 9525
casos y para el 2007, 17135 casos.




Se plantea como trabajo uno de los

factores que influyen en la
hipertensidon en los pacientes que
asisten al Puesto de Salud, esta
relacionado con las variables
Psicologicas especialmente
Ansiedad;

Muchos de los pacientes
hipertensos no responden de
manera satisfactoria al tratamiento
lo cual genera un incremento de las
consulta médicas, hace mas
costoso el tratamiento
farmacoldgico y afecto de manera
significativa la calidad de vida de los
pacientes, siendo por tanto un
impacto muy elevado a nivel
personal, social y econémico.

Ademas de constituir un problema
de salud publica la hipertension
conlleva una gran carga economica
para el sistema de salud, dado a los
altos costos que implica sus
abordaje debido a su caracter
cronico  y la dificultad para su
control.

Ultimamente se ha ido
reconociendo el papel importante
de los factores psicoloégicos entre
los que se destacan la ansiedad y la
depresidn en estas patologias, de
ahi la importancia de abordar el
problema de la hipertensién no solo



haciendo énfasis en los
tratamientos terapéuticos si no
también tomar en cuenta las
variables psicolégicas.

Esta investigacion tendra como
propésito brindar informacion o
respuesta que amplien la
comprension sobre la atencion a
los pacientes hipertensos y de esta
manera contribuir a controlar y/o
disminuir este mal que tanto afecta
a la poblacion.

Este estudio en primer lugar
beneficiara a los pacientes
hipertensos, porque contribuira a
que les brinde una atencion integral
a sus enfermos mejorando de esta
manera su calidad de vida.

Al personal de salud para que
valoren la importancia de las
variables  psicologicas en la
atencién a los pacientes hipertenso.
Y finalmente a la Universidad
URACCAN valoren la importancia
de investigaciones con este tipo de
enfoque y continie promoviendo
estos tipos de trabajo
investigativos



Il. OBJETIVOS

GENERAL:

Describir la Ansiedad y Depresion
como Factores Psicoldgicos en
Pacientes con Hipertension Arterial
en Edades de 30 a 65 Afos que
Asisten al Puesto de Salud de la
Comunidad de Santa Martha, Llano
Norte, Enero- Octubre 2008

ESPECIFICOS:

1. Caracterizar las condiciones
sociodemografica de la
poblacién de estudio.

2. Determinar los niveles de
ansiedad y depresién en los
pacientes en estudio.

3. Describir las manifestaciones
de ansiedad y depresion en los
pacientes hipertenso objeto de
investigacion.



Ill. MARCO TEORICO
La hipertensioén:

GRECA, A. (2000 -2004) Define
como los valores persistentes de
presién sanguinea sistélica mayor
de 140mmHg vy diastdlica que
rebasa los 90mmHg.

En los anciano la hipertension se
define como equivalente a valores
de 160/90 mmHg. Es una causa
importante de insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, una
vez que surge el paciente debe
someterse a mediciones frecuente
de la presién sanguinea ya que la
hipertension es un trastorno que
dura toda la vida.

En el resto de los pacientes se
conoce causa especificamente
como estrecha - miento de vasos
renales o enfermedades del
parénquima renal ciertos farmacos
defunciones de 6rganos tumores vy
embarazos.

El riesgo de morbilidad y mortalidad
prematura acompafada a la
hipertension situacién que aumenta
conforme lo hace la presidon
sistdlica y diastolica.



Normas del programa de atencién a
paciente con enfermedades cronica
no transmisible del Ministerio de
salud de Nicaragua (2006).La
Hipertensién Arterial no es sdlo una
enfermedad, sino que constituye un
factor de riesgo establecido para
muchas enfermedades de mayor
letalidad, que afectan al individuo y
a grandes poblaciones, y como tal
es uno de los mas importantes
factores prondsticos de la
esperanza de vida.

Por este motivo su control es un
punto de partida para la disminucion
de la morbilidad y mortalidad por
diferentes afecciones tales como las
Enfermedades Cerebrovasculares,
la Cardiopatia Isquémica y la
Insuficiencia Cardiaca entre otras.

Factores de riesgo de
hipertension:

Santiesteban Villalon N. (2002).
Refiere que la hipertension se
relaciona con multiples factores de
indole econdémicos, sociales,
culturales, ambientales y étnicos; la
prevalencia se ha mantenido en
aumento asociada a patrones
dietéticos, disminucion de |la
actividad fisica y otros aspectos
conductuales en su relacién con los



habitos tdxicos, la hipertensién
arterial es mayor cuanto mas bajo
es el nivel socioeconédmico vy
educativo de la poblacion.

Debiéndose senalar que las
mujeres amas de casa llevan sobre
si de forma general todo el peso de
la atencion, el cuidado de los nifios,
las labores domésticas ,( entre otras
por lo cual estan mas sometidas al
stress), realizan menos ejercicios
fisicos saludables, tienen mayor
tendencia al sedentarismo y la
obesidad, factores que influyen en
una mayor aparicion de la
hipertensiéon arterial, ademas otra
de las causas que pudiera
determinar una mayor prevalencia
de las amas de casa y los
trabajadores es el hecho del escaso
namero de dirigentes y
profesionales dentro de la poblacion
estudiada.

Las emociones intensas, la
obesidad consumo excesos de
bebidas alcohdlicas, café, tabaco, y
farmacos estimulantes pero el
origen predominante es hereditario.
Afecta mas a mujeres que a
varones en especial los de la raza
negra tiene menos tolerancia al
padecimiento para el desarrollo de




aterosclerosis y, para la aparicién
de enfermedades cardiovasculares.

Granda Bernardo A. (1993).Refiere
que estudios epidemiolégicos han
concluido que varios factores de
riesgo guardan relacibn con la
hipertension arterial, dentro de
estos se citan la edad, el sexo, color
de la piel, la herencia, las dietas
ricas en sodio, factores
socioculturales, e intentando, por
ejemplo, cambiar ciertos habitos
alimenticios y promoviendo una
dieta equilibrada.

La prevalencia en la mayoria se
invoca que a mayor edad mayor es
el riesgo de padecer hipertension
arterial y que la misma por ende
aumenta progresivamente con la
edad se encuentran entre el 15 y
30%, después de los 50 aros casi
el 50% de la poblacién esta
afectada por ella.

La ansiedad:

Segun Schneider RH, Egan BM,
Jonson EH, Drobny H y Julius S
(1986) Senalan que el término
ansiedad, proviene del latin
"anxietas", congoja o afliccion.

La Ansiedad consiste en un estado
de malestar psicofisico
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caracterizado por una sensacion de
inquietud, intranquilidad,
inseguridad ante lo que se vivia
como una amenaza inminente y de
causa indefinida. La diferencia
basica entre la ansiedad normal y la
patologica, es que ésta Ultima se
basa en una valoracion irreal o
distorsionada de la amenaza.
Cuando la ansiedad es muy severa
y aguda, puede llegar a paralizar al
individuo, transformandose en
panico.

El trastorno por ansiedad
generalizada se caracteriza por un
sentimiento de ansiedad va
acompafnado de una sensacion de
tensién interna y dificultades para
relajarse, La personas afectada por
este trastorno comunmente se
queja de cefalea. Otras quejas es
con vision borrosa, sequedad de
boca, excesiva sudoracion,
nauseas, retorcijones abdominal, y
palpitaciones.

Estas condiciones ansiosas en
vuelta de forma crénica al sujeto lo
hacen flotar en un mar de dudas e
inseguridad y dificulta su capacidad
de adaptacion a la vida cotidiana.

La creencia de cualquier situacion
mas o menos contradictoria

10



(aunque sea irrelevante) le
provocara problemas, (son sufridos
natos) lo cual no hace mas que
incrementar sus sintomas
somaticos de alerta y entrar en un
circulo vicioso.

Problemas/retos - creencias
ansiosas - sintomas corporales la
ansiedad esta relacionada no sélo
con los trastornos psicofisiolégicos,
sino también con otros trastornos
fisicos, tal es el caso de algunos
trastornos del sistema inmune
(cancer, artritis reumatoide, etc.), o
en algunas dolencias cronica

El tratamiento del trastorno
psicolégico es atravez de la
psicoterapia el resultado de la
participacién activa del paciente un
tratamiento  disefado por un
terapeuta entrenado, ejemplo:
Licenciatura de Enfermeria con
Mencién en Salud Mental.

Calvo F, Varela JA, Diaz MD,
Martinez B. Fernandez-Abascal
(1998).Definen que la ansiedad es
una emocion normal que se
experimenta en situaciones en las
que el sujeto se siente amenazado
por un peligro externo o interno.
Habria que diferenciar entre miedo
(el sujeto conoce el objeto externo y
delimitado que le amenaza y se

11



prepara para responder) y ansiedad
(el sujeto desconoce el objeto,
siendo la amenaza interna vy
existiendo una dificultad en la
elaboracién de la respuesta). La
ansiedad es anormal cuando es
desproporcionada y demasiado
prolongada para el estimulo
desencadenante

Estos mismos autores (1998)
plantean que también existen. Otros
tipos de trastorno de ansiedad,
entre lo que se mencionan:

Trastorno de ansiedad
generalizada:

» Preocupacién incontrolable e
improductividad por sucesos
cotidianos

» Sentir una catastrofe
inminente aun después de
tener éxitos.

» Incapacidad de dejar de
preocuparse ciclo de
ansiedad: el temor de rendir
mal en la escuela o en las
relaciones y tener problema
de salud aun cuando todo
parece estar bien.

» Sintomas fisicos de tension
muscular.

12



Entre los sintomas basicos
de la ansiedad figuran

1. Preocupacion:

- Inseguridad.

- Miedo o temor.

- Aprensién.

- Pensamientos negativos
(inferioridad, incapacidad).

- Anticipacion de peligro o
amenaza.

- Dificultad de concentracion.
- Dificultad para la toma de
decisiones.

- Sensacién general de
desorganizacién o pérdida de
control sobre el ambiente.

2. Motores u observables:

- Hiperactividad.
- Paralizacién motora.
- Movimientos torpes y
desorganizados.
- Tartamudeo y otras dificultades
de expresion verbal.
- Conductas de evitaciones
fisioldgicas o corporales.
- Sintomas cardiovasculares:
palpitaciones, pulso rapido,
tension arterial alta, accesos de
calor.
- Sintomas respiratorios:
sensacion de sofoco, ahogo,

13



respiracion rapida y superficial,
opresion toraxico.

- Sintomas gastrointestinales:
nauseas, vomitos, diarrea,
aerofagia, molestias digestivas.
- Sintomas genitourinarios:
micciones frecuentes, enuresis,
eyaculacion precoz, frigidez,
impotencia.

- Sintomas neuromusculares:
tensiéon muscular, temblor,
hormigueo, dolor de cabeza
tensional, fatiga excesiva.

- Sintomas neurovegetativos:
sequedad de boca, sudoracion
excesiva, mareos.

Es importante mencionar que la
ansiedad no es propia de un
escenario, ya que se puede
manifestar en el hogar, eventos
sociales, deportivos y en empresas.
Resulta importante tomar en cuenta
la existencia de una serie de
estresores externos que intervienen
y pueden complicar la situacion,
relaciones familiares, problemas
legales y problemas econdmicos.

Hipertensién y Ansiedad:

Schneider RH, Egan BM, Jonson
EH, Drobny H y Julius S (1986
;).Expresan que la ansiedad es un
sintoma muy frecuente en la

14



sociedad actual. Sin embargo, a
pesar de su alta prevalencia a
menudo tarde en establecerse su
relacion con wuna variedad de
sintomas somaticos dirigidos a
diferentes organos y aparatos:
cefalea tensional, sindrome del
colon irritable, dolor toraxico atipico,
fibromialgia, sindrome
premenstrual.

Laureen S, Consoli S, Girerd X,
Thomas D, Amouyel P, Leva A,
Pouchain D. (2003;) Refieren que
los pacientes hipertensos pueden
experimentar ansiedad al ser
conscientes de su diagnéstico.
Muchas personas experimentan
reacciones negativas al saberse
hipertensas. Unos minutos antes se
encontraban perfectamente y se
sabian sanos y al comunicarles que
sus cifras de presidn arterial estan
elevadas se desmoronan por pasar
a engordar las listas de "enfermos
crénicos". Se cierra asi un circulo
vicioso de ansiedad, respuesta
hipertensora de estrés, mas
ansiedad.

La presidn arterial aumenta en las
personas que experimentan crisis
de angustia. La ansiedad sobre la
hipertension provoca mas

15



hipertensioén, y la hipertensién sobre
la ansiedad provoca mas ansiedad.

Una forma de presentarse la
ansiedad es como hiperventilacion,
con manifestaciones diversas: dolor
toraxico o disconfort toraxico mal
definido, hormigueo en las manos,

mareo, cefalea, todo ello
reproducible  si uno realiza
respiraciones rapidas

voluntariamente y que desaparece
si se controla la respiracibn o se
respira en una bolsa de papel,
permitiendo mantener en un nivel
adecuado el carbdnico de la sangre.

Menéndez C, Montes A, Nurnez C,
Fernandez MJ, Gamarra T, Bujan S.
(2002). Plantean que cuando se
respira rapido, se elimina mas
carbénico y el descenso excesivo
de sus niveles es el responsable de
los sintomas descritos. La crisis de
panico es un cuadro mas intenso en
el que ademas la persona tiene
miedo de morir, de perder el control
y eso le genera mas ansiedad.
Cuando se reconocen estas
situaciones es mas féacil controlarlas
aplicando técnicas de relajaciéon y
de control de la respiracion antes de
que se desencadene el episodio de
ansiedad. (Estrés e hipertension).

16



Muchos médicos informan que una
persona de cada cuatro vive tensa y
preocupada por causa del insomnio
la fatiga el exceso o la ausencia de
apetito, o la incapacidad para hacer
frente a los problemas de la vida,
ademas, se estima que mas del
cincuenta por ciento de la gente
sufre de alguna forma de alteracién
emocional, pero que solo una
pequefia proporcion de tales
personas reciben atencién
psicoldgica.

Pero lo importante es saber como
prevenir la alteracion mental o
emotiva. Quiere conocer algunos
consejos de enfermera o enfermero
de salud mental

1. Cultivar el amor conyugal y
mantener la unidad familiar

2. Tener un propésito
dominante en la vida.

3. Combatir todo sentimiento de
infidelidad.

4. Desarrollar amplia confianza
en Dios. Si confiamos a dios
sabremos pensar, hablar y
actuar con equilibrio buena
forma para ponerla a prueba.

Persistente tienen los mismos
afectos somaticos que una larga
exposicion al frié o al calor intenso;

17



modificaciones del pulso, de la
tension arterial.

Schneider RH, Egan BM, Jonson
EH, Drobny H y Julius S (1986).
Opinan que nuestra salud no
depende del estado fisico de
nuestro organismo; si no de lo que
hacemos o dejamos de hacer; si
comemos en exceso y dejamos de
practicar ejercicio con seguridad,
estamos practicando conductas que
atentan contra nuestro bienestar
fisico. Los psicélogos de la salud
han desarrollado tratamiento
eficaces para ciertos problemas
fisicos (como la obesidad).

La psicologia de la salud intenta
mejorar nuestro estilo de vida a
través de programas de educacion
sanitaria y de prevencién de
enfermedades; también contribuye
a la modificaciéon de las conductas
poco saludables intentando, por
ejemplo, cambiar ciertos habitos
alimenticios y promoviendo una
dieta equilibrada.

El alcoholismo, el habito de fumar,
la hiperlipidemia y enfermedades
como la cardiopatia isquemia, la
enfermedad cerebrovascular, y la
diabetes mellitus.
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Segun Lowenstein S Smith. My
Kaplan GA. (2001) Hacen
referencia que la

Ansiedad predicen el desarrollo de
la hipertension, incluso hasta los 10
afos después; siendo mas altos el
riesgo en los hombres mayores de
45 anos de edad en personas
negras de ambos sexos, el posible
mecanismo implicado seria el
incremento de actividad del sistema
nervioso simpatico los resultados,
indica que entre el hombre de edad
media pero no en mujeres.

Por otra parte Menéndez C, Montes
A, Nunez C, Fernandez MJ,
Gamarra T, Bujan S. (2002).
Expresan que la relevancia de la
hipertension no reside en sus
caracteristicas como enfermedad,
sino en el incremento del riesgo de
padecer enfermedades vasculares
que confiere, el cual es controlable
con el descenso de aquella. Esta
constituye junto a la
hipercolesterolemia y el
tabaquismo, uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo
de aterosclerosis y, para la
aparicion de enfermedades
cardiovasculares.
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Depresion:

Blehar, M, D y Oren, D, A (1997)
Definen que la Depresion es una
enfermedad que afecta el
organismo (cerebro), el animo, y la
manera de pensar. Afecta la forma
en que una persona come Yy
duerme. Afecta cdmo uno se valora
a si mismo (autoestima) y la forma
en que uno piensa. Un trastorno
depresivo no es lo mismo que un
estado pasajero de tristeza. No
indica debilidad personal. No es una
condicion de la cual uno puede
liberarse voluntariamente.

Tipos de depresion

Los mismo autores (1997) plantean
ademas que al igual que en otras
enfermedades, por ejemplo las
enfermedades del corazoén, existen
varios tipos de trastornos
depresivos:

o Depresion severa-La
depresion severa se
manifiesta por una

combinacion de sintomas
que interfieren con la
capacidad para trabajar,
estudiar, dormir, comer vy
disfrutar de actividades que
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antes eran placenteras. Un
episodio de depresidn muy
incapacitante puede ocurrir
sélo una vez en la vida, pero
por lo general ocurre varias
veces de la vida.

Distimia-La distimia, un tipo
de depresidbn menos grave,
incluye sintomas crénicos a
largo plazo, que no
incapacitan tanto, sin
embargo impiden el buen
funcionamiento y el bienestar
de la persona. Muchas
personas con distimia
también pueden padecer de
episodios depresivos severos
en algun momento de su
vida.

Trastorno bipolar - Otro tipo
de depresion es llamado
también enfermedad
maniaco-depresiva. No es
tan frecuente como los otros
trastornos depresivos. El
trastorno bipolar se
caracteriza por cambios
ciclicos en el estado de
animo: fases de animo
elevado o euférico (mania) y
fases de animo bajo
(depresion).
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Los cambios de estado de
animo pueden ser dramaticos y
rapidos, pero mas a menudo son
graduales. Cuando una persona
esta en la fase depresiva del
ciclo, puede padecer de uno, de
varios o de todos los sintomas
del trastorno depresivo. Cuando
esta en la fase maniaca, la
persona puede estar hiperactiva,
hablar excesivamente y tener
una gran cantidad de energia la
mania a menudo afecta la
manera de pensar, el juicio y
manera de comportarse con
relaciones a los otros.

Depresion posparto - Las
mujeres deben de estar alertas
de cambios mentales que
pueden ocurrir, durante el
embarazo y después del parto.
La Academia Americana del
Médico Familiar reporta que los
sintomas de Ilo que mas
comunmente se le llama "baby
blues" pueden comenzar de tres
a cuatro dias después del parto,
y esto incluye cambios de

temperamento, el llorar
repentinamente y los problemas
de concentracion. Estos

sintomas desaparecen por lo
regular diez dias después del
parto. Pero si se prolongan o se
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intensifican, se |le llama
depresidbn posparto y puede
necesitar ayuda médica.

El Instituto Nacional de la Salud
Mental (NIMH siglas en inglés)
menciona que los estudios
sugieren que las mujeres que
experimentan con depresion
mayor después del parto
frecuentemente tuvieron
anteriormente episodios
depresivos aun cuando quiza no
hayan sido diagnosticados vy
tratados.

Sintomas de depresion

Blehar, M, D y Oren, D, A (1997).
Expresan que el Instituto Nacional
de la Salud Mental dice que no
todas las personas que estan en
fases depresivas o0 maniacas
padecen de todos los sintomas.
Algunas padecen de unos pocos
sintomas, otras tienen muchos. La
gravedad de los sintomas varia
segun la persona y también puede
variar con el tiempo.
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e Depresion:

o

Disminucion de
energia, fatiga,
agotamiento,
sensacion de estar "en
camara lenta."
Dificultad en
concentrarse, recordar
y tomar decisiones.
Insomnio, despertarse
mas temprano o
dormir mas de la
cuenta.

Pérdida de peso,
apetito 0 ambos, o por
el contrario comer
demasiado y aumento
de peso.
Pensamientos de
muerte o suicidio;
intentos de suicidio
Inquietud, irritabilidad.
Sintomas fisicos
persistentes que no
responden al
tratamiento médico,
como dolores de
cabeza, trastornos
digestivos y otros
dolores crénicos.
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e« Mania:

o Euforia anormal o
excesiva.
Irritabilidad inusual.
Disminucién de la
necesidad de dormir.

o ldeas de grandeza.

o Conversacion
excesiva.

o Pensamientos
acelerados.

o Aumento del deseo
sexual.

o Energia
excesivamente
incrementada.

o Falta de juicio.

o Comportarse en forma
inapropiada en
situaciones sociales.

Causas de la depresion:

Johannessen L, Strudsholm U,
Foldager L, Munk-Jergensen P (Oct
2006)

Plantean que algunos tipos de
depresidbn tienden a  afectar
miembros de la misma familia, lo
cual sugeriria que se puede heredar
una predisposicion biolégica. Esto
parece darse en el caso del
trastorno bipolar. Los estudios de
familias con miembros que padecen
del trastorno bipolar en cada
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generacién, han encontrado que
aquellos que se enferman tienen
una constitucidon genética algo
diferente de quienes no se
enferman. Sin embargo, no todos
los que tienen la predisposicion
genética para el trastorno bipolar lo
padecen. Al parecer, hay otros
factores adicionales que
contribuyen a que se desencadene
la enfermedad: posiblemente
tensiones en la vida, problemas de
familia, trabajo o estudio.

En los ultimos anos, la investigacion
cientifica ha demostrado que
algunas enfermedades fisicas
pueden acarrear problemas
mentales. Enfermedades tales
como los accidentes cerebro-
vasculares, los ataques de corazon,
el cancer, la enfermedad de
Parkinson 'y los trastornos
hormonales, pueden llevar a una
enfermedad depresiva.

La depresion se da en la mujer con
una frecuencia que es casi el doble
de la del vardbn. Factores
hormonales podrian contribuir a la
tasa mas alta de depresion en la
mujer; en particular, en relacién con
los cambios del ciclo menstrual, el
embarazo, el aborto, el periodo de
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posparto, la premenopausia y la
menopausia.

Las hormonas sexuales femeninas
(estrégenos y progesterona), debido
a una existencia de menores
niveles de estrégenos, parecen
desempefiar por tanto un cierto
papel en la etiopatogenia de la
depresion. Un estudio reciente del
Instituto Nacional de Salud Mental;
demostr6 que las mujeres que
presentaban predisposicion  a
padecer el sindrome premenstrual
(SPM) grave se alivian de sus
sintomas fisicos y animicos (por
ejemplo, de la depresion) cuando se
les suprimen sus hormonas
sexuales a través de un tratamiento
farmacologico. Si ese tratamiento
se interrumpe, las hormonas se
reactivan y, al poco tiempo, los
sintomas vuelven. Por otro lado, a
las mujeres sin SPM, la supresion
temporal de las hormonas no les
produce ningun efecto.

La depresion en los varones:

Vincent_van_Gogh (1890), Senala
que la prevalencia global es inferior
entre los varones, la tasa de
suicidio consumado en ellos es
cuatro veces mas alta que en las
mujeres. Sin embargo, los intentos
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de suicidio son mas comunes en la
mujer que en el hombre. A partir de
los 70 afios de edad, la tasa de
suicidio en el hombre aumenta,
alcanzando el nivel maximo
después de los 85 afos.

La depresibn también puede
afectar la salud fisica del hombre,
aunque en una forma diferente a la
de la mujer. Algunos estudios
indican que la depresién se asocia
con un riesgo elevado de
enfermedad coronaria en ambos
sexos. Sin embargo, soélo en el
varon se eleva la tasa de mortalidad
debida a una enfermedad coronaria
que se da junto con un trastorno
depresivo.

La depresion en la vejez:

On the Threshold of Eternity. El
pintor holandés Vincent_van_Gogh,
aquejado de un grave trastorno
mental (quizd un tipo de psicosis
que incluia estados de fuerte
depresion), pintd este cuadro en
1890, en el que presenta a un
anciano en un estado de
desesperacion.

El inicio clinico de la depresion en el
anciano puede cursar con una
pobre alteracion del estado de
animo. Incluso puede aparecer
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enmascarada con otros sintomas
principales, tales como la pérdida
de apetito, alteraciones de la
memoria, insomnio, sintomas
somaticos, ansiedad. Puede simular
un cuadro de demencia senil,
hablandose entonces de
pseudodemencia depresivo.

Cuando un anciano se deprime, a
veces su depresion se considera
errbneamente un aspecto natural de
esa etapa de la vida. La depresion
en los ancianos, si no se
diagnostica ni se trata, provoca un
sufrimiento  innecesario para el
anciano y para su familia. Cuando
la persona de edad avanzada
acude con el médico, puede
describir  Unicamente  sintomas
fisicos. Esto ocurre porque el
anciano puede mostrarse reacio a
hablar de su desesperanza vy
tristeza. La persona anciana puede
no querer hablar de su falta de
interés en las actividades
normalmente placenteras, o de su
pena después de la muerte de un
ser querido, incluso cuando el duelo
se prolonga por mucho tiempo.

Hipertension y depresion:

Nasilowska-Barud A, Kowalik M
(2004) Plantean que la relacidon
entre depresion e hipertensién, ha
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sido motivo de investigacion solo en
el ultimo cuarto de siglo. Si bien
algunos estudios informan que la
hipertension es una causa posible
de incremento de la morbilidad
cardiovascular en pacientes con
depresién, la mayoria de las
investigaciones no incluye a
pacientes con episodios maniacos.
Se ha observado una asociacion
entre hipertension y depresion,
principalmente en pacientes entre
los 30-60 afios.

Algunas causas posibles son la
predisposicion genética y la
desregulacion en el sistema
adrenérgico en la depresién o los
cambios conductuales como
consecuencia de ésta (por ejemplo,
menor actividad fisica). Trastorno
depresivo con estado de &animo
depresivo 0 mixto (ansiedad vy
animo depresivo).

Trastorno adaptativo con estado
de animo depresivo o0 mixto
(ansiedad y animo depresivo).

V. G. Vincent (1890).Expresa que los
trastornos adaptativo o depresion
reactiva, acepta la aparicion de
sintomas cuando ésta ocurre en
respuesta a un acontecimiento vital
estresante, y no mas alla de los tres
meses siguientes a su aparicién. Se
habla de depresion reactiva cuando
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el cuadro es mas grave de lo
esperable o tiene mayor repercusion
funcional de la que seria esperar para
ese factor estresante. Debe existir,
entonces, un criterio de
"desproporcion” para su diagnéstico.

Trastorno depresivo no
especificado

Se denomina trastorno depresivo no
especificado a aquella situacion en
la que aparecen algunos sintomas
depresivos, pero no son suficientes
para el diagnostico de alguno de los
trastornos previos. Esta situacion
puede darse cuando existe un
solapamiento de sintomas
depresivos con un trastorno por
ansiedad (sindrome ansioso-
depresivo), en el contexto de un
trastorno disforico premenstrual o
en cuadros de trastorno depresivo.
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IV. METODOLOGIA

Area de estudio

El presente trabajo se llevo cabo en
el puesto de salud de la comunidad
de Santa Marta que esta ubicado al
norte de Puerto Cabezas que tiene
47km de distancia de la ciudad de
Bilwi de la Cabecera Municipal.

Tipo de estudio:

La presente investigacion se realizo
desde una perspectiva
cualicuantitativo, porque se trata de
identificar los niveles de ansiedad y
depresion que tienen que ver con
los sentimientos de los pacientes, y
cuantitativo porque para analizar la
informacién se requeria utilizar
técnicas estadisticas y un orden
numérico logico; lo cual permitid
que la investigacion tenga un
caracter riguroso y cientifico. De
tipo descriptivo, porque se limito a
describir los niveles de ansiedad y
depresidon como factor psicoldgico
en pacientes con hipertension
arterial.

Segun aplicabilidad, fue un estudio

aplicable ya que con sus resultados
brindo informacién para dar mejor
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atencion a los pacientes
hipertensos.

Segun amplitud es un estudio
prospectivo de corte trasversal
porque en el fenébmeno se abordo
un tiempo determinado.

Periodo de ejecucion

Tuvo una duraciéon de diez meses
que abarca de enero a octubre del
2008 que corresponde desde la
fase de su planificacién hasta la
entrega del informe final.

Universo

Estuvo constituido por todos los
pacientes que acuden a la consulta
subse- cuente por la patologia de
hipertension que son un total de 50
pacientes que representa el 100%
del universo.

Muestra

Estuvo conformado por el 90% del
universo que son un total de 40
pacientes representativa manejable.
Para la seleccién de los 40
pacientes.

Muestreo: Probabilistico aleatorio
simple.
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Criterio de inclusion:
Todos los pacientes que cumplieron
con los siguientes requisitos
formaron parte del estudio:

1. Todo paciente que acudieron
a la unidad de salud a retirar

su tratamiento de
hipertension.

2. Pacientes con diagnostico de
hipertension bajo el
programa en la unidad de
salud.

3. Pacientes que acudieron a la
consulta en busca de apoyo
emocional.

Criterio de exclusion:

Los pacientes que presentaron los
siguientes criterios no formaron
parte del estudio.

1. pacientes sin su tarjeta de
que es dispensarizado

2. pacientes que acude por
primera vez a la consulta con
ese problema.

34



Procedimiento y técnica de
recoleccién de informacion:

Fuentes:

Método tedricos: analitico,
induccion, deduccion.

Método empirico: encuesta a
pacientes hipertensos.

Instrumentos:

a) Encuesta: dirigido a los
pacientes hipertensos con el
proposito de obtener informacion
sobre las caracteristicas
sociodemografico.

b) Test de ansiedad: se aplico a los
pacientes hipertensos con el
proposito de determinar el nivel de
ansiedad que tienen. Se abarca
sintomas fisicos, psiquicos,
conductuales e intelectuales. Los
participantes deberan marcar en la
casillas, si cuando haya notado este
sintoma. Si no tiene dicho sintoma
marcarlo en la casilla no. Al concluir
todo el cuestionario se sumaran
todos los puntos y se evaluaran con
las siguientes tablas.

0-14
15-19
20-24
25 —-a mas
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c) Inventario de depresion
construido por Arron y Bensk en
(1974) compuesto por veinte y uno
reactivo que permite evaluar la
sintomatologia de la depresion.
Cada reactivo posee cuarto
opciones de respuesta ordenado de
cero a tres que describen el
espectro de la severidad maximo
del sintoma.

En individuo elige aquella
aseveracion que describe el estado
por el cual ha travesado durante las
ultimas semanas las puntuaciones
finales fluctuan de cero a sesenta
tres puntos e informa sobre el
numero del sintoma y su gravedad.

Estd conformado en cuatro
aspectos, de sistema de evaluacion:

1. 0-9
2. 10-18
3. 19-29
4. 30-63

Técnica: técnica de tabulacion y
analisis de la informacioén.

Para el procedimiento de Ia
informacién se realizo de manera
manual a través de la técnica de
palote y para el anélisis se utilizo la
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estadistica descriptiva presentando
los resultados en sus respectivas
tablas con sus numeros y
porcentajes tomando como
referencia las variables de estudio.

Consideracion ético:

La informacién que nos
proporcionan sera confidencial seré
utilizado uUnicamente para fines
investigativo, sus nombres no seran
incluidos en la investigacion.

Variable de estudio

» Caracteristicas
sociodemografico

» Nivel de ansiedad y depresion

» Manifestaciones de ansiedad y
depresion.
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V. Resultado y discusion:

Socio-demografica de la
poblacién en estudio:

Con respecto al sexo de los
participantes en este estudio, el 20%
(8 participantes) son del sexo
masculino y el 80% (32
participantes) son del sSexo
femenino. De tal manera que en este
estudio la mayoria de los pacientes
con hipertensién arterial fueron del
sexo femenino lo cual se relaciona
con lo expresado por Santiesteban
Villalén N. (2002) que sefala que las
mujeres son las mas afectadas por
la hipertension. (Ver cuadro N° 1)

Sobre las edades de |los
participantes, él 23%(9 participantes)
oscilaban entre las edades de 42-47
afnos un 25%(10 participantes) entre
las edades de 48-53 afos un
30%(12 participantes) entre Ias
edades de 60-65 afos; Se puede
apreciar entonces que las edades de
los participantes que mas problema
de hipertension presentaron
oxilacion entre las edades 60-65
afos, seguidos de los participantes
entre 48-53 afo; estos resultados
muestran que la hipertension arterial
es proporcional a mayor edad mayor
indice de hipertension estos datos se
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relaciona con lo expresado por
Granda Bernardo A.(1993). (Ver
cuadro N° 2.)

En cuanto a la procedencia de los
participantes el 100% (40
participantes) son del area rural por
que el estudio se llevo acabo en la
comunidad de Santa Marta lo cual
tienen menos acceso a su salud.

El nivel de escolaridad de los
participantes refleja que el 10% (4
participante) son analfabeto, el 67%
(27participantes) tienen nivel de
escolaridad primaria el 20%(8
participantes) tienen un nivel
segundaria. Lo cual coincide con lo
expresado por Santiesteban (2002)
que sefala que la hipertension
arterial es mayo cuando mas bajo
sea el nivel educativo. En este
sentido la mayoria de los
participantes tienen un  nivel
primario, lo que concluye en este
grupo de estudio que el nivel de
escolaridad es baja. (Ver cuadro N°
3,4)

Al preguntar a los participantes
sobre su estado civil el 18%( 7
participantes) dijeron ser solteros
55%( 22 participantes) refirieron ser
casado, y un 10%( 4 participantes)
manifestaron ser acomparfado, sin
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obviar que existe un 12% (5
participantes que dijeron ser viudos.

Se ve entonces que la mayoria de
los participantes tienen un estado
civii de casado, dandonos como
resultados que la hipertension
arterial es mas vulnerable en las
personas casadas debido al estrés
constante que implica estas
relaciones refiere Smeltzer, Susana
Barre Brenda (1998).( ver cuadro N°
5)

Referentes a los ingreso econémico
de los participantes el 40%(16
participantes) perciben menos de
1,000 cérdobas, un 40% (16
participantes) tienen un ingreso entre
1,100 - 2,999 cobrdobas y los
restantes el 20% (8 participantes)
perciben un ingreso entre 3,000 -
3,999 ningun participante perciben
mas de 4,000 cordobas;

Se ve entonces, que casi la totalidad
de los participantes perciben ingreso
econémico menor de 2,000
cordobas, un ingreso econdémico
bajo que no logra ni la canasta
basica segun la prensa (2008), tiene
un costo de 7,216.9, compuesto por
54 productos (vestuario, alimentos
basicos y uso del hogar).
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Tomando como referencia el
ingreso de los participantes que es
de aproximadamente de 2,000
cordobas esto apena logra cubrir el
27% de la canasta basica. La
situacion anterior coincide con lo
sefialado por Santiesteban (2002)
que hace referencia que Ila
hipertension  arterial es mayor
cuando mas bajo sea el nivel
socioeconomico (Ver cuadro N° 6)

Referente a la actividad laboral de
los participantes el 12% (5
participantes) trabajan y el 88% (35
participantes) no trabajan. Los datos
anteriores reflejan entonces que casi
la totalidad de los participantes no
trabajan.

El ingreso que se refleja en el cuadro
numero (6) tiene que ver con otros
miembro de la familia que trabaja de
ahi se observa una dependencia
econdmico, que pudiera estar
influenciado en la hipertension lo
cual se relaciona con multiples
factores de indole, econdémico,
sociales y culturales segun
Santiesteban Villalébn N. (2002).
(Ver cuadro N° 7)

Sobre la ocupacion de los
participantes el 72%(29
participantes) son ama de casa, 15%
(6 participantes) es pastores o
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chamberos, el 7% (3 participantes)
son profesores, un 3% (1
participante) es carpintero y en el
otro 3% (1 participante) es chofer.

Esté estudio hay predominio de la
ocupacion de ama de casa, Esto
esta relacionado a que la mayoria de
los participantes son del sexo
femenino y el hecho de ser ama de
casa implica cierto grado de
emociones segun Sanchez Carrillo N
S. (2002). (Ver cuadro N° 8)

En cuanto a la cantidad de personas
adultas que viven en la casa de los
participantes 67%(27 participantes)
tienen entre 1-2 personas adulta en
su entorno familiar, un 30% (12
participantes) tienen entre 3-4
personas adulta que conviven con
ellos.

En cuanto a la cantidad de los nifios
que viven en la casa de los
participantes el 45%(18
participantes) refieren que en su
entorno familiar 1-2 nifos, un 25%
(10 participantes) refirieron que su
hogar hay 3-4 nifios, sin obviar un
25% (10 participantes) que digieron
no tener niNos en su casa.
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De igual manera el 47% (19
participantes) dijeron que solo una
persona trabaja, en su casa, un 40%
(16 participantes) que refirieron no
trabaja.

En este caso se visualiza entonces
que en las casas de los participantes
viven en la mayoria de las casas
entre 1-2adultos, y entre 1-2 nifos,
donde generaimente solo wuna
persona trabaja, lo cual indica que
existe una dependencia econdmica.
(Ver cuadro N° 9,10 y 11)

Ansiedad y depresion en los
pacientes en estudio.

Respecto a los niveles de ansiedad
que presentaron los participante un
20% (8 participantes) presentaron
nivel de ansiedad normal, un 25%(
10 participantes) con niveles de
ansiedad media, un 25% (10
participantes) presentaron nivel de
ansiedad alta y muy alta, presenta el
30% de la poblacion se observa
entones en las mayoria los
participantes el 80% manifestaron
tener algun nivel de ansiedad siendo
los mas predominante los niveles
alta y muy alta.
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La cual se relaciona con otros
estudios que muestran que los que
tienen de ansiedad se asocian a
mayor riesgo de padecer de
enfermedades organicas en las que
se destacan la hipertension.

La cual coinciden con lo planteado
por Laureen S, Consoli S, Girerd X,
Thomas D, Amouyel P, Leva A,
Pouchain D. (2003), donde refleja
que la presion arterial aumenta en
las personas, que experimenta crisis
de angustia, la ansiedad sobre
hipertension provoca mas
hipertension y la hipertensién sobre
la ansiedad provocan mas ansiedad
lo cual coincide con lo planteado que
los altos niveles de ansiedad
presiden el desarrollo de la
hipertension, incluso hasta los 10
anos después, lo cual en muchos
casos dificultan el control de la
enfermedad e incide en la aparicion
de otros sintomas y de muerte
subita.

Y el hecho de presentar grado
moderado de ansiedad, puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad coronaria por la
adopcion de conductas no
saludables (tales como fumar,
consumdé de licor y comer en
exceso). A las que recurren algunas
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personas para poder manejar el
estado emocional. (Ver cuadro N°
12)

En cuanto a los niveles de depresion
un 33% (13 participante tenia niveles
de depresién normal, un 25% (10
participante) con niveles de
depresidon leve, con un nivel de
depresion moderado salieron un
30% (12 participantes) y los restante
12% (5 participante) tienen nivel de
depresion severa. De tal manera en
este estudio la mayoria el 67%
tienen algun nivel de depresién
sobre saliendo el nivel de depresién
moderado.

La cual es una clara muestra de
como los factores psicosociales
entre ellos la depresion hacen a los
individuos mas vulnerables a
desarrollar problemas cardiaco, en
este caso especifico seria la
hipertension. Lo cual coincide con la
literatura que refleja Nasilowska-
Barud A, Kowalik M (2004) que la
hipertension es una causa posible de
incremento de depresion, también se
ha encontrado una relaciéon de los
sintomas de depresion con el
incremento de la presién sanguinea.

45



Es importante senalar que en
pacientes hipertensos quienes tienen
historia de depresién estos son mas
propensos a sufrir un infarto del
miocardio. Por otro lado se han
planteado que la hipertension podria
ser un factor de riesgo para la
depresion. Tomando en cuenta que
la mayoria de los pacientes
hipertensos en este estudio tienen
algun nivel de ansiedad y depresién,
la combinacion de estas dos
variables psicolégica los hace una
mas vulnerable al riesgo de
hipertension. Sin obviar que la que
las variables psicolégica que mas
relaciéon presenta en los pacientes es
la ansiedad. (Ver Cuadro N° 13)

Manifestaciones de Ansiedad
y depresion:

En relacién a los sintomas de
ansiedad que presentaron los
pacientes en estudio, en el
aspecto fisico se destacaron
poco apetito en un 78% de los
participantes, molestia digestiva
en un 75% de los participantes,
contraccibn muscular con un
65% y taquicardia con un 58%
de los participantes.

46




En relacion a los sintomas
psiquicos 70% de la poblacién
manifestd sentir tristeza, un 80%
miedo y terror y un 60%
manifesto nerviosismo. En
relacién a la conducta el 90%
manifestaron sentir irritabilidad,
un 88% menos rendimiento en
sus actividades y un 80% dijeron
que los ruidos les irritan mucho.

Y el ultimo aspecto que tiene
que ver con los sintomas
intelectuales, el 55% de los
participantes refirieron bloqueo
intelectual y un 50% que
manifestaron que con la
hipertension su vida sufrio
cambios profundo.

Entre los sintomas de ansiedad
que mas prevalece en este
grupo de estudio son: poco
apetito, miedo, tristeza,
irritabilidad, menos rendimiento
en su actividades, preocupacion,
contraccion muscular, molestias
digestivas, y molestia a los
ruidos; Coincide con la literatura
de Schneider RH, Egan BM,
Jonson EH, Drobny H y Julius S
(1986). (Ver cuadro N° 14)
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Con respecto a las
manifestaciones de |la depresién
en los pacientes el 48%
manifestaron no sentir tristeza,
el 52% que no se siente
desanimado, el 55% dijo no me
siento fracasado, y un 78% dijo
que no disfruta las cosas como
antes, y un 55% no estoy
descontento, y un 85% que no
piensa en suicidarse, un 42% no
tengo buen apetito, un 40%
manifestd que han perdido mas
de dos kilos, un 62% refiere que
padecen de dolores, molestias
digestivas, sin obviar un 53%
que referia que siente menos
atraccién por el sexo que antes;
De manera que en este estudio
las manifestaciones de
depresion que sobre salen
figuran tristeza, no disfruta las
cosas como ante, descontento
poco apetito, perdida de peso,
problemas respiratorios y bajo
estimulo sexuales, al
relacionarlo con la literatura de
Blehar, M, D y Oren, D, A
(1997). los sintomas que mas
presenta son clasificados como
depresion severa que refiere que
se manifiesta por una
combinacion de sintomas que
interfieren en la capacidad de
trabajar, estudiar, dormir, comer,
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y disfrutar de actividad a que
antes eran placentera. (Ver
cuadro N° 15)

Cruces de Variable:

Al relacionar lo niveles de ansiedad
con el sexo, el 25% del sexo
masculino tuvieron niveles normales
de ansiedad, en ansiedad media el
22% del sexo femenino lo padecia y
el 38% del sexo masculino, en el
nivel de ansiedad alta, el 28% del
sexo femenino lo padecia y el 12%
del sexo masculino y en relacion al
nivel de ansiedad muy alta le
correspondid6 el 31% al sexo
femenino y el 25% del sexo
masculino de tal manera se observa
que el 81% de las mujeres tienen
algun nivel de ansiedad y el 75 % de
los varones. Lo cual muestra que en
ambos sexo presentaron porcentajes
de ansiedad, similares.

Lo cual contradice con la literatura
de Lowenstein S Smith. M y Kaplan
G A (2001) que plantea que el
hombre tiene mas riesgo de padecer
ansiedad lo cual esta relacionado al
posible mecanismo que tiene que
ver con el incremento de la actividad
del sistema nervioso simpatico por
tanto en este estudio no se ha
observado diferencia significativa
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entre ansiedad y sexo. (Ver cuadro
N° 16)

Con respecto a los niveles de
depresién segun sexo, en el nivel
normal 28% pertenece al sexo
femenino, un 50% al sexo
masculino, en el nivel leve un 25%
pertenecen al sexo femenino, y un
25% al sexo masculino, en nivel
moderado un 34% pertenecen al
sexo femenino,y un 13% al sexo
masculino. Los datos anteriores
muestran que la mayoria de las
mujeres el 47% tienen niveles de
depresion entre moderado y severo,
en cambio en los valores la mayoria
es 50% tienen nivel de depresién
normal. Por lo tanto segun sexo, los
mas afectado en este estudio
especifico son las mujeres lo cual
coinciden con la teoria de
Johannessen L, Strudshoim U,
Foldager L, Munk-Jergensen P (Oct
2006. (Ver cuadro N° 17)

Al comparar los niveles de ansiedad
con la edad los participantes, los que
oscilaban entre las edades de 30-35
afnos el 50% tenia nivel de ansiedad
normal y el 50% niveles de ansiedad
muy alta, situacién similar ocurre con
los pacientes entre las edades de
36-41anos. Los pacientes que tienen
entre 42-47 afios el 22% tenian
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niveles de ansiedad normal, el 11%
niveles media y alta y el 56% nivel
de ansiedad muy alta.

Los que oscilaban entre las edades
de 48-53 arnos el 10% presentaron
niveles normales de ansiedad, el
40% niveles media, y un 20% niveles
alta, y un 30% en niveles muy alta.
los participantes que tienen entre 54-
59 anos 20% tenian niveles
normales de ansiedad, y el 40%
respectivamente  estaban  entre
niveles de ansiedad medio y alta,
con respecto a las edades entre 60-
65 afos el 17% tenian niveles de
ansiedad normal, el 25% nivel media
de ansiedad, el 41% niveles de
ansiedad alta, y el 17% niveles de
ansiedad muy alta.

Los datos anteriores reflejan que los
pacientes 42 afios en adelante la
mayoria presentaron niveles de
ansiedad alta y muy alta, lo que
refleja que a mayor edad, mayor
nivel de ansiedad lo cual los
predispone a padecer de
hipertension arterial, esto concuerda
con la literatura de M .H. Eliana
Andrea y O.T. Claudia Yaneth
(2005) que dicen que a altos niveles
de ansiedad predispone a la
aparicion de la hipertension arterial,
incluso hasta 10 afios después;

51



siendo mas alto el riesgo en
hombres de 45 anos. El posible
mecanismo seria el incremento de
actividad del sistema nervioso
simpatico. (Ver cuadro N° 18)

Al relacionar los niveles de
depresidn de los pacientes con sus
edades los
pacientes entre las edades de 30-35
el 50% respectivamente presentaron
nivel normal y moderado, los
participantes entre las edades de 36-
41 nuevamente el 50%
respectivamente presentaron niveles
de depresidén entre leve moderado,
entre las edades de 42- 47, el 22%
con niveles normales, el 11% con
leve y el 56% con nivel moderado,
las edades de 48-53, 50%
presentaron nivel de depresidn
normal el 20% moderado, las
edades 54-59 el 60% presentaron
niveles de depresion normal y el
20% leve y por ultimo los pacientes
entre las edades de 60-65 el 17%
presentaron nivel de depresion
normal, y el 50% leve; De tal manera
que la mayoria de los pacientes
entre las edades 30-35, 48-53, 54-59
presentaron niveles de depresion
normal y los 60-65 la mayoria
presentaron nivel de depresion leve.
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Por tanto en este estudio existe una
relacion significativa de los niveles
de depresién con la edad. Ha mayor
edad, mayor nivel de depresién; en
este estudio especifico los que
presentaron niveles de depresion
mas severa son los ansianos lo cual
coincide con lo sefalado por Vincent
van_Gogh (1890)

Es importante sefialar que el inicio
clinico de la depresion en el anciano
con una pobre alteracion del estado
de animo, incluso puede aparecer
enfermedades con otros sintomas
como: perdida de peso, alteracion de
la memoria e ansiedad, la depresion
en los ansianos si no se diagnostica
ni se trata provoca sufrimiento
innecesario para los ansianos y para
su familia. (Ver cuadro N° 19)

Al comparar los niveles de ansiedad
vrs estado civil de los participante en
el caso de los soltero el 20%
respectivamente tenian nivel de
ansiedad normal, y alta el 20% muy
alta 50%, mientras que los casado el
9% con niveles de ansiedad normal,
el 27% con niveles media y el 32%
respectivamente con nivel de
ansiedad alta y muy alta, en cambio
el 75% de los acompanante en nivel
de ansiedad normal, el 25% con
nivel muy alta, los viudo el 33% alta
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respectivamente. Presentaron nivel
de ansiedad media el
separado100%.

Por lo que se observa que la
mayoria tanto de los soltero como de
los casado presentaron niveles de
ansiedad alta y muy alta, situaciéon
que cambian con los acompafado
viudo y separado que presenta nivel
de ansiedad mas baja (entre normal
y media). Es importante sefialar que
el hecho de presentar los solteros
niveles de ansiedad alto, no esta
relacionado con sus condicion de
solteros si no por su edad. En el
caso de los casado, los niveles de
ansiedad presentado si esta
relacionado con su estado civil; por
lo tanto la comparacion entre el
estado civil y niveles de ansiedad
arrojo diferencias significativa.

(Ver cuadro N° 20)

Sobre la relacién de los niveles de
depresion con el estado civil, los
solteros, un 10% con nivel normal, y
un 30% con nivel leve, un 20% y
40% respectivamente con nivel
moderado y severo. Los casado el
32% con nivel normales de
depresion , un 18% con nivel de
depresion leve y un 45% con nivel
moderado, en los pacientes
acompafados el nivel depresion en
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un 75% de ellos son normales en los
viudos el 67% y el separado es
100% con nivel de depresién normal.

De ahi que la mayoria de los
solteros presentaron niveles de
depresidn severo, los casado en su
gran totalidad con niveles moderado
de depresidn, situacién que cambia
con los acompanado, viudo vy
separado, débénde la mayoria
presentaron nivel de depresion
normal por tanto en este caso
especifico los que presentaron los
niveles de depresion mas elevado
figuran primero los paciente con
estado civil solteros, seguido de los
casado. Por lo que no existe una
relacién significativa de los niveles
de depresidn con el estado civil.

El hecho que la mayoria de los
solteros presentaron mayores
niveles de depresion, esta
relacionado con su edad. (Ver
cuadro N° 21)

En cuanto a la cantidad de pacientes
con hipertensién arterial controlada y
no controlada, el 40% (16
participantes) tenian controlada al
acudir a las diferentes citas, el otro
60% (24 participantes) no tenian la
presion arterial controlado en este
sentido la mayoria de los pacientes
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no tenian su presion controlado lo
cual pudiera estar influenciando en
los niveles de ansiedad y depresion
esto a la vez incidiendo sobre la
hipertension arterial. (Ver cuadro N°
22).

Respecto a los niveles de ansiedad
con la presidn arterial en los
pacientes que tenian la presion
arterial controlado el comportamiento
de los niveles de ansiedad en los
siguiente el 31% con niveles
normales, un 38% con nivel media,
un 25% con niveles alta y un 6% con
nivel de ansiedad muy alta con
respecto a los pacientes.

Los pacientes con presiéon arterial
no controlado, los niveles de
ansiedad mostraron el siguiente
comportamiento. El 13% con nivel
normales, un 16% con niveles
media, un 25% con niveles alta y un
46% con niveles muy alta. De ahi se
puede visualizar que la mayoria de
los pacientes con presion arterial
controlado sus niveles de ansiedad
eran normal y media, situacion que
cambia drasticamente con los
pacientes cuya presidbn no esta
controlado, donde la mayoria de ello
presentaron niveles de ansiedad alta
y muy alta.
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La cual muestra una relacién
significativa entre nivel de presion
arterial y ansiedad, mayores nivel de
ansiedad menor control de la presion
arterial, la cual muestra una relacién
significativa entre ansiedad vy
hipertension arterial que concuerda
con lo expresado Laureen S, Consoli
S, Girerd X, Thomas D, Amouyel P,
Leva A, Pouchain D. (2003) Que
reflere que la ansiedad sobre
hipertension provoca mas
hipertension, y la hipertension sobre
la ansiedad provoca mas ansiedad.
(Ver cuadro N° 23).

Al relacionar los niveles de
depresion, con los paciente con
presion controlado y no controlado,
el comportamiento de los niveles de
depresion en los pacientes con la
presion controlado en la siguiente, el
69% con niveles normales, el 25%
con niveles leve y el 6% con nivel
moderado, ninguno con nivel de
depresion severa.

Con los paciente con presion arterial
no controlado; el 13% presentaron
nivel de depresién normal, un 21%
con nivel de depresién leve, un 45%
nivel moderado y un 21% severo. Se
observa entonces que la mayoria de
los paciente con presidén controlado,
presentaron nivel de depresion
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normal en cambio los pacientes con
hipertension arterial no controlado la
mayoria presenta nivel de depresion
moderado seguido de niveles de
depresion severa.

Se visualiza entonces que en los
pacientes con hipertension no
controlado los niveles de depresidn
son mas elevado, que los paciente
con presién controlado. Por tanto se
observa una relacion significativa lo
cual sefiala Nasilowska-Barud A,
Kowalik M (2004) que la hipertension
es una causa posible de incremento
de la morbilidad cardiovascular en
pacientes con depresion. Por lo que
se ha observado una asociacion
entre hipertension y depresion. (Ver
cuadro N° 24)

Los hallazgos encontrados coinciden
con la hipétesis planteada, segun la
cual suponia que las variables
psicologicas ansiedad y depresion,
aparecerian en la mayoria de los
pacientes hipertension y con
diferencias estadisticas
significativas mayor en el grupo de
pacientes con hipertension no
controlados que en el grupo con
hipertension controlado.
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Se puede suponer que aquellos
pacientes que tuvieron niveles bajos
en las variables psicolégicas se han
beneficiado del programa para el
control de la hipertensién, en la cual
se les brinda orientacion, generando
en ellos mayor conciencia de su
enfermedad y conduciéndolos a la
adaptaciéon de conductas utiles para
el manejo de su patologia, lo cual
seria mas provechoso si se pudiera
orientar sobre los  factores
psicolégicos en el manejo de sus
emociones y la prevenciéon de las
futuras complicacion. Los resultados
encontrados en la investigacion son
especificos para la poblacién
estudiada, por lo tanto no puede
generalizarse, ya que se realizo en
una muestra pequefia y su alcance
es describir el comportamiento de
las variables psicolégicas (ansiedad
y depresion) en pacientes
hipertensos.
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VI. Conclusiéon

En este estudio se mostré una
relacion significativa de la ansiedad y
depresidn como factor psicolégico en
los pacientes hipertensos.

En relacibn a las caracteristicas
socio demografica del grupo en
estudio la mayoria fueron del sexo
femenino, del area rural, entre las
edades 30-65 aros, con el nivel de
escolaridad baja, sin obviar que tenia
un ingreso bajo.

La mayoria de los pacientes
presentaron nivel de ansiedad y
depresion. En el caso de ansiedad la
mayoria de los participantes
presentaron nivel entre alta y muy
alta y con la depresion nivel normal y
moderado, por tanto la variable
psicolégica que mas presentaron los
pacientes en este estudio es la
ansiedad.

Las manifestaciones de ansiedad
que mas presentaron los pacientes
fueron: poco apetito, molestia
digestiva, contraccibn musculares
miedo, tristeza e irritable.
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Entre las manifestaciones de
depresidén figuran: no disfruta las
cosas como antes, culpabilidad,
descontento, cansancio, dificultan
para  dormir, disminucién  de
actividades y menos excitacion por
las relaciones sexual.

Existe una relacion significativa entre
niveles de ansiedad y depresién con
la presién arterial, debido a que los
pacientes que tenian niveles
controlado de presién presentaron la
mayoria niveles de ansiedad vy
depresibn normal, no asi los
pacientes con presién no controlada,
donde presenta niveles de ansiedad
muy alta y nivel de depresion
moderado.

Al comparar las variables
sociodemografico como el sexo y
estado civil con la ansiedad se
encontré un predominio de ambos
sexo, por lo que no existe
diferencia estadisticamente
significativo. Sin  embargo las
variables sociodemo grafico como la
edad, los datos arrojo diferencia
estadisticamente significativa en
relacion a los niveles de ansiedad y
depresion a mayor edad mayor nivel
de ansiedad y depresion.
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Vil. RECOMENDACIONES:

URACCAN:

v' Promover la continuidad de
este estudio, pero con
alcance analitico y con un
tamafio mayor de la muestra,
para poder establecer
relaciones mas precisas entre
las variables psicolégicas y el
control de la presién arterial.

v' Desarrollar actividades de
investigaciones dirigidas a
evaluar las creencias de los
pacientes sobre su
enfermedad y su influencia, el
cumplimiento del tratamiento
farmacologicos, como
aquellos encaminados a la
modificacion del estilo de
vida, con el fin de profundizar
mas en la comprensién de
aquellos factores que inciden
en la hipertension arterial.

Al Ministerio de Salud:

v Un numero considerable de
pacientes hipertensos
presenta niveles moderados,
y severos en las variables
psicolégicos estudiados, Ilo
cual amerita una atencidn
oportuna para evitar la
aparicion de trastorno,
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emocionales ylo
complicaciones de la
enfermedad.

v" No centrar los programas de
intervencion sobre
hipertension, teniendo como
eje  central el control
farmacoldgico, si no también
valorar la importancia de los
factores psicolégicos en el
control de la hipertension.

v' Capacitar al personal de saiud
que atiende a la poblacion, en
especial a la hipertension,
sobre la identificacién de las
variables psicolégicas y su
forma de abordaje.

A la poblacién:

v" Acudir con mas frecuencia a
su cita de control,
relacionados con su
patologia.

v Proponer al maximo el
cumplimiento de los
tratamientos farmacolégicos y
no farmacolégicos, asi como
practicar mejores estilo de
vida saludable (no fumar, no
tomar café, licor, no consuma.
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Glosario

Aterosclerosis: Endurecimiento de
los vasos sanguineos, en especial
de ciertas arterias, por la formacion
de ateromas.

Cardiopatia. Enfermedad del
corazon.

Cardiovascular: Perteneciente o
relativo al corazon o al aparato
circulatorio.

Esquizofrenia: f. Med. Grupo de
enfermedades mentales
correspondientes a la antigua
demencia precoz, que se declaran
hacia la pubertad y se caracterizan
por una disociacion especifica de las
funciones psiquicas, que conduce,
en los casos graves, a una demencia
incurable

Hiperlipidemia: termino general para
designar las concentraciones

elevadas de cualquier lipido.
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Hiperventilacién. f. Aumento de la
frecuencia y la intensidad
respiratorias que produce un exceso
de oxigeno en la sangre.

Isquemia. Disminucion
transitoria o permanente del riego
sanguineo de una parte del
cuerpo, producida por una
alteracion normal o patologica de
la arteria o arterias aferentes a
ella

Parénquima: Tejido de los 6rganos
glandulares. ||. Tejido de tipo
conjuntivo que recuerda al
parénquima vegetal

Premenstrual. adj. Med. Previo al

periodo menstrual

Retorcijon. m. Retorcimiento o
retorsion grandes, especialmente de
alguna parte del cuerpo

Trastorno. m. Accion y efecto de
trastornar. || 2. Alteracion leve de la sal
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ANEXOS



Cuadro: N° 1
Sexo de los participantes en el

estudio.
Masculino 8 20%
Femenino 32 80 %
Total 40 100%
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro. N° 2
Edad de los participantes en el
estudio
[ Swo [ | % |
36 -41 2 5
42 - 47 9 23
48 — 53 10 25
54 - 59 5 12
60 - 65 12 30
Total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 3

Procedencia de los entrevistados.

V) 0 0

rbano
Rural 40 100
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008



Cuadro N° 4
Nivel de escolaridad de participantes

Analfabeta 4
Alfabetizada 0 0
Primaria 27 67
Secundaria 8 20
Técnico 1 3
Profesional 0 0
Total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 5
Estado Civil de los participantes en
el estudio.
Soltero 7 18
Casado 22 &5
Acompanado 4 10
Viudo 5 12
Separado 2 5
TOTAL 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 6
Ingreso Econdmico Familiar de los

participantes.
Menor o igual 16 40
1000
1100-2999 16 40
3000-3999 8 20
Mayor 5000 0 0
TOTAL 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N°7
Actividad laboral de los
participantes en el estudio.

Si 5 12
No a5 88
TOTAL 100 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 8

Ocupacion de los participantes en el

estudio.

Ama de casa 29 72
Profesora > 7
Carpintero 1 3
Conductor 1 3

Otros (pastor, 6 15

chanceros).
TOTAL 40 100

FUENTE. Encuesta 2008



Cuadro: N° 9
Cantidad de personas adultas que
viven con los participantes en

estudio.
1-2 27 67
3-4 12 30
5-6 1 3
TOTAL 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 10
Cantidad de nifio, que viven en la
casa de los participantes

1-2 18 45
3-4 10 25
5-6 2 5
Ninguno 10 25
TOTAL 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 11

Cantidad de personas que trabajan
en la casa de los participantes

19 47

1
2 1 3
3 0 0
4 1 3
Ninguno 3 7
Apoyo familiar 16 40
TOTAL 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro: N° 12

Niveles de Ansiedad de los

participantes en estudio

Normal 8 20
Media 10 25
Alta 10 25
Muy alto 12 30
TOTAL 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 13
Nivel de Depresion de los pacientes en
estudio

Normal 13

Leve 10 25
Moderado 12 30

Severo > 12

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 14
Manifestaciones de la Ansiedad

Taquicardia 8

Palidez 20 50

Sudoracion 15 38

boca seca 14 35

Contraccion 26 65

muscular

Molestias 30 75
| digestivas

Inestabilidad 5 13

Dificultad para 21 53

dormir

Poco apetito 31 78

Come 4 10

excesivamente

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 14.1

Nervioso e ———l |

Sentimiento de amenaza 11 28
Temores exagerado 10 25
Miedo o terror 32 80
Vacié interno 21 53
Triste 28 70
Miedo a la muerte 14 35
Malos presentimiento 12 30
Desganado 14 35
Dificultad para tomar 10 25
decisiones

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 14.2
Manifestaciones de la Ansiedad

Siemprealeta 30 75

Irritable 36 90
Menos rendimiento 35 88
Inquietud 24 60
Cambio de voz 10 25
Rigido en sus 16 40
movimiento

Tartamudea 4 10
Bloqueado sin saber que 14 35
decir

Parpados tensos 18 45
Preocupacion 24 60
Inexpresivo 14 35
Irrita muchos los ruidos 32 80

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 14.3
7 Maiestaciones de la Ansiedad )

Pesimismo 19

Siente que tiene mala suerte 19 48
No sirve para nada 10 25
Cuesta recordar 18 45
Muy distraido 17 43
Pensamiento que no puede liberal 17 43
Todo le afecta negativamente 11 28
Mas negativo que positivo 13 33
Bloqueo intelectual 22 55
Vida no merece 6 15
Cambios profundo 20 50
Inatil 7 18

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15
Manifestaciones de la Depresion

Me siento triste 8 45
Me siento triste continuamente 3 7
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.1
Manifestaciones de la Depresion

No me siento desanimado 21 52

Me siento desanimado de F 18
cara al futuro

Siento que no hay nada que 6 15
luchar

El futuro es desesperado 6 15
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.2
Manifestaciones de la Depresion

No me siento fracasado b 55

He fracasado mas que la 13 33
mayoria de las personas

Solo miro fracaso 3 Z
Estoy insatisfecho 2 5
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15.3
Manifestaciones de la Depresién

Las cosa me satisface tanto 5 12
como ante
No disfruto las cosas como ante 31 78
Ya no obtengo ninguna 2 5
satisfaccion de las cosas
Estoy insatisfecha y aburrido 2 5
respecto a todo
Total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 15.4
Manifestaciones de la Depresion
No me siento culpable 24 60
Me siento culpable en 14 35
bastante ocasiones
Me siento culpable 2 5
constantemente
total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 15.5
Manifestaciones de la Depresion
No creo que este siendo 30 75
castigado
Siento que quizas este siendo 8 20
castigado
Siento que estoy siendo 2 1
castigado
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15.6

Manifestaciones de la Deiresién

No estoy descontento 22 55
Estoy descontento de mi 18 45
mismo

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.7
Manifestaciones de la Depresién

No me considero peor que 23 58

cualquier otro.

Me auto critico por mi debilidad 15 37

por mis errores.

Continuamente me culpo por mis 2 5

faltas.

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 15.8
Manifestaciones de la Depresién

No tengo ningun pensamiento de 34 85
suicido
A veces pienso en suicidarme D 12
pero no lo haré
Desearia poner fin a mi vida 1 3
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15.9
Manifestaciones de la Depresion

No Lloro mas de lo normal 32 80

Ahora Lloro mas que nunca 7 18
Lloro continuamente 1 2
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.10
Manifestaciones de la Depresion

No estoy especialmente irritado

Me molesto o me irrito mas
facilmente que antes

Me siento irritable continuamente 1 2
Ahora no me irrito en absoluto 2 5
cosa que antes me molestaba
Total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 15.11

Manifestaciones de la Depresion

No he perdido el interés por lo

demas

Estoy menos interesado en de lo 10 25

mas que antes

He perdido gran parte del interés . 4
or los de mas

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15.12
- anifestcion Ia De

No creo tener peor aspecto que
ante

Estoy preocupado porque parezco 10 25
envejecido y poco atractivo
Noto cambio constante en mi 12 30

aspecto fisico que me hacen
parecer poco atractivo
Creo que tengo aspecto horrible 2 5
Total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 15.13
Manifestaciones de la Depresion

Trabajo igual que antes

Me cuesta mas esfuerzo de lo 19 48
habitual hacer algo

Tengo que obligarme a mi mismo 10 25
para hacer algo

Soy incapaz de llevar acabo una 2 5
tarea

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 15.15
Manifestaciones de Depresién

Duermo también como siempre 10 25
No duermo también como ante 18 45
Me despierto una o dos hora ante de lo 10 25
habitual, no puedo volver a dormir

Me despierto varias hora ante de lo habitual 2 5
y no puedo volver a dormir

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15.16
Manifestaciones de Depresién

No me siento mas cansado de lo

normal

Me canso mas que antes 20 50
Me canso cuando hago cualquier 10 25
cosa

Estoy demasiado cansado para 3 7
hacer nada.

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.17
Manifestaciones de Depresion

2l

roicda ¢ ¥
Hoga ge

“Mi

tito no ha disminuido
No tengo tan buen apetito como 17 42
antes
Ahora tengo mucho menos 6 16
apetito
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.11
_Manifestaciones de Depre

No he perdido peso ultimamente

He perdido mas de dos kilos 16 40
He perdido mas de cuatro kilos 2 5
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 15.19
Manifestaciones de Depresion

No estoy preocupado por mi salud. 2 )
Preocupa los problemas fisicos como 25 62
dolores, malestar de estomago, catarro,

etc.

Me preocupan las enfermedades y me 9 23
resulta dificil pensar en otras cosas.

Estoy tan preocupado por las 4 10
enfermedades que soy incapaz de pensar

en otras cosas.

Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 15.20
Manifestaciones de Depresion

No he observado ningun cambio
en mi interés por el sexo.

La relaciéon sexual me atrae 21 53
menos que antes
Estoy mucho menos interesado 8 20
por el sexo que antes
He perdido totalmente el interés 3 7
sexual
Total 40 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 16
Sexo vrs nivel Ansiedad

Nivel de ansiedad Sexo
Femenino Masculino
N° % N° %
Normal 6 19 2 25
Media 7 22 3 38
Alta 9 28 1 12
Muy alta 10 31 2 25
Total 32 100 8 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 17
Sexo vrs nivel de Depresion
Nivel de depresién Sexo
Femenino Masculino
N° % N° %
Normal 9 28 4 50
Leve 8 25 2 25
Moderado 11 34 1 13
Severa 4 13 1 12
Total 32 100 8 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 18
Edad vrs nivel de Ansiedad

Nivel Grupo de edades
de ~30.35 [36-41 | 42-47 | 48 53 | 54-59 | 60 65
ansied
ad N°| % [N[ % [N|] % [N|% [N|% [N| %
0 [+] /] 0 4]
Normal | 1 [50[1]580|2[22[1|10]1[20]| 2|17
Media | 0| 0 [0 O [1[11[4]40[2(40]|3 |25
Alta olofJo]o[1]11[2]|20]|2]40]5] 41
Muy 1 |50[1|50 (5|5 [3[30(0] 0 |2]17
alta
Total | 2 (10 (2109|101 [{10[5|10| 1|10
0 0 0 (0] O 0(2|0
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 19
Edad vrs nivel de Depresion
Nivel de Grupo de edades
depresion (30.35 [36-41 |42-47 |48-53 |54-59 | 60-65
N°| % [N°| % [N°| % [N°[ % |[N°[ % [N°[ %
Normal 115 |0] 0 |22 |5|5 |[3|[60] 2] 17
Leve ofo0o([1]|5 ([1]1[|1]10][1]20]6] 50
Moderado | 1 | 50 [ 1 [ 50 [ 5[5 |2 20 1] 20| 2| 17
Severo 0 0 0 0 1 11 2120 |0 0 2 16
Total 2100 2 (100 9 [100|10[100| 5 | 100 | 12 | 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 20
Nivel de Ansiedad vrs Estado Civil

Nivel de | soltera | Casado | acompainado | Viudo | Separado
ansiedad | N° | % | N°| % N° % % [ N° | %
5
Normal | 2 [ 20 |2 | 9 3 75 1133 0 0
Media 1110 | 6 | 27 0 0 1133] 1 | 100
Alta 2 |20 | 7| 32 0 0 1[33] 0 0
Muyalta | 5 | 50 | 7 | 32 1 25 000 0
Total 1010022 100 | 4 100 [ 3]99| 1 | 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 21
Nivel de Depresién vrs Estado Civil
Nivel de soltera | Casado | acompaiiado | Viudo | Separado
depresion [ N° | % [N°| % | N° % % [N° | %
No
Normal 1 (10 | 7 | 32 3 75 1133 | 1 | 100
Leve 3|13 |4 18 1 25 2 67| 0 0
Moderado | 2 | 20 | 10| 45 0 0 0 0 0 0
Severo 4 | 40 | 1 5 0 0 0 0 0 0
Total 10 | 100 | 22 | 100 | 4 100 3 1100| 1 | 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro N° 22
Numeros de pacientes con
Hipertension controlado y no
controlado

o otao 16

No controlado 24 60
Total 40 100
FUENTE. Encuesta 2008
Cuadro N° 23
Nivel de Ansiedad vrs Presion
Arterial
Nivel de Controlado No controlado
depresién N° % N° %
Normal 11 69 3 13
Leve 4 25 5 21
Moderado 1 6 11 45
Severo 0 0 5 21
Total 16 100 | 24 100

FUENTE. Encuesta 2008

Cuadro N° 24
Nivel de Depresién vrs Presion

Arterial
Nivel de Controlado No controlado
ansiedad N° % N° %
Normal 5 31 3 13
Media 6 38 4 16
Alta 4 25 6 25
Muy alta 1 6 1 46
Total 16 100 24 100

FUENTE. Encuesta 2008
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Cuadro #1
Pacientes Hipertensos segun registré en el Policlinico

Patologia Afos

Hipertension | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
primer
trimestre

470 | 1035 | 31 1802 | 3793 | 897
M 187 | 404 | 10 693 [ 1335 |0
F 283 | 631 | 21 1109 | 2458 | 0
2003-2008 por Sexo
Cuadro # 2

Pacientes Hipertensos segun
registré en el Nuevo Amanecer

Patologia anos
200 | 2004 | 200 | 200 | 200 | 2008
Hipertension | 3 3 6 7 primer
trimestre
745 | 816 | 110 | 114 | 156 | 595
8 4 6
FUENTE Estadistica Hospital Nuevo
Amanecer
Cuadro # 3
Pacientes Hipertensos segun
registré a nivel del SILAIS
Patologia Afos
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Hipertension primer
trimestre
8871 | 9289 | 7812 | 9525 | 17135 | 3529

FUENTE: Estadistica SILAIS RAAN
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Objetivo I

Variables sub- Definicién Indicador | Valor
variables
Condicién Soltero Si
Estado legal o social | Casado
civil del Acompaiiado | No
encuestado. Viudo
Caracteristica >1000 Si
Socio Ingreso Es la cantidad | 1100-2999 No
demogréfico | econémico | de dinero que | 3000-3999
percibe <5000
mensualmente
el
entrevistado
Accién o Ama de casa | Si
Ocupacién | efecto de Profesor No
ocuparse y/o | Profesional
trabajar Buzo
Agrupacion Miskito Si
Etnia natural del Criollo No
individuo de | Mayagna
igual idioma o | Mestizo
cultura.
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Objetivo I1

Variables | sub- Definicién Nivel Indicador Valor
variables
Depresivo es una 0-15 Punto | Normal
Ansiedad | enfermedad que 15-20 Media

afecta el Nivel de Punto Alta
organismo ansiedad 20-25 Muy alta
(cerebro), el Punto
animo, y la 25 amas
manera de

Estado pensar. Afecta la

Psicolégico forma en que una
persona come y
duerme. Afecta
cémo uno se
valora a si mismo
(autoestima) y la
forma en que uno
piensa.
Estado de 5-9 Punto | Normal

Depresion | malestar 10-18 Leve

psicofisico Nivel de Punto Moderado
caracterizado por | depresion 19-29 Severo
una sensacién de Punto
inquietud, 30-36
intranquilidad, Punto

inseguridad o
desosiego ante lo
que se vivia como
una amenaza
inminente y de
causa indefinida.
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Objetivo 11T

Variables

sub-
variables

Definicion

Indicador

Valor

Manifestaciones
de la Ansiedad
y Depresion

Ansiedad

Son la
diferentes
manifestaciones
en el individuo
relacionada con
la ansiedad

1.

2.

4.

sintoma
fisico:
Taquicardia
Mucho sudor
Boca seca
Poco apetito
Sintomas
psiquicos
Nerviosos
Temores
Tristes
Melancoélicos
Inseguro
Sintomas
conducta
Siempre
alerta
Irritable
Inquieto
Inexpresivo
Sintoma
intelectual
Mala
concentracion
Negativo
Distraido
No sirve para
nada

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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Objetivo IIT

Variables

sub-
variables

Definicién

Indicador

Valor

Manifestaciones
de la Ansiedad

y Depresion

Depresion

Son las
diferentes

manifestaciones
en el individuo
relacionado con

la depresion.

1. tristeza

2. pesimismo
3. sensacion
fracaso

4.
insatisfaccion
5. Auto
desprecid
6.1deas
suicidas

7 .episodio de
llanto
8.insomnio

9.
irritabilidad
10.perdida de
peso
11.perdida de
apetito

Si
No
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TEST DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
Sintomas fisicos

¢, Tiene palpitacion o taquicardia? Si No
¢, Se ruboriza o se pone palido? Si No

¢ Suda mucho? Si No

¢, Se le seca la boca? Si No

¢ Tiene tic o contractura musculares? Si No
¢ Tiene ganas? Si No

¢ Tiene vértigo o inestabilidad? Si No

¢ Le cuesta quedarse dormido? Si No

¢ Tiene poco apetito? Si No

¢, Come excesivamente? Si No

Sintomas siquicos

¢, Se nota inquieto o nervioso? Si No

¢, Se siente como amenazado? Si No
¢ Tiene temores exagerados? Si No

¢ Tiene miedo o terrores? Si No

¢, Siente vacié interior? Si No

¢ Nota distinto? Si No

¢ Este triste melancélico? Si No

¢ Esta asustado o le da mucho miedo la muerte? Si No
¢ Tiene malo presentimiento? Si No

¢, Se nota muy desganado? Si No

¢ Le cuesta tomar una decision? Si No

Sintoma de conducta

¢ Esta siempre alerta? Si No

¢ Esta irritable? Si No

¢ Tiene meno rendimiento? Si No

¢ Esta muy inquieto? Si No

¢ Le ha cambiado la voz? Si No

¢ Se nota torpe o rigido en sus movimientos? Si No
¢ Tartamudea? Si No
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¢, Se quedad bloqueado si saber que decir o hacer? Si No
¢ Tiene la frente con los parparos tensos? Si No

¢, Tiene expresion de desagrado o preocupacion? Si No

¢ Este inexpresivo? Si No

¢ Le irrita mucho los ruidos? Si No

Sintomas intelectuales

¢ Le inquieta el futuro, ve todo negro, dificil, pesimista? Si No
¢ Piensa que tiene mala suerte? Si No

¢, Cree que no sirve para nada? Si No

¢ Le cuesta recordar cosas resiente? Si No

¢ Esta muy distraido? Si No

¢ Tiene ideas o pensamientos de lo que no se puede librar? Si
No

¢ Todo le afecta negativamente? Si No

¢, Se acuerda mas de lo negativo que de lo positivo? Si No

¢ Nota bloqueo intelectual? Si No

¢ Piensa que su vida no ha merecido la pena? Si No

¢, Cree que su unica solucién es u cambio profundo? Si No

¢, Cree que es indtil al intentar cualquier cambio? Si No
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TEST DE TRASTORNO DE DEPRESION

l. Tristeza

0. no me siento triste

1. me siento triste

2. me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
3. me siento tan triste o de agraciado que no puedo soportaric

. Pesimismo

. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro
. me siento desanimado de cara al futuro

. siento que no hay nada por que luchar

. el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoran

WN -0

lll. Sensacién de fracaso

0. no me siento fracasado

1. es fracasado mas que la mayoria de la persona

2. cuando miro hacia atras lo unico que veo es un fracaso fr
otro

3 soy u n fracaso total como persona

IV. Insatisfaccion

0. la cosa me satisface tanto como ante

1. no disfruto de las cosa tanto como ante

2. ya no obtengo ninguna satisfaccion de la cosas
3. estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo

V. Culpa

0. no me siento especialmente culpable

1. me siento culpable en bastantes ocasiones

2. me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
3. me siento culpable constantemente



VI Expectativa de Castigo

0. no creo que este siendo castigado

1. siento que quiza esté siendo castigado
2. espero ser castigado

3 siento que estoy siendo castigado

VIl Auto desprecio

0. no estoy descontento de si mismo
1. estoy descontento de mi mismo
2. estoy a disgusto de mi mismo

3. me detesto

VIl Auto acusacion

0. no me considero peor que cualquier otro

1. me autocritica por mi debilitado por mis errores
2. continuamente me culpo por mis faltas

3. me culpo por todo lo malo que sucede

IX Ideas Suicidas

0. no tengo ningun pensamiento de suicida

1. a veces pienso en suicidarme, pero no lo haré
2. desearia poner fin a vida

3 me suicidaria si tuviese oportunidad.

X Episodio de Lianto

0. no lloro mas de lo normas

1. ahora lloro mas que ante

2. lloro continuamente

3. no puedo dejar de llorar aunque me lo proponga

Xl Irritabilidad

0. no estoy especialmente irritado

1. me molesto o me irrito mas facilmente que ante

2. me siento irritable continuamente

3. ahora no me irrito en absoluto cosa que ante me molestaba
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XIl Retirada social

0. no he perdido el interés por lo demas

1. estoy meno interesado en lo demés que ante
2. he perdido gran parte del interés por lo demas
3. he perdido todo interés por demas

Xll Indecision

0. tomo mi propia decisiones igual ante

1. evito tomar decisiones mas que ante

2. tomar decisiones me resulta mucho mas facil que ante
3. me es posible tomar decisiones
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ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICA
SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

Introduccién

Somos alumnos de la carrera de salud mental de la universidad
URACCAN. Estamos realizando una investigaciones sobre los
factores que influyen en la prevalencia de la hipertension por lo
que le pedimos cooperar con nosotros a responder esta
encuesta, su informacion serda de gran utilidad para el
desarrollo de esta investigacion y contribuira a identificar qué
factores estan influyendo en la hipertension y de esta madera
tomar acciones para disminuir este mal, “sera confidencial”

Datos socio-demografico

Sexo Masculino
Femenino

Edad:

Procedencia: rural

Nivel de escolaridad: Analfabeta, Alfabeto, Primaria,
Segundaria, Técnico y Profesional
Estado Civil: Soltero, Casado, Acompanado, Viudo y Separado
Ingreso econémico: > 1000, 1100- 2999- 3000-3999, <5000
Ocupacion: Ama de casa, profesor/a, profesional, buzo,
conductor, y otros.
Trabaja actualmente:
Si:

No:
Numero de personas adultas que viven en la casa
Numeros de nifios que viven en la casa.
Numeros de personas que trabajan.
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