UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA CONTROLADA Y NO CONTROLADA EN
POLICLINICO CHICLAYO OESTE - ESSALUD
LAMBAYEQUE. SETIEMBRE, 2017- MARZO, 2018.

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO DE
MEDICO CIRUJANO
AUTORES:

BACH. VASQUEZ RUIZ, JONES JUAN CAMILO
BACH. VILLENA HERRERA, YELTSIN
ASESOR:

DR. JUAN JOSE CRUZ VENEGAS

LAMBAYEQUE, MARZO DE 2018



UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA CONTROLADA Y NO CONTROLADA EN
POLICLINICO CHICLAYO OESTE - ESSALUD
LAMBAYEQUE. SETIEMBRE, 2017- MARZO, 2018.

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE
MEDICO CIRUJANO

AUTORES:
BACH. VASQUEZ RUIZ, JONES JUAN BACH. VILLENA HERRERA,
CAMILO YELTSIN
AUTOR AUTOR

DR. JUAN JOSE CRUZ VENEGAS
ASESOR TEMATICO Y METODOLOGICO.



UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA CONTROLADA Y NO CONTROLADA EN
POLICLINICO CHICLAYO OESTE - ESSALUD
LAMBAYEQUE. SETIEMBRE, 2017- MARZO, 2018.

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE
MEDICO CIRUJANO

JURADO:
DR. NESTOR MANUEL RODRIGUEZ DR. JAIME YSRAEL SALAZAR ZULOETA
ALAYO SECRETARIO
PRESIDENTE
DR. JULIO CESAR VILLANUEVA DR. JOSE ENRIQUE PECSEN MONTEZA

ANGELES SUPLENTE
VOCAL



RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

Resolucion N° 237-2017-FMH/UNPRG

. TIPO DE INVESTIGACION

2.1 DE ACUERDO AL FIN QUE SE PERSIGUE

Comparativa

2.2 DE ACUERDO AL DISENO DE INVESTIGACION

Descriptiva

. AREA DE INVESTIGACION

Salud Publica

LINEA DE INVESTIGACION

Salud Mental

LUGAR DE EJECUCION

Policlinico Chiclayo Oeste — Essalud Lambayeque

DURACION DEL PROYECTO

7 meses

FECHA DE INICIO

1 de setiembre del 2017

FECHA DE TERMINO

21 de febrero del 2018



A Dios
Por habernos permitido llegar hasta este punto.

A nuestros padres
Por su incondicional apoyo perfectamente mantenido a través del tiempo.

A nuestros hermanos
Por estar presente en los buenos y malos momentos.

A nuestros maestros
Aqguellos que marcaron positivamente cada etapa de este largo camino universitario.

Y a todas las personas que de una u otra manera apoyaron para la realizacion de esta tesis.



Informe de Avance de Proyecto de Tesis - 2018

INDICE
I I O I g N 5
RESUMEN ..iiiiiiiiiiiiitetiiiiniccniesiiece e nsssssssiesesssssssssssssseeesssssssssssssessesssssssns 7
= R T I o 8
I, INTRODUCCION ....coooiiiieicicteie ettt snans 9
1. METODOLOGIA ..ottt sttt 15
I, RESULTADOS ...ttt sttt s be e reesreenneennees 22
IV. DISCUSIONES ......ooiite et 31
V. CONCLUSIONES.......coooiiiee e s 36
RECOMENDACIONES .....utieiiiiiiictttteenesreresscsssssresssssssssssssssesssssesns 38
FINANCIAMIENTO iiiiiiititieeiiiiiinetiiieinseneeencsssesreeessissessssssesees s 38
CONFLICTO DE INTERESES.......ccooiiiiitiiiiinininninnisnesssnnsesssssesssssssseenns 38
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coiiieeieteeeeeeeeeee e 39
VL ANEXOS. ..ot 43

Pagina6 |50



Tesis - 2018

RESUMEN

El objetivo de la investigacion es comparar los niveles de ansiedad y depresion entre adultos
con hipertension controlada y no controlada en pacientes atendidos en el Policlinico Chiclayo
Oeste durante el periodo setiembre 2017- marzo 2018. El estudio es de corte transversal
comparativo. La poblacion de estudio estd constituida por pacientes con diagnostico de
hipertension arterial primaria que concurren al Policlinico Chiclayo Oeste durante el periodo
setiembre 2017- marzo 2018. El tamafio de muestra se determiné utilizando la formula de
estudios comparativos para proporciones, siendo de 57 pacientes con hipertension arterial no
controlada y 57 pacientes con hipertension controlada a quienes se les evalué mediante el test
de Hamilton para Ansiedad y Depresion. Las conclusiones fueron: El nivel de ansiedad en
pacientes adultos con hipertension arterial primaria no controlada es mayor que en los pacientes
adultos con hipertension arterial primaria controlada. El nivel de depresion en pacientes adultos
con hipertension arterial primaria no controlada es mayor gue en los pacientes con hipertension
arterial primaria controlada. La ansiedad esta asociada a la hipertension arterial en pacientes
adultos en el Policlinico Chiclayo Oeste durante el periodo setiembre 2017- marzo 2018. La
depresion no estd asociada a la hipertension arterial en pacientes adultos en el Policlinico

Chiclayo Oeste durante el periodo setiembre 2017- marzo 2018.

Palabras claves: hipertension arterial, ansiedad, depresion
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ABSTRACT

The objective of the research is to compare the levels of anxiety and depression among adults
with controlled and uncontrolled hypertension in patients treated at the Chiclayo Oeste
Polyclinic during the period September 2017-March 2018. The study is comparative cross-
section. The study population consists of patients with a diagnosis of primary arterial
hypertension who attended the Chiclayo Oeste Polyclinic during the period September 2017-
March 2018. The sample size was determined using the formula of comparative studies for
proportions, with 57 patients with hypertension not controlled and 57 patients with controlled
hypertension who were assessed using the Hamilton Anxiety and Depression test. The
conclusions were: The level of anxiety in adult patients with uncontrolled primary arterial
hypertension is higher than in adult patients with controlled primary arterial hypertension. The
level of depression in adult patients with uncontrolled primary arterial hypertension is higher
than in patients with controlled primary arterial hypertension. Anxiety is associated with
hypertension in adult patients at the Chiclayo Oeste Polyclinic during the period September
2017- March 2018. Depression is not associated with arterial hypertension in adult patients at

the Chiclayo Oeste Polyclinic during the period September 2017- March 2018.

Keywords: arterial hypertension, anxiety, depression
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad muy prevalente en el Perlu que se ha
incrementado de 23.7 %, segln el estudio de L, Segura Vega que lleva por nombre
TORNASOL | en el 2004, a 27.3 % de acuerdo a los resultados de TORNASOL 11 en el
2011. Siendo la region de la costa la de mayor prevalencia con 31.6%, seguida por la selva
con 26.6% vy la sierra con 23.3% (1). Y segun la actualizacion de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) en el 2016, se encontré que el 17,6% de la poblacion tienen
hipertension arterial, Siendo més afectados los hombres con 19,0% que las mujeres con 16,3%.
La mayor proporcion reside en la Costa con 18,6%, seguido por la Sierra y Selva con 15,9%
y 15,3% respectivamente, de este total de diagnosticados, el 60.3% recibe tratamiento; la
prevalencia de hipertension arterial en la region Lambayeque es de 12.5 siendo el primer

departamento por debajo del promedio nacional de 12.7%.(2)

Por otro lado la ansiedad y depresion estan en aumento en todo el mundo. Entre 1990 y 2013,
el nimero de personas con depresion o ansiedad ha aumentado en cerca de un 50%, de 416
millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la poblacion mundial esta afectado, y los
trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial de enfermedad no mortal. La
OMS estima que durante las emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por la depresion

y la ansiedad (3)

A nivel nacional se estima que 1 de cada 3 personas ha tenido un trastorno mental en un
momento dado, y que 1 de cada 10 ha tenido dos 0 mas de estos trastornos. La prevalencia de
trastornos de la ansiedad es de 14.9%, y de los trastornos del animo es de 8.2%, siendo estos

dos los trastornos mentales mas frecuentes en nuestro pais (4)
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Algunos estudios previos han relacionado el malestar psicologico, fundamentalmente la
ansiedad y la depresion, con un incremento del riesgo cardiovascular y especificamente con la
hipertension arterial (HTA) (5) (6). A pesar de la enorme prevalencia de los trastornos ansiosos
en la poblacién general, y del creciente peso de los trastornos del estado de animo y ansiedad
en la poblacién occidental, actualmente, se considera que la depresion es la mayor causa de
discapacidad en el mundo (7), no siempre se tiene en cuenta que el estado ansioso o animico

del paciente puede influir en los niveles de tensién arterial

La hipertension arterial resistente al tratamiento (HTAr) o refractaria, se define como la tension
arterial (TA) que se mantiene alta a pesar de tratamiento adecuado con al menos tres
medicamentos antihipertensivos incluyendo un diurético, todos ellos a dosis maximas toleradas,
0 bien la TA controlada con un minimo de cuatro farmacos (8), por su parte la HTA no
controlada se define como aquella que a pesar del tratamiento, sin importar el tiempo ni la
cantidad de farmacos, no se llegan a los limites establecidos (presion sistolica < 140 y presion
diastdlica < 90) (9). La hipertension arterial resistente y no controlada se relaciona con una
mayor frecuencia de complicaciones cardiovasculares, en comparacion con la HTA controlada

(10) (11)

En el caso de la Hipertension Arterial Refractaria y de la no controlada, cabe esperar que la
dificultad para alcanzar unas cifras de TA aceptables en pacientes tratados con un minimo de

tres antihipertensivos se asocie, al menos en parte, a un componente ansioso o depresivo.(12)

Bajko et al (13), donde los participantes del estudio fueron evaluados con los test de ansiedad

de Spielberger y test de depresion de Beck.
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Se encontraron puntuaciones de ansiedad significativamente mas altas (42,6 + 9,3 frente a 39,6
+ 10,7 p = 0,05) en el grupo de hipertension no controlada. No hubo diferencias

estadisticamente significativas en el nivel de depresion.

Ho et al (14), realizaron un estudio retrospectivo de 4 afios con 4362 participantes con
hipertension arterial, de los cuales 567 tuvieron un diagnoéstico inicial de ansiedad y/o
depresion. Se obtuvo que los pacientes con ansiedad y / o depresion tuvieron tasas mas rapidas

de control de la hipertension que los pacientes sin trastornos del &nimo

Sunbul et al (15), realizaron un estudio de casos y controles con 153 pacientes hipertensos,
divididos en 2 grupos, de acuerdo a la ausencia o presencia de patron dipper que es el descenso
nocturno de la presion arterial estd entre un 10 a 30% de la presion arterial diurna sistolica y/o

diastolica, y se evalla presencia de ansiedad y depresion en ambos grupos.

Ifeagwasi et al (16), realizaron un estudio transversal que investiga el papel mediador de la
ansiedad en la relacion entre reactividad emocional e hipertension arterial. Mostrando que la
reactividad emocional se asocid positivamente con las elevaciones de la presion arterial y que

la ansiedad influye en la relacién reactividad emocional- elevacion de la presion arterial.

Tikhonoff et al (17), un estudio de cohortes prospectivo en 1683 pacientes, para investigar la
asociacion entre sintomas afectivos (depresion y ansiedad) y la presién arterial sistolica y
diastdlica. Se encontré que 603 pacientes presentaron al menos 1 sintoma afectivo y que los
pacientes con mayores puntajes de depresion y ansiedad se asociaron a menores valores de

presion arterial sistélica.

Greenage et al (18), realizaron un estudio de casos y controles en 260 pacientes divididos en

2 grupos, de acuerdo al control de la presion arterial. En ambos grupos se evalud la frecuencia

Paginal2|50



Tesis - 2018

de ansiedad en su forma de ataques de panico. Se encontrd que el grupo de hipertension no
controlada el 33% de los participantes tenia antecedentes de ataques de panico y un 38% en el
otro grupo. Ademas, en el grupo de hipertensos controlados se encontré una prevalencia de

12% de ataques de panico frente a un 14% en el grupo control.

Navarrete et al (19), efectuaron un estudio descriptivo en 40 pacientes con diagnostico de
hipertension resistente, a los cuales se les aplico el test de STAI-R y BECK para evaluar
ansiedad y depresion respectivamente. Se encontré que un 64% presentaba algun nivel de
depresion y un 55% algun nivel de ansiedad, no hubo correlacién entre la puntuacion de

ansiedad o depresion y los valores de presion arterial

Vetere et al (20), realizaron un estudio de casos y controles para evaluar la frecuencia de
trastornos de ansiedad y del &nimo en pacientes con hipertension arterial esencial y pacientes
sanos. Se encontro que el 56% de los pacientes con HTA presentd algun trastorno de ansiedad

0 depresion, cifra de descendid al 29% en el grupo control.

Lucano et al (21), efectuaron un estudio de casos y controles, en pacientes con hipertension
arterial controlada y no controlada. Se evaluaron 99 pacientes, de los cuales el 11% presentaba
ansiedad patoldgica. Se encontrd que el 12.24% de pacientes con hipertension no controlada
comparado con 10% en el grupo con HTA controlada tuvieron ansiedad grave; y el promedio
del puntaje de ansiedad es mayor en el grupo de pacientes con hipertension no controlada que

en los que tuvieron hipertension controlada.

La ansiedad y depresién son causa y efecto de enfermedades organicas, por procesos bioldgicos
tales como el de la carga alostatica, incremento de la inflamacion, hiperreactividad del eje

hipotalamico — hipofisario - adrenal y otras respuestas neuroendocrinas. (22)
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Los mecanismos de la ansiedad asociada a hipertension arterial esencial no controlada, podrian
deberse a niveles plasmaticos aumentadas de adrenomedulina y a un incremento de hipertrofia
ventricular izquierda. También los péptidos intestinales: grelina y el PYY 3-36, estan
aumentados en pacientes con hipertrofia ventricular izquierda y explicarian una posible relacion

entre hipertension no controlada y ansiedad en especial en personas obesas.(23)

Igualmente es coherente entender que tener una enfermedad somatica lleva a un incremento de
la ansiedad y depresion, como consecuencia de la incomodidad asociada con la enfermedad;

relaciones bidireccionales entre ansiedad y enfermedad son probables.(24)

El objetivo del presente estudio es valorar los niveles de ansiedad y depresién en pacientes
afectos de HTA primaria no controlada, comparandolo con los niveles de ansiedad y depresion

de pacientes con HTA primaria controlada.
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1. METODOLOGIA
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METODOLOGIA

3.1 Material:

Poblacion diana o universo: La poblacion elegible fueron todos los pacientes con diagndstico
de Hipertension Arterial Primaria, de cualquier edad que acudan al Programa del Adulto en el
Policlinico Chiclayo Oeste ESSALUD - Lambayeque durante el periodo Enero a febrero del

2018.

Poblacion de estudio: Los integrantes de la poblacién diana que cumplan los criterios de

seleccién.

3.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Pacientes con:

v Diagndstico de Hipertension Arterial Primaria.

v Pertenezca al programa del adulto en el policlinico Chiclayo oeste ESSALUD —
LAMBAYEQUE

v Deseo de participar del trabajo de investigacion y firmar el consentimiento informado.

v' Tener capacidad de poder responder completamente los test de Hamilton tanto de
ansiedad y depresion.

v Tratamiento farmacolégico para la hipertension arterial, minimo un afio.

Criterios de Exclusion: Pacientes con:
v" Diagnostico de Hipertension Arterial secundaria.
v’ Paciente que no pertenezca al programa del adulto en el policlinico Chiclayo Oeste
ESSALUD — LAMBAYEQUE.

v Paciente que presente como diagnostico asociado: diabetes mellitus complicada,

Paginal6|50



Tesis - 2018

obesidad severa y/o trastornos psiquiatricos.
v Paciente que tome medicamentos ansioliticos o antidepresivos.
v/ Paciente que no desee participar del trabajo de investigaciéon y no firme el

consentimiento informado.

3.3 Muestra

Para la determinacion de la muestra se esté utilizando la férmula de estudios comparativos para

proporciones, que es la siguiente:

[ Z.* \2p(L-p) + ZpVps(1-pr)+pa(1-p2)

(p1 —p2)?

v n = Es el tamafio de la muestra.

v Za = Nivel de confianza. Para el 95% su valor es 1.96

v Zb = Es la poetencia de la prueba. Para una potencia del 80% su valor es 0.84
v pl = Valor de la proporcion en el grupo controlado.

v p2 = Valor de la proporcion en el no controlado.

v p = Media de las dos proporciones ply p2 :

Tamafo de muestra para comparar el nivel de ansiedad en HTA controlados y no controlados

haciendo uso de los siguientes datos:

Prevalencia de ansiedad en HTA controlada: 0.37 (25)
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Prevalencia de ansiedad en HTA no controlada: 0.65 (25)

Prevalencia de depresion en HTA controlada: 0.11 (26)

Prevalencia de depresion en HTA no controlada: 0.40 (26)

Se procede a reemplazar

P1+p2 0.37+0.65
P= = = 0.51

[1.96 * V2(0.51)(0.49) + 0.84V(0.37)(0.63) +(0.65)(0.35) T2

(0.37-0.65)?
n=57

Tamafio de muestra para comparar el nivel de depresion en HTA controlados y no controlados

P1+p2 0.11 +0.40
pP= = = 0.25

[1.96* V2(0.25)(0.75) + 0.84V(0.11)(0.89) +(0.40)(0.60)

(0.11-0.40)2
n= 34.
Para el estudio tomaremos el grupo mas amplio calculados por separado entre ansiedad y

depresion siendo nuestra muestra 57 controlados y 57 no controlados.
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3.4 Variables

Variable dependiente:

v’ Control de Hipertensién arterial

Variable independiente:

v" Nivel de ansiedad

v Nivel de depresion

Definicion operacional de variables

v Hipertension Arterial controlada: Se define como aquella que independientemente
del tratamiento, sin importar el tiempo ni la cantidad de farmacos, presenta una presion
sistdlica < 140 y presion diastolica < 90. (9)

v Hipertensién Arterial no controlada: Se define como aquella que, a pesar del
tratamiento, sin importar el tiempo ni la cantidad de farmacos, no se llegan a los limites
establecidos: presion sistolica < 140 y presion diastolica < 90. (9)

v" Nivel de Ansiedad: Medido segin la escala de Hamilton, la cual es un test
heteroaplicado, que consta de 13 items que evalUan los aspectos fisicos, psiquicos y
conductuales de la ansiedad. La calificacion es de 1 a 4 puntos valorados de la siguiente
manera: Siempre: 4; Casi siempre: 3; Casi nunca: 2; Nunca: 1. La escala tiene un total
de 52 puntos como maximo y 13 puntos como minimo con la siguiente escala de niveles
(27):

o Nivel de ansiedad leve: 13- 25 puntos
o Nivel de ansiedad moderada: 26-39 puntos

o Nivel de ansiedad grave: 40-52 puntos.
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v" Nivel de depresion: Medido segun la escala de Hamilton la cual es una escala
heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes con riesgo o diagnostico de
depresion, con el objetivo de graduar cuantitivamente los sintomas. Consta de 17 items.
La calificacion varia de 1 a 4 puntos. La escala tiene un total de 54 puntos como maximo
y 0 como minimo (27):

o NodeprimidoOa7

o Depresion ligera de 8 a 13

o Depresién moderada 14 a 18
o Depresion severa 19 a 23

o Depresion muy severa 24 a 54 puntos.

3.5 Procedimiento:

Se solicita el permiso de la direccion del Policlinico Chiclayo Oeste para encuestar a los
pacientes con Hipertension Arterial pertenecientes al Programa del Adulto aceptado el 02 de
febrero del 2018 (ANEXO N° 1). Luego por casos consecutivos se selecciona las personas que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se obtiene el Consentimiento informado
(ANEXO N°2). Se recopilaran los datos pertinentes de la encuesta y del Test de Hamilton para
Ansiedad y Depresion(28) (27) cara a cara (ANEXOS N° 3 Y 4). Se verifica la presion arterial
de la ultima consulta médica en la historia clinica y se procede a tomar la presion arterial de
manera convencional. Una vez obtenido la informacion pertinente se vacian los datos. Los
datos obtenidos seran almacenados en un archivo de base de datos del EXCEL y luego copiados

a un archivo SPSS versién 23.0 para su posterior andlisis estadistico.

3.5 Aspectos éticos:

El estudio sera evaluado y autorizado por el comité de ética institucional.
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La investigacion se realizard en pacientes con diagndstico de hipertension arterial en
Policlinico Chiclayo Oeste respetando los principios éticos basicos del proceso investigativo,
segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki, 2008. Segun los articulos siguientes. Art.8,
24, 25y 31 (29), por este motivo se requiere consentimiento informado especifico (Anexo 1)
y se mantendra la plena confidencialidad sobre los datos al respetar la anonimidad del sujeto
en estudio, se otorgara un cddigo que defina su identidad, la cual serd conocida solo por el
investigador, y se limitara el acceso a los datos. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la relacion
médico-paciente. Este trabajo respetara la veracidad de la informacion recolectada y se

realizara previo permiso del establecimiento de salud en mencion.

3.6 Andlisis estadistico:

Estadistica Descriptiva: para determinar los niveles de ansiedad y depresion y su comparacion
entre los hipertensos controlados y no controlados se usara los graficos de cajas y bigotes,
ademas se calculara medidas de tendencia central y dispersion para ambos grupos de
hipertensos. En cuanto a los datos de edad y sexo se mencionaran como una parte preliminar
en las discusiones por su frecuencia segun grupos de hipertensos.

Estadistica Analitica: para comparar las diferencias de la prevalencia de ansiedad y depresion
en los grupos ya mencionados, se usara chi cuadrado para verificar si existe asociacion entre la

variable dependiente e independiente y su posterior analisis mediante tablas de contingencia.
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RESULTADOS
NIVELES DE ANSIEDAD EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA
CONTROLADA Y NO CONTROLADA, ATENDIDOS EN EL POLICLINICO CHICLAYO

OESTE DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE 2017- MARZO 2018.

50

40

309

ANSIEDAD

207

T 1

10

CONTRCI)LADOS MO CONTIIE!OLADOS
HIPERTENSION
Figura 1: Distribucion de los puntajes de ansiedad en adultos con hipertensién arterial primaria

controlada y no controlada.

Como podemos observar en la grafica anterior los puntajes de ansiedad en los adultos con
hipertension arterial primaria no controlada es mas homogéneo que los puntajes de ansiedad en
los adultos con hipertension arterial primaria controlada. Asi mismo podemos observar que los
puntajes de ansiedad en los adultos con hipertension arterial primaria controlada tiene una ligera

distribucion asimétrica positiva.
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SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LOS PUNTAJES DE ANDIEDAD PROMEDIO EN
PACIENTES ADULTOS CON HIPERTERSION ARTERIAL PRIMARIA CONTROLADA Y

NO CONTROLADA.

Tabla 1: Promedio y desviacién estandar de los puntajes de ansiedad en pacientes adultos con

hipertension arterial primaria controlada y no Controlada

Controlados No
controlados
Promedio 23.33 29.57
Desviacion estandar 6.954 7.845
Signific. Estadistica 0.000

Como se puede observar en la tabla anterior el puntaje promedio de ansiedad en pacientes
adultos con hipertension arterial primaria no controlada es mayor que en los pacientes con

hipertension controlada (sig <0.05).
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NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA
CONTROLADA Y NO CONTROLADA ATENDIDOS EN EL POLICLINICO CHICLAYO

OESTE DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE 2017- MARZO 2018

50

102

40

86

30

DEPRESION
|
|

207

10

CONTROLADOS NO CONTROLADOS
HIPERTENSION

Figura 2: Distribucion de los puntajes de depresion en adultos con

Hipertension arterial primaria controlada y no controlada.

Como podemos observar en la grafica anterior los puntajes de depresion en los adultos con
hipertension arterial primaria controlada es mas homogéneo que los puntajes de depresion en
los adultos con hipertension arterial primaria no controlada. Asi mismo podemos observar dos
adultos con un alto puntaje de depresién en los adultos con hipertension arterial primaria no

controlada.
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SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LOS PUNTAJES DE DEPRESION PROMEDIO
EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTERSION ARTERIAL PRIMARIA

CONTROLADA Y NO CONTROLADA.

Tabla 2: Promedio y desviacion estandar de los puntajes de depresion en pacientes adultos con

hipertension arterial primaria controlada y no controlada

Controlados No controlados

Promedio 13.15 16.77
Desviacion estandar 5.015 6.450
Signific. Estadistica 0.001

Como se puede observar en la tabla anterior el puntaje promedio de depresion en pacientes
adultos con hipertensién arterial primaria no controlada es mayor que en los pacientes con

hipertension arterial primaria controlada (sig <0.05).
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HOMOGENEIDAD DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD CON RESPECTO A LA
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA EN ADULTOS, ATENDIDOS EN EL
POLICLINICO CHICLAYO OESTE DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE 2017- MARZO

2018

Planteamiento de hipotesis

HO: Los niveles de ansiedad son homogéneos con respecto a la presion arterial.
H1: Los niveles de ansiedad no son homogéneos con respecto a la presion arterial.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste:

C-E)

k
Prueba chi-cuadrada ~ y° =X =18.813
i=1

Significacion estadistica: 0.000

Decision: Como el nivel de significacion estadistica (0.000), es menos que el nivel de

significancia (0.05), no hay evidencia suficiente como para poder aceptar HO

Conclusion: Los niveles ansiedad no son homogéneos con respecto a los valores de presion

arterial, con un nivel de significancia de 0.05.
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Tabla 3: Tabla de contingencia del nivel de ansiedad y la hipertension en pacientes adultos

con hipertension arterial primaria controlada y no controlada

HIPERTENSION

CONTROLADOS NO TOTAL
CONTROLADOS

Leve 65,0% 26,7% 45,8%
NIVEL DE

Moderada 31,7% 58,3% 45,0%
ANSIEDAD

Severa 3,3% 15,0% 9,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Como podemos observar en la tabla anterior aproximadamente el 73.3% los pacientes adultos con
hipertension arterial primaria no controlada, su nivel de ansiedad es de moderado a severo, mientras que
los pacientes adultos con hipertensién arterial primaria controlada, el 65% tiene un nivel de ansiedad

leve.
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HOMOGENEIDAD DE LOS NIVELES DE DEPRESION CON RESPECTO LA
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARAIA EN ADULTOS, ATENDIDOS EN EL
POLICLINICO CHICLAYO OESTE DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE 2017- MARZO

2018

Planteamiento de hipotesis

HO: Los niveles de depresion son homogéneos con respecto a la presion arterial.
H1: Los niveles de depresion no son homogéneos con respecto a la presion arterial.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste:

C-E)

k
Prueba chi-cuadrada ~ y° =X = 7.896
i=1

Significacion estadistica: 0.092

Decision: Como el nivel de significacion estadistica (0.092) es mayor que el nivel de

significancia (0.05), no hay evidencia suficiente como para poder rechazar HO

Conclusion: Los niveles depresion son homogéneos con respecto a los valores de presién

arterial, con un nivel de significancia de 0.05

Pagina29|50



Tesis - 2018

Tabla 4: Tabla de contingencia del nivel de depresién y la hipertensidn en pacientes adultos con

hipertension arterial primaria controlada y no controlada

% dentro de HIPERTENSION

HIPERTENSION TOTAL

CONTROLAD NO

(O] CONTROLADOS

No Depresivo ~ 11,7% 3,3% 7,5%

Leve 38,3% 26,7% 32,5%
NIVEL DE

] Moderada 36,7% 40,0% 38,3%

DEPRESION

Severa 10,0% 21,7% 15,8%

Muy Severa 3,3% 8,3% 5,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Como podemos observar en la tabla anterior, un alto porcentaje de pacientes adultos presentan
depresion tanto en pacientes adultos con hipertensién arterial primaria controlada y no

controlada.
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V. DISCUSIONES
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DISCUSION

Se estudiaron 119 pacientes con hipertension arterial de los cuales de descalificaron 5 pacientes:
2 pacientes por presentar diagndstico asociado de diabetes mellitus complicada, 2 por brindar
informacion incompleta para el llenado del test de Hamilton y 1 por no firmar el consentimiento
informado. De los encuestados 57 son hipertensos controlados y 57 hipertensos no controlados

los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para pertenecer a dichos grupos.

Con respecto al sexo: el sexo femenino representa el 64% de hipertensos controlados y el 54%
de hipertensos no controlados y el sexo masculino; representa el 36% de hipertensos

controlados y el 46% de hipertensos no controlados.

La edad promedio en pacientes con hipertension controlada es de 64,58 afios con una desviacion
estandar de +/- 7, 22; y en el grupo de hipertensos no controlados es de 64,09 afios con una

desviacioén estandar de +/- 6.36.

Con respecto a la ansiedad, la cual fue evaluada mediante el Test de Hamilton, se encontraron
que todos los pacientes presentaron algun nivel de ansiedad. En el grupo de los pacientes con
hipertension arterial controlada se encontré una prevalencia de 65%, 31.7%, y 3.3% para la
ansiedad leve, moderada y severa respectivamente, en los pacientes con hipertension arterial no
controlada la prevalencia es de 26.7% para ansiedad leve, 58.3% para ansiedad moderada, 15%
en ansiedad severa. El puntaje promedio de ansiedad en los pacientes con HTA controlada es
de 23.33 con una desviacién estandar de 6.954, y en pacientes con HTA no controlada es de
29.57 con desviacion estandar de 7.845, resultados con significancia estadistica < 0.05.
Mediante el analisis con chi cuadrado se encontrd que la ansiedad se asocia significativamente
al grupo de pacientes con HTA no controlada. Estos resultados se explican por la influencia

reciproca entre HTA y ansiedad, por un lado por la ansiedad liberando mediadores del sistema
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nervioso con alta actividad simpaticoadrenal, lo que podria aumentar el riesgo cardiovascular
y en el otro sentido el tener hipertension y el que esta no se controle influye sobre los niveles

de ansiedad (25).

Nuestro resultados son similares a los encontrados por Bajko (13) quien mediante un estudio
descriptivo transversal utilizando la escala de Spielberger encontré puntuaciones de ansiedad
significativamente mas altas (42,6 £ 9,3 frente a 39,6 £ 10,7 p = 0,05) en el grupo de
hipertension no controlada. Sunbul et al (15) mediante un estudio de cohortes realizado a 150
pacientes divididos en 2 grupos de acuerdo a la presencia o0 ausencia de patrén dipper encontro
que el patron no dipper, el cual encaja en la definicion de hipertensos no controladas, se
asociaba significativamente (p: 0.025, r: 0.181) a altos score de ansiedad. Igualmente Lucano
et al (21) realizaron un estudio de casos y controles con 100 pacientes divididos en 2 grupos de
acuerdo al control de la presion arterial, utilizando el Test de Hamilton, encontraron que la
totalidad de los pacientes presentaron algin nivel de ansiedad y el promedio de puntajes mas
alto en el grupo de hipertensos no controlados. En contraste a los estudios mencionados
anteriormente, Navarrete et al (19) , Greenage et al (18) ambos mediante estudios de casos y
controles encontraron que la ansiedad no se asocia significativamente a la hipertension arterial

no controlada

Los niveles de depresion también fueron evaluados mediante el test de Hamilton, se encontrd
que el 11.7% y el 3.3% de los pacientes con HTA controlada y no controlada respectivamente,
no presentaron niveles de depresion; representando el 7.5% de la poblacion total. En el grupo
control se encontrd una prevalencia de 38.3%, 36.7%, 10%, 3.3% para nivel de depresion leve,
moderada, severa y muy severa respectivamente. En el grupo caso la prevalencia fue de 26.7%,

40%, 21.7%, 8.3% para los niveles de depresion leve, moderada, severa y muy severa
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respectivamente. El puntaje promedio de ansiedad en los pacientes con HTA controlada es de
13.15 con una desviacion estandar de 5.015, y en pacientes con HTA no controlada es de 16.77
con desviacion estandar de 6.450, resultados con significancia estadistica < 0.05. Mediante el
analisis con chi cuadrado se encontr6 que la depresidn no se asocia significativamente al grupo

de pacientes con HTA no controlada.

Bajko et al (13) mediante un estudio descriptivo transversal utilizando el Test de Beck para
depresion no encontrd diferencias estadisticas significativas en ninguno de los dos grupos.
Igualmente Navarrete et al (19) mediante un estudio descriptivo en 40 pacientes con diagnéstico
de HTA refractaria y no controlada encontraron que el 64% de pacientes presentd algin grado
de depresion segun el test de Beck, sin embargo los puntajes de depresion no se correlacionaron
significativamente con los valores de presion arterial. En contraste a lo anterior Tikhonoff et al
(17), en un estudio de cohortes prospectivo con 1683 pacientes, encontraron que la depresién

se asocio significativamente a valores altos de presion arterial

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, primero tenemos la presencia de una muestra
pequeria, debida principalmente a la baja prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
hipertension arterial (25) (26). Tampoco fue posible controlar otras variables psicologicas y
médicas que podrian influenciar en los resultados obtenidos, a pesar de aplicar nuestros criterios
de exclusion. Ademas, al tratarse de un estudio transversal no podemos hallar relaciones de
causalidad. Por altimo, se puede considerar una limitacion el hecho de que el diagndstico
psiquiatrico se realizara en base a la informacion obtenida mediante escalas, y no mediante

entrevistas psiquiatricas. (30)

En definitiva, los resultados del presente estudio sugieren los profesionales de la salud deberian

tener presente esta posible coexistencia entre un problema organico y un problema psiquiétrico,
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y considerarla de forma sistematica en la valoracion de los pacientes hipertensos no controlados.
Posiblemente, el tratamiento multidisciplinar de la HTA no controlada y refractaria pudiera

ofrecer mayores expectativas de mejora a los pacientes.
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V.CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. El nivel de ansiedad en pacientes adultos con hipertension arterial primaria no
controlada es mayor que en los pacientes adultos con hipertension arterial primaria
controlada, en el Policlinico Chiclayo Oeste durante el periodo setiembre 2017- marzo

2018

2. El nivel de depresion en pacientes adultos con hipertension arterial primaria no

controlada es mayor que en los pacientes con hipertension arterial primaria controlada.

3. Existe asociacion entre los niveles de ansiedad y el control de hipertension arterial
primaria en el Policlinico Chiclayo Oeste durante el periodo setiembre 2017- marzo

2018

4. No existe asociacion entre los niveles de depresion y el control de hipertension arterial
primaria en el Policlinico Chiclayo Oeste durante el periodo setiembre 2017- marzo

2018.
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda un trabajo mas amplio en una poblacién grande como por ejemplo la
poblacion regional para asi abarcar un mayor nimero de centros de atencion primaria
donde cuenten con el programa de adulto y un rango de edad mucho mas especificado
para no incurrir en el extremo final de la vida y asi obtener muestras ain mas
homogéneas

v’ Para futuros estudios en pacientes hipertenso que se desee estudiar la asociacion y/o
riesgo de ansiedad y depresion se sugiere mayor namero de intervenciones ya sea

retrospectiva o prospectivamente, de esta manera se hara los ajustes pertinentes.

FINANCIAMIENTO

Este trabajo sera auto-financiado por los investigadores.
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ANEXO N°1

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Solicita: Autorizacion para desarrollar investigacion

Sefior: director del Policlinico Chiclayo Oeste

Nosotros Vasquez Ruiz Jones Juan Camilo con DNI 47169958 y Villena Herrera Yeltsin con DNI:

47128197 nos presentamos ante su despacho para exponer los siguiente.

Que, en cumplimiento de los objetivos de nuestra formacion profesional y siendo necesario desarrollar
una investigacion referente a NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL del establecimiento de salud que su persona preside, es que solicitamos

se me permita desarrollar dicha investigacién y poder asi cumplir con dichos objetivos.

Es justicia que espero alcanzar.

Villena Herrera, Yeltsin Vasquez Ruiz, Jones Juan

Camilo
DNI: 47128197

DNI: 47169958
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Anexo N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar del presente estudio.

He sido informado del presente estudio, ademas seré libre de retirarme de la presente investigacion en
el momento que yo asi lo desee, sin que se vea afectado. También podré solicitar informacién en

cualquier momento, de las ventajas y desventajas del estudio que se realizara.

Dando conformidad a lo anterior, firmo el presente consentimiento:
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ANEXO N°3: TEST DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

INDICADORES

1.- Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, irritabilidad.

2.- Tensién: Sensaciones de tension, sobresalto al responder, llanto fécil,
temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.

3.- Temores: A la oscuridad, a lo desconocido, a ser dejado solo.

4.- Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, temores
nocturnos.

5.- Funciones intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracidn, mala o
escasa memoria.

6.- Humor depresivo: Perdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos,
depresion despertarse mas temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo
largo del dia.

7.-Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares calambres, rigidez
muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante.

8.- Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos fuertes, sensacion de “baja presion” o desmayo.

9.-Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de
ahogo, suspiros, sensacién de falta de aire o de dificultad para respirar.

10.- Sintomas gastrointestinales: Dificultad al deglutir, dolor abdominal,
sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, vomitos, heces blandas,
pérdida de peso, diarreas.

11.- Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
amenorrea, falta de periodo menstrual.

12.- Sintomas del sistema nervioso autébnomo: Boca seca, accesos de
enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion vértigos, dolor de cabeza
por tension.
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13.-Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o intranquilidad,
temblor de manos, fruncimiento entrecejo, rostro preocupado, suspiros o
respiracioén rapida, palidez facial, deglucion de saliva, eructos, tics.

ANEXO N°4: TEST DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

ITEMS CRITERIOS OPERATIVOS DE VALORACION
1. Humor | 0. Ausente
deprimido

1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y espontdneamente

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresién facial, la
postura, la voz y la tendencia al llanto

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal
de forma espontanea

2. Sensacion 0. Ausente
de culpa o )
1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente

2. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

4. Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras

3. Suicidio 0. Ausente
1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

w

. Ideas de suicidio 0 amenazas

4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

4, Insomnio | 0. Ausente
medio

[N

. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

2. Esté despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se
califica 2 (excepto si est justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)
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5. Insomnio
precoz

0. Ausente

1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora

N

. Dificultades para dormirse cada noche.

6. Insomnio
tardio

0. Ausente

[

. Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve a dormirse

2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo vy
actividades

0. Ausente

1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su
actividad, trabajo o aficiones

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecisién y
vacilacién

3. Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad

4. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad.

8. Inhibicion

0. Palabra y pensamiento normales
1. Ligero retraso en el didlogo

2. Evidente retraso en el didlogo

3. Diélogo dificil

4. Torpeza absoluta

9. Agitacion

0. Ninguna
1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc.

2. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios, se tira de los cabellos, etc

10.  Ansiedad
psiquica

0. No hay dificultad

1. Tension subjetiva e irritable

2. Preocupacidn por pequefias cosas

3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla

4. Terrores expresados sin preguntarle
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11. Ansiedad
somatica

0. Ausente

1. Ligera

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

Signos fisioldgicos concomitantes de la ansiedad como: ~ Gastrointestinales: boca
seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones ~ Cardiovasculares: palpitaciones,
cefalalgias ~ Respiratorios: Hiperventilacién suspiros ~ Frecuencia urinaria ~

12. Sintomas
somaticos
G-I

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen. Sensacion de
pesadez en el abdomen

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicacién
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas
somaticos
generales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad

2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2

14.  Sintomas
genitales

0. Ausente

1. Débil

2. Grave

3. Incapacitate

Sintomas como ~ Pérdida de la libido ~ Trastornos menstrual
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