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Resumen

Introduccién: Se ha postulado que la ansiedad y la personalidad tipo A constituyen la
fuente de un gran numero de enfermedades, tanto de orden psiquico como organico,
entre ellas la hipertension arterial, considerada como el enemigo oculto. Es importante
constatar o refutar esta asociacion entre la hipertension arterial, la ansiedad y la per-
sonalidad tipo A, que connota un estilo de vida muy vulnerable al estrés.

Objetivos: Determinar el nivel de ansiedad y el grado de vulnerabilidad al estrés, este
ultimo medido a través de la personalidad tipo A o auto estresora, como factores de
riesgo para la hipertensién arterial y describir la asociacion entre algunos factores de
riesgo modificables, no modificables y la hipertensién arterial

Materiales y Métodos: Estudio no experimental, descriptivo correlacional, con dos
grupos comparativos: pacientes hipertensos controlados, adscritos a una instituciéon
de salud de primer nivel de la ciudad de Manizales (Caldas, Colombia) (n=112) y un
grupo de personas no hipertensas seleccionadas por conveniencia (n=112), con ho-
mologacion en variables como sexo, estado civil, estrato y acceso a la seguridad
social; en ambos grupos poblacionales, hipertensos y no hipertensos, el estado civil
predominante es la condicion de casado, sin diferencia significativa entre los dos gru-
pos. Al total de estos dos grupos se les aplicaron tres encuestas: factores de riesgo,
personalidad tipo Ay escala de ansiedad de Zung; adicionalmente se estudiaron otros
factores de riesgo comunes.
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Resultados: Del total de la poblacion, 71.9% eran mujeres y 28.1% hombres, predo-
mina el estrato 3 y la condicion de casados. La mayoria de la poblacion de hipertensos
se desempefiaban como amas de casa, a diferencia de sélo la quinta parte de la
poblacion de no hipertensos. No existe asociacion significativa entre la personalidad
tipo A 0 autoestresoray la hipertension arterial (p= 0.855) (P=0.144), pero la ansiedad
si posee una fuerte asociacién con la génesis y progresion de la hipertensién arterial.
La edad no esta asociada al nivel de ansiedad, aunque si a la personalidad tipo A. No
se encontraron diferencias segun género para la ansiedad, pero si con la personalidad
tipo A (p=0.040), los hombres presentan con mayor frecuencia este patron de com-
portamiento autoestresante, que ademas tiende a asociarse con el tipo de ocupacion,
aungue los hallazgos no alcanzan a ser significativos.

Conclusiones: Debe tenerse en cuenta que el grupo de pacientes pertenece a un
Club de hipertensos, con encuentros semanales que buscan promover un mayor
auto cuidado. Ello puede explicar la mayor adherencia al ejercicio fisico y el menor
consumo de alcohol y tabaquismo en la poblacion hipertensa. Se sugiere para poste-
riores estudios seleccionar un tercer grupo comparativo, de pacientes que recién ini-
cian tratamiento, para clarificar los hallazgos y establecer el efecto de las medidas
correctivas de promocion de la salud que los clubes de hipertensos brindan. Igual-
mente se sugiere tener muy en cuenta las variables de género, edad y ocupacion al
homologar estos grupos comparativos.

Palabras clave: hipertension arterial, personalidad tipo A, escala de ansiedad de Zung,
factores de riesgo.

Abstract

Introduction: Anxiety and type A personality has been postulated as a source of a
great number of illnesses as much as from psychic as from organic order, including
hypertension, known as the hidden enemy. It is important to verify or refute, this
association between Arterial Hypertension, anxiety and type A personality, that defines
a life style that is very vulnerable to stress.

Objectives: To determine the anxiety level and de rate of vulnerability to stress, the
last one measured through type A personality or auto-stressing personality, as risk
factors for Arterial hypertension and to describe the association between modifiable
risk factors, non-modifiable risk factors and Arterial Hypertension.

Materials and methods: Non-experimental, co-relational descriptive study taking two
comparative groups: A group of hypertensive patients from a first level health institute
of Manizales City (Caldas, Colombia) (n=112) and a non-hypertensive group, chosen
by convenience (n=112) with homologation in variables such as genre, civil state,
economic level and access to social security; in both groups, hypertensive And non-
hypertensive, the dominant civil state is married, without a significant difference between
the groups. To the total of the 2 groups 3 surveys were made: hypertension risk factors,
personality type A and Zung anxiety scale; additionally other common risk factors were
studied.
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Results: from the total of the population, 71.9% were women and 28.1% were men; an
economic level 3 and the condition of being married predominates. The majority of the
hypertensive population were housewife, different from the non-hypertensive population
that only a fifth of it was housewife.

It doesn’t exist an significant association between type a personality or auto-stressing
and Arterial Hypertension (p=0.855) (P=0.144), but anxiety does has an strong
association with de origin and progression of arterial hypertension. Age isn't associated
to the anxiety level, but it is well associated to type A personality. There were no
differences found according to the genre with anxiety, but well to type A personality
(p=0.040), this auto-stressing behaviour pattern appears frequently in men , that also
tends to be associated with the kind of occupation, even thought the findings don’t
reach a significant level.

Conclusions: It must be taken into account that the hypertensive group belong to a
Club of people with Hypertension, who have weekly encounters to promote a better
care for yourself. That can explain the greater grade of physical exercise and the
minor grade of alcohol and tobacco consumption in the hypertensive population. It is
suggested for later studies to select a third comparative group, of patients that have
just begun treatment, to clarify the findings and establish the effect of the corrective
measurements of health promotion in the Clubs of people with hypertension. Itis equally
suggested to take a lot into account the variables genre, age and occupation in the
moment of the homologations of these comparative groups.

Key words: Arterial hypertension, Type A personality, Zung anxiety scale, risk factors.

La hipertension arterial ha sido considera-
da como el enemigo oculto, dadas las
implicaciones que el riesgo conlleva, como
evidencian las estadisticas que muestran que
un gran porcentaje de los accidentes cardio-
cerebro-vasculares tienen como victimas a
personas hipertensas; a esto se suma la alta
incidencia que en la hipertensién arterial tie-
nen los estados de ansiedad derivados del
estrés ! 2,

La Organizacion Mundial de la Salud define
la hipertension arterial como la elevacion cro-
nica de las cifras de tension arterial por enci-
ma de 120 mm de Hg (presion sistdlica) y 80
mm de Hg (presion diastdlica), tomada al me-
nos en tres ocasiones y en condiciones basales
3. Se pueden reconocer dos tipos de
hipertension arterial: la hipertension esencial,
primaria o idiopatica, y la hipertension arterial
secundaria o sintomatica “.

La hipertensién esencial se debe a una
interaccion de factores genéticos y ambienta-
les que afectan el gasto cardiaco, la resisten-
cia periférica o ambas. Los factores genéticos
ejercen indudablemente un papel importante,
determinando los factores de la presién, como
lo demuestran los estudios que comparan la
presion arterial en los gemelos monocigotos y
dicigotos. La presion es un proceso poligénico
y heterogéneo en el que el efecto combinado
de las mutaciones o los polimorfismos en va-
rios locus genéticos influyen en la presion
arterial. Igualmente se asume que los factores
ambientales favorecen la expresiéon de los de-
terminantes genéticos que elevan la tension
arterial, como es el caso del estrés, la obesi-
dad 5, el tabaquismo, la inactividad fisica y la
abundante ingesta de sodio. Todos ellos se
constituyen en factores exégenos que se con-
sideran responsables de la hipertension ©.
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Por otra parte, la vida moderna impone a las
personas continuos retos y una gran compe-
tencia entre ellas por alcanzar mejores
posicionamientos; quienes lo logran deben con-
tinuar esforzandose por mantener los niveles
alcanzados, situacion que tiende a generar
estrés por las presiones de la vida moderna 78,
Hans Selye definié ante la OMS el estrés como
una respuesta inespecifica del organismo a
demandas del exterior °, involucra respuestas
fisiolégicas, psicoldgicas y comportamentales
ante la adaptacién y reajustarse a presiones
internas, externas o ambas, que agotan o ex-
ceden los recursos de adaptacion del sistema
social u organico del individuo; esta condicion
surge cuando las transacciones entre la per-
sonay su ambiente la llevan a percibir una dis-
crepancia (real o no) entre las demandas de la
situacion y sus recursos bioldgicos, psicoldgi-
cos y sociales™®.

El estrés es la fuente de un gran nimero de
enfermedades, tanto de orden psiquico como
organico, dentro de este Ultimo tipo se encuen-
tra la hipertension arterial 12124, Se ha defini-
do un conjunto de rasgos de personalidad y
estilo de vida que se traducen en una mayor
vulnerabilidad al estrés, conocido como la per-
sonalidad tipo A %5, caracterizada por irritabili-
dad, impulsividad y perfeccionismo. Las per-
sonas con mayor tendencia a este rasgo de
personalidad, por las caracteristicas propias,
activan la secuencia psicofisica del estrés y se
constituyen en sujetos fisica y psicolégicamen-
te vulnerables al mismo. La personalidad tipo A
se relaciona con una mayor predisposicion a
desarrollar enfermedad cardiovascular (riesgo
coronario 2 veces mayor que el sujeto normal),
HTA, Angina de pecho e Infarto de Miocardio,
asi como a sufrir accidentes cerebro
vasculares. Cursa con una alta secrecion de
catecolaminas (adrenalina), y produce
taquicardia, palpitaciones o arritmias *.

En situaciones en que se involucra un com-
portamiento emocional, la funcion hipotalamica
aparece como integradora de las expresiones
auténomas y endocrinas: produce mayor activi-
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dad simpatica (hipotalamo posterior), liberando
cantidades de adrenalina y noradrenalina que
actlian sobre los receptores alfa y beta en las
visceras. Ello producira un aumento en la frecuen-
cia cardiacay la presion arterial; se producira una
redistribucion de la sangre, vasoconstriccion, in-
cremento del metabolismo basal y se estimula-
ran las médulas suprarrenales 12121619,

Dado lo anterior, ciertas caracteristicas psi-
colégicas han sido propuestas como posibles
mecanismos que contribuyen a una activacion
simpatica e incremento de la presion arterial,
sin embargo se ha concluido en algunos estu-
dios que la actividad hemodinamica y simpati-
ca durante el estrés no estan influenciadas por
el tipo de personalidad .

Personalidad tipo A
0 auto estresora, ansiedad
e hipertension arterial

En 1957 Rosenman et al.?° cardiologos del
hospital Monte Sinai en San Francisco-
California, describieron un estilo de comporta-
miento que llamaron patron de conducta tipo
A, que constituye un factor de riesgo para la
cardiopatia isquémica; estas personas tienen
2,5 veces mas probabilidades de presentar
angina de pecho o infarto de miocardio 8. Des-
de una perspectiva psicoldgica este patron de
conducta Tipo A no es un rasgo de personali-
dad, sino un estilo de comportamiento que se
distribuye a lo largo de un continuo, quienes no
presenten estos comportamientos o los pre-
senten con poca frecuencia, se consideran
personas tipo B # . Este patron de comporta-
miento se constituye en un factor de riesgo que
opera al margen de otros factores de riesgo
como el tabaco, la hipertension y la obesidad .

Las personas tipo A muestran una mayor
reactividad autonémica y endocrina que los ti-
pos B, por lo cual responden a las situaciones
que generan estrés con mayores aumentos de
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la presion sistolitica de la sangre, mayor tasa
cardiaca y mayores niveles de epinefrina y
norepinefrina 22. Ademas se caracterizan por
su estilo dominante, competitivo y autoritario;
velocidad, impaciencia e irritabilidad. Suelen
estar bastante desconectados de su vida inte-
rior, con dificultad para conocer y expresar sus
emociones; gran implicacién en el trabajo, el
rendimiento y los resultados finales, mas que
por el disfrute de la actividad mientras se reali-
za; asumen el descanso o el ocio como pérdi-
da de tiempo. Con tendencia a la actividad per-
manente, su vida gira en torno al trabajo, al lo-
groy al éxito, dan laimpresion de no tener nun-
ca suficiente. Son personas enérgicas, que
hablan con voz alta y con rapidez, se mues-
tran tensas e impacientes y emprenden nume-
rosas tareas, tratando de destacarse y triunfar
en todas ellas. Dado que para ellas su valia
personal depende de sus logros y cualquier
muestra de debilidad puede ser fatal, suelen
tener un gran temor al fracaso, pues lo consi-
deran un indicativo de su falta de valor perso-
nal; el logro y el éxito se les torna vital. Son
propensas a la ira y hostilidad, con estallidos
de descontrol emocional, consideran que tie-
nen todas las soluciones y que las cosas fun-
cionan mal porque no se les consulta; no tie-
nen en cuenta las opiniones de los demas y
tienden a ocultar sus propias deficiencias, cul-
pando o descalificando a otras personas.

Por otra parte, en la aparicion de HTA juega
un papel altamente significativo la ansiedad, muy
vinculada con el estrés y definida como un es-
tado o sensacion de desasosiego, agitacion, in-
certidumbre y temor resultante de la prevision
de alguna amenaza o peligro, generalmente de
origen intrapsiquico mas que externo, cuya fuen-
te suele ser desconocida o no puede determi-
narse 723 La ansiedad es esencialmente una
respuesta al estrés, una emocion natural pre-
sente en todos los individuos, que resulta muy
adaptativa pues pone en alerta ante una posible
amenaza. Es una reaccion compleja, frente a
situaciones y estimulos actual o potencialmen-
te peligrosos, o subjetivamente percibidos como

amenazantes. Incluye componentes psiquicos,
fisioldgicos y conductuales; esta reaccién de
alarma conlleva una activacion fisiolégica, en la
gue estan implicadas muchas respuestas del
sistema nervioso autbnomo, sistema nervioso
motor (musculos voluntarios e involuntarios) y
de otros sistemas.

La alta intensidad de esos cambios corpo-
rales, la falta de control sobre las respuestas
del sistema nervioso autonomo (tasa cardiaca,
sudoracion, rubor, respuestas gastricas, difi-
cultades respiratorias, etc.), asi como la falta
de informacion, pueden llevar a algunos indivi-
duos a una sensacion de miedo e incluso péa-
nico, por la reaccion que se genera en su or-
ganismo. A su vez este miedo provoca ansie-
dad, activacion fisiolégica, y por lo tanto un
mayor incremento de las respuestas fisioldgi-
cas. La ansiedad es vivenciada como un esta-
do de animo desagradable, displacentero, y
aunque sea un reflejo de estadios internos,
generalmente se asocia con sucesos
estresantes externos, ante lo cual el grado de
vulnerabilidad varia de una persona a otra .

Markovitz et al. 2* evidencian que en hom-
bres de edad media, mas no en mujeres, los
niveles de ansiedad predicen una posterior in-
cidencia de la hipertension. Este estado puede
ser consecuencia de una respuesta racional
ante determinada situacion que produce ten-
sion. Por su parte, Bruce et al %, quienes defi-
nen el afecto negativo como una combinacion
de sintomas depresivos y ansiosos, demues-
tran que éste se constituye en un predictor para
el desarrollo de la hipertension.

El presente estudio tiene por objetivo anali-
zar la relacion existente entre la ansiedad, la
personalidad tipo A descrita como de mayor
vulnerabilidad al estrés y la génesis de
hipertensién arterial (HTA), segun el postulado
sobre la ansiedad y el estrés como la fuente
de un gran nimero de enfermedades psiqui-
cas y organicas, entre las cuales se encuentra
la hipertension arterial 121#14, Para ello se em-
pled la escala auto aplicada de ansiedad de
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Zung; el estrés fue medido a traves de la apli-
cacion del cuestionario de personalidad tipo A,
descrita en la literatura como determinante de
un estilo de vida que connota una mayor vulne-
rabilidad al estrés por sus caracteristicas pro-
pias, y ademas el estrés auto reportado (cada
participante describia silo padecia o no). Igual-
mente se analizo detalladamente la asociacion
entre la HTA y algunos factores de riesgo mo-
dificables y no modificables, tales como la
ingesta de alcohol, el consumo de tabaco, ejer-
cicio, entre otros. Asimismo se evaluaron va-
riables como el tratamiento farmacologico en
el grupo de los casos (qué medicamentos ha
consumido en el pasado y actualmente), his-
toria médica personal y familiar de obesidad,
dislipidemias, infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial y diabetes mellitus. Se tra-
baj6é con dos grupos comparativos: Grupo de
pacientes hipertensos que asistian semanal-
mente a los clubes de hipertension adscritos a
una institucion de primer nivel de atencion en
salud de la ciudad de Manizales y un grupo de
personas no hipertensas.

Materiales y métodos

La presente investigacion constituye un es-
tudio no experimental, descriptivo correlacional,
para comprender la relacion existente entre las
variables establecidas, mediante dos grupos
comparativos: un grupo de pacientes
hipertensos controlados que en el momento del
estudio asistian semanalmente a tres clubes
de hipertension adscritos a una institucion de
salud de primer nivel en la ciudad de Manizales,
y un grupo de personas no hipertensas, selec-
cionadas por conveniencia, con homologacion
en variable como el sexo, el estado civil, el es-
trato y el acceso a la seguridad social.

Se tuvieron en cuenta las siguientes varia-
bles: sexo, ocupacion, seguridad social (si o
no, cudl), estado civil (soltero, casado, viudo,
otros), antecedentes personales y familiares
(presencia o ausencia de obesidad, diabetes
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mellitas, infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial y dislipidemias); habitos de
vida tales como consumo de tabaco (fumd,
fuma actualmente - cuantos cigarrillos por dia),
ingesta de alcohol (cantidad y frecuencia) y si
practica ejercicio (frecuencia y duracion). Al total
de la muestra, tanto de pacientes hipertensos
como de no hipertensos, se les aplicaron tres
instrumentos: factores de riesgo, personalidad
tipo Ay escala de ansiedad de Zung, ademas
de la toma de cifras tensionales; para el anali-
sis estadistico se empled la prueba?, con un
nivel de significancia a=0.05.

Instrumentos

Para analizar el patron de comportamiento
Tipo A se emple6é una modificacion de una
subescala de actividad del Thurstone
Temperament Schedule (TTS)?%, validada igual-
mente por Carmeli et al?”, quienes reportaron
gue este instrumento mostrdé una notable es-
tabilidad entre un grupo de medidas auto re-
portadas de comportamiento Tipo A. A su vez,
en 1984 Mayes et al?® argumentaron que la TTS
evidencié una mayor validez de construcciény
mostré un mejor acuerdo con otras pruebas
semejantes, en relacion con otras medidas auto
reportadas de comportamiento tipo A; una ver-
sion revisada de esta escala fue utilizada por
Lee et al.®. El cuestionario aplicado contiene
20 afirmaciones referentes a la velocidad y
movilidad que una persona debe presentar
mientras realiza diversas actividades cotidia-
nas como trabajar, comer, hablar o conducir
un automovil. Los resultados se clasifican en
cuatro categorias, las 2 y 3 se consideran rela-
tivamente neutrales, mientras que las perso-
nas que alcancen la categoria 4 deben consi-
derarse con una tendencia importante a pre-
sentar un patrén de comportamiento tipo Ay
por lo tanto significativamente mas expuestas
a padecer enfermedad cardiovascular.

El grado de ansiedad se evalu6 a través de
la escala auto aplicada de ansiedad de Zung®,
cuya validez concurrente, fiabilidad y capaci-
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dad discriminatoria en relacion con otros tras-
tornos mentales ha sido ampliamente demos-
trada en diferentes estudios, referenciados por
Condey Franch®. Igualmente fue validada para
Colombia por Posada y Torres® . Se trata de
un cuestionario auto aplicado de 20 items, for-
mato de respuesta tipo escala Likert con 4 op-
ciones de respuesta a los cuales se les asigna
un valor de 1 a 4 segun la severidad del sinto-
ma, donde 1 corresponde a raramente y 4 a
siempre. Los resultados de la escala se ubi-
can en cuatro categorias: ansiedad ausente,
subclinica, media y grave.

Para describir las variables raz6n se emplea-
ron promedios y desviaciones estandar, como
medidas de tendencia central y dispersién, y
las variables proporcion mediante tablas de fre-
cuencia. Para el andlisis estadistico se empled
la prueba=+?, para probar la asociacion entre
variables proporcion, pruebas t para grupos
independientes, y analisis de varianza para pro-
bar la dependencia entre variables razon y pro-
porcion, y andlisis de covarianza entre las me-
didas de la presion arterial como variable inde-
pendiente, los factores de riesgo, y las puntua-
ciones de personalidad Tipo A, y Ansiedad se-
gun Zung, como factores y la edad como
covariable. Todos los analisis se efectuaron con
un nivel de significancia 4=0.05 y para los cal-
culos correspondientes se empleé el progra-
ma estadistico SPSS v. 10 (SPSS Inc.
Michigan, lllinois).

El estudio fue analizado y aprobado por las
directivas de la institucion de salud de primer
nivel, al cual asistian el grupo de pacientes
hipertensos, seleccionada bajo el criterio de
gue estos centros poseen alta receptividad de
personas hipertensas. Las diferentes encues-
tas se aplicaron a la poblacion incluida en la
muestra, ademas de la toma de cifras
tensionales. A los participantes, se les explico
en qué consistia el trabajo de investigacion, y
se les dijo que su participacion era voluntaria,;
igualmente se garantizé el anonimato de los
pacientes, y los investigadores se abstuvieron

de efectuar cualquier juicio de valor en frente
de los participantes en el estudio; los datos re-
colectados fueron empleados solo con propé-
sitos de investigacion.

Resultados

Participantes

En la presente investigacion participaron 224
personas, 112 pertenecientes al grupo de casos
gue presentaban hipertension arterial controlada
y que asistian regularmente al club de hipertensos
de una institucion de salud, y 112 personas no
hipertensas, que conformaban el grupo control.
Ambos grupos, hipertensos y no hipertensos, son
homologables en cuanto al sexo, nivel socio eco-
némico, estado civil, y seguridad social. El 75%
del grupo de hipertensos y el 68.8% del grupo de
no hipertensos eran mujeres; el nivel
socioecondmico preponderante en ambos gru-
pos poblacionales es el estrato 3, 50% y 45.54%
respectivamente; cerca del 45% de la poblacion
de ambos grupos son casados; en cuanto a la
seguridad social, el mayor porcentaje de integran-
tes de la muestra, muy cercano al 84% para cada
uno de los dos grupos, se encontraban vincula-
dos a alguna entidad prestadora de servicios de
salud (Ver Tabla 1).

Los grupos son medianamente homologables
en cuanto a la edad, el promedio de edad para el
grupo de hipertensos es de 58 afios, con rangos
gue oscilaban entre los 20y los 86 afios de edad;
para el grupo de no hipertensos el promedio de
edad es de 38, con rangos que oscilaban entre
los 17 y los 80 arfios de edad (Ver Tabla 2). Sin
embargo, un analisis estadistico enunciado en la
parte de resultados evidencia que esta variable
no incide en los hallazgos encontrados.

En la poblacion de hipertensos la ocupacion
de mayor frecuencia fue ama de casa, 60.71%,
mientras que sélo una quinta parte del grupo
de no hipertensos tenian esta ocupacién,
20.54% (Ver Tabla 4.).
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Tabla 1. Variables poblacionales: En relacion con las caracteristi-
Caracterizacion sociodemografica de pacientes cas sociodemogréficas, del total de
hipertensos y no hipertensos la poblacién estudiada el 71.9%
eran mujeres y 28.1% hombres,
Variable Nivel Hipertensos ~ No con un promedio de 48.86 afios; el
demografica hipertensos estado civil predominante es el de
N % N % casado (44.64% y 45.54% para
Sexo = 84 75 77 688 hipe_rtensos y) no hilpertenS(I)s res-
pectivamente), igualmente el estra-
M 28 2 3 313 to predominante en ambos grupos
Soltero 21 1875 43 38.39 45.54% respectivamente). La ma-
Viudo 27 2411 4 357 yoria de la poblacion de hipertensos
Separado 5 446 5 446 se desempefiaban como amas de
o casa (60.71%), en el grupo de no
Union Libre 3 268 6 536 hipertensos estas cifras se invier-
Divorciado 6 5.36 2 178 ten, sélo cerca de la quinta parte
No-informa 1 0.89 de la poblacion (20.54%) son amas
Tiene seguridad ~ Si 93 83.04 o5 s4gz  Ue casa el resto se dedicaban a
) una actividad laboral fuera del ho-
social No 12 10.71 14 125 gar, generalmente empleados
No-informa 7 6.25 3 268 (34%). (Ver Tabla 1).
Estrato Social 3 56 50.00 51 4554 Se encontré que la mayor parte
P=0.080 4 29 2589 39 3482 de la poblacion hipertensa,
2 22 19.64 11 982 (95.54%), se encuentra actualmen-
6 1.79 4 357 te_ bajo tratamien_to farmacol()g_ico,
c 0.89 4 357 siendo predominantes medica-
' ' mentos como Captopril (50.89%),
1 1.79 2 179 Verapamilo (20.54%), hidroclorotia-
No-informa 2 1 089 zida (5.36%), otros corresponden
Profesion Amade casa 68 60.71 23 2054  @menos del5%.
Enfermera 4 357 Al analizar los factores de riesgo
Administrador 4 357 E_o modificables para la poblacion
ipertensa, se encuentran antece-
Emplead_o 3 268 20 17.86 dentes personales de enfermeda-
Estudiante 3 268 14 125 miocardio, una alta frecuencia de
Comerciante 3  2.68 5 446 diabetes mellitus, colesterol, ade-
. mas de antecedentes de obesidad
Vigilante 3 268 . . . .
y estrés, considerandose éstos
Asesor 7625 como factores de riesgo asociados
Docente 5 446 con la génesis de la hipertension
Auxiliar Biblio. 3 268 arterial sistémica (Tabla 3 y Figura
Otros 9 1875 5 1518 1). La Figura 1 muestra la relacion

entre infarto previo e hipertension

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina



59

ARCHIVOS DE MEDICINA

Tabla 2. Cifras tensionales, edad y su relacion con la HTA,
en la poblacion de hipertensos y no hipertensos.

Promedio maximo minimo Desviacion

estandar

HTA no Edad 38.75 80.00 17.00 14.593
Presidn Arterial Sistdlica 117.37 150.00 100.00 7.415

Presion Arterial Diastolica 76.58 95.00 60.00 7.403

Si Edad 58.96 86.00 20.00 14.410

Presidn Arterial Sistdlica 133.58 200.00 100.00 16.930

Presion Arterial Diastolica 81.84 110.00 60.00 9.963

Edad 48.86 86.00 17.00 17.662

(p=0.009). Debido a que los grupos estudia-
dos difieren significativamente en lo que se re-
fiere a la edad, se efectlio un analisis de
covarianza, para cada factor de riesgo con la
edad como covariable, la tensién arterial como
variable independiente, y el factor de riesgo res-
pectivo como factor, encontrdndose en todos
los casos una influencia significativa de la edad
(p=0.000), para la presion arterial sistélica, e
influencia no-significativa del factor de riesgo
(diabetes mellitus, colesterol, obesidad, IAM
previo y estrés) excepto en el caso de IAM pre-
vio, que si mostr6 diferencia significativa
(p=0.045). En lo que se refiere a la presion
arterial diastolica ni la edad, ni el factor de ries-
go personal resultaron significativos.

La HTA en familiares de pacientes
hipertensos también es estadisticamente sig-
nificativa (Tabla 3). De todos los anteceden-
tes familiares, el colesterol es el de mayor
significancia estadistica, p=0.001. De forma
analoga al caso anterior, puesto que los gru-
pos difieren significativamente en cuanto a la
edad, se efectuaron andlisis de covarianza
analogos, encontrandose en ellos en todos los
casos dependencia significativa de la edad,
para presion arterial sistolica, y dependencia
no-significativa del respectivo factor de ries-
go familiar excepto en diabetes mellitus fami-
liar (p=0.005), y antecedentes familiares de
HTA (p=0.036). En lo referente a la presion

arterial diastélica en ningun caso se encontrd
dependencia significativa con la edad, y tam-
poco con el factor de riesgo familiar excepto
con HTA familiar (p=0.05).

Hipertensién
® no si

Trosl?
Va—
T
] .—‘ =
no

si

120

100

80

60

Frecuencia

40

20

0

Infarto de Miocardio Previo

Figura 1. Representacion de la frecuencia de infarto
agudo de miocardio en pacientes hipertensos y no
hipertensos participantes en el estudio.

En relacién con los factores de riesgo modifi-
cables para la poblacién hipertensa, los antece-
dentes de tabaquismo no son significativos
como factor de riesgo (p= 0.203), se observa
gue las personas no hipertensas fuman con
mayor frecuencia, aunque esta diferencia no es

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales
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Tabla 3. Factores de riesgo, personales y familiares, para
hipertensidn arterial en la poblacion hipertensa y no hipertensa

Antecedentes Personales Poblacién Poblacién no
de Factores de Riesgo hipertensa  hipertensa
N % N %
Diabetes Mellitus No 84 75 101 80.18
P=0.003 Si 28 25 11 9.82
Colesterol No 64 57.14 92 82.14
P=0.000 Si 48 42.86 20 17.86
Obesidad No 71 63.39 97 86.61
P=0.000 Si 41 36.61 15 13.39
Infarto No 99 88.39 109 97.32
P=0.009 Si 13 11.61 3 2.68
Estrés No 59 52.68 54 48.21
P=0.504 Si 53 47.32 58 51.79
Tabaquismo
Fumo6 anteriormente No 70 62.5 79 70.54
P=0.203 Si 42 87.5 33 29.46
Fuma actualmente No 92 82.14 91 81.25
P=0.863 Si 80 17.86 21 18.75
Tiempo consumo 73 65.18 81 72.32
P=0.400 Mas 10 20 17.86 14 12.5
Mas 5 16 14.29 12 10.71
Menos 1 S 2.68 S8 2.68
Mas 1 2 1.79
Cuantos 89 79.46 92 82.14
P=0.593 lab 12 10.71 8 7.14
5 a 10 10 8.93 9 8.04
Mas 10 1 0.89 3 2.68
Antecedentes Familiares deFactores de Riesgo
Diabetes Mellitas No 57 50.89 72 64.29
P=0.043 Si 55 49.11 40 35.71
Colesterol No 70 62.5 93 83.04
P=0.001 Si 42 37.5 19 16.96
Estrés No 77 68.75 85 75.89
P=0.232 Si 238 3il.z2s 27 24.11
ObesidadP=0.748 No 88 78.57 86 76.79
Si 24 21.43 26 23.21
HTA No 59 52.68 82 73.21
P=0.001 Si 53 47.32 30 26.79
Consumo de Alcohol
Alcohol No 79 70.54 56 50
P=0.007 Si 32 28.57 55 49.11
No responde 1 0.89 1 0.89
Cantidad de Consumo No responde 83 74.11 67 59.82
P=0.05 1/2 Botella 13 11.61 19 16.96
1 botella 5 4.46 16 14.29
+ de 1 botella 8 7.14 6 5.36
Menos de 1/2 3 2.68 2 1.79
- de 1 botella 2 1.79
Frecuencia 80 71.43 57 50.89
P=0.000 Ocasional 14 12.5 41 36.61
Quincenal 7 6.25 7 6.25
Semanal 9 8.04 4 .57
Mensual 2 1.78 S8 2.68
Sedentarismo
Frecuencia No responde 34 30.36 56 50.0
P=0.033 1 vez 34 30.36 23 20.54
3 vez 18 16.07 18 16.07
2 vez 22 19.64 13 11.61
Mas 3 vez 4 3.57 2 1.79
Ejercicio Si 78 69.64 56 50
P=0.008 No 34 30.36 55 49.11
No responde 1 0.89
Tiempo Mas 30 59 52.68 40 35.71
P=0.05 No responde 34 30.6 56 50
15 a 30 13 11.61 13 11.61
Menos 15 6 5.36 3 2.68
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estadisticamente significa-
tiva (Tabla 3). Igualmente se
registra una mayor frecuen-
cia de consumo de alcohol
entre los participantes no
hipertensos, p=0.007 (Tabla
3). En lo referente al ejerci-
ciofisico, el 69.64% del gru-
po de hipertensos realizan
ejercicio, comparado con
solo el 50% de la poblacién
de no hipertensos (tabla 3).
La frecuencia (p= 0.033) y
el tiempo (p=0.050) se de-
terminaron como aspectos
estadisticamente significa-
tivos.

En el grupo de no
hipertensos las cifras
tensionales oscilaron entre
150 mm Hg y 100 mm Hg,
la presion arterial sistolica
con un promedio de 117.37
mm Hg; y la presion arterial
diastdlica entre 95 mm Hg
y 60 mm Hg, con un prome-
dio de 76.58 mm Hg. Mien-
tras que en el grupo de
hipertensos se registraron
las siguientes cifras: La pre-
sién arterial sistélica oscilo
entre 100y 200 mm Hg, con
un promedio de 133.58 mm
Hg; y las cifras de presion
arterial diastélica variaron
entre 60 y 110 mm Hg, con
un promedio de 81.84 mm
Hg. Es necesario aclarar
gue el grupo de hipertensos
estuvo conformado por per-
sonas con hipertension
diagnosticada, y el de no-
hipertensos por personas
sin este diagnostico y aun-
que la presion arterial se
tomo a los participantes si-
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guiendo todas las recomendaciones del caso
es posible que en algun caso aislado esta pre-
sion haya estado alterada por algn motivo, lo
cual no altera la tendencia de los resultados, y
esta persona como se sabe no puede ser clasi-
ficada de hipertensa. Dentro de la poblacién, se
incluyeron aquellas personas cuyas edades os-
cilaban entre los 17 y los 86 afios de edad, con
un promedio de 48.86 afios (Tabla 2).

Los resultados correspondientes a la perso-
nalidad tipo A y ansiedad se presentan en la
Tabla 4. Con respecto a los resultados de la
encuesta de personalidad tipo A, puede ano-
tarse que entre los participantes hipertensos y
no-hipertensos los mayores porcentajes
(44.64%y 35.71% respectivamente) se ubican
en la categoria 2, que se considera como rela-
tivamente neutral, al igual que la categoria 3; lo
cual no evidencia una asociacion significativa
entre la personalidad tipo A 0 autoestresora y
la hipertension arterial (p=0.144). Aplicando la
pruebat para grupos independientes al puntaje

de personalidad tipo A, no se encuentra una
diferencia significativa entre ambas poblacio-
nes (p=0.75) (tabla 4). En vista de la diferencia
existente, ya mencionado entre los dos grupos,
con relacion a la edad también en este caso
se realizaron andlisis de covarianza con la edad
como covariable, la categorizacion de perso-
nalidad tipo A como factor, y el valor de presion
arterial sist6lica como variable independiente,
encontrandose una influencia significativa de
la edad sobre la presion (p=0.000) mas no de
la categorizacion de personalidad tipo A
(p=0.513). efectuando un analisis en las mis-
mas circunstancias para la presién arterial
sistélica, no se encontré en este caso influen-
cia significativa de la edad (p=0.075) ni de la
personalidad tipo A (p=0.288).

En la Tabla 5 se observa que la prueba de
Tukey detecta diferencia significativa entre al-
gunos promedios, sin haber grupos de prome-
dios significativamente diferentes, y la prueba
de Duncan detecta dos grupos de promedios

Tabla 4. Resultados de personalidad tipo Ay ansiedad segin Zung
en la poblacion de hipertensos y no hipertensos

CATEGORIA N %
HTA Si Personalidad Tipo A p:0.855 2 40 35.71
3 37 33.04
1 24 21.43
4 11 9.82
Total 112 100.00

Puntaje p:0.75 7.6607
Zungp:0.000 Ansiedad subclinica 82 73.21
Ansiedad ausente 21 18.75
Ansiedad generalizada 9 8.04
Total 112 100.00

Puntaje p:0.000 41.2143
No Personalidad Tipo A 2 50 44.64
3 30 26.79
1 16 14.29
4 16 14.29
Total 112 100.00

Puntaje 7.8571
Zung Ansiedad subclinica 51 45.54
Ansiedad ausente 56 50.00
Ansiedad generalizada 5 4.46
Total 112 100.00

Puntaje 36.7143
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significativamente diferentes, por un lado la
categorizacion 2, 3, y 4 y por otro lado la
categorizacion 1 (Tabla 5y Figura 2).

Tabla 5. Pruebas de discriminacién de
promedios de Tukey y Duncan aplicados a la
poblacion total segun categorizacion de
personalidad Tipo A

Prueba Personalidad N Conjunto
tipo A 1 2
Tukey 4 27 4574
3 67 4725 47.25
2 90 48.13 48.13
1 40 55.28
Duncan 4 27  45.74
3 67 47.25
2 90 48.13
1 40 55.28
65—
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Figura 2. Relacion entre la edad y la personalidad Tipo
A para toda la poblacion estudiada.

Para la poblacion estudiada, la ansiedad
posee una fuerte asociacién con la génesis
y progresion de la hipertension arterial. La fi-

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina

gura 3 muestra la categorizaciéon de la an-
siedad segun la escala autoaplicada de Zung
para ambas poblaciones, apreciandose cla-
ramente la diferencia. También se aplic6é una
prueba t para grupos independientes, encon-
trando igualmente un resultado significativo,
p= 0.000 (figura 4 y tabla 4). El 50% de la
poblacién de no hipertensos presenté ansie-
dad ausente, el 45.54% ansiedad subclinica
y solo el 4.46% presentd ansiedad media gra-
ve. A diferencia de la poblacién de
hipertensos, donde el 73.21% present6 an-
siedad subclinica, el 8.04% present6 ansie-
dad media grave y sélo el 18.75% no presen-
té ningun tipo de ansiedad. Analogamente a
los casos anteriores acé se efectuaron ana-
lisis de covarianza analogos encontrandose
una influencia significativa de la edad
(p=0.000) y de la Ansiedad segln Zung
(p=0.015) en la presion arterial sistdlica, y no-
significativa de la edad (p=0.098) y de la an-
siedad segun Zung (p=0.059) sobre la pre-
sién arterial diastdlica, aunque como se ob-
serva para este caso el valor de la probabili-
dad esta muy cerca del corte.

Nivel de Ansiedad seglin Zung
B ans. ausente ans. subclinica ans. muy grave
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Figura 3. Relacion de la categorizacion de la ansiedad
seglin Zung en pacientes hipertensos y no-hipertensos.
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Figura 4. Relacion entre la puntuacion de la ansiedad
segn Zung y la hipertension arterial en la poblacion
hipertensa y no-hipertensa.

Para confirmar la no dependencia de la
diferencia de edad entre ambos grupos con
los resultados obtenidos para personalidad
tipo A, y ansiedad se emple6 un anélisis de
varianza con la edad como variable indepen-
diente, y la personalidad tipo Ay la ansiedad
segun Zung como factores. El andlisis es-
tadistico no arroj6 efectos de interaccidn
(p=0.068) ni efecto de la ansiedad segun
Zung (p=0.503), ni de la personalidad tipo A
(p=0.082). Lo anterior quiere decir que la
edad no esta influyendo en la categorizacion
ni de personalidad tipo a, ni en la ansiedad
segun Zung. Al aplicar las pruebas de dis-
criminacion de promedios de Tukey y
Duncan a los niveles de ansiedad, estas
pruebas no detectaron diferencia significa-
tiva entre grupos como era de esperarse
debido al valor mostrado anteriormente de
probabilidad. Pero al realizar estas mismas
pruebas al puntaje de personalidad tipo A,
éste si detect6 alguna diferencia significati-
va, probablemente debido a que el valor de
probabilidad estad muy cerca del corte (Ta-
bla 5).

Discusion

Al analizar los resultados debe tenerse en
cuenta que el grupo de pacientes pertenece a
un club de hipertensos de una instituciéon de
salud de primer nivel de atencién, con encuen-
tros semanales que buscan promover una
mayor responsabilidad en su auto cuidado en
salud, en el seguimiento de indicaciones para
un sano estilo de vida y control de su situacion
de salud, como lo son la toma de medicamen-
tos, las indicaciones alimenticias, la practica
de ejercicio y en general actitudes que promue-
ven un estilo de vida saludable; igualmente re-
ducir los factores de riesgo y estimular las con-
ductas dirigidas al mejoramiento de las condi-
ciones organicas. Ello puede explicar en parte
la mayor adherencia al ejercicio fisico por par-
te de los participantes hipertensos y el menor
consumo de alcohol en esta poblacion. Igual-
mente la frecuencia de tabaquismo entre los
pacientes hipertensos ha venido disminuyen-
do alo largo del tiempo, ya que se observo que
el porcentaje se redujo a la mitad, debido pro-
bablemente a la educacion para la preven-
cion dada en cada club de hipertension.

Lo anterior puede incidir en la diferencia de
estos hallazgos con estudios que confirman
gue otros factores modificables favorecen la
expresion de los determinantes genéticos que
elevan la tension arterial, como es el caso del
estrés, la obesidad 3, el tabaquismo, la inacti-
vidad fisica y el abundante consumo de sal,
como factores de riesgo exégenos o modifica-
bles, que se consideran responsables de la
hipertension ¢ 4 3, Por ello se sugiere para
posteriores estudios anexar otro grupo de con-
trol, con pacientes a quienes recientemente se
les ha diagnosticado hipertension arterial y es-
tan iniciando su tratamiento.

Con respecto a los factores de riesgo debi-
do a la diferencia de edad existente entre los
grupos solo se pudo demostrar la importancia
del factor de riesgo IAM previo y antecedentes
familiares de diabetes mellitus e hipertension.

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales
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Lo anterior concuerda con los planteamientos
realizados en The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure 34, en el que se afirma que entidades
como la falla cardiaca, la diabetes y estados
como la obesidad mérbida, se encuentran es-
trechamente relacionados tanto con la apari-
cion de la hipertension arterial, como con sus
complicaciones. Se confirma la edad como
aspecto definitivamente importante en la géne-
sis de la hipertension.

Contrariamente a lo encontrado en el pre-
sente estudio en relacion con la personalidad
tipo A, en una investigacion efectuada por Nigro
et al. *®*en la ciudad de Cordoba - Argentina,
se encontro un riesgo relativo de 1.28 para per-
sonalidad tipo A, entre hipertensos y
normotensos, y una asociacion significativa
entre ambos factores.

Los resultados obtenidos en la presente in-
vestigacion sugieren que para esta poblacion
no existe asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p=0.855) entre la personalidad tipo Ay
la hipertension arterial. Los resultados de la
encuesta de personalidad tipo A aplicada a los
participantes muestra que entre las personas
hipertensas y no hipertensas el mayor porcen-
taje (44.64% y 35.71% respectivamente) de
la poblacion se situé en la categoria 2, neu-
tral, por lo cual no se evidencia una influencia
significativa de la personalidad tipo A o
autoestresora sobre la hipertension arterial
(P=0.144)

Sin embargo, en estos hallazgos puede es-
tar incidiendo el género y la ocupacion, pues
algunos estudios anteriores evidencian que el
patrén de conducta tipo A se correlaciona con
el estatus ocupacional, encontrandose espe-
cialmente entre profesiones que generan mu-
cho estrés; igualmente encuentran que las
mujeres evidencian una menor prevalencia que
los hombres, pero estas diferencias desapa-
recen cuando se comparan igualando el
estatus ocupacional .
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Lo anterior llevo a realizar un andlisis segun
género de los hallazgos del presente estudio,
encontrando que no existen diferencias signifi-
cativas segun género para la ansiedad, pero si
se evidenciaron para la personalidad tipo A
(p=0.040), los resultados muestran una mayor
tendencia en la poblacion masculina a la per-
sonalidad tipo A. En las mujeres el mayor por-
centaje de personalidad tipo A corresponde a
la categoria 2, considerada relativamente como
neutral y en los hombres la categoria 3, esta
tltima con mayor tendencia al patron de com-
portamiento tipo A. Las categorias 1y 2 de per-
sonalidad tipo A son las que muestran menor
tendencia a este patron de comportamiento y
se encontré presente en el 80% de la pobla-
cion femenina en general, a diferencia de sélo
en el 20% de la poblacién masculina.

Si se realiza un andlisis segun ocupacion,
en linea con los hallazgos previamente men-
cionados de otros estudios?®, de nuevo no se
encuentran diferencias significativas en cuan-
to a los resultados de la escala de ansiedad de
Zung, pero si en la de personalidad tipo A, la
cual tiende a estar asociada con el tipo de ocu-
pacion, aunque los hallazgos no alcanzan a ser
significativos. En la presente investigacion cer-
ca del 61% de la poblacién de hipertensos se
desempefiaba como amas de casa, a diferen-
cia de soélo una quinta parte en el grupo de no
hipertensos; igualmente cerca del 70% de la
poblacion de ambos grupos eran mujeres.

Con respecto a la ansiedad si se observa un
mayor porcentaje de ansiedad ausente entre los
no hipertensos, mientras que en los hipertensos
el mayor porcentaje correspondié a ansiedad
subclinica (Tabla 4), notandose una diferencia
significativa entre ambas poblaciones (p=0.000).
Lo anterior puede explicarse por los efectos que
pueden generarse por un exceso en la intensi-
dady frecuencia de la activacion de las respues-
tas fisiologicas del sistema que sufre la lesién o
disfuncion (cardiovascular, respiratorio, etc.), al
estar el organismo impactado por trastornos
psicosomaticos o psicofisiolégicos, como algu-
nos dolores de cabeza, o de espalda, algunas
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arritmias, los tipos de hipertension arterial mas
frecuentes -hipertensién esencial-, algunas
molestias gastricas, etc. 7%,

Estos resultados coinciden con los obtenidos
por Molerio y Garcia ¢, en un estudio realizado
en la Universidad Central de las Villas en Cuba;
en este trabajo se efectuaron comparaciones
entre dos grupos, uno de 25 pacientes
hipertensos y otro de 25 personas nhormotensas.
Entre muchos aspectos de comparacion se in-
cluia la ansiedad, como el indicador que mas
caracteriz6 el funcionamiento emocional de los
pacientes hipertensos, observando entre ellos
niveles altos y medios de calificacion segun su
escala; los niveles de los normotensos oscila-
ron entre bajos y medios. Estos autores encon-
traron diferencias significativas con relacién a la
ansiedad en pacientes hipertensos y sujetos
normotensos. Igualmente en este trabajo se
encontraron diferencias significativas en estos
grupos en lo que se refiere al cuestionario de
vulnerabilidad al estrés, en los estilos de afron-
tamiento del estrés, al igual que diferencias sig-
nificativas en cuanto al funcionamiento emocio-
nal en ambos grupos.

En cuanto a la edad, estudios anteriores
muestran que la mayor concentracion de per-
sonas tipo A se encuentran entre los jévenes y
adultos de mediana edad % . En los resultados
obtenidos, la edad no incide en la categorizacion
de personalidad tipo A, ni en la ansiedad segun
Zung; con laintencionalidad de dilucidar la de-
pendencia de la edad con los resultados obte-
nidos para personalidad tipo Ay ansiedad, se
empled un andlisis de varianza con la edad
como variable independiente, y la personalidad
tipo Ay la ansiedad segun Zung como facto-
res. El analisis estadistico no arroj6 efectos de
interaccion (p=0.068) ni efecto de la ansiedad
segun Zung (p=0.503), ni de la personalidad tipo

A (p=0.082). Al aplicar las pruebas de discrimi-
nacién de promedios de Tukey y Duncan a los
niveles de ansiedad, estas pruebas no detec-
taron diferencia significativa entre grupos, como
era de esperarse, debido al valor mostrado
anteriormente de probabilidad. Pero al realizar
estas mismas pruebas al puntaje de persona-
lidad tipo A, éste si detectd alguna diferencia
significativa, probablemente debido a que el
valor de probabilidad esta muy cerca del corte
(Tabla 5).

Al comparar la asociacion entre los resulta-
dos de la escala de ansiedad y la de persona-
lidad tipo A, se encontr6 una estrecha relacion
(coeficiente de correlacion de Pearson=0.419),
lo cual se confirma con el andlisis de regre-
sion, que muestra un coeficiente de determi-
nacion de 0.786. Igualmente el +2 muestra una
asociacion estadistica significativa (p=0.000)

Como recomendaciones se sugiere para
posteriores estudios seleccionar tres grupos
comparativos: los dos tomados en el presente
estudio, de personas nhormotensas y de pacien-
tes que asisten a un club de hipertensos, pero
adicionar otro grupo de pacientes que recién
estén iniciando su tratamiento, con el fin de
establecer hasta qué punto algunos hallazgos
puedan estar influenciados por las medidas
correctivas y programas de prevencion y pro-
mocién de la salud, como es el objetivo del pro-
ceso de acompafamiento educativo y de orien-
tacién que los clubes de hipertensos brindan a
estos pacientes. Este tercer grupo de control
tendria la ventaja de clarificar ain mas los ha-
llazgos encontrados, a la vez que proporcio-
nar informacion util y proactiva para el manejo
integral de la hipertensién. lgualmente se su-
giere tener muy en cuenta las variables de gé-
nero, edad y ocupacién al homologar estos gru-
pos comparativos.
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