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RESUMEN

Las enfermedades de larga duración, incluida la hiperten-
sión arterial (HTA) se asocian con una prevalencia variable 
de trastornos de salud mental, a causa de las restricciones 
que generan en la vida cotidiana, la incertidumbre acerca 
del futuro, el aislamiento social y el sentimiento de culpa. 
El objetivo del artículo es conocer la prevalencia de depre-
sión, estrés y ansiedad entre los adultos con diagnóstico 
de HTA primaria; así como los factores asociados con es-
tos trastornos del estado de ánimo. Se realizó una revisión 
sistemática de publicaciones de bases de datos especiali-
zadas como APA PsycNet, Pubmed y Cochrane Library. Se 
utilizaron términos Mesh y operadores booleanos. Se inclu-
yeron publicaciones de 2019 a 2024, observacionales, con 
pacientes adultos (edad ≥ 18 años), con HTA primaria. Se 
extrajeron los datos de trazabilidad de los artículos: autor/
es, año, país, DOI. Se evaluó la calidad de los artículos uti-
lizando la lista de chequeos STROBE para investigaciones 
observacionales. Se incluyeron 11 artículos. La depresión 
fue evaluada en 9, la ansiedad en 5 y el estrés en dos. 
La depresión tuvo una prevalencia desde 5,2% - 64,1%. 
La ansiedad, de 25% - 100%, mientras que el estrés psi-
cológico fue del 60% - 71,5%. Los factores relacionados 
con estos trastornos fueron el sexo femenino, estado civil, 
comorbilidades, no tener empleo, bajo nivel socioeconó-
mico y educativo. La relación entre HTA y estos trastornos 
parece ser bidireccional. Con una relación bidireccional, la 
población adulta con HTA primaria experimenta una preva-
lencia variable de depresión, ansiedad y estrés. Es preciso 
profundizar en el estudio de esta relación. 
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ABSTRACT

Long-term illnesses, including high blood pressure (HTN), 
are associated with a variable prevalence of mental health 
disorders, due to the restrictions they generate in daily life, 
uncertainty about the future, social isolation and the feeling 
of blame. The objective of the article is to know the preva-
lence of depression, stress and anxiety among adults with a 
diagnosis of primary HTN; as well as the factors associated 
with these mood disorders. A systematic review of publi-
cations from specialized databases such as APA PsycNet, 
Pubmed and Cochrane Library was carried out. Mesh ter-
ms and Boolean operators were used. Observational pu-
blications from 2019 to 2024 with adult patients (age ≥ 18 
years) with primary HTN were included. Traceability data 
was extracted from the articles: author(s), year, country, 
DOI. The quality of the articles was evaluated using the 
STROBE checklist for observational research. 11 articles 
were included. Depression was evaluated in 9, anxiety in 5 
and stress in two. Depression had a prevalence from 5.2% 
- 64.1%. Anxiety, 25% - 100%, while psychological stress 
was 60% - 71.5%. The factors related to these disorders 
were female sex, marital status, comorbidities, not having 
a job, low socioeconomic and educational level. The rela-
tionship between HTN and these disorders appears to be 
bidirectional. With a bidirectional relationship, the adult po-
pulation with primary HTN experiences a variable preva-
lence of depression, anxiety and stress. It is necessary to 
further study this relationship. 
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Anxiety, depression, psychological stress, high blood 
pressure.
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INTRODUCCIÓN 

En el mundo, la hipertensión arterial (HTA) primaria, an-
teriormente conocida como esencial, es un problema de 
salud con un impacto significativo en la carga asistencial, 
la salud pública, el consumo de medicamentos y, la cali-
dad de vida de los adultos (Brouwers et al., 2021). La re-
lación entre HTA y la salud mental es compleja y tiende a 
ser bidireccional, con afectaciones importantes en la ad-
herencia al tratamiento y, en su pronóstico (Sundarrajan 
et al., 2022). 

Por otra parte, la depresión y ansiedad son causas fre-
cuentes de discapacidad, pero a menudo no se diagnos-
tican ni se tratan. A nivel mundial, se estima que 300 millo-
nes de personas han sido diagnosticadas con depresión, 
que puede reflejar trastorno depresivo mayor o menor, 
depresión episódica, trastorno afectivo estacional o tras-
torno distímico. Adicionalmente, los trastornos de ansie-
dad son la clase más común de condiciones psiquiátri-
cas, que abarcan el trastorno de ansiedad generalizada, 
trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad por 
separación, fobias y trastorno de pánico. Las poblaciones 
de bajos ingresos son particularmente vulnerables a la 
depresión y la ansiedad, teniendo tanto un mayor riesgo 
para las condiciones, como un acceso disminuido a los 
tratamientos apropiados (Van Santen-Bauer et al., 2024). 

La depresión en pacientes con enfermedades crónicas, 
incluida la HTA primaria puede afectar entre el 10% y el 
70% de la población, dependiendo de la enfermedad y 
del método de estudio utilizado. Esta depresión se asocia 
con un mayor riesgo de muerte, peor calidad de vida y 
mayores costos de atención médica. La ansiedad tam-
bién es común en estos pacientes, con una prevalencia 
que varía del 20% al 50%. La ansiedad puede dificultar el 
tratamiento, aumentar el uso de servicios médicos y dis-
minuir la calidad de vida (Yuskel & Bahadir, 2020).

La ansiedad debido al estrés crónico, la ira y la depre-
sión pueden llevar a enfermedades cardiovasculares por 
varios mecanismos. La alteración del equilibrio nervioso 
simpático y parasimpático, y los aumentos en cortisona 
y epinefrina resultan en taquicardia, hipertensión e hiper-
glucemia. El estrés crónico activa las citoquinas, causan-
do inflamación crónica y alteraciones de la función endo-
telial (Rossios et al., 2023). Finalmente, estas condiciones 
promueven comportamientos poco saludables como el 
consumo de alcohol, el tabaquismo, la sobrealimentación 
y la disminución del ejercicio (Shah et al., 2023).

Las enfermedades crónicas a menudo provocan pro-
blemas psicológicos como la ansiedad y la depresión, 
debido a las limitaciones que imponen en la vida diaria 
y el riesgo de hospitalización. Estas afecciones pueden 
verse agravadas por la pérdida de identidad, la incerti-
dumbre sobre el futuro, el aislamiento social y la culpa. 
La depresión se manifiesta como dificultad para funcio-
nar en la vida diaria, deterioro de la salud mental y física, 

y sentimientos persistentes de tristeza y desesperanza. 
También se caracteriza por la pérdida de interés en acti-
vidades placenteras, problemas de sueño, cambios en el 
apetito, llanto frecuente y falta de alegría (Cramer et al., 
2019). 

La ansiedad, por otro lado, se caracteriza por tensión, 
pensamientos preocupantes y cambios fisiológicos como 
el aumento de la presión arterial (Hwang & Oh, 2024), que 
es un factor importante en la carga global de enfermeda-
des, afectando a más de 1 mil millones de adultos en todo 
el mundo y con una prevalencia que está aumentando 
notablemente. Incrementa el riesgo de enfermedad car-
diovascular y es una de las principales causas de muerte 
prematura (Zhou et al., 2021).

Así, con el objetivo de conocer la prevalencia de depre-
sión, estrés y ansiedad entre los adultos con diagnósti-
co de HTA primaria; así como los factores asociados con 
estos trastornos del estado de ánimo, se realizó esta re-
visión sistemática, con la que se pretende contribuir al 
abordaje integral de estos pacientes, desde la perspecti-
va de la salud mental. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática, tomando como fuen-
tes de información publicaciones científicas provenientes 
de bases de datos especializadas como APA PsycNet, 
Pubmed, Cochrane Library. Para la búsqueda, se siguió 
una estrategia basada en términos Mesh/DeCS y opera-
dores booleanos, como se muestra seguido: 

 - (((“Hypertension/psychology”[Mesh]) AND “Anxiety”[-
Mesh]) OR “Stress, Psychological”[Mesh]) OR “Depres-
sion”[Mesh]

 - (“Hypertension”[Mesh]) AND “Depression, Chemical”[-
Mesh]

 - ((“Hypertension”[Mesh]) AND “Stress, Physiological”[-
Mesh]) AND “Stress, Psychological”[Mesh]

 - (“Hypertension”[Mesh]) AND “Anxiety”[Mesh]

 - (“Hypertension”[Mesh]) AND “Mental Health”[Mesh]
Para complementar la búsqueda, se utilizó una estrategia 
PICO: P: pacientes adultos, con antecedentes de hiper-
tensión arterial primaria. I: depresión, ansiedad, estrés. C: 
no aplica, O: prevalencia, relación. 

Se incluyeron publicaciones en idioma castellano o in-
glés, de los últimos cinco años (2019-2024), con diseño 
analítico, observacional, revisiones sistemáticas, realiza-
das con pacientes adultos (edad ≥ 18 años), con ante-
cedentes de hipertensión arterial primaria, en los que se 
describa la prevalencia de depresión, ansiedad o estrés; 
así como su impacto en esta enfermedad. Fueron exclui-
dos artículos con solo resumen disponible, con una meto-
dología poco rigurosa, no reproducible, o que no aborden 
este tema desde la perspectiva de la salud mental. 
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Adicionalmente, se extrajeron los datos de trazabilidad de los artículos: autor/es, año, país y revista. Adicionalmente, 
para contestar la pregunta de investigación, se extrajo la información. Se evaluó la calidad de los artículos selecciona-
dos utilizando la lista de chequeos STROBE (STROBE Checklists, 2024) para investigaciones observacionales. 

A partir de la estrategia de búsqueda mencionada, se identificaron 371 artículos elegibles, de los cuales, se eliminaron 
16 duplicados, 30 por ser artículos de pago y estar incompletos, por su fecha de publicación se eliminaron 190, por no 
guardar relación directa con el tema de estudio se eliminaron 69 y, por su diseño, 55. Al finalizar quedaron 11 artículos 
para ser incluidos en esta revisión sistemática. En la Figura 1 se muestra el diagrama de selección de los artículos, 
según la metodología PRISMA (Page et al., 2021). 

Figura 1. Diagrama de selección de artículos. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se incluyeron 11 artículos en esta revisión sistemática, publicados desde 2019 hasta 2024. Todos con un diseño ob-
servacional, transversal. El origen geográfico fue muy variado, dos fueron realizados en los Estrados Unidos ( Spikes et 
al., 2020; Shah et al., 2023), dos en Etiopia (Edmealem & Olis, 2020; Abdisa et al., 2022;). Se analizó una población de 
22 585 910 adultos con hipertensión arterial. En dos artículos se incluyeron solo mujeres (Cramer et al., 2019; Spikes 
et al., 2020). En la figura 2 se presenta la distribución de la población por sexo.
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Figura 2. Distribución de la población por sexo.

En tres de los artículos no se describe el instrumento que utilizaron para evaluar los problemas de salud mental (Cramer 
et al., 2019; Schaare et al., 2023; Shah et al., 2023). En dos artículos se reportó el uso de la escala hospitalaria de de-
presión y ansiedad, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ( Pogosova et al., 2021; Duman et al., 2024). En 3 
artículos se describe el uso del Cuestionario de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire (PHQ) para evaluar 
la depresión ( Edmealem & Olis, 2020; Spikes et al., 2020; Abdisa et al., 2022), en dos se utilizó la escala de trastorno 
de ansiedad generalizada (Generalized Anxiety Disorder scales (GAD) ( Edmealem & Olis, 2020; Abdisa et al., 2022). 
En un artículo se evaluó la depresión con el inventario de depresión de Beck (The Beck Depression Inventory (BDI) y, 
para la ansiedad, se utilizó la Escala de Ansiedad de Hamilton (The Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) (Nemcsik-Bencze 
et al., 2022). En otro, se describe el uso de la Mini entrevista neuropsiquiátrica (Mini-international Neuropsychiatric 
Interview) (Ruan et al., 2022).

La depresión fue evaluada en 9 artículos (Cramer et al., 2019; Spikes et al., 2020; Edmealem & Olis, 2020; Pogosova et 
al., 2021; Ruan et al., 2022; Abdisa et al., 2022; Schaare et al., 2023; Shah et al., 2022, 2023), la ansiedad se evaluó en 
5 artículos ( Edmealem & Olis, 2020; Pogosova et al., 2021; Abdisa et al., 2022; Shah et al., 2022; Shah et al., 2023) y el 
estrés se evaluó solamente en dos artículos (Shah et al., 2022; Schaare et al., 2023). Con respecto a la prevalencia de 
estos trastornos en los pacientes con HTA, los reportes son variables. La depresión tuvo una prevalencia desde 5,2% 
(Edmealem & Olis, 2020) hasta el 64,1% (Shah et al., 2022). La ansiedad tuvo una prevalencia desde el 25% (Shah et 
al., 2023) hasta el 100% de los sujetos analizados (Shah et al., 2022), mientras que la prevalencia de estrés psicológico 
fue del 71,5% en un artículo (Shah et al., 2022) y superior al 60% en otro (Schaare et al., 2023). 

Por otra parte, los factores que asociaron con la presencia de depresión fueron: ser mujer (ORadj = 1,74, 1,09–2,78), 
no tener educación formal (ORadj = 2,19, 1,19–4,81), presencia de otras enfermedades médicas (ORadj = 2,23, 1,39–
3,56), tener antecedentes familiares de depresión (ORadj = 2,01, 1,25–3,19) y el apoyo social deficiente (ORadj = 2,80, 
1,60–5,22) (Abdisa et al., 2022). El sedentarismo, ser viudo (Edmealem & Olis, 2020), la alimentación poco saludable, 
el desempleo y los bajos ingresos (Pogosova et al., 2021) y el estado civil (Shah et al., 2022).
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La ansiedad se asoció con el sexo femenino, (ORadj = 
1,54, 1,01–2,35), el estado civil viuda y divorciada (ORadj 
= 2,22, 1,41– 3,52), la presencia de otras enfermedades 
médicas (AOR = 1,64, 1,06–2,53) y el apoyo social de-
ficiente (ORadj = 3,54, 2,09–6,01) se asociaron estadís-
ticamente con los síntomas de ansiedad (Abdisa et al., 
2022; Shah et al., 2022). También, el analfabetismo, el 
consumo de sustancias tóxicas (Edmealem & Olis, 2020). 
Con respecto al estrés psicológico, se observó que las 
asociaciones más fuertes entre ansiedad y depresión se 
revelaron para un nivel alto de estrés (ORadj: 5,79; IC 95 % 
4,18–8,03), un nivel de estrés moderado (ORadj: 2,34; IC 
95 % 1,73–3,16), un apoyo social bajo (ORadj 1,87; IC 95% 
1,31-2,68) y sexo femenino (ORadj 1,78; IC 95% 1,41-2,25).

Pogosova (2021), encontró síntomas de ansiedad subclí-
nica (HADS-A 6-10) en el 21,7% y síntomas depresivos 
subclínicos (HADS-D 6-10) en el 26,2%, mientras que 
síntomas de ansiedad de moderados a graves (HADS-A 
≥11) se presentaron en el 25,5%. % y síntomas de depre-
sión de moderados a graves (HADS-D >11) – en el 16,3% 
de los pacientes. Más de dos tercios (66,5%) de los pa-
cientes estaban libres de ansiedad y síntomas depresivos 
de moderados a graves, y el 8,3% de los participantes 
tenían síntomas de ansiedad y depresivos de moderados 
a graves coexistentes.

Desde la perspectiva de Spikes et al. (2020)including 
HTN beliefs, mental well-being, and social support, may 
provide insight into the development and tailoring of cul-
turally targeted interventions, thus improving adheren-
ce.\n\nObjective:\nThe aim of this study was to examine 
the relationships of exposures to contextualized racial 
and gendered stressors, social support, and depressive 
symptoms with HTN illness perceptions and blood pres-
sure (BP, la exposición al estrés y el apoyo social no se 
asociaron con las percepciones de la HTA; sin embargo, 
hubo una relación estadísticamente significativa entre la 
PAS, los síntomas depresivos y las percepciones de la 
enfermedad HTA. Ninguna de estas variables se asoció 
con la adherencia al tratamiento. Los pacientes con sínto-
mas depresivos más altos también tuvieron puntuaciones 
generales más altas de percepción de la enfermedad de 
HTA. Esto sugiere la importancia de evaluar el bienestar 
mental, especialmente en mujeres afroamericanas, un 
grupo con menos probabilidades de reconocer la presen-
cia de síntomas depresivos y sufrir una mayor morbilidad 
por HTA no controlada.

En una investigación se reportaron confirmaron dos aso-
ciaciones aparentemente contradictorias de la HTA con 
la salud mental: en primer lugar, la tensión sistólica más 
alta se asoció con menos síntomas depresivos y un mayor 
bienestar en el examen inicial, así como en el seguimiento 
en línea de la salud mental a los 5 años y el seguimiento 
a los 10 años que incluye imágenes; en segundo lugar, la 
presencia de un diagnóstico de HTA se asoció con más 
síntomas depresivos y un menor bienestar (Schaare et al., 

2023). También, se observó que la presencia de depre-
sión, ansiedad y estrés era más frecuente entre los pa-
cientes con HTA rebelde o descompensada. A mayor fre-
cuencia de síntomas, era mayor la probabilidad de tener 
una HTA de difícil control (Nemcsik-Bencze et al., 2022; 
Shah et al., 2023).

Tanto la depresión como la ansiedad son los trastornos 
mentales más frecuentes, con una variedad de síntomas 
que pueden ser desde leves hasta graves. La relación 
entre la depresión y la HTA sigue siendo un tema de de-
bate. Existen pruebas de una relación bidireccional, lo 
que resulta en una menor calidad de vida, una menor 
tasa de adherencia al tratamiento y una mayor mortali-
dad. Además, los pacientes hipertensos con síntomas 
depresivos necesitan más medicamentos antihipertensi-
vos para lograr un buen control de su presión arterial en 
casa (Turana et al., 2021). 

Es por esto que, con el propósito de conocer la preva-
lencia de depresión, estrés y ansiedad entre los adultos 
con diagnóstico de HTA primaria; así como los factores 
asociados con estos trastornos del estado de ánimo, se 
realizó esta revisión sistemática, se desarrolló esta re-
visión sistemática. La evidencia consultada indica una 
prevalencia variable de estos trastornos mentales entre 
los adultos con HTA, siendo más frecuente la ansiedad ( 
Shah et al., 2022; Shah et al., 2023) , el estrés psicológico 
(Shah et al., 2022; Schaare et al., 2023) y, en último lugar, 
la depresión (Edmealem & Olis, 2020).

La relación entre estos trastornos mentales y la HTA pue-
de explicarse porque, el exceso de excitación emocional 
puede obstaculizar la capacidad de las personas para 
funcionar y alcanzar sus metas. Esto es particularmente 
cierto cuando esta intensa excitación surge de un estímu-
lo emocional que no tiene relevancia para los objetivos 
actuales y, por lo tanto, debería ser ignorado. Además, 
se acepta que los pacientes con HTA primaria exhiben 
reacciones exageradas a estímulos emocionales y estre-
santes, así como altos niveles de ansiedad. La evidencia 
reciente sugiere además que exhiben estructura, función 
y conectividad alteradas dentro de una red neuronal que 
se ha asociado con la regulación de las emociones, que 
incluye regiones prefrontales y límbicas (definidas como 
la amígdala, la ínsula y la corteza cingulada) (Wiener 
et al., 2020). 

En este sentido, la relación entre HTA y la ansiedad se 
refuerza mutuamente. La ansiedad es un factor de riesgo 
independiente de HTA y promueve el desarrollo y progre-
sión de la enfermedad. Los pacientes con hipertensión 
son propensos a la ansiedad debido a la enfermedad o 
al tratamiento ineficaz. Los trastornos de ansiedad son 
más prevalentes en pacientes con hipertensión que en 
la población general. Además, la ansiedad es un factor 
de riesgo independiente para HTA debido a su influencia 
en comportamientos poco saludables como fumar, depre-
sión, un estilo de vida sedentario y sobrepeso. Al igual 
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que la HTA esencial, la ansiedad también aumenta cons-
tantemente el riesgo de trastornos hipertensivos durante 
el embarazo y la eclampsia. En consecuencia, la ansie-
dad aumenta la probabilidad de desarrollar hipertensión 
(Qiu et al., 2023).

Con relación al estrés, este es el resultado de procesos 
de evaluación cognitiva que conciernen a la interacción 
entre el individuo y el entorno; ocurre cuando un individuo 
experimenta demandas o amenazas, es decir, se encuen-
tra con un llamado estresor, sin recursos suficientes para 
satisfacer estas demandas o mitigar las amenazas. Este 
desequilibrio percibido entre las demandas situacionales 
y los recursos personales desencadena respuestas al es-
trés que comprenden una amplia variedad de reacciones 
psicofisiológicas para contrarrestar las circunstancias es-
tresantes. El estrés puede ocurrir de manera aguda, es 
decir, durar de minutos a horas (es decir, estrés agudo) 
o crónicamente, es decir, persistir de días a meses (es 
decir, estrés crónico) (Walther & Wirtz, 2023).

Se acepta que la intensidad y duración del estrés son los 
factores más importantes en la determinación del riesgo 
de elevaciones sostenidas de la TA. Los mecanismos fi-
siopatológicos por los cuales el estrés conduce a la HTA 
a largo plazo son poco comprendidos. Puede ser que la 
reactivación recurrente de este sistema por estresores si-
milares, la incapacidad de volver a los niveles de base 
después de los eventos estresantes, la incapacidad de 
adaptarse a los estresores recurrentes sea responsable 
del desarrollo de la hipertensión (Elsaid et al., 2021).

En este orden de ideas, el estrés psicológico agudo 
provoca un aumento de la presión arterial, que persiste 
después de que se alivia el estrés. Existe cada vez más 
evidencia de una asociación positiva entre la ansiedad 
comórbida y la hipertensión. El impacto del estrés urba-
no moderno en la salud es claro y la investigación que 
aborda el estrés y la ansiedad necesita un fuerte apoyo. 
Hay numerosos aspectos que requieren una mayor com-
prensión, incluyendo los estresores para la reactividad 
emocional y el acoplamiento cognitivo. Particularmente 
en lo que respecta a la hipertensión, entender cómo la 
ansiedad y el estrés determinan la respuesta autónoma 
en condiciones anormales es una parte crítica del proce-
so (Fontes et al., 2023).

Como limitación a esta revisión sistemática, puede de-
cirse que se encantaron solamente investigaciones ob-
servacionales transversales, por lo que, la calidad de la 
evidencia no es óptima y, los resultados deberían ser ana-
lizados cautelosamente. Además, esto evidencia la ne-
cesidad de diseñar estudios con un diseño más robusto 
sobre este tema. 

CONCLUSIONES 

En la población adulta con HTA primaria existe una pre-
valencia variable de depresión, ansiedad y estrés; con un 

riesgo mayor de padecer estos trastornos que la pobla-
ción sin HTA. La relación entre estos trastornos de salud 
mental con la HTA parece ser bidireccional. Algunos fac-
tores, como el hecho de ser mujer, el bajo nivel educa-
cional, estado civil, la presencia de comorbilidades aso-
ciadas, la falta de empleo o el bajo nivel socioeconómico 
se asocian con la presencia de estos trastornos entre los 
pacientes con HTA primaria. Es preciso profundizar en 
el estudio de esta relación, con enfoques más rigurosos, 
que aporten evidencia de mayor calidad al respecto. 
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