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RESUMEN

El presente articulo de investigacion, evalla la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes que acuden
a la consulta externa de CCR ASCARDIO, en concomitancia
con la categorizacion del riesgo cardiovascular de los mismos, con
la finalidad de estimar la asociacion entre estas variables
estudiadas, durante el periodo comprendido desde el mes de
enero al mes de marzo del afio 2023. Disefio: Estudio
observacional descriptivo, de corte transversal, de campo.
Meétodos: Se seleccionaron 136 pacientes pertenecientes a
localidades del Estado Lara y zonas aledafas que cumplian con los
criterios de inclusion. Se determiné sintomas de ansiedad con
el test GAD-7 y depresion con el empleo de test PHQ-9, por su
parte el riesgo cardiovascular se identificd con el empleo de
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la escala de riesgo Globorisk. Resultados: Edad: 55,82+10,79
afos.30 — 40 afios: 10,3 %; 41-50 afos: 21,3 %, 51 — 60
afios: 33,1 %, 61 — 70 afios: 27,9 % y mas de 71 afios: 7,4 %.
Género; Femenino: 69,1 %, masculino: 30,9 %. El 61,02 %
de la poblacion estudiada presentd sintomas de ansiedad y el
55, 88 % sintomas de depresion. El 60,3 % de los pacientes
estudiados presentd riesgo cardiovascular moderado - severo.
Conclusién: En el presente trabajo, se logré identificar una
elevada frecuencia de sintomas ansiedad y depresion en los
pacientes estudiados con una relacion positiva con el riesgo
cardiovascular elevado, en el que se observé que los pacientes con
sintomas de ansiedad y depresion, presentaron 2,07 y 1,35 veces
mas riesgo cardiovascular severo, respectivamente que los
pacientes sin sintomas referidos de ansiedad y depresién. Por
su parte se logré objetivar que el mayor porcentaje de los
pacientes que experimentaron malestar psicolégico severo en
términos de sintomas depresivos y ansiosos en concomitancia
con riesgo cardiovascular elevado, correspondia a pacientes
mayores de 50 afios. La ansiedad y la depresion pueden ser de
interés para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
La investigacion futura debe examinar los hallazgos
contradictorios en este &mbito de estudio, relacionados con
disefios de investigacion, metodologia y seleccién de pacientes
evaluados, para optimizar estrategias que permitan abordar
varias lagunas de conocimiento importantes y traducir la
evidencia en mejores resultados para los pacientes.

SUMMARY

This research article evaluates the presence of symptoms of
anxiety and depression in patients who attend the outpatient
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clinic of CCR ASCARDIO, in conjunction with the categorization
of their cardiovascular risk, with the aim of estimating the
association between these variables studied, during the period
from January to March 2023. Design: Descriptive, cross-
sectional, field observational study. Methods: 136 patients
belonging to towns in the State of Lara and surrounding areas
who met the inclusion criteria were selected. Anxiety symptoms
were determined with the GAD-7 test and depression with the use
of the PHQ-9 test, while cardiovascular risk was identified with the
use of the Globorisk risk scale. Results: Age: 55.82+10.79 years.
30 — 40 years: 10.3 %; 41-50 years: 21.3 %, 51 — 60

years: 33.1 %, 61 — 70 years: 27.9 % and over 71 years:
7.4 %. Gender; Female: 69.1 %, male: 30.9 %. 61.02 % of
the studied population presented symptoms of anxiety and
55.88 % symptoms of depression. 60.3 % of the patients studied
presented moderate-severe cardiovascular risk. Conclusion:
In the present work, it was possible to identify a high frequency
of anxiety and depression symptoms in the patients studied
with a positive relationship with high cardiovascular risk, in
which it was observed that patients who presented symptoms
of anxiety and depression presented 2.07 and 1.35 times more
severe cardiovascular risk, respectively, than patients without
reported symptoms of anxiety and depression. For its part, it
was possible to observe that the highest percentage of
patients who experienced severe psychological discomfort in
terms of depressive and anxious symptoms concomitant with
high cardiovascular risk, corresponded to patients over 50
years of age. Anxiety and depression may be of interest for
the prevention of cardiovascular diseases. Future research
should examine the conflicting findings in this area of study,
related to research designs, methodology, and selection of
patients evaluated, to optimize strategies to address several
important knowledge gaps and translate the evidence into
improved patient outcomes.

INTRODUCCION

Segun la American Heart Association
(Asociacion Estadounidense del Corazén), la
salud psicologica puede tener un impacto positivo
0 negativo en la salud de una persona y en los
factores de riesgo de enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares. Segun la Asociacion
Americana de Psicologia, la ansiedad es una
emocion caracterizada por aprensién y sintomas
somaticos de tension en la que un individuo
anticipa un peligro inminente, una catastrofe o una
desgracia. La ansiedad se considera una respuesta
de accion prolongada y orientada al futuro, enfo-
cada ampliamente en una amenaza difusa. Por su
parte define la depresion, como un estado afectivo
negativo, que vadesde lainfelicidad y el descontento

hasta un sentimiento extremo de tristeza, pesimismo
y desanimo, que interfiere con la vida diaria. Varios
cambios fisicos, cognitivos y sociales también
tienden a ocurrir simultdneamente, incluidos habitos de
alimentacion o suefio alterados, falta de energia o
motivacion, dificultad para concentrarse o tomar
decisionesy retraimiento de lasactividades sociales.

La investigacion ha demostrado claramente que
los factores psicolégicos, rasgos de personalidad
negativos y los trastornos de salud mental tienen
un impacto negativo sobre la salud cardiovascular,
como bien se ha dilucidado la cardiopatia
isquémica representa la principal causa de muerte
por enfermedad coronaria a nivel mundial,
contribuyendo con un 16 % de la mortalidad para
el 2019 M. Laregion de las Américas no escapa de
esta realidad y, en el caso particular de Venezuela,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estim6 173,9 defunciones por cada 100 mil
habitantes para el mismo afio @. Ante el impacto
epidemiolégico de esta enfermedad, no solamente
se han establecido factores de riesgo cardio-
metabolicos tales como sedentarismo, consumo
excesivo de alcohol, dislipidemias, hipertension
arterial (HTA), tabaquismo, obesidad sino también
factores asociados a la salud mental, como depresién y
ansiedad G-,

La depresién ha sido estudiada como
factor prondstico en pacientes con cardiopatia
isquémica establecida, aumentando el riesgo de
morbimortalidad cardiovascular,® y a su vez, ha sido
asociada con aumento del riesgo de enfermedades
coronarias 69,

En un estudio realizado por Kwapong et al.
®) en el 2023, de tipo prospectivo que incluyé 593
616 adultos jévenes estadounidenses, en edades
comprendidas entre 18 y 49 afios, se encontré mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades coronarias
en aquellos con depresion. Asimismo, Deschénes
et al. ® Evaluaron de manera prospectiva a 30 635
sujetos canadienses, con una media de edades de
53,0 + 7,8 afios donde se report6 un incremento de
35 % del riesgo cardiovascular en aquellos con
depresion severa.

Por su parte, a pesar de que la asociacion ha sido
menos clara, la ansiedad también se ha encontrado

246

Vol. 43, N° 4, diciembre 2023



DAVILA MA, ET AL

relacionada con riesgo cardiovascular @. Batelaan,
et al. ® realizaron un metanalisis incluyendo 37
estudios longitudinales y controlados, encontrando un
52 % de incremento de la incidencia de
enfermedades coronarias asociado a ansiedad,
independiente de depresion u otros factores de
riesgo. Deschénes, et al. @ También evaluaron
ansiedad, sin embargo, solo encontraron un aumento
del 32 % del riesgo cardiovascular cuando esta se
encontraba en conjunto con depresion. En contraste,
Cruz-Gonzélez et al. @ en un estudio transversal
realizado en México en 2019, con una muestra de
183 sujetos, no encontrd asociacién entre ansiedad
y riesgo cardiovascular.

El estudio HUNT 2, un estudio prospectivo
que incluyd 57 953 hombres y mujeres adultos
(poblacién Noruega) libres de enfermedades
cardiovasculares, con un seguimiento de 11 afos,
pudo concluir que sintomas autoinformados de
depresion y ansiedad, especialmente si son
recurrentes, se asociaron moderadamente con el
riesgo de Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacibn es de tipo
observacional de corte transversal descriptivo y de
campo, con el fin de medir y describir los hallazgos
obtenidos con los test psicométricos aplicados: escala
de Ansiedad Generalizada (GAD-7), validado al
espafiol por Garcia-Campayo et al. @ y el
cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9),
validado al espafiol por Baader, et al. @2,

La escala GAD-7 es una escala auto administrada
unidimensional disefiada para evaluar la presencia
de los sintomas de Ansiedad Generalizada de dos
semanas 0 mas de evolucion, presenta una
sensibilidad del 92 % y una especificidad del 76 %. Los
items que contiene se cuantifican de 0 (Nada) y 3
(Casi todos),*® por lo tanto, la puntuacién total
oscilaentre 0y 21. Clasifica segun las puntuaciones de
la siguiente manera: 0-4: sin sintomas, 5-9:
sintomas leves, 10-14: sintomas moderados y mayor a
15: sintomas severos.

En relacion con el Cuestionario PHQ-9, es una
escala que permite identificar sintomas de depresion,
consta de nueve items, cada uno de los cuales se
puntda de 0 a 3, que al igual que el GAD-7, toma
2 semanas previas de aparicion de los sintomas, la
puntuacion total de PHQ-9 para los nueve items
varia de 0 a 27. Clasifica segun puntuaciones: 0-
5 pts. 6- 10 pts. 11- 15 pts. y 16- 20 pts., el cual
representan puntos de corte para leve, moderado,
moderadamente grave y grave 7).

Por otra parte se selecciono la escala de Riesgo
Cardiovascular (GLOBORISK), aplicada a los 136
pacientes que acudieron a la consulta externa del
Centro Cardiovascular Regional Centro Occidental
ASCARDIO en el periodo comprendido 16 enero al 16
de marzo de 2023, sin antecedentes de eventos
isquémicos (cardiopatia isquémica y enfermedad
cerebrovascular). Globorisk es una escala de riesgo de
enfermedad cardiovascular (para EAC y ECV) el
cual utiliza dos modelos para su implementacién, el
modelo de laboratorio y de consultorio. EI de
consultorio fue el método empleado, al momento
de la consulta externa, en vista de la mayor
accesibilidad en la obtencion de los datos, toma en
consideracion talla, peso, sexo, antecedente de
habito tabaquico y presion arterial sistélica, esta
escala aporta puntuaciones el cual se recalibran
para cada pais de América Latina®® . Sus valores
de corte 5-9, 10-19 y mayor del 20 % para riesgo
bajo, intermedio y alto respectivamente, sobre la
base de las pautas nacionales e internacionales para
la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

El procesamiento de datos se realizo en Excel.
Los datos y resultados fueron expresados de forma
descriptiva en tablas y graficos tipo tortas y barras
segun el caso, de forma computarizada a través del
programa Excel de Microsoft Office de Windows
2013.

Criterios de inclusion

Pacientes con edad entre 25 a 75 afios, ausencia de
antecedentes de eventos cardiovasculares mayores
(cardiopatia isquémica 0 enfermedad
cerebrovascular), sin embargo, se incluyeron
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pacientes con HTA, DM I1, fumadores y obesidad
con deseo de participar en la investigacion.

RESULTADOS

Se aplicaron los test psicométricos para
despistaje de sintomas de depresion y ansiedad en
los pacientes que acuden a la consulta externa, los
pacientes seleccionados como previamente se
indicd, fueron pacientes mayores de 25 afos, que
acudieron para evaluacion inicial de patologias
cardiovasculares (excepto cardiopatia isquémica),
principalmente control HTA y cardiopatia
hipertensiva, valoraciones preoperatorios entre
otras, durante el periodo de enero-marzo 2023, en el
Centro Cardiovascular Regional Centro Occidental
ASCARDIO.

Para el inicio del proceso de recoleccién de
muestra, se notificé al personal de enfermeria,
médico y administrativo que labora en el area de
consulta externa, y se canalizaron los permisos
respectivos. Previo consentimiento informado por
parte de los pacientes, se procedi6 a la aplicacion de los
dos instrumentos: GAD-7 y PHQ-9. Se aplicé, al
finalizar la consulta cardiolégica posterior a la
explicacion detallada del desarrollo de los mismos.

Posterior a la obtencion de la informacion
relacionada con los test psicométricos, se obtiene
los datos necesarios para el calculo del riesgo
cardiovascular entre los que cabe resaltar: género,
edad, habito tabaquico, antecedente de diabetes
mellitus I, colesterol total y valores de LDL-C,
HDL-C (su ausencia no fue excluyente para calculo de
riesgo en pacientes que no consignaron estudios),
indice de masa corporal y presion arterial sistolica.
Datos que permiten conocer el riesgo a 10 afios
a sufrir complicaciones asociadas a enfermedad
cardiovascular ateroesclerética.

En las tablas 1 y 2, se exponen las caracteristicas
de los 136 pacientes que formaron parte del estudio, de
los cuales, el sexo femenino fue el predominante con
el 69,1 % respecto al masculino de 30,9 %
distribuidos por grupos etarios en la siguiente
clasificacion segun su frecuencia, siendo el grupo
mas numeroso el de 51 a 60 afios con el 33,1 % de

la muestra, seguidos por el grupo de pacientes entre 61
a 70 afios que son el 27,9 %, 41 a 50 afios con el
21,3 %, 30a40afos con el 10,3 %, y por ultimo los
mayores de 71 afios que representaron el 7,4 %. La
minima edad fue 31 afios y la maxima 77 afios con
una media de 55,82 afios y D.E. de 10,79 afios.

Cuadro 1. Pacientes distribucién por grupos etarios

“Grapo o | 300 | 10 [ 560 [ 670 |70
29 45 38 10

Pacientes 14

Cuadro 2. Pacientes distribucién por sexo

94 42

(69,1%) (30,9%)

Més de la mitad de la poblacion estudiada
(61,02 %), presentd sintomas de ansiedad (Figura
1), los cual fueron leves 24,26 %, severos 19,85 %
y moderados 16,91 %.

Figural. Presencia desintomas de ansiedad en lapoblacion estudiada.

El 55,88 % presentd sintomas de depresion,
(Figura 2), los cuales fueron leves 21,32 %,
moderados 17,64 % y severo 16,91 %.
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Figura 2. Presencia de sintomas de depresion en la poblacién
estudiada.

Segun la escala de GLOBORISK, el riesgo
cardiovascular (RCV) se estratificd en leve 40,44 %,
moderado 30,14 % y severo 29,41 % (Figura 3).

#RCV BAJO mRCV INTERMEDIO « RCVALTO

Figura 3. Estratificacion de la poblacion estudiada segln el riesgo
cardiovascular.

En relacion con otras variables se obtuvo que
el 36 % de los pacientes presentaron habito
tabaquico activo, 18,3 % antecedente de DM tipo
Il'y 38,9 % antecedente de HTA.

Siguiendo este mismo orden de ideas, en el
Cuadro 3, al aplicar el estadistico Chi cuadrado, se
pudo determinar que a pesar de no objetivarse una
asociacion estadisticamente significativa entre los
niveles de depresion y ansiedad con niveles de riesgo
cardiovascular observado, se logr6 evidenciar un
importante riesgo cardiovascular, aproximadamente

de 3 veces mayor en los pacientes con presencia de
sintomas de ansiedad y depresién, en comparacion
a los pacientes sin sintomatologias, tal como se
muestran en las Tablas 3, 4 y 5.

Cuadro 3. Asociacion entre niveles de ansiedad y depresion con el
riesgo cardiovascular.

m Sig. (valor P)

Ansiedad 2,517 0,867

Depresion 0,801 0,992

Cuadro 4. Riesgo cardiovascular en los pacientes con y sin sintomas
ansiedad.

SINTOMAS DE RIESGO RIESGO RIESGO TOTAL
ANSIEDAD CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR
(1373 MODERADO SEVERO
33 23 27 83

Presentes
Ausentes 22 18 13 58

55 41 40 136

Cuadro 5. Riesgo cardiovascular en los pacientes con y sin sintomas
depresion.

SINTOMAS DE RIESGO RIESGO RIESGO TOTAL
DEPRESION CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR
LEVE MODERADO SEVERO
29 24 23 76

Presentes
Ausentes 26 17 17 60
55 41 40 136

DISCUSION

En el presente trabajo, en términos generales
se encontré asociacion positiva entre niveles de
ansiedad y depresion con alto riesgo cardiovascular,
sin embargo, al aplicar las pruebas estadisticas
pertinentes, no se obtuvieron resultados con
significancia, hallazgos que son muy similares a
los obtenidos por Fareed et al. @4, el cual se
desarrollé un estudio transversal, descriptivo
aplicado en 100 pacientes en el afio 2019, en el
Jinnah Hospital Pakistan- Asia del Sur, a pesar de
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haber empleado diferentes escalas psicométricas y
de riesgo cardiovascular, hallaron mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular en pacientes ansiosos y
deprimidos (p=0,22) .

Sin embargo, el estudio de Kawachi et al. @9,
prospectivo con un seguimiento durante 34 afios,
aplicado en 1 869 pacientes, dilucido que el riesgo
de enfermedad cardiovascular aumenta
3 veces més en los pacientes que informaron
sintomas psicopéticos generales (fundamental-
mente depresivos, nerviosismo y ansiedad), para
cardiopatia coronaria mortal y 5,7 veces mas para
muerte subita cardiaca.

Por su parte, Kwapong et al. ©, observaron una
asociacién importante entre depresién y desarrollo
de enfermedades coronarias, en 593 616 pacientes
jovenes (18-49 afios), remarcan que la depresiéon y
la mala salud mental se asocian con enfermedades
cardiovasculares prematuras y salud cardiovascular
suboptima.

En contraste con las edades de los pacientes
de nuestro estudio, en que la edad promedio
55,82+10,79, se observé que conforme avanza la
edad, aumenté de forma concomitante la frecuencia
con que se presentaron los sintomas de ansiedad y
depresion, principalmente a partir de los 51 afios. Lo
gue merece una atencion vital, en vista de que como lo
sefiala Cabrera et al. @, los trastornos psicopaticos y
psicosomaticos en las personas mayores suelen
estar infradiagnosticados e infratratados a pesar de
su relevancia clinica dado el impacto negativo, no
solo en la calidad de vida o salud cardiovascular
sino también en la cognicion.

Se pudo dar a conocer, que los pacientes
con sintomas de ansiedad de nuestro estudio,
presentaron una frecuencia 2 veces mayor de riesgo
cardiovascular elevado (calculado con la escala
seleccionada en nuestro estudio), en comparacion
con los pacientes que negaron sintomatologia de
ansiedad y por su parte que los pacientes que
informaron sintomas de depresién, presentaron
1,35 veces riesgo cardiovascular elevado que los
que no. Tal como lo sefiala el estudio HUNT
-2, las probabilidades de presentar eventos
cardiovasculares mayores, IM incidente aumento
de manera importante en los pacientes que auto

informaron sintomas de malestar psicoldgico
recurrentes (ansiedad y depresion).

Como bien hemos sefialado, la mayoria de
estudios analizados seleccionaron una poblacion
extremadamente amplia, por lo que el poder
estadistico aumenta exponencialmente. De alli,
que es de gran relevancia proyectarse en analisis
de poblaciones numerosas, para proximos estudios
de investigacidn en esta area.

Adicionalmente, la mayoria de estudios con
significancia estadistica, se inclinaron por un disefio de
investigacion observacional de tipo longitudinal o de
seguimiento  prospectivo, que muestran mayor
sensibilidad al momento de encontrar la asociacion
entre variables de interés estudiada.

Por tanto, se necesitan mas trabajos de
investigacion para abordar varias lagunas de
conocimiento importantes y traducir la evidencia
en mejores resultados para los pacientes y fomentar la
priorizacion de la salud mental, cuyo impacto
ampliamente conocido puede ayudar a reducir el
riesgo de enfermedad cardiovascular y mejorar la
salud cardiovascular

Siguen existiendo desafios en los enfoques
iniciales o cribado para determinar sintomas de
depresion y la ansiedad en la atencion primaria o
en consultas que faciliten la deteccién temprana y
por ende el diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno, por lo que en nuestra practica médica,
el abordaje y la utilidad de aplicacion de test de
cribado permiten hacer un primer acercamiento
ante la sospecha diagnostica y de acuerdo a la
severidad de sintomatologia, nos orienta al manejo
multidisciplinario del paciente que consulta por
afecciones cardiovasculares.

Finalmente, a medida que se definan los
mecanismos y las mejores estrategias de cribado
de alteraciones de la salud mental, serd importante
educar a los pacientes y estimular al personal médico
de diversas especialidades, al enfoque holistico en
la practica médica.

Es de vital importancia, establecer las
limitaciones de este estudio, que explican en gran
medida los resultados obtenidos: la poblacién
seleccionadaesreduciday el disefio noes prospectivo

250

Vol. 43, N° 4, diciembre 2023



DAVILA MA, ET AL

de seguimiento, el disefio empleado a pesar de no
permitir establecer causalidad, si se logré describir
asociacién entre variables y plantear nuevas
proyecciones de investigacion que se traducen en la
necesidad de implementar estudios longitudinales
prospectivos con mayor poblacién de pacientes no
solo para describir la frecuencia de los eventos
observados y factores asociados sino también para
establecer definitivamente los mecanismos que
vinculan de manera causal la depresién y la ansiedad
con las enfermedades cardiovasculares, con el
consecuente impacto sobre la reduccion del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, y por ende un
impacto positivo en el funcionamiento y longevidad de
los pacientes a quienes nos enfrentamos dia a dia
en nuestra practica médica.
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