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RESUMEN

RELATION BETWEEN ANXIETY AND COLESTEROL LEVELS IN A
PATIENTS WITH ISQUEMIC CORONARY DESEASE. CMN "20 de Noviembre .
Albarran G.J.M.

Summary.- The propouse of the present study has as objetive evaluate the relation
between the anxiety and colesterol levels in patients with diagnostic coronary isquemic
desease. The total of sujetcs was 52 divided in two groups 40 men and 12 women with
means 52.058 years, desviation standar 8.755 years, a self asessment scale has been
aplicated the present of anxiety has been evaluated , also measuring seric colesterol
levels and has compared. We found 36 subjects have anxiety with a mean seric
colesterol levels of 241.111 mg/100ml, found a significative asociation between anxiety
and colesterol with a P=0.001, with a tendence anxiety major levels was relationed with
colesterol seric ‘majors levels. Was evident a significative asociation between high
anxiety levels and high seric colesterol levels in the patients with coronary isquemic
desease.

(Key words anxiety, colesterol, coronary isquemic desease)

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD Y NIVELES DE
COLESTEROL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ISQUEMICA
CORONARIA. CMN "20 de Noviembre . Albarrin G.J.M.

Resumen. El proposito del presente estudio tiene como objeto evaluar la relacion entre
los niveles de ansiedad y los niveles de colesterol en pacientes con diagnostico de
enfermedad isquémica coronaria. El total-de sujetos fue de 52, divididos en dos grupos
40 hombres y 12 mujeres con edad promedio de 52.058 afios con desviacion estandar de
8.755 aiios, se les aplic6 una escala de autoevaluacion HAD se midié la presencia de
ansiedad, también se les midi6 ¢l colesterol sérico y se compard, se encontré que 36
sujetos tenian ansiedad con un promedio de colesterol sérico de 241.111 mg/100ml,
encontrandose una asociacion significativa entre ansiedad y colesterol con una P=0.001,
con una tendencia de mayores niveles de ansiedad se relacionaba con mayores niveles de
colesterol sérico, fué evidente una asociacién significativa entre niveles de ansiedad
altos y niveles de colesterol sérico altos en los pacientes con enfermedad isquémica
coronaria.

(palabras clave ansiedad, colesterol, enfermedad isquémica coronaria.)



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares ocasionan muerte stbita o pueden manifestarse
como enfermedades crénicas incapacitantes siendo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en paises en vias de desarrollo.

Estas enfermedades han sido reconocidas como una de las causas mdas relevantes
incapacidad y mortalidad, el impacto sobre la salud de un individuo productivo va desde
la incapacidad parcial o total hasta la muerte del individuo.

Ocasionando graves dafios sobre la salud y representando alto costo en la prestacion
del servicio de atencidn, inicia desde la deteccién, seguimiento, y eventualmente el
internamiento del paciente, representando gastos en atencién médica especializada,
tratamiento farmacolégico, con medicamentos de alto costo, estudios de laboratorio,
radiografias ECG, estudios de cateterismo cardiaco etc. y eventualmente cirugia cardiaca,
que representan un gasto gcondmico alto y posteriormente la rehabilitacion, ademas se
debe agregar el pago de salario por incapacidad, los dias laborales, perdidos y si el
paciente es incapacitado por enfermedad médica ocasiona el pago de pension
respectivo.

Existe evidencia que sugiere que los factores psicolégicos pueden afectar
marcadamente la longevidad, uno de los factores de riesgo en la enfermedad arterial
coronaria son los factores psicolégicos no muy bien comprendidos pero, si identificados
como participantes en esta entidad nosologica.

La diversidad de pardmetros representados por clase social, estrés psicosocial, apoyo
social y personalidad han sido implicados en un amplio rango de enfermedades
incluyendo las enfermedades cardiovasculares aunque el mecanismo patogénico no esté
claro aun, una de estas alteraciones es relacionado a la salud del comportamiento tales
como fumar, consumir alcohol, dieta, practicar ejercicio, y medidas de higiene, esto
dificulta la apreciacién de muchos de los efectos de la enfermedad que podrian estar
entre los habitos de conducta y el estilo de vida.

Uno de los factores de riesgo en esta enfermedad son los aspectos psicologicos ain no
muy bien comprendidos, pero si identificados, aunque la naturaleza de esta relacién aun
no esta clara, se ha observado que la ansiedad pone a una persona aun riesgo particular
para la enfermedad cardiovascular.



En pacientes con neurosis de ansiedad o Trastornos de panico exhiben alta mortalidad
atribuible a causas cardiovasculares.

En pacientes que han sido tratados psicolégicamente mostraron gran reduccion en
estrés psicologico, disminucién en la presion sanguinea y niveles de colesterol reducidos,
como respuesta neuroendocrina al estrés como uno de los factores que participan en esta
enfermedad. '

La ansiedad ha sido asociada con niveles altos de colesterol, si esto es cierto, es
importante detectar y reducir los niveles de ansiedad, por consiguiente se incidird en la
enfermedad disminuyendo la mortalidad en pacientes con enfermedad arterial coronaria a
través de uno de sus factores, indirectamente se reducirian los niveles de colesterol como
uno de los factores de riesgo para la enfermedad arterial coronaria.

En el presente estudio se tratara de conocer la relacion de los niveles de ansiedad y
colesterol sanguineo en pacientes con cardiopatia isquémica.



ANTECEDENTES

Existe evidencia que sugiere que los factores psicolégicos pueden  afectar
marcadamente la longevidad (25,28), uno de los factores de riesgo en la enfermedad
arterial coronaria son los factores psicolégicos no muy bien comprendidos pero si
identificados como participantes en esta entidad nosolégica.

La diversidad de parametros representados por clase social, estrés psicosocial, apoyo
social, y personalidad han sido implicados en un amplio rango de enfermedades
incluyendo las enfermedades cardiovasculares (2,1,4,18) aunque el mecanismo
patogénico no este claro aun, una de estas alteraciones es relacionado a la salud del
comportamiento tales como fumar, consumir alcohol, dieta, practicar ejercicio y medidas
de higiene, esto dificulta la apreciaciéon de muchos de los efectos de la enfermedad que

~ podrian estar entre los hébitos de conducta y el estilo de vida.

La segunda clase de mecanismos encontrados en analisis multivarianza muestran
frecuentemente la incidencia de enfermedades asociadas a parametros psicolégicos, son
frecuentemente hipotéticos, que potencian la enfermedad, como el resultado de una
perturbacion de la conducta, y la respuesta que evoca en el principal eje neuroendocrino,
figuran prominentemente, el sistema pituitario-adrenocortical y el sistema
simpaticoadrenomedular, cada uno juega un rol coordinando al organismo de la respuesta
fisiolégica a los cambios del medio ambiente (12,13,26).

Esta explicacién neuroendocrina de enfermedad es inducida o exacerbada por el
comportamiento (por ejemplo estrés) en general (17).

Otra posible explicacién que se encuentra en la literatura médica es la siguiente el
posible mecanismo incluye al sistema nervioso simpdtico. La activacién simpatica
incrementa la actividad de la lipoproteina lipasa, esto resulta en un incremento de los
dcidos grasos libres séricos. Tedricamente la hipdtesis, es una alteracién en la funcién
adrenérgica que sc observa en pacientes con trastorno de panico que pudiera alterar el
metabolismo de los lipidos por afectacion de la regulacion simpatica de 1a actividad de la
lipoproteina lipasa seglin Nesse y cols. (21)

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacidén; uno de los factores de riesgo de esta enfermedad son los
aspectos psicologicos aun no muy bien comprendidos, pero si identificados (20,22).



Aunque la naturaleza de esta relacion aun no esta clara, se ha observado que la
ansiedad pone a una persona aun riesgo particular para la enfermedad cardiovascular, por
ejemplo en individuos con neurosis de ansiedad o trastornos de panico exhiben alta
mortalidad atribuible a causas cardiovasculares mas que en los sujetos controles (6,5),
con los incrementos de ansiedad altos niveles de colesterol han sido reportados en
pacientes con trastornos de ansiedad. (8,9). También se ha encontrado que en los
pacientes con trastorno de panico el 30% de los pacientes puede coexistir la enfermedad
arterial coronaria. Se ha encontrado la relacion entre ansiedad y el riesgo subsecuente de
enfermedades cardiovasculares a través de una escala de autoaplicacion (
10,14,19,24,29).

En otro estudio los pacientes que fueron tratados psicologicamente mostraron gran
reduccion de estrés psicologico, una disminucién en la presion sanguinea, el promedio de
funcionamiento cardiaco y niveles de colesterol reducidos en comparacion con pacientes
que no recibieron tratamiento psicolégico mostraban gran mortalidad y recurrencia de
problemas cardiovasculares durante los dos primeros afios de seguimiento. (16).

En pacientes con trastomo de panico al ser tratados con farmacoterapia (Alprazolam)
se redujeron significativamente los niveles de colesterol total (27), al comparar pacientes
con Trastorno de panico con otras enfermedades como Depresion mayor, Esquizofrenia
se encontrd una correlacion entre mortalidad elevada debido a enfermedad cardiovascular
y niveles elevados de colesterol total en los pacientes con Trastorno de panico (30,15).

La relacién entre colesterol y trastornos psiquiatricos es compleja. Altos niveles de
colesterol han sido reportados en pacientes con trastornos de ansiedad pero no en
pacientes con trastornos afectivos (11, 3).

Un trastorno psiquidtrico que podria estar asociado como factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares es el trastorno de ansiedad que puede estar asociado con
incrementos de hipercolesterolemia, hipertension arterial.( 7).

La escala de depresion y ansiedad en pacientes hospitalizados (31) es un instrumento
desarrollado para encontrar y detectar estados de ansiedad y depresién en pacientes
médicamente enfermos que se encuentran en hospitalizados. La version al castellano fue
validada por Ortega-Soto y cols (23).

Una de las preguntas que dejan las investigaciones al respecto es la siguiente:  ;Los
niveles de ansiedad aumentan los niveles séricos de colesterol en pacientes con
enfermedad isquémica coronaria?.



JUSTIFICACION

La ansiedad ha sido asociada con niveles altos de colesterol, si esto es cierto, es
importante detectar y reducir los niveles de ansiedad, por consiguiente se incidira en la
enfermedad disminuyendo la mortalidad en pacientes con enfermedad arterial coronaria a
través de uno de sus factores, indirectamente se reducirian los niveles de colesterol como
uno de los factores de riesgo para la enfermedad arterial coronaria.

Este es el motivo de interés del presente estudio esta dirigido en conocer la relacion
entre los niveles de ansiedad y los niveles séricos de colesterol en pacientes con
enfermedad isquémica coronaria.

Desafortunadamente en nuestro pais existen pocos estudios al respecto, por lo que en el
presente trabajo pretendemos establecer una correlacion entre los indicadores clinicos
ansiedad y colesterol sanguineo en pacientes con cardiopatia isquémica. Siendo nuestro
principal interés vislumbrar factores que nos puedan orientar a prevenir oportunamente la
ansiedad para disminuir el impacto de esta sobre la salud.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relaciéon que existe entre altos niveles de
ansiedad y niveles séricos de colesterol en pacientes
con enfermedad isquémica coronaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la frecuencia de los niveles de ansiedad en
pacientes con enfermedad isquémica coronaria evaluar
niveles séricos de colesterol y la relacion que existe entre
ambos.




MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA
A) DISENO

Se evaluaron a 52 pacientes con enfermedad isquémica
coronaria que acudieron a consulta de cardiologia del
C.M.N. 20 de Noviembre donde se realiz6 un estudio tipo
exploratorio transversal, evaluando la relacion entre los
niveles de ansiedad y niveles séricos de colesterol, se les
dio una escala de autoaevalucién de HAD, que los pacientes
llenaron, posteriormente, se consulto su expediente clinico
donde se tomaron datos demograficos y los niveles de
colesterol sérico.

B) DEFINICION DE VARIABLES Y
UNIDADES DE MEDIDA

* Variable independiente: La ansiedad es una variable
cualitativa pero se convirtié en variable cuantitativa
porque se valoro a través de la Escala de HAD.



Escala HAD.

La escala HAD de autoevaluacion ha sido disefiada
y encontrada como un instrumento valioso para la
deteccion de estados de depresion y ansiedad en
pacientes médicamente enfermos hospitalizados.
Las escalas de ansiedad y depresion son también
un instrumento valioso para medir la severidad de
un trastorno emocional.

Esto sugiere que la introduccién en la practica de las
escalas dentro del Hospital General puede facilitar
las pruebas de deteccién y medicion del trastorno
emocional en pacientes que se encuentran bajo
investigacién y en tratamiento en departamentos
médico-quirtirgicos. (23).

* Variable dependiente: El colesterol sérico que serd
una variable cuantitativa continua se valorara
a través del método de laboratorio.

* Medicion de Colesterol se utilizé el aparato SYNCRO
CX7 Cholesterol.
Colesterol limite normal < 200 mg/dl.

* Criterios diagnésticos para Enfermedad Isquémica
Coronaria
Clinicamente:
Criterios de la Sociedad Canadiense para enfermedad
Isquémica Coronaria.
Gabinete: Prueba de esfuerzo con Protocolo de Pollock,
Bruce modificado y Shylley.
E.C.G., ecocardiograma.
Medicina Nuclear Gammagrafia Miocardica,
Coronariografia y Holter.




C) ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva, ANOVA,
Analisis de Regresion, Andlisis Candnico.

D) DEFINICION DEL UNIVERSO

Sujetos que estaban hospitalizados en el servicio de
Cardiologia del C.M.N. 20 de Noviembre con ¢l
diagnostico de Enfermedad Isquémica Coronaria.

E) TAMANO DE LA MUESTRA

52 sujetos de ambos sexos con diagndstico de

Enfermedad Isquémica Coronaria y se seleccionaron
de manera dirigida.

F) DEFINICION DE LOS SUJETOS DE
OBSERVACION

Pacientes que estaban internados en el servicio de

Cardiologia con diagndstico de Enfermedad
Isquémica Coronaria.
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CRITERIOS DE SELECCION

A) CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientes de ambos sexos.

b) Edad entre 25-75 afios

¢) Pacientes diagnosticados con Enfermedad
[squémica Coronaria.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten en forma concomitante
Neoplasias, Enfermedades infecciosas, Enfermedades
endocrinolégicas, Trastornos psicéticos severos.

C) CRITERIOS DE ELIMINACION

a) Pacientes que no contesten el cuestionario.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién por Edad(afios)
EDAD { Freg Percent Cum
~~~~~~~~ -
33.0 | 1 1.9% 1.9%
39.0 | 1 1.9% 3.8%
41.0 | 3 5.8% 9.6%
42.0 | 3 5.8% 15.4%
43.0 | 2 3.8% 19.2%
45.0 | 3 5.8% 25.0%
46.0 | 2 3.8% 28.8%
47.0 | 4 7.7% 36.5%
48.0 | 1 1.9% 38.5%
49.0 | 2 3.8% 42.3%
51.0 | 1 1.9% 44.2%
52.0 | 3 5.8% 50.0%
53.0 | 6 11.5% 61.5%
54.0 | 3 5.8% 67.3%
55.0 | 1 1.9% 69.2%
56.0 ! 3 5.8% 75.0%
57.0 | 2 3.8% 78.8%
58.0 | 2 3.8% B2.7%
61.0 | 1 1.9% B4.6%
63.0 | 1 1.9% 86.5%
65.0 | 2 3.8% 90.4%
67.0 | 2 3.8% 94.2%
69.0 | 1 1.9% 96.2%
70.0 | 1 1.9% 98.1%
72.0 | i 1.9% 100.0%
———————— 44— _——
Total | 52 100.0%
Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
52 2707 52.058 76.644 B.755 1.214
Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
33.000 45.500 52.500 56.500 72.000 53.000
Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 42.879%, df = 52 p-value = 0.00000



Tabla 2. Distribucidén por Sexo

|
+
Fem | 12 23.1% 23.1%
|
+
[

40 76.9% 100.0%

Tabla 3. Distribucién por Escolaridad

ESCOLARIDAD| Freg Percent Cum.

___________ gy Sy

Profesional| 5 9.6% 9.6%

Primaria ! 33 63.5% 73.1%

Bachiler | 1 1.9% 75.0%

Secundaria i 13 25.0% 100.0%

——————————— -{-———————————————-———————.——
Total | 52 100.0%

Tabla 4. Distribucidén por Ocupacién

QCUPACION | Freq Percent Cum.

__________ T gy gy M
DerechoHab| 24 46.2% 46.2%
Empl Fed | 21 40.4% §6.5%
Hogar 3 5.8% 92.3%

Jubilado



Tabla 5.

EDOCIVIL

Tabla 6.

RELIGICN

Ateo
Catélico

Distribucidén por Estado Civil

I
+
| 46 88.5% 88.5%
[ 6 11.5% 100.0%
+
I

Distribucién por Religidn

Freq Percent Cum.

|
+
| 1 1.9% 1.9%
| 51 98.1% 100.0%
+
|



Tabla 7. Distribucién por Nivel de Colestercl

COLESTEROL | Freqg Percent Cum.

____________ +_______._____—_____._____
142.0 | 1 1.9% 1.9%
148.0 | 1 1.9% 3.8%
180.0 | i 1.9% 5.8%
183.0 | 1 1.9% 7.7%
185.0 | 1 1.9% 9.6%
190.0 | 2 3.8% 13.5%
200.0 | 3 5.8% 19.2%
203.0 | 1 1.9% 21.2%
205.0 | 1 1.9% 23.1%
210.0 | 3 5.8% 28.8%
224.0 | 1 1.9% 30.8%
225.0 | 4 7.7% 38.5%
226.0 | 2 3.8% 42.3%
227.0 | 1 1.9% 44.2%
228.0 | 3 5.8% 50.0%
229.0 | 1 1.9% 51.9%
230.0 | 2 3.8% 55.8%
233.0 | 2 3.8% 59.6%
234.0 | 2 3.8% 63.5%
235.0 t 1 1.9% 65.4%
238.0 1 1.9% 67.3%
239.0 | 1 1.9% 69.2%
240.0 | 4 7.7% T6.9%
243.0 | 1 1.9% 78.8%
245.0 ) 1 1.9% 80.8%
250.0 ) 2 3.8% 84.6%
253.0 | 1 1.9% 86.5%
265.0 | i 1.9% 88.5%
270.0 | 2 3.8% 92.3%
275.0 | 1 1.9% 94.2%
277.0 | 1 1.9% 96.2%
280.0 | 1 1.9% 98.1%
290.0 | 1 1.9% 100.0%

____________ e ——————— e .
Total | 52 100.0%

Total Sum Mean Variance 5td Dev sStd Er

52 11806 227.038 911.606 30.193 4,187
Minimum 25%1ile Median 75%ile Maximum Mode
142.000 210.000 228.500 240.000 290.000 225.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 54.225, df = 52 p-value = 0.00000
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Tabla 8. Distribucién por Ansiedad (Escala HAD)

ANSIEDAD

Total
52

Minimum
0.000

Freq Percent Cum.

| 1 1.9% 1.9%
| 3 5.8% 7.7%
i 3 5.8% 13.5%
| 5 9.6% 23.1%
| 2 3.8% 26.9%
| i 1.9% 28.8%
| 1 1.9% 30.8%
| 8 15.4% 46.2%
| 8 15.4% 61.5%
| 3 5.8% 67.3%
i 8 15.4% 82.7%
| 6 11.5% 94 .2%
| 1 1.9% 56.2%
| 2 3.8% 100.0%
e
| 52 100.0%

Sum Mean Variance Std Dev Std Err
427 8.212 12.915 3.594 0.498
25%ile Median 75%ile Maximum Mode
5.000 9.000 11.000 15.000 8.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
= 16.477, df = 52 p-value = 0.00000

T statistic

16



—_— heman i oitiineen o n i ol e i

Tabla 9. Distribucién por Depresién (Escala HAD)

DEPRESION | Freq Percent Cum
____________ +—._———______.___.___._._____._
6.0 | 4 7.7% 7.7%
7.0 | 8 15.4% 23.1%
8.0 | 8 15.4% 38.5%
9.0 | 20 38.5% 76.9%
10.0 | 6 11.5% 88.5%
11.0 | 2 3.8% 92.3%
12.0 | 2 3.8% 96.2%
13.0 | 2 3.8% 100.0%
____________ +—————___.__.—_._-.—__—_..___.._
Total | 52 100.0%
Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
52 456 8.769 2.691 1.640 0.227
Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
6.000 8.000 9.000 9.000 13.000 9.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 38.550, df = 52 p-value = 0.00000

Tabla 10.Distribucién por Diagnésgstico de Ansiedad

ANSIEDAD | Freq Percent Cum.

__________ e e i e ——————— - — o ——

Negativo ! 16 30.8% 30.8%

Positivo | 36 69.2% 100.0%

__________ +..___-—--.—...—_———————_____
Total | 52 100.0%

I
+
Negativo | 12 23.1% 23.1%
Positivo I 40 76.9% 100.0%
+
I

Enaadi 2



Tabla 12. Analisis de Varianza para Colesterol segin Dx de
Ansiedad

MEANS of COLESTEROL for each category of ANSIEDADZ

ANSIEDAD Obs Total Mean Variance 5td Dev
Negativo 16 3126 195.375 B0O4.917 28.371
Positivo 36 8680 241.111 321.359 17.926
Difference -45,736

ANSIEDAD Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode

Negativo 142.000 184.000 200.000 207.500 270.000 200.000
Positiveo 224.000 228.000 234.500 247.500 290.000 225.000

ANOVA
(For normally distributed data only)

Variation 88 - df MS F statistic p-value value
Between 23170.618 1 23170.618 49.677 0.000002 7.048B186
Within 23321.306 50 466.426
Total 46491.923 51

Bartlett's test for homogeneity of -ariance
Bartlett's chi sguare = 4.736 deg freedom = 1 p-value = 0.029545

Bartlett's Test shows the variances in the samples to differ.
Use non-parametric results below rather than ANOVA.

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test {Kruskal-Wallis test for two
groups)

Kruskal-Wallis H {equivalent to Chi square) = 25.905
Degrees of freedom = 1
p value = 0.000000
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Tabla 13. Analisis de Varianza para Colesterol segin Dx de
Depresidn

MEANS of COLESTEROL for each category of DEPRESION

DEPRESION Obs Total Mean Variance Std Dev
Negativo 12 2639 219.917 1415.538 37.624
Positivo 40 9167 229.175 772.558 27.795
Difference -9.258

DEPRESION Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode

Negativo 142.000 196.500 225.000 245.000 275.000 142.000
Positivo 148.000 217.500 228.500 240.000 2390.000 225,000

ANOVA
{For normally distributed data only)
Variation 55 df MS F statistic p—-value t-value
Between 791.23 1 791.231 0.866 0.640748 0.930412
Within 45700.692 50 914.014

Total 46491.923 51

Bartlett's test for homogeneity of variance
Bartlett's chi square = 1.691 deg freedom = 1 p-value = 0.193424

The variances are homogeneous with 95% confidence.
If samples are also normally distributed, ANOVA results can be used.

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two

groups)
Kruskal-Wallis H (equivalent to Chi square) = 0.595
Degrees of freedom = 1
p value = 0.440320
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Tabla 14. Analisis de Varianza para Colesterol segun Grupeos

Etarios

MEANS of COLESTEROL for each category of GPO_ETARIO

GPQ_ETARIO Obs
31 - 40 2
41 - 50 20
51 - 60 21
61 o MAS 9

GPO_ETARIO Minimum
31 - 40 142.000
41 - 50 150.000
51 - 60 180.000
61 o MRS 148.000

T

25%ile
142.000
225.500
203.000
210.000

otal

372 186.000
4724 236.200
4672 222.476
2038 226,444

Median
186.000
234.000
225.000
230.000

ANCVA

(For normally distributed data only)

Variation SS
Between 5487.263
Within 41004.660
Total 46491,923

Bartlett's test for homogeneity of variance

df

3
48
51

Bartlett's chi sguare = 2

1829.088
854.264

Mean Variance 5td Dev
3872.000 62.225
740.37% 27.210
575.862 23,997
1443.528 37,994
75%ile Maximum Meode
230.000 230.000 142.000
246.500 290.000 190.000
240.000 270.000 225.000
240.000 277.000 240.000
MS F statistic p-value
2.141 0.106087
3 p-value = 0.528135

.219 deg freedom =

The variances are homogeneous with 95% confidence.
If samples are also normally distributed, ANOVA results can ke used.

Kruskal-Wallis One Way Analysis of

Kruskal-Wallis H {equivalent to Chi square) =

Degrees of freedom
p value

20
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Variance

3.981
3
0.263572



Tabla 15. An&alisis de Varianza para Colesterol segun Sexo

MEANS of COLESTEROL for each category of SEXO

SEXO Obs Total Mean Variance Std Dev
Fem 12 2577 214.750 1372.750 37.051
Masc 40 9229 230.725 744.512 27.286
Difference -15.975
SEXO Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
Fem 142.000 205.000 226.000 233.50 265.000 225.000
Masc 180.000 210.000 229.500 244,000 290.000 240.000
ANOVA
{For normally distributed data only)

Variation Ss df MS F statistic p-value t=-value
Between 2355.698 1 2355.698 2.669 0.104800 1.633606
Within 44136.225 50 B82.724
Total 46491.923 51

Bartlett's test for homogeneity of varianc
Bartlett's chi square = 1.728 deg freedom = 1 p-value = 0.188627

The variances are homogeneous with 95% confidence.

If samples are alsc normally distributed, ANOVA results can be used.

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two

groups)
Kruskal-Wallis H {eguivalent to Chi square} = 1.645
Degrees of freedom = 1
p value = 0.199678%
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Tabla 16. An&lisis de Varianza para Colesterol segun Ocupacién

MEANS of COLESTEROL for each category of OCUPACTON

OCUPACION Obs Total Mean Variance Std Dev

Derecho Hab 24 5373 223.875 614.375 24.787

Empl Fed 21 4978 237.048 731.548 27.047

Hogar 3 5982 197.333 2296.333 47.920

Jubilado 4 863 215.750 2545.583 50.454
QCUPACION Minimum 25%1ile Median 75%ile Maximum Mode
Derecho Hab 180.000 204.000 226,000 236.500 290.000 200.000
Empl Fed 185.000 228.000 234.000 250.000 280.000 240.000
Hogar 142.000 142.000 225.000 225.000 225.000 225.000
Jubilado 148.000 179.000 225.000 252.500 265,000 148.000

ANOVA

{For normally distributed data only)

Variation 88 df MS F statistic p-value
Between 5500.929 3 1833.643 2.147 0.105334
Within 40990.994 48 853.979

Total 46497.923 51

Bartlett's test for homogeneity of variance
Bartlett's chi square = 2.840 deg freedom = 3 P- value = 0.416882
The variances are homogeneous with 95% confidence.
1f samples are also normally distributed, ANOVA results can be used.

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance

Kruskal-Wallis H (eguivalent to Chi square)} = 6.124
" Degrees of freedom = 3
p value = 0.105743
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Tabla 17. Analisis de Varianza para Colestarol segun Estado
Civil

MEANS of COLESTEROL for each category of EDOCIVIL

EDOCIVIL : Obs Total Mean Variance Std Dev
Casado 46 10403 226.152 987.287 31.421

Viudo 6 1403 233.833 350.167 18.713
Difference -7.681

EDOCIVIL Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
Casado 142.000 205.000 228.500 240.000 290.000 200.000
Viudo 210.000 225.000 231.500 240.000 265.000 225.000

ANQVA

(For normally distributed data only)}

Variation 35S df MS F statistic p-value t-value
Between 313.155 1 313.155 0.339 0.569850 0.582296
Within 46178.768 50 923.575

Total 46491.923 51

Bartlett's test for homogeneity of variance
Bartlett's chi square = 1.731 deg freedom = 1 p-value = 0.188327

The variances are homogeneous with 95% confidence.

1f samples are also normally distributed, ANOVA results can be used.

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two
groups)

Kruskal-Wallis H (egquivalent to Chi sqguare) = 0.109
Degrees of freedom = 1
p value = 0.741662
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Tabla 18. Analisis de Varianza para Colesterol segun Religién

MERNS of COLESTEROL for each category of RELIGION

RELIGION Obs Total Mean Variance Std Dev
Ateo 1 235 235.000 0.000 0.000
Catélico 51 11571 226.88B2 928.546 30.472
Difference 8.118
RELIGION Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
Ateo 235.000 235.000 235.000 235.000 235.000 235.000
Catdlico 142.000 210.000 228.000 240.000 290.000 225.000
ANOVA

(For normally distributed data only)
Variation 55 df MS F statistic p-value t-value
Between 64.62% 1 64.629 0.070 0.788943 . 0.263823
Within 46427.294 50 928.546
Total 46491.923 51

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two

groups)

Kruskal-Wallis H (equivalent to Chi square}

Degrees of freedom

24

p value

0.250
1
0.616977



Tabla 19.Tabla de Contingencia para la Ansiedad y Grupo

Etario.
Analisis de Correlacién.

GPO_ETARIO
ANSIEDAD | 31 - 40 | 41 - 50 | 51 - 60 | 61 o MAS | Total
——————————— e emmmm—fmm e mm e — = ——— = m e — o — o m e
Negativo | 1] 4 | g | 31 16
> 6.3% > 25.0% > 50.0% > 18.8%> 30.8%
| 50.0% | 20.0% | 38.1% | 33.3% |
——————————— I SRR R S ST i A
Positivo [ 1] 16 | 13 | 6 | 36
> 2.8% » 44.4% > 36.1% > 16.7% > 69.2%
l 50.0% | 80.0% | 61.9% | 66.7% |
——————————— R B i ittt S
Total | 2 20 | 21 | 9 | 52
| 3.8% | 38.5% | 40.4% | 17.3% |
Chi square = 1.99
Degrees of freedom = 3
p value = 0.57386305

Tabla 20.Tabla de Contingencia para la Ansiedad y Sexo.
Analisis de Correlacidn.

ANALTISIS DE CORRELACION PARA ANSIEDAD
SEXO
ANSIEDAD | FE i M | Total
——————————— Jomm i m e —
Negativo i 31 13 | 16
> 18.8% > 81.3% > 30.8%
| 25.0% | 32.5% |
——————————— foummm—— e mf o ——— e —m
Positive | 9 | 27 | 36
> 25.0% > 75.0% > 69.2%
| 75.0% | 67.5% |
——————————— frmmm—m— = mm e —— =
Total | 12 | 40 | 52
| 23.1% | 76.9% |

Fisher exact: 2-tailed P-value: 0.7331429
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Tabla 21.Tabla de Contingencia para la Ansiedad y Escolaridad

AnAlisis de Correlacién.
ESCOLARIDAD
ANSIEDAD | Profesionall Primaria | Bachiller | Secundaria | Total
——————————— o mmm e — e e e m e — e ——— =
Negativo | 4 | 9 | 1] 2\ 16

> 25.0% > 56.3% > 6.3% > 12.5% > 30.8%

| 80.0% | 27.3% 100.0% | 15.4% |
——————————— e et st i
Positivo |} 1) 24 | 0 | 11 | 36

> 2.8% > 66.7% > 0.0% > 30.6% > 69.2%

| 20.0% | 72.7% | 0.0% !} B4.6% |
——————————— o m e mmm e —————— e mm e m— e — —— e = — —

Total | 5 1 33 | 1| 13 | 52
| 9.6% | 63.5% ! 1.9% | 25.0% |
Chi. square = 9.57
Degrees of freedom = 3
p value = 0.02257012 <-----
Tabla 22.Tabla de Contingencia para la Ansiedad y Ocupacidn.
Analisis de Correlacién.
ANALISIS DE CORRELACION PARA ANSIEDAD
QCUPACION
ANSIEDAD | Derecho Hab| Empl Fed | Hogar | Jubilade | Total
——————————— o —smmm e e e e m
Negativo ! g | IS 1| 2 16

> 50.0% > 31.3% > 6.3% > 12.5% > 30.8%

[ 33.3% | 23.8% | 33.3% | 50.0% |
——————————— e et et et
Positivo 1 16 | 16 | 2 | 2 1 36

> 44.4% > 44.4% > 5.6% > 5.6% > 69.2%

| 66.7% | 76.2% | 66.7% | 50.0% |
——————————— fome e mm e e e m e m———

Total | 24 | 21 | 3| 4 4 52
| 46.2% | 40.4% | 5.8% | 7.7% |

An expected value is < 5. Chi square not valid.

Chi sguare = 1.2¢
Degrees of freedom = 3
p value = 0.73977603
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Tabla 23.Tabla de Contingencia
Analisis de Correlacién.

RELIGION

ANSIEDAD | Ateo |Catdlicol

-------------------- tm——_—

Negativo ] 0 | 16 |

> 0.0% > 100.0% >

| 0.0% | 31.4% |
——————————— et T

Positiveo | 19 35 |

> 2.8% > 097.2% >

| 100.0% | €B.6% |

——————————— Fommm———— e}

Total | 1| 51 |

[ 1.9% | 98.1% |

Fisher exact: l-tailed

Tabla 24.Tabla de Contingencia
Analisis de Correlacién.

SEXO
DEPRESION

Fisher exact:

F | M i
o ——— +

3 9 |

25.0% > 75.0% >
25.0% | 22.5% |
———————— f————————t
9 | 31 1

22.5% > 77.5% >
75.0% | 77.5% |
———————— po—m—
12 | 40 |
23.1% | T76.9% |

27

i-tailed P-value:

para la Ansiedad y Religién.

Total

16
30.8%

36
69.2%

52
P-value:

0.6923077

para la Depresidon y Sexo.

0.5674275



Tabla 25. Resumen de Analisis de Correlacién para la variable Colestero! con las variables: edad, sexo, escolaridad

ocupacidn, estado civil, religién y ansiedad

Constant Slope Constant Slope
Rmnmc_mm Mean Std_Dv. [ dep: Y dep: Y dep: X dep: X
EDAD 52.0576923] 8.75463678
COLESTER | 227.038462] 30.1928193] -0.05549535| 0.00307973|-0.39301706]  0.695977595 52§ 237.00185| -0.19139128] 55.7110358] -0.0160913
SEXO 100.769231] 0.42543563
COLESTER | 227.038462] 30.1928193] 0.2250977} 0.05066897 0.108623745 52f  -1382.75 15.975] 100.049118| 0.00317177
[ESCOLARI | 101.423077| 0.69581815
COLESTER | 227.038462| 30.1928193] 0.15507465| 0.02404815 0.272321392 52| -455.434579] 6.72897196] 100.611682] 0.00357382
OCUPACIO | 101.942308[ 1.05558202
COLESTER | 227.038462| 30.1928193] -0.06637334) 0.00440542| -0.47036764 0.64013775 52| 420.573604] -1.80847716] 102.469151] -0.0023205
EDOGIVIL | 100.115385] 0.32260254
COLESTER | 227.038462] 30.1928193| 0.08207122] 0.00673569 0.562984311 52} -541.963768| 7.68115942] 99.9162023| 0.00087691
RELIGION | 100.019231] 0.13867505
COLESTER | 227.038462| 30.1928193] 0.0372842| 0.00139011 0.7930009% 52| -584.882353] 8.11764706] 99.9803514] 0.00017125
ANSIEDAD | 8.21153848] 3.5937666 0.000000691
COLESTER | 227.038462] 30.1928193] 0.82607519} 0.39197015 6.9126E-07 52| 183.846311| 525993402] -8.70736191} 0.07451997

Coeficeinets de Correlacién

Marked correlations are significant at p < .05000

{Casewise deletion of missing data)
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El total de los pacientes fue de

coronaria,

entrevistarlos, se les solicit6 su participacion e

RESULTADOS

52 sujetos con diagnéstico de enfermedad arterial

se encontraban internados en el servicio de cardiologia, se acudié a

y se les tomd una muestra de sangre.

Casos

Grafica |

Distribucién por edad

=
o

n el estudio, se les aplicé la escala de HAD
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Edad (afios)
Grafica 1

El total de los pacientes tenian una edad promedio de edad 52 afios, con una
desviacién estandar 8.75 afios, con un rango de 33 afios minima y 72 afios maxima.
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Distribucién por Sexo
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Sex:

Grafica 2

Divididos en dos grupos hombres 40 sujetos (76.9%) y mujeres 12 sujetos (23.1%).

Distribucién por Escolaridad
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Bachillera Prima: Secundaria Profasi
Escolaridad

Grafica 3

De acuerdo a la escolaridad tenian la siguiente primaria 33 sujetos (63.5%),
secundaria 13 (25.0%), bachillerato 1 (1.9%), carrera profesional 5 (9.6%).
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Distribucién por Ocupacién
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Gréfica 4

Gréafica 4

De acuerdo a la ocupacion se distribuyeron de la siguiente manera: Derechohabientes
no trabajadores 24 sujetos (46.2%), Empleados Federales 21 (40.4%), Hogar 3-(5.8%) ,
Jubilados 4 (7.7%) .
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Distribucién por Estado Civil
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Grafica 5

La distribucién de acuerdo al Estado civil: Casados 46 sujetos (88.5%), Viudos 6
(11.5%).
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Distribucién por Religién
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Grafica 6

De acuerdo a la Religion: Catélicos 51 (98.1%), Ateos 1 (1.9%).
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istribucién por SEXOy ANSIEDAD

Grafica 7

ntré que presentaban ansiedad el 69.2 % de la muestra, de los cuales 27 eran

hombres y 9 eran mujeres .

Se enco
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Comparacién de Promedios
Colesterol segin Ansiedad
F(1,50)=49.68; p < 0.02945
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Sin Ansiedad Con Ansledad
ANSIEDAD
Grafica B
Grafica 8

Se encontré que los que tenian ansiedad tenian un promedio de colesterol de 241.111
mg/dl y los que no tenfan ansiedad tenian un promedio de colesterol de 193.375 mg/dl.
donde segiin el método estadistico se encontrd una relacion significativa con un valor de
p= 0.029545.
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Comparacién de Promdios
Colesterol segn Grupos Etarlos
250 T T

230 -.-............,g..............

Variable: COLESTEROL

490 Foeromerrr g

180

31-40 810MAS 41-50 51-60
GRUPQS ETARIOS
Grafica 9

Grafica 9

Se encontré ademas que en el grupo de edad de 41 a 50 aifios tenia los niveles de
colesterol mas elevados con 236.200 mg/dl y el mas bajo se encontré en el grupo de
edad de 31 a 40 afios con un promedio de colesterol de 186 mg/d! . (Grafica 9)

Distribucién por ANSIEDAD y ESCOLARIDAD
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Bachillerato Secundaria

R
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Bachillerato Secundaria
Primaria Profesional Primaria Profesional

Sin Anstedad Con Ansiedad

Grafica 10

Grafica 10

De acuerdo a la escolaridad se observd presente, la ansiedad con la siguiente
distribucién, primaria 66.7 %, secundaria 30.6 %, preparatoria 0.0 %, carrcra profesional
2.8 %.
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Comparacién de Promedios
Colesterol segan Escolaridad
F(3,48)=3.68; p<.0182
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ESCOLARIDAD
Grafica 11

- Gréfica 11
Con un promedio de colesterol sanguineo distribuido en la forma siguiente, Primaria
226.394 mg/dl, Secundaria 237.154 mg/dl, Preparatoria 142.000 mg/dl, Carrera
profesional 222.000 mg/dl.

Distribuclén segin: DEPRESION y SEXO

Casos

" B T

Femenine Masculino Femenlno Masculine
Sin Depresion Con Depreslén

Gréafica 12

R

-

Grafica 12

Como hallazgo se encontrd que presentaron depresion el 76.9 % de la muestra, de los
cuales 31 eran hombres y 9 eran mujeres, algunos pacientes ademas de estar ansiosos
estaban deprimidos.
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ANSIEDAD vs. COLESTEROL
COLESTEROL = 183.85 + 5.2599 * ANSIEDAD
Coeficciente de Correlacion de Pearson: r = .62608
320 r

200

COLESTEROL

160

120 : 3 i H “vo, Regression
-2 2 3 10 14 18 95% confid.

ANSIEDAD
Grifica 13

Grafica 13

El Colesterol y Ansiedad mostraron una correlacion positiva es decir, hay evidencia
de que al aumentar la Ansiedad, aumenta el Colesterol.

EDAD vs. COLESTER
COLESTEROL = 237.00 - .1914 * EDAD
Corrglacion: r= - 0665
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Grafica 14

El colesterol y ansiedad muestran una correlacion negativa es decir no hay una
asociacion estadisticamente significativa.
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NIVEL PROMEDIO DE COLESTEROL
fACTOR DE COMPARACION: SEXO
F(1,50)=2.67; p > 0.1086 (N.D.E.S.)
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Grafica 15.

El anglisis de correlacion entre la variable colesterol y la variable sexo muestra que no
existe una asociacién estadisticamente significativa
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Grafica 16

El andlisis de correlacién entre la variable colesterol y la variable ocupacién muestra
una correlacién negativa es decir, que no existe una correlacidn estadisticamente

significativa.

NIVEL PROMEDIO DE COLESTEROL
FACTOR DE COMPARACION: OCUPACION
F(3,48)=2.15; p > 0.1066 {N.D.E.S.}
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Grafica 17.

NIVEL PROMEDIO DE COLESTEROL
FACTOR DE GOMPARACION: ESTADO CIVIL
F(1,50)=.34; p > 0.5630 (N.D.E.S.)
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Casado Viudo
EDQCIVIL

El analisis de correlacion entre la variable colesterol y la variable estado civil muestra
una correlacién negativa, es decir que no existe una asociacién estadisticamente

significativa.
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NIVEL PROMEDIO DE COLESTEROL
FACTOR DE COMPARACION: RELIGION
F(1,50)=.07; p > 0.7930 (N.D.E.S.)
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Grafica 18.

El andlisis de correlacidn entre la variable colesterol y la vaniable religién muestra una
Correlacion negativa, es decir no existe correlacion estadisticamente significativa.
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ANALISIS

El total de pacientes estudiados fue de 52 sujetos que corresponde al 100% de la
muestra , con la siguiente distribucién de acuerdo a la edad se obtuvo una mediana de
52.058 afios (edad promedio), con una desviacién estandar 8.755 afios, con un rango
minimo de 33 afios y una maxima de 72 afios. De acuerdo a la “T” Students con un valor
P =0.0000. (Tabla 1), (Gréfica 1).

De acuerdo al sexo se estudiaron 40 (76.9%) hombres, 12 (23.1%) mujeres. (Tabla 2
), (Gréfica 2). la distribucién con la variable escolaridad encontramos lo siguiente 33
(63.5%) sujetos con primaria, con secundaria 13 (25.0%), con preparatoria 1 (1.9%), con
carrera profesional 5 (9.6%). (Tabla 3), (Gréafica 3)

De acuerdo a la ocupacidn encontramos , Derecho habientes no trabajadores 24
(46.2%), Empleados Federales 21 (40.4%), al hogar 3 (5.8%), Jubilados 4 (7.7%) (Tabla
4), (Gréfica 4). La distribuci6n de acuerdo al estado civil : Casados 46 (88.5%), Viudos 6
(11.5%) (Tabla 5), (Grafica 5). La distribucion de acuerdo a religién: Catdlicos 51
(98.1%), Ateos 1(1.9 %) (Tabla 6), (Gréfica 6).

El nivel de colesterol sérico en el estudio mostr6 un promedio de 227.038 u/dl una
minima de 142.000 mg/di y una maxima de 290,000 mg/dl una desviacién estindar
30.193 mg/dl. (tabla 7)

La distribucion por ansiedad segiin la escala HAD mostrd un promedio de puntaje de
8212 una minima de 0.000, una mediana de 9.000 , una méxima de 15.000. y una
desviacién estandar de 3.594. (Tabla 8).

La distribucién para depresion medida por la escala HAD es la siguiente un promedio
de puntaje 8.769 una minima de 6.000 una mediana de 9.000 , una maxima de 13.000 y
una desviacion estiandar de 1.649. (tabla 9).

La distribucién por diagndstico de ansiedad medida a través de la escala HAD con un
puntaje de 8 y mas puntos se considera positivo para la presencia de ansiedad en el
paciente, fue positivo en 36 pacientes 30.8% de la muestra y negativo en 16 pacientes
69.2% de la muestra (tabla 10).

La distribucion por diagnéstico de depresién medida a través de la escala HAD con un
puntaje de 8 y mas puntos se considera positivo para la presencia de depresion en el
paciente, fue positivo en 40 pacientes 76.9% de la muestra y negativo en 12 pacientes
23.1% de la muestra (tabla 11).
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El andlisis de varianza para colesterol segiin diagnéstico de ansiedad mostro la
siguiente distribucion diagnostico positivo de ansiedad 36 pacientes con un promedio de
colesterol de 241.111 mg/di, negativo para la presencia de ansiedad 16 pacientes con un
promedio de colesterol 195.375 mg/dl. Con un valor P= 000002 si existe una diferencia
estadisticamente significativa. (tabla 12), {Gréfica 8).

El analisis de varianza para colestero! segin diagnostico de depresion mostro la
siguiente distribucion diagnostico positivo de depresion 40 pacientes con un promedio de
colesterol de 229.175 mg/dl, negativo para la presencia de depresion 12 pacientes con un
promedio de colesterol 219.917 mg/dl. Con un valor P= 06640748 no existe diferencia
estadisticamente significativo. (tabla 13).

El analisis de varianza para colesterol segin la variable grupo etario muestra ia
siguiente distribucion 31 — 40 afios un promedio de 186.000 mg /dl de colesterol
sanguineo una minima de 142.000 mg/dl, una mediana de 186.000 mg/dl, una maxima de
230 mg/dl una desviacién estindar de 62.225 mg/dl. De 41 — 50 aflos un promedio de
236.200 mg/dl, una minima de 190.000 mg/dl, una mediana de 234.000 mg/dl, una
méaxima de 290 mg/dl una desviacién estandar de 27.210mg/dl. De 51 — 60 afios un
promedio de 222.476 mg /dl, una minima de 180.000 mg/dl, una mediana -de
225.000mg/d}. una maxima270 mg/dl, una desviacion estandar 23.997. De 60 o mas afios
con un promedio de 226.444 mg/ dl, una minima de 148.000 mg/dl, una mediana de
230.000 mg/dl, una méxima de 277.000 mg/dl, una desviacion estandar de 37.994 mg/dl.
(tabla 13). Con un valor P = 0.106087 no existe diferencia estadisticamente
significativa.(Tabla 14}, (Gréfica 9)

El analisis de varianza para colesterol segin la variable sexo muestra la siguiente
distribucion hombres con un promedio de colesterol de 230.725 mg /dl, una minima de
180.000 mg/dl, una mediana de 229.000 una méxima de 290.000mg/dl, una desviacién
estandar de 27.286 mg/dl. En mujeres mostrd un promedio de214.750 mg/dl, una minima
de 142.000 mg/dl, una mediana de 226.000 mg/dl, una maxima 265.000 mg/dl, una
desviacion estandar de 37.051 mg/dl. Con un valor P = 0.104800 no existe una diferencia
estadisticamente significativa. (Tabla 15}, (Grafica 15).

El analisis de varianza para colesterol segin la variable ocupaciéon muestra la
siguiente distribucion Derecho habientes no trabajadores con un promedio de colesterol
sanguineo de 223.875 mg/dl, una minima de 180.000 mg/dl, una mediana de 226.000
mg/di, una maxima de 290.000 mg/dl, una desviacion estandar de 24.787 mg/dl
Empleado Federal con un promedio de colesterol de 237.048 mg/dl, una minima de
185.000 mg/dl, una mediana 234.000 mg/dl, una maxima de 280 mg/d]l, una desviacion
estandar de 27.047 mg/dl. Hogar con un promedio de 197.333 mg/dl, una minima
142.000 mg/di, una mediana 225.000 mg/dl, una maxima 225.000 mg/d}, una desviacion
estandar. 47.920. Jubilados con un promedio de colesterol sanguineo de 215.750 mg /dl.
una minima 148.000 mg/dl, una mediana 225.000 mg/dl, una méaxima 265.000 mg/dl,
una desviacion estandar 50.454 mg/dl. Con un valor P = 105334 no existe diferencia
estadisticamenie significativa. (Tabla 16), (Grafica 16)
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El analisis de varianza para colesterol segin la variable estado civil muestra la
siguientes distribucién, casado 46 pacientes, con un promedio de colesterol sérico
226.152 mg/dl. Una minima 142.000 mg/dl, una mediana 228.000 mg/di, una maxima
290.000 mg/dl, una desviacién estandar de 31.421 mg/dl. Viudo 6 pacientes con un
promedio de colesterol sérico de 233.833 mg/dl, una minima 210.000 mg/dl, una
mediana 231.500 mg/dl, una maxima 265.000 mg/dl, una desviacién estandar de
18.713mg/dl, con un valor P = 0569850 no existe diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 17), (Grafica 17).

El analisis de varianza para colesterol seglin la variable religion muestra la siguiente
distribucién religion catélica con un promedio de colesterol sanguineo de 226.882/ mg/dl
, una minima 142.000 mg/dl, una mediana 228.000 mg/dl, una maxima 290.000 mg/dl,
una desviacién estandar de 30.472 mg/dl, para ateos con un promedio de colesterol
sanguineo de 235.000 mg/dl, una minima 235.000 mg/dl, una mediana 235.000 mg/dl,
una maxima 235.000 mg/dl, una desviacién estandar de 0.000 mg/dl, con un valor P =
0.788943 no existe diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 18), (Grafica 19).

La distribucién de acuerdo a la tabla de contingencia para la ansiedad y grupo etario
es la siguiente, en el grupo de edad de 31 a 40 afios con ansiedad 1 paciente con 50% de
la muestra, sin ansiedad 1 paciente con 50% de la muestra de ese grupo de edad, en el
grupo de edad de 41 a 50 afios con ansiedad 16 pacientes 20% de la muestra, sin
ansiedad 4 pacientes 80% de la muestra de ese grupo de edad, en el grupo de edad de 51
a 60 afios con ansiedad 13 pacientes 61.9% de la muestra, sin ansiedad 8 pacientes 38.1%
de la muestra de ese grupo de edad, en el grupo de edad 61 o mas afios con ansiedad 6
pacientes 66.7% de la muestra, sin ansiedad 3 pacientes, 33.3% de la muestra en ese
grupo de edad. El analisis de correlacién mostré una P = 057386305 sin una asociacién
estadisticamente significativa. (tabla de contingencia 19).

La distribucién de acuerdo a la tabla de contingencia para la anstedad y sexo es la
siguiente, en sexo femenino con ansiedad 9 pacientes 75% de la muestra sin ansiedad 3
pacientes 25% de la muestra, en el sexo masculino con ansiedad 27 pacientes 67.5% de
la muestra sin ansiedad 13 pacientes 32.5% de la muestra. El andlisis de correlacion
mostré una P = 0.7331429. sin una asociacion estadisticamente significativa (tabla de
contingencia 20), (Grafica 7).

La distribucién de acuerdo a la tabla de contingencia para la ansiedad y escolaridad es
la siguiente, pacientes con escolaridad de primaria con ansiedad 42 pacientes 72.7%, sin
ansiedad 9 pacientes 27.3% de la muestra, pacientes con escolaridad de secundaria con
ansiedad 11 pacientes 84.6% de la muestra, sin ansiedad 2 paciente 15.4% de la muestra,
con escolaridad bachillerato con ansiedad 0 pacientes 0% de la muestra, sin ansiedad 1
paciente 100% de la muestra, profesional pacientes con ansiedad 1 paciente 20% de la
muestra, sin ansiedad 4 80% de la muestra. El andlisis de correlaciéon mostré un valor
P = 0.02257012 con una asociacién estadisticamente significativa (tabla de contingencia
21), (Grafica 10).
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La distribucién de acuerdo a la tabla de contingencia para la ansiedad y ocupacion es
la siguiente, Derecho habientes con ansiedad 16 pacientes 66.7% de la muestra, sin
ansiedad 8 pacientes 33.3% de la muestra, empleado federal con ansiedad 16 pacientes
76.2% de la muestra, sin ansiedad 5 pacientes 23.8% de la muestra, ocupacién Hogar con
ansiedad 2 pacientes 66.7% de la muestra, sin ansiedad 1 33.3% de la muestra, jubilados
con ansiedad 2 pacientes 50% de la muestra, sin ansiedad 2 pacientes 50.0% de la
muestra, El analisis de correlacién mostré un valor P = 0.73977603 sin una asociacion
estadisticamente significativa. ( Tabla de contingencia 22).

La distribucién de acuerdo a la tabla de contingencia para la ansiedad y religion es la
siguiente, religién catdlico con ansiedad 35 pacientes 68.6% de la muestra, sin ansiedad
16 pacientes 31.4% de la muestra, Ateos con ansiedad 1 pacientes 100.0% de la muestra,
sin ansiedad O pacientes 0% de la muestra. El anélisis de correlacién mostr6 un valor P =
0.6923077 sin una asociacion estadisticamente significativa. ( Tabla de contingencia 23).

La distribucién de acuerdo a la tabla de contingencia para la depresion y sexo es la
siguiente, sexo femenino con depresion 9 pacientes 75.0% de la muestra sin ansiedad 3
pacientes 25.9% de la muestra, sexo masculino con depresion 31 pacientes 77.5% de la
muestra, sin ansiedad 9 22.5% de la muestra El anélisis de correlacién mostr6 un valor P
= (.5674275 sin una asociacién estadisticamente significativa. ( Tabla de contingencia
24), (Gréfica 12).

El andlisis de correlacién para la variable colesterol con la variable edad es la
siguiente un promedio de edad 52.0576923 afios, una desviacion estandar de 8.74563678
un promedio de colesterol 227.038462 mg/dl una desviacion estandar de 30.1928193,
con una r de pearson —0.05549535, con un valor P= 0.695977595 sin una asociacion
estadisticamente significativa. (Tabla25), (Grafica 14)

El andlisis de correlacion para la variable colesterol con la variable sexo es la
siguiente un promedio de colesterol 227.038462 mg/dl una desviacion estandar de
30.1928193, con una r de pearson 02250977, con un valor P= 0.108623745 sin una
asociacion estadisticamente significativa. (Tabla25), (Grafica 15)

El analisis de correlacion para la variable colesterol con la variable escolaridad es la
siguiente un promedio de colesterol 227.038462 mg/dl una desviacién estiandar de
30.1928193, con una r de pearson 0.15507465, con un valor P= 0.272321392 sin una
asociacion estadisticamente significativa. (Tabla25), (Gréfica 11).

El andlisis de correlacion para la variable colesterol con la variable ocupacién es la
siguiente un promedio de colesterol 227.038462 mg/dl una desviacion estandar de
30.1928193, con una r de pearson 0.08207122, con un valor P= 0.64013775 sin una
asociacion estadisticamente significativa. (Tabla25), (Gréfica 16).
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El analisis de correlacién para la variable colesterol con la variable estado civil es la
siguiente un promedio de colesterol 227.038462 mg/dl una desviacion estindar de
30.1928193, con una r de pearson 0.0372842, con un valor P= 0.562984311 sin una
asociacién estadisticamente significativa. (Tabla25), (Grafica 17).

El analisis de correlacion para la variable colesterol con la variable religién es la
siguiente un promedio de colesterol 227038462 mg/dl una desviacion estandar de
30.1928193, con una r de pearson —0.0378242, con un valor P= 0.79300099 sin una
asociacién estadisticamente significativa. (Tabla25), (Grafica 18).

El analisis de correlacién para la variable colesterol con la variable ansiedad es la
siguiente un puntaje de ansiedad de la escala HAD de 8.21153846 afios, una desviacion
estandar de 3.5937666, un promedio de colesterol 227.038462 mg/dl una desviacion
estandar de 30.1928193, con una r de pearson 0.62607519, con un valor P= 0.000000691
con una asociacién estadisticamente significativa. (Tabla 25 Resumen de andlisis de
correlacién para la variable colesterol con las variables: edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, estado civil, religién, ansiedad.), (Grafica 13).
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio fueron, que la relacién de los niveles de ansiedad y los
niveles de colesterol en pacientes con cardiopatia isquémica tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa.

Se encontr6 que presentaban ansiedad el 69.2 % de la muestra, de los cuales 27 eran
hombres y 9 eran mujeres, de estos se encontré que los que tenian ansiedad, tenian un
promedio de colesterol de 241.111 mg/dl y los que no tenian ansiedad tenian un
promedio de colesterol de 195.375 mg/dl. donde segiin el método estadistico se encontrd
una correlacion estadisticamente significativa con un valor de p= 0.000000691 es decir
una asociacion estadisticamente significativa

Comparado con el estudio de Hayward (11) que encontré que los sujetos que cursan
con ansiedad pueden estar asociados con colesterolemia alta, en sus pacientes con
diagnéstico de Trastorno de panico o Agorafobia hallé un promedio de colesterol total en
mujeres (N=74) de 208 mg/dl y en hombres (N=28) 202 mg/dl, refiere que la frecuencia
de ataques de pénico se correlacioné con los niveles de colesterol total.

Comparado con el estudio de Bajwa (28) encontré que los altos niveles de colesterol
fucron particularmente asociados con el Trastorno de panico en comparaciéon con
Depresién mayor teniendo un promedio de colesterol de 224,7 mg/dl, refirieren que los
sujetos ansiosos (N=30), en especial los que presentan crisis de angustia, tienen unos
valores de colesterol més elevados que los pacientes con depresion o los controles, lo que
atribuye a la hiperactividad noradrenérgica. Fava y col. (8) 1994 encontraron que altos
niveles de colesterol han sido reportados en pacientes con trastornos de ansiedad.

En nuestro estudio los pacientes presentaban ansiedad medida a través de la escala de
HAD y tenian niveles elevados de colesterol.

Fn este sentido nuestro estudio también se encontrd la relacién de niveles altos de
ansiedad se correlacionaron con niveles altos de colesterol aunque en nuestro estudio se
trataba de pacientes con enfermedad isquémica coronaria, los niveles de colesterol fueron
mas elevados 241.111 mg/100ml en comparaciéon con los de Hayward con un promedio
de colesterol total en mujeres (N=74) de 208 mg/dl y en hombres (N=28) 202 mg/dl, y
Bajwa con un promedio de colesterol de 224,7 mg/dl, (N=30) ademds de que nuestra
muestra era menor, de 52 sujetos de los cuales 36 sujetos presentaban ansiedad con la
siguiemnte distribucién por sexo 27 hombres y 9 mujeres presentaban ansiedad.
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Al comparar nuestro estudio con el de Yamada que compara pacientes con Trastorno
de pénico con otras enfermedades como Depresion mayor, Esquizofrenia se encontré una
correlacion, entre una mortalidad elevada debido a enfermedad cardiovascular y niveles
elevados de colesterol total en los pacientes con Trastorno de panico Yamada y col. (30),
Kuczmierczy y col.(15). En este sentido nuestros pacientes tenian enfermedad isquémica
coronaria y se encontraba presente la ansiedad, existe una similitud al encontrar una
correlacion estadisticamente significativa con los niveles altos de ansiedad y niveles altos
de colesterol.

En la literatura médica se encuentra otro estudio que llama la atencion, en pacientes
con trastorno de pénico al ser tratados con farmacoterapia (Alprazolam) se redujeron
significativamente los niveles de colesterol total Shiori y col. (27), es interesante este
estudio pues lograron disminuir el colesterol sérico con un ansiolitico.

En nuestro estudio la ansiedad medida en la escala de HAD se encontré presente la
ansiedad 69.2% de la muestra. Comparado con el estudio de Fleet y cols (9) 1994
encontré que en los pacientes con trastorno de panico el 30% de los pacientes puede
coexistir la enfermedad arterial coronaria, en este sentido en nuestro estudio la presencia
de ansiedad fue muy alta en los pacientes con enfermedad isquémica coronaria.

La posible explicacién que se encuentra en la literatura médica es la siguiente el
posible mecanismo incluye al sistema nervioso simpdtico. La activacion simpatica
incrementa la actividad de la lipoproteina lipasa, esto resulta en un incremento de los
acidos grasos libres séricos. Tedricamente la hipétesis, es una alteracion en la funcidén
adrenérgica que se observa en pacientes con trastorno de panico que pudiera alterar el
metabolismo de los lipidos por afectacion de la regulacion simpatica de la actividad de la
lipoproteina lipasa segin Nesse y cols. (21)

En este estudio se evalud la relacion que existe entre los niveles de ansiedad y los
niveles de colesterol sanguineo, concluyéndose que si existe una correlacién
estadisticamente significativa de asociacion entre niveles altos de ansiedad y niveles de
colesterol altos.

Los resultados son parecidos a los de otros estudios, en el sentido de la correlacién
entre los niveles de ansiedad y niveles de colesterol sérico.

Sin embargo en nuestro estudio no se trataba de pacientes psiquidtricos con trastornos
de ansiedad, ni ataques de péanico como se ha hecho en otros estudios de la literatura,
ademds nuestros pacientes padecian de enfermedad isquémica coronaria, pero si
presentaban ansiedad la cual fue medida a través de la escala HAD especifica para
pacientes médicamente enfermos.
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