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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es uno de los grupos de enfermedades con mayor
incidencia a nivel global y consecuentemente, en la poblacidn peruana. Es por esta gran incidencia
que se han llevado a cabo abundantes estudios, con el objetivo de identificar factores de riesgo
gue nos permitan predecir la aparicién de enfermedad cardiovascular de manera mas temprana.
Quizas uno de los grupos mas afectados por la esfera mental en cierto grupo etario son las
mujeres post menopdausicas. Existen diversos estudios que han establecido la asociacidon entre
ciertas patologias psiquidtricas, la depresion y la ansiedad entre las mads representativas y la
enfermedad somatica. Es importante tomar en consideracion aquellas sefiales que nos brindan los
sintomas psiquiatricos que pudiesen indicar enfermedad corporal subyacente, aun no detectada.
Es necesario que aprendamos a valorar la esfera mental en la aproximacion al paciente
cardioldgico, dentro del contexto de la menopausia, pues es innegable el impacto de la esfera
mental en el desarrollo de patologias cardiovasculares y en su prondstico, asi como las
alteraciones hormonales que suceden y su impacto sobre el organismo femenino.

Objetivos: Determinar si existe una asociacion entre sintomas depresivos en mujeres de Arequipa,
entre los afos 2005 y 2011, evaluados mediante la escala HADS y riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular, expresado a través de la medicion del grosor medio de la capa intima de la arteria
carotidea.

Materiales y métodos: Se extrajo los datos de 304 pacientes de sexo femenino, de un total de
2519 pacientes, de la base de datos del estudio PREVENCION, llevado a cabo entre los afios 2005 y
2011. Se realizaron calculos de regresidon multiple entre un grupo de variables consideradas.

Resultados: Al correr el modelo propuesto, se obtuvo un valor de p de 0.182, lo cual demostré que
no existe correlacion entre un score elevado en el componente depresion de la escala HADS y
enfermedad cardiovascular subyacente, expresada mediante un grosor aumentado de la intima
carotidea. Se hallé que si existe una correlacidon entre grosor medio de la intima carotidea
aumentado y elevado score en el componente somatico del componente de depresion de la escala
HADS.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular. Depresion. Factores de riesgo. Menopausia.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is one of the disease groups with a large incidence globally
and therefore, locally in the Peruvian population. This great incidence is the reason why several
studies have been undertaken, with the objective of identifying risk factors that allow us to predict
the onset of cardiovascular disease more early. One of the most afflicted groups is, perhaps,
women in post-menopausal age. There are several studies that established the association
between certain psychiatric pathologies (being depression and anxiety the most representative
ones) and somatic disease. It is important to consider those signs that psychiatric ilinesses provide,
that might indicate the presence of underlying somatic disease that is yet to be diagnosed. It is
necessary that we learn to evaluate the mind pattern of a post-menopausal woman when we
approach the diagnosis of a cardiac patient, being the impact of mind alterations undeniable in the
development of cardiovascular diseases and in its prognosis, as it is the hormonal imbalances that
take place in this age and their impact on the female patients.

Goals: To establish if there is a correlation between depression symptoms (assessed via the
depression component of the HADS Score) in women from the city of Arequipa, between the years
of 2005 and 2011 and an elevated risk of underlying cardiovascular disease, expressed through the
measure of the mean thickness of the Intima layer of the carotid artery.

Methods: The data of 304 female patients was extracted from the PREVENCION study database,
comprising 2519 individuals. THE prevencién STUDY TOOK PLACE BETWEEN THE YEARS 2005 AND
2011. Multiple regression was employed to assess the obtained dataset, calculating from a group
of preselected variables.

Results: After running the calculations on the propossed model, we obtained a p value of 0.182,
which disproved the notion that there was a correlation between a high score in the depression
component of the HADS score and underlying cardiovascular disease, this last one expressed by
the mean intima thickness of the carotid artery. However a correlation was found between an
elevated mean intima thickness and an elevated score in the somatic component of the HADS
score.

Keywords: Cardiovascular diesease. Depression. Risk factors. Menopause.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es uno de los grupos de enfermedades con mayor incidencia a nivel
global y consecuentemente, en la poblacidn peruana. Es por esta gran incidencia que se han
llevado a cabo abundantes estudios, con el objetivo de identificar factores de riesgo que nos
permitan predecir la aparicion de enfermedad cardiovascular de manera mas temprana, pudiendo
de esta manera disminuir la morbilidad y la mortalidad de dicho grupo de enfermedades, asi como
también los costos de atencidn posteriores, tanto para el paciente como para el estado. Dichos
factores ya identificados son de amplio conocimiento y discusion. Los esfuerzos modernos se
centran en revelar nuevas asociaciones entre enfermedad cardiovascular subyacente y factores
previamente no estudiados, como por ejemplo la aparicién de ansiedad y depresion. Quizds uno
de los grupos mas afectados por la esfera mental en cierto grupo etario son las mujeres en edad
peri menopdusica. Los cambios hormonales que supone esta etapa tienen mucha injerencia en la
fragilidad emocional afectiva y conductual de la mujer, asi como en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Dichas alteraciones tienen mucha influencia en el estado de salud de la mujer,
pues se ha demostrado una relacién entre sintomas depresivos y enfermedad cardiovascular. No
se puede realizar una aproximacion integral para el tratamiento de un paciente sin considerar el
estado de salud mental, pues influye mucho sobre la sintomatologia y el prondstico del paciente,
haciéndose necesario valorarlo. Existen diversos estudios que han establecido la asociacién entre
ciertas patologias psiquidtricas, la depresidon y la ansiedad entre las mads representativas y la
enfermedad somatica. Es innegable que la esfera mental puede verse alterada por diversos
eventos de enfermedad somatica y a su vez puede poner en evidencia alteraciones patoldgicas
corporales. A medida que los tabues sobre la enfermedad mental van rompiéndose en el nuevo
milenio, cada vez integramos mas su diagndstico y tratamiento a la aproximacion integral al
paciente. Asi mismo, es importante tomar en consideracion aquellas sefiales que nos brindan los
sintomas psiquiatricos que pudiesen indicar enfermedad corporal subyacente, aun no detectada.
Por otro lado, la aproximacién al tema de la menopausia y los cambios que ocurren en la mujer se
aproximan cada vez mas de manera mds académica y de forma mds objetiva. Es necesario que
aprendamos a valorar la esfera mental en la aproximaciéon al paciente cardioldgico, dentro del
contexto de la menopausia, pues es innegable el impacto de la esfera mental en el desarrollo de
patologias cardiovasculares y en su prondstico, asi como las alteraciones hormonales que suceden
y su impacto sobre el organismo femenino. La investigacion en este campo debe seguir
avanzando, para poder esclarecer cada vez mas cual es la influencia de una caracteristica sobre
otra, para poder mejorar cada vez mds nuestra capacidad de prevencion.

ENUNCIADO

“Asociacién entre enfermedad cardiovascular subyacente y score de HADS con signologia de
depresion en mujeres post menopausicas de la ciudad de Arequipa, entre los afios 2005 y 2011.”
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OBIJETIVOS

Objetivo General:

- Determinar si existe una asociacidn entre sintomas depresivos en mujeres de Arequipa, entre los
anos 2005 y 2011 y riesgo elevado de enfermedad cardiovascular.

Objetivos Especificos

- Evidenciar sintomas depresivos adecuadamente, mediante el uso de la escala HADS mujeres de
Arequipa, entre los afios 2005 y 2011.

- Evaluar la presencia de enfermedad cardiovascular subyacente mediante la medicién de
velocidad de onda de pulso adrtico mujeres de Arequipa, entre los afios 2005 y 2011.

- Evaluar la presencia de enfermedad cardiovascular subyacente mediante la medicién del grosor
de la intima media carotidea mujeres de Arequipa, entre los afios 2005 y 2011.

HIPOTESIS

- Dado que se ha demostrado la relacién entre la presencia de sintomas depresivos y enfermedad
cardiovascular subyacente en la poblaciéon adulta mayor en general, es probable que exista una
relacion evidenciable entre la aparicion de sintomas depresivos y la existencia de enfermedad
cardiovascular subclinica en mujeres posmenopausicas.
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MATERIALES Y METODOS

I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
Técnica: Estudio cuasi experimental.

Instrumento: Base de datos del estudio PREVENCION y escala HADS (Hospital Anxiety and
Depression Score)

En el estricto sentido de la palabra, se extrajeron los datos de la base de datos del estudio
PREVENCION, llevado a cabo en la ciudad de Arequipa entre los aflos 2005 y 2011. Dicha base de
datos fue recopilada a partir de una encuesta multi parametro, que registra diversos indicadores
de salud (edad, sexo, indice de masa corporal, habitos nocivos, historial de enfermedades
cardiovasculares, diversos valores de laboratorio, entre muchos otros).

Adicionalmente, en dicha encuesta se incluyd también el cuestionario de la escala HADS, estando
los items evaluados por separado y sin mezclarse con las preguntas sobre estado de salud.

2. Campo de verificacion.

Ubicacién espacial: Arequipa, Peru

Ubicacién temporal: La base de datos PREVENCION fue recopilada entre los afios 2005 y 2011.
Unidades de estudio: Pacientes de sexo femenino, postmenopausicas.

Poblacién: Pacientes adultos que aceptaron participar en el estudio PREVENCION, permitiendo
que se les administrara una encuesta multi parametro, componiendo una poblacién total de 2519
personas.

3. Criterios de inclusion

e Pacientes mujeres integrantes del estudio PREVENCION, con diagndéstico de status
posmenopdausico,
e Pacientes que respondieron los items pertenecientes a la escala HADS en la encuesta.

4. Criterios de exclusion

e Pacientes varones.
e Pacientes mujeres no menopausicas.
e Pacientes que no contaban con score de HADS en su encuesta de recoleccion de datos.
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5. Recoleccidn de datos

Habiéndose obtenido la autorizacién para el uso de la base de datos PREVENCION, se confecciond
una segunda base de datos a partir de la primera, excluyendo en esta ultima a los sujetos que no
cumplian los criterios de inclusion. Es esta segunda base de datos la que propulsa la presente
tesis.

Personal: El autor de la presente tesis llevé a cabo todo el trabajo requerido.
Materiales:

e Computadora HP ProBook 4440s

e Internet.

e PubMed, SciElo y Erasmus; para consulta bibliografica.
e Software IBM SPSS Statistics 22.

El integro de los costos econdmicos fue asumido por los padres del autor.
6. Criterios para el manejo de datos.

Con el uso del software SPSS, se obtuvo la base de datos principal y pertinente al presente estudio.
Con el mismo, se efectud todo el analisis estadistico y los calculos matematicos requeridos;
obteniéndose todas las cifras que se discuten a continuacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas descriptivas de la muestra:

Variables Cuantitativas

UNIVERSIDAD
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Tabla 1:
N Minimo Maximo Media Desvllamon
estandar
Edad 304 20 87 51,60 16,700
Grosor medio de
intima carotidea 271 ,356 1,289 ,64683 ,150438
(mm)
Score de HAD Qg 304 0 18 5,98 3,549
Depresion
HADS —Depresion | = g 1 4 2,32 848
Item N°1
HADS —Depresion | =, o 1 4 1,74 827
Item N°2
HADS —Depresion |, /o 2 4 3,46 561
Item N°3
HADS —Depresion | 1, )5 1 4 2,91 643
Item N°4
HADS —Depresion | =, ¢ 1 4 3,20 884
Item N°5
HADS —Depresion |, g 1 4 1,90 959
Item N°6
HADS —Depresion |, /o 1 4 1,61 719
Item N°7
Indice de masa 302 P £ 57,0 26,451 5,1360
corporal
Circunferencia 292 52,80 135,00 86,8195 12,33933
abdominal
Presion arterial 303 75,00 200,00 121,1056 21,02810
sistdlica
Valor de Glucosa 297 4,17 5,77 4,3954 ,17332
Valor de LDL 299 416 5,56 4,8061 24529
Valor de HDL 299 337 425 3,8533 19910
Valor de 299 2,65 6,21 4,9555 46061
Triglicéridos
N valido (por lista) 199
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El cuadro anterior expresa las caracteristicas descriptivas de la muestra representativa obtenida y
contiene los parametros a partir de los cuales se realizan las regresiones multiples que nos
permitieron realizar diversas inferencias, como se verd mas adelante. Este primer cuadro contiene
sélo las variables cuantitativas; reportandose los valores maximos, minimos, la media aritmética y
la desviacién estandar de las mismas. Cabe resaltar que el cuadro representa toda la muestra, es
decir mujeres pre y postmenopausicas, a fin de ilustrar todo el rango de valores con el que cuenta
la base de datos.
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Variables cualitativas

Tabla 1: Recepcion de terapia de reemplazo hormonal.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L

valido acumulado

Valido ,00 (No) 253 83,2 93,4 93,4

1,00 (Si) 18 5,9 6,6 100,0

Total 271 89,1 100,0
Perdidos Sistema 33 10,9
Total 304 100,0

En el cuadro muestra la frecuencia y porcentajes de la variable. Se encontré que el 83.2% de las
pacientes no recibia terapia de reemplazo hormonal alguna, mientras que el 5.9% si contaba con
una terapia de reemplazo hormonal supervisada. Se informa también de un 10.9% de pacientes
gue no especificaron ninguna de las opciones.
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Tabla 2: Estado civil.

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L

valido acumulado

Vilido ,00 (Soltera) 124 40,8 41,1 41,1

1,00 (Casada) 178 58,6 58,9 100,0

Total 302 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 ,7
Total 304 100,0

En el cuadro se muestra la frecuencia y porcentajes de la variable. Se hallé que en el 40.8% de los

casos las pacientes vivian solas o eran solteras, mientras que el 58.6% de las pacientes estaban

casadas. Un 0.7% no especificd ninguna de las dos opciones.
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Tabla 3: Educacidn superior.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Valido ,00 (No) 144 47,4 48,5 48,5
1,00 (Si) 153 50,3 51,5 100,0
Total 297 97,7 100,0
Perdidos Sistema 7 2,3
Total 304 100,0

En el cuadro se muestra la frecuencia y porcentajes de la variable. Se hallé que el 47.4% de las
pacientes no contaban con estudios superiores (universidad o tecnoldgico). Asi mismo, el 50.3% de
las participantes incluidas si contaba con estudios superiores de algun tipo. El 2.3% no especificd
respuesta alguna al momento de ser entrevistada.
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Tabla 4: Habito tabaquico.
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Valido No 262 86,2 86,2 86,2
Si 42 13,8 13,8 100,0
Total 304 100,0 100,0

Como se muestra en el cuadro, se observa que el 86.2% de las pacientes entrevistadas no poseia el
habito de fumar, mientras que el 13.8% si se consideraban fumadoras habituales. No se ha
discernido la severidad del hdbito en las entrevistadas, considerando la respuesta afirmativa como
“total”
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Cdlculos de regresién multiple.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos de los procesos de regresién multiple que se
llevaron a cabo. A modo de aclaracidn, cabe resaltar que en todos los casos se ha realizado una
regresion multiple con todas las variables que se incluyé pertinentemente en el presente estudio,
para darle un mayor grado de precisién al valor de p que se obtuviese y a su vez para observar el
comportamiento del mismo para las regresiones efectuadas en variables cuyos valores de p
esperados eran tipicamente conocidos, a modo de validacién.
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Tabla 1: Regresion multiple global.

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ¢ Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) -.213 374 -.571 .569
Edad .007 .001 A78 5.551 .000
Estado civil .017 .021 .060 .816 A16
Educacion 033 022 116 1.493 138
superior
Recepcion de
reemplazo -.018 .033 -.040 -.544 .587
hormonal
Fumador -.021 .036 -.041 -.580 .563
Presién
arterial .001 .000 .220 2.837 .005
sistdlica
Circunferencia .000 001 037 510 611
abdominal
Valor de LDL .025 .041 .044 .602 .548
Valor de 115 053 156 2.182 031
Glucosa
Valor de HDL -.056 .049 -.084 -1.145 .255
Valor de -033 026 100 -1.203 198
Triglicéridos
Score de
HADS - .004 .003 .096 1.341 .182
Depresién

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresién, se obtuvo un valor de p para el score de
depresién de la escala HADS de 0.182.
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Grafico 1: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del componente de
depresion de la escala HADS.
Grafico de regresién parcial
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 1, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusién y en azul aquellos que no cumplen los

criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 2: Regresién multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°1 del
componente de depresion del score de HADS: “Todavia disfruto con lo que antes me gustaba.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) 425 481 .883 .380
Edad .007 .001 .455 4.635 .000
Estado civil .012 .025 .042 482 .631
Fducacion -.003 027 -011 -113 910
superior
Recepcion de
reemplazo -.015 .040 -.032 -.374 .709
hormonal
Fumador -.026 .043 -.050 -.614 .541
Presién
arterial .002 .001 .258 2.783 .007
sistélica
Circunferencia | = _ 51 001 065 747 457
abdominal
Valor de LDL .035 .053 .057 .652 .516
Valor de 038 077 044 497 620
Glucosa
Valor de HDL -.105 .060 -.154 -1.755 .083
Valor de 035 029 109 -1.209 230
Triglicéridos
ftem N°1 -.012 .014 -.071 -.843 401

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°1
del componente depresién del score de HADS de 0.401.
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Grafico 2: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°1 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresioén parcial

Variable dependiente: Grosor Medio intima Carotidea
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 2, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusidon y en azul aquellos que no cumplen los

criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 3: Regresién multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°2 del
componente depresion del score de HADS: “Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) .385 470 .818 415
Edad .007 .001 453 4.629 .000
Estado civil .012 .025 .041 A74 .636
Educacion 001 026 005 051 959
superior
Recepcion de
reemplazo -.020 .040 -.043 -.503 .616
hormonal
Fumador -.021 .042 -.041 -.499 .619
Presién
arterial .002 .001 .235 2.513 .014
sistélica
Circunferencia | = _ 51 001 071 816 417
abdominal
Valor de LDL .032 .053 .052 .599 .551
Valor de 048 075 056 646 520
Glucosa
Valor de HDL -.113 .059 -.166 -1.902 .060
Valor de 033 029 -103 -1.146 255
Triglicéridos
ftem N°2 .015 .012 .101 1.240 218

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°2
del componente depresién del score de HADS de 0.218.
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Grafico 3: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°2 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresion parcial

Variable dependiente: Grosor Medio intima Carotidea
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 3, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusién y en azul aguellos que no cumplen los

criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 4: Regresién multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°3 del
componente depresion del score de HADS: “Me siento alegre.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) 391 A77 .819 415
Edad .007 .001 465 4,716 .000
Estado civil .014 .025 .050 .583 .561
Educacion 005 027 016 171 865
superior
Recepcion de
reemplazo -.017 .040 -.036 -.415 .679
hormonal
Fumador -.017 .044 -.032 -.385 .701
Presién
arterial .002 .001 .253 2.727 .008
sistélica
Circunferencia | = _ 51 001 062 704 483
abdominal
Valor de LDL .030 .054 .049 .545 .587
Valor de 049 075 057 655 514
Glucosa
Valor de HDL -.105 .060 -.155 -1.756 .082
Valor de 032 029 101 -1.095 276
Triglicéridos
ftem N°3 -.013 .020 -.056 -.666 .507

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°3
del componente depresién del score de HADS de 0.507.
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Grafico 4: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°3 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresion parcial

Variable dependiente: Grosor Medio intima Carotidea
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 4, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusion y en azul aquellos que no cumplen los

criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 5: Regresién multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°4 del
componente depresion del score de HADS: “Me siento como si cada dia estuviera mas lento.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) .548 473 1.157 .250
Edad .007 .001 471 4.881 .000
Estado civil .012 .024 .040 474 .637
Educacion 001 026 003 029 977
superior
Recepcion de
reemplazo -.021 .040 -.045 -.535 .594
hormonal
Fumador -.005 .043 -.010 -.124 .902
Presién
arterial .002 .001 .256 2.819 .006
sistélica
Circunferencia | = _ 51 001 063 -731 467
abdominal
Valor de LDL .034 .052 .056 .657 513
Valor de 018 076 .020 235 815
Glucosa
Valor de HDL -.103 .059 -.152 -1.762 .081
Valor de 031 028 097 -1.090 279
Triglicéridos
ftem N°4 -.035 .017 -.166 -2.047 .043

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°4
del componente depresién del score de HADS de 0.043.
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Grafico 5: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°4 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresion parcial

Variable dependiente: Grosor Medio Intima Carotidea
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 5, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusién y en azul aquellos que no cumplen los
criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 6: Regresiéon multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°5 del
componente depresion del score de HADS: “He perdido interés por mi aspecto personal.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) .438 476 .919 .360
Edad .007 .001 A77 4.824 .000
Estado civil .022 .026 .077 .862 .391
Educacion 010 027 035 369 713
superior
Recepcion de
reemplazo -.029 .042 -.061 -.697 488
hormonal
Fumador -.017 .043 -.033 -.398 .692
Presién
arterial .002 .001 231 2.454 .016
sistélica
Circunferencia | = _ 51 001 055 630 530
abdominal
Valor de LDL .025 .054 .042 .470 .639
Valor de 054 075 062 713 477
Glucosa
Valor de HDL -.117 .060 -.171 -1.952 .054
Valor de 033 029 104 -1.155 251
Triglicéridos
ftem N°5 -.015 .012 -.106 -1.182 .240

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°5
del componente depresién del score de HADS de 0.240.
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Grafico 6: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°5 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresioén parcial

Variable dependiente: Grosor Medio intima Carotidea
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 6, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusion y en azul aquellos que no cumplen los
criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 7: Regresién multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°6 del
componente depresion del score de HADS: “Me siento optimista respecto al futuro.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) 317 467 .678 .500
Edad .006 .001 441 4.495 .000
Estado civil .024 .025 .084 944 .347
Educacion 007 026 024 259 796
superior
Recepcion de
reemplazo -.026 .041 -.056 -.645 521
hormonal
Fumador -.021 .042 -.040 -.494 .622
Presién
arterial .002 .001 .259 2.814 .006
sistélica
Circunferencia | = _ 51 001 082 -931 354
abdominal
Valor de LDL .026 .053 .043 .495 .622
Valor de 072 076 083 948 346
Glucosa
Valor de HDL -.119 .060 -.175 -1.996 .049
Valor de 034 028 106 1.182 240
Triglicéridos
ftem N°6 .018 .012 128 1.485 141

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°6
del componente depresién del score de HADS de 0.141.
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Grafico 7: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°6 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresioén parcial
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 7, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusion y en azul aquellos que no cumplen los
criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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Tabla 8: Regresién multiple, sustituyendo score de HADS — Depresién por item n°7 del
componente depresion del score de HADS: “Me divierto con un buen libro, la radio o un programa
de televisién.”

Variable dependiente: Grosor medio de intima carotidea.

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados ; Valor de p
Error
Beta , Beta
estandar
(Constante) .358 469 .764 447
Edad .007 .001 452 4.606 .000
Estado civil .014 .025 .048 .559 577
Fducacion -.001 026 -.004 040 968
superior
Recepcion de
reemplazo -.017 .040 -.035 -411 .682
hormonal
Fumador -.028 .043 -.053 -.645 521
Presion
arterial .002 .001 242 2.598 .011
sistolica
Circunferencia | = = 59 001 051 578 564
abdominal
Valor de LDL .038 .053 .062 721 473
Valor de 057 075 065 752 454
Glucosa
Valor de HDL -.109 .059 -.160 -1.835 .070
Valor de -038 029 120 -1.325 188
Triglicéridos
ftem N°7 -.017 .015 -.092 -1.116 267

El presente cuadro muestra que tras efectuar la regresidn, se obtuvo un valor de p para el item n°7
del componente depresién del score de HADS de 0.267.
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Grafico 8: Histograma de Grosor medio de intima carotidea versus score del item N°7 componente
de depresion de la escala HADS.

Grafico de regresioén parcial

Variable dependiente: Grosor Medio Intima Carotidea
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En el grafico anterior, se muestra el histograma correspondiente a la Tabla 8, ilustrandose en
verde los casos que cumplen con los criterios de inclusion y en azul aquellos que no cumplen los
criterios de inclusién, a modo de comparacion.
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CAPITULO 11l

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La importancia de la regresién multiple en el campo de la investigacion reside en su simpleza y
claridad al momento de arrojar resultados, en base a calculos que permiten determinar con cierta
exactitud si se aprueba o rechaza una hipétesis, al momento de quererse inferir una correlacién
entre dos hechos observables. Manejando siempre los mismos parametros de validez, es decir un
punto de corte universal, se cuenta con una herramienta poderosa, que se adectia a muchos tipos
de estudios y que permite predecir el comportamiento de las variables dentro de un modelo (1, 2).
Es por todas estas razones que se ha empleado éste método para llevar a buen término la
presente investigacion. Pasaremos a discutir directamente los cuadros y tablas situados en la
seccion titulada “Calculos de regresion multiple”.

En la tabla 1 podemos observar una regresion multiple de todas las variables consignadas en este
estudio, tomando como variable dependiente para dicha regresion al grosor medio de la capa
intima de la arteria carétida, cuya medicidon ha sido ampliamente estudiada como indicador de
enfermedad cardiovascular (3). Las variables independientes se seleccionaron por ser algunas de
las mas representativas dentro del grupo de los factores de riesgo cardiovascular, con gran
prevalencia en la poblacién arequipefia (4) y en la poblacién peruana en general (5). Sin embargo
aquella que ahora debe ser enfocada pertinentemente es el score del componente de depresién
de la escala HADS, que se encuentra al final de la tabla. De ella, se reporta un valor de p de 0.182.
Puesto que por principio universal el punto de corte para rechazar la hipétesis nula es un valor de
p menor a 0.05, podemos decir con seguridad que se acepta la hipdétesis nula y a su vez se rechaza
la hipétesis verdadera del presente estudio: No existe correlacion entre un score elevado del
componente de depresiéon de la escala HADS y existencia de enfermedad cardiovascular
subyacente, expresada ésta Ultima a través de un grosor aumentado de la intima de la arteria
carotidea. Esta afirmacién se ve reforzada al observarse en el gréafico 1 el histograma producido
por esta primera regresion lineal, donde se aprecia una pobre agrupacion de los casos
seleccionados (color verde). Se ha estudiado la asociacién ente sintomas depresivos y enfermedad
cardiovascular subyacente en varias oportunidades, con diversos resultados (6). Sin embargo,
siempre la asociacion ha sido hecha desde el punto de vista de apariciéon de depresién, posterior al
diagndstico de la enfermedad cardiovascular (7), considerandola inclusive como un factor de
riesgo relacionado a un pronéstico pobre de la enfermedad cardiovascular, para algunos autores
(8). Cabe resaltar que la salud mental siempre ha sido dejada en un segundo plano en todos los
aspectos de la medicina peruana, algo que debe ser corregido, pues la evidencia de su importancia
como factor diagndstico y también como un factor de prondstico es innegable y es acumulada
cada vez mds, en practicamente todas las especialidades médicas (9, 10, 11). En el presente
estudio se intenta revertir la direccién de la asociacion entre depresién y enfermedad
cardiovascular, algo que se casi no se ha hecho en el pasado. En un estudio previo, se reporto la
asociacién entre sintomas depresivos y enfermedades cardiovasculares subyacentes en una
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muestra de la poblacién arequipefia (12). En los resultados de dicho estudio se reporta que dicha
asociacién prevalece entre los varones adultos, mas no entre la poblacién femenina adulta; tras
controlar factores de riesgo tipicos y caracteristicas demograficas. Es un resultado sélido, pero se
requiere mayor profundidad, sobre todo en aquellas poblaciones con mayor vulnerabilidad a
ambos factores. Tal es el caso de la poblacién femenina en edad posmenopausica, objeto del
presente estudio. Dicho grupo etidreo femenino es mas propenso a presentar trastornos
depresivos (13) por diversos factores, incluido los desbalances hormonales durante la
perimenopausia, que provocan efectos persistentes en la mujer (14). Asi mismo, se han reportado
ampliamente riesgos incrementados de enfermedades cardiovasculares en posmenopdusicas, con
la consecuente aparicidon de depresién (15). Sin embargo, a juzgar por los datos aqui consignados,
no podemos establecer una correlacién entre depresion y enfermedad cardiovascular no
diagnosticada. Empleando inclusive mds variables independientes para controlar el resultado, aun
no se alcanza un valor de p estadisticamente significativo. Otra literatura ha reportado estadisticas
similares (16), pero las caracteristicas de salud cardiovascular de nuestra poblaciéon son muy
particulares, por lo que se justifica el re estudio del tema.

Observandose otros valores de p en la tabla 1, podemos apreciar por el valor de p, que no existe
correlacién entre el grosor medio de la capa intima de la arteria cardtida y la mayoria de valores,
salvo en 3 casos: edad, valor de glucosa y presidn arterial sistdlica, con valores de p de 0.000,
0.005 y 0.031; respectivamente. Dichas variables poseen una correlaciéon documentada con el
grosor de la intima carotidea, por lo que era de esperarse que expresen valores de p menores a
0.05. Dicha relacién ha sido ampliamente reportada y es bien conocida, pues las tres variables han
sido plenamente identificadas como factores de riesgo cardiovascular y ain hoy se continda su
estudio (17, 18). Obteniéndose este valor para dichas variables, podemos dar cierta conformidad
al estudio, no haciendo mas que re validar la medicién del grosor medio de la capa intima de la
arteria cardtida como herramienta diagndstica para detectar enfermedades cardiovasculares
subyacentes. Cabe resaltar que las variables incluidas tenian las funciones de otorgar un mejor
intérvalo de confianza y a su vez poder explicar tal vez, a través de alguna posible correlacién
demostrable, su influencia sobre o bien un score elevado en el componente de depresion de la
escala HADS, o bien un aumento en el grosor medio de la intima carotidea. Sin embargo, salvo en
los casos ya mencionados, no se evidencid ninguna correlacion.

Enlatablas 2, 3,4,5, 6,7y 8 se profundizd el estudio, al sustituir el score total del componente de
depresidn de la escala HADS, por el puntaje individual de cada item de dicho componente. Cada
uno de esos items evalua un sintoma relacionado con el diagndstico de depresion enddgena v al
evaluarse cada uno de ellos por separado, se intentd discernir quizas entre cual de ellos podria
significar una relacién con enfermedad cardiovascular subyacente, expresada esta ultima como ya
se dijo a través de un grosor medio aumentado de la intima carotidea. Los valores de p para dichas
variables, se reproducen a continuacién para mayor conveniencia:
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Tabla 9: Valores de p para los diversos items de depresion de la escala HADS.

ftem Valor de p.
1 0.401
0.218
0.507
0.043
0.240
0.141
0.267

Nfojubjw|N

Es evidente que entre los 7, el item 4 es el Unico que muestra un valor de p menor a 0.05,
validando una correlacién entre un puntaje elevado entre esta variable y un grosor aumentado de
intima carotidea. El item 4 del componente de depresion de la escala HADS es el Unico que evalla
sintomas somaticos en el paciente que responde al cuestionario. El hallazgo de la presente
correlacién es innegable, sin embargo es un punto discutible. Los sintomas somaticos pueden
obedecer a una serie de patologias sin que ninguna de ellas tenga necesariamente que ver con la
esfera mental o con enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, muchos pacientes que han
aquejado depresidn reportan que es uno de los primero sintomas en aparecer y muchas veces el
primero. Se ha reportado en otras publicaciones una relacion entre sintomas somaticos y
enfermedad cardiovascular, asi como también metabdlica (19). Este hallazgo es por lo tanto,
materia de estudios futuros, donde al incluir quizds mayor cantidad de variables y mayor
diversidad de las mismas, puedan validar ain mas su correlacién con enfermedad cardiovascular
subyacente, como sugiere este primer resultado, aunandose a muchos otros ya publicados (20).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

PRIMERO: No existe una correlacion entre niveles de depresion elevados (expresados a través de
un puntaje elevado en el componente de depresién de la escala HADS) y enfermedad
cardiovascular subyacente (expresado a través de un grosor medio aumentado de la capa intima
de la arteria carotidea).

SEGUNDO: Dicha aseveracion se verifica, al comprobar el histograma que produce la regresiéon
multiple. El aumento de mds variables mantiene el resultado.

TERCERO: Existe una correlacién positiva entre un puntaje elevado entre el item 4 del componente
de depresion de la escala HADS y grosor medio aumentado de la capa intima de la arteria
carotidea.

CUARTO: Esta ultima aseveracion se verifica de nuevo al observar el histograma respectivo, donde
se observa una buena agrupacion.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se debe integrar cada vez mas la evaluacion psiquiatrica en la evaluacion general de
salud de todos los pacientes, en especial en las mujeres postmenopausicas.

SEGUNDA: Se debe evaluar detenidamente el verdadero impacto de las alteraciones de la salud
mental sobre diversas patologias somaticas, en especial sobre las enfermedades cardiovasculares.

TERCERA: Se debe profundizar el estudio de los sintomas somaticos de origen psiquiatrico, como
predictores de desarrollo de enfermedad cardiovascular a futuro.

CUARTA: Se deben buscar predictores mas tempranos, que permitan reconocer con gran
sensibilidad y especificidad la enfermedad cardiovascular subyacente.
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pslcologco uwpadon mmneamru nNelsouoemyeanaM
nistora de enfermeadad cardlovascular diagnosticada, acces0 3 atencion e salug,
INFOrmacion peicosocial, condiciones Mmedicas MOrdbidas genarales, cuestionano para
evaluar 2/ resgo o2 apnea obstructiva del suefio y caldad del suefio, histora repro-
ductiva, Uso 08 anticonCEptivos Orales y 12rapla oe reemplazo harmonal y cuestionano
eploemioiogico para evaluar 13 exposicion 3 Faomings.

Examen Nisico Se evallan |a estatura, &l peso, el Indce ge masa corporal, & perimetro de cintura,

completo y medidas  perimetro 02 Cadera, coclents CNUracacera, cocleme chiura estatura, permetro
del brazo, perimetro del musio, dlamero aboominal sagital, y varas mediciones de
pliagues subCLtaN20us UTIZando callpers de t1ension constante, Se realzo un exa-
men fisico completn con énfasis an &l sistema cardiovascuar

Prasion Arterial Se determing |a presion anenal braquial sistolca (NICo de 1os rulgos d2 Korotko)

Braquial y diastolica (fase V) en varas medicionas de acuerdo a recomendaciones del JNC-
7.

Examenses o0& Se geterminan la concantracion ge hamogioding, & hamatocrito, & racuento leucoc-

laboratorio basicos 130 (con recuento diferencial), &l recusntd plaquetano, & volumen plaquetano medlo,
13 QUCOSa SAMCa &N 3yunas, & colestent 10tal, & colesternl de 13s lipoprotenas de
alta densidad (HOL), los tngicenaos, & colesterol de Ias Ipoproteinas de baja den-
sidad (tanto calcuiado medants |a formula de Friegwald como medido directaments)
y megicionas 02 proteina Ceactiva (PCR) con ensayos de alta sensibliidad.

Analisis en orina Microalbuminuria (Cocients Microalbamina creatining)
Seroprevalencia oe Se realizan pruedas ge ELISA @ Inmunofluorescencia para evaluar |a seroprevalencia
Infeccion por T. cruzi  de Infeccion por T. cruzl

Electrocardiograma  Se reaiza un andisis de mMtmo y morfologico estandar, caiculos ge Intervalos de
én reposo de 12 derl-  conduccion, Intervalo QTC y mediciones de 13 dispersion del Intervalo QTC

vaciones
variabllidad de Ia Fre-  Se realizan ragistros de Sminumos en 13 mafiana del rtmo candiaco en reposo para
cuencla Cardiaca oblener parametros relacionados a la vanadlidad de 13 frecuenca carlaca en el

dominio temporal (SDNN, SDANN, indice ge SDNN, RMSSD, PPnS0, PPnE.25%,
COV, frecuencia cardiaca promedio, frecuencla cardlaca maxima y frecuencia car-
diaca minima) y el dominko de frecuancias (perodograma).

Tonometria radia y Se utiiza & aparato Sphygmocor (Atcor Medical, AusTala) para realizar mediciones

Esfigmocardiografia  de |3 presionss arterales cenfrales (aorticas): presion a0rica sistolica, dasiolica y
presion aorica de puiso, presion promedio en |a 3ora durante |3 sistole, presion pro-
medio en |3 3ora durani2 |3 diastole, presion de aumento, Indice de aumento, tlempo
al rebote de |3 onda (Tr), Integral presion-tiampo en sistole (Indice tension-tiempo),
Integral presion-2empo en diastole, Indice de Buckberg, y dP/dT aortico maximo.

Indice toblllo-braquial  Se basa en madiclonas de 13 prasion sistolica mediante doppler en ambas artenal
praguiales, dorsales pedias y tbiales posteniores.

Espesor miointimal  Se evalla madiants WIr3soN0grana digital en modo B de alta resciucion (10 MHZ) de
ambas anerias carotidas comunes y &l uso de sofware espaciico para este Propasito
(Sonocaic; Sonosite, USA)
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Ecoe-w'afhm Se reallza un examen Scocardiogranco Para evaluar 3 raccion 0e eyeccion oel ven-
triculo [zguierdo. doppler puisado def Influjo mitral y & ¥racto de sallda del ventriculo
iZquierao, doppier tisular del anllio mitral (medal y lateral), evauacion visual de a

motiidad miocardica regional, determinaciones de 13 masa ventricular [zguerda,
tamafio auricular zquiendo (y volumen auricular quierdo)
Elasticidad Carotiday  Se raalizan geterminaciones UIT3sonograncas del diametro Intemo maximo y minimo
Aortica de amdas anerias caroldas comunes y |3 30na prowmal. Mediants & uso de esfig-
mocandiografa y utrasonigo, s€ determinan |3 disi2nsibilicad, Indice Deta oe dureza
anenal, deformacion, modulo astico Incremental, MOouUo S3siico de Peterson,
25pasor panetal relatvo (candticas) y moauio elasico o2 Young (carttidas)

Velocidad de Onda de  Se get2rmina |3 valocidad de onda de pulso (VOP) carctidea-femoral, caroticea-rad al
Pulso y femora-pedia mediams Doppler SiMultanso y SoMWars para es proposito

Cardiografa por Im- Se geterminan & volumen de eyeccion, & gasio cardaco, |a resistencla vascular
sisiemica, & compliance artena 1o4al, &l comenido de Muldo toracico, &l perodo de
Dre-gyeccion y & tempo 0e eyeccion o2l ventriculo iZqulerto

Monitorso Ambula- Se realizan monitoreos de presion arenal de 24 horas a tooos 106 sujetos Nipenensos

torio de la Presion Y 3 UN Qrupo SeleCio 02 SUJEIDs NOMOENSOs (para fiNes 02 CoMparacion) mediante

Arterial el uso ge monitoras aigtales TM-2430 (AAD; Japon)

Compliance Arte- Se determing & compiiance anena total magiante &l cocienta volumen de eyaccion:
ral Total y Elastancla  presion 0e pulso y 13 2iastancia arenal total madlanis &l coclents presion isesisioica:
Arterial Total VOluUMEN 08 eyeccion

Inhibidorses Endoge- Se realzan medcionss de [a aimetiarginina asimeatrica (ADMA ), N-monometl arginina

nos de la Sintasade  (L-NMMA), y L-arginina (sustrato natural de |3 sintasa de Oxido nitrico) en suer

Oxido Nitrico mediante cromatografia liquida‘'espectrometria ge masa (Ladoratonos Metametrx;
GA, USA)

Detsrminacion del Se realiza cromatografla liquida de aita performance (HPLC) para determinar &l

Tamafo y contenido  tamafo promedio 0e 135 particulas oe lipoproteinas de alta densidad, baja oensl-

de las particulas de  dad, muy baja densidad y quiomicronss. S2 determing 2l contenido de nglcenoos

lipoprotsinas y colesterol en cada una de |1as 13 subpobliaciones de lipoproteinas determinadas
por los picos cromatograficos (Método Liposearch; Laboratorios Skylight Blotech;
AKRa, Japon)

Otros marcadores 0@ Se oeterminan |as concentraciones 02 proteina C-reactiva (ensayos de de alta

Rlesgo sensibilicad), NT-proBNP (Ensayo Elecsys, Roche) y Coenaima Q10 (Laboratonos

Metametrix; GA, USA).

Determinacionde la  En un subgrupo de participantes, se realizan medciones de |a capaciiad el suer
capacidad de eflujo para Inducir efiujo de colesterol en fibrodlastos en cultivo (Dr. Armando Mendez,
celular de las particyu- Instiuto para |a Investigacion de |a Diabetes; Miami, FL, USA). Se determinan,
las Npoproteicas de espacificaments, &l eflujo total y mediado por & receptor ABCA-1 como medidas
alta densidad (HDL)  funcionales e |as lipoproteinas oe alta densicdad en cada sujleto.
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Anexo 2: Encuesta de la Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Score)

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE
Version original de Zigmond y Snaith, 1983

Este cuestionario ha sido disenade para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada frase y marque la respuesta que
mds se ajusta a como se sintio durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mds seguro es que si respon-
de deprisa sus respuestas se ajustaran mucho mds a como realmente se sintio.

1. Me siento tenso o NErvioso.
a Todos los dias

3 Muchas veces

a A veces

O Nunca

2. Todavia disfiuto con lo que antes me gustaba.
O Como siempre

Q No lo bastante

Q Sélo un poco

0O Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me
fuera a suceder.

2 Definitivamente y es muy fuerte

2 Si. pero no es muy fuerte

32 Un poco. pero no me preocupa

3 Nada

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.
Q Al igual que siempre lo hice

Q No tanto ahora

Q Casi nunca

Q Nunca

5. Tengo mu mente llena de preocupaciones.
0 La mayoria de las veces

Q Con bastante frecuencia

Q A veces, aunque no muy a menudo

Q Solo en ocasiones

6. Me siento alegre.
3 Nunca

2 No muy a menudo
3 Aveces

a2 Casi siempre

7. Puedo estar sentado confortablemente y sentirme
relajado.

Q Siempre

Q Por lo general

Q No muy a menudo

Q Nunca

8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento.
Q Por lo general. en todo momento

Q Muy a menudo

O Aveces

O Nunca

9. Tengo una sensacion extrafla. como si fuviera mariposas
en el estomago.

O ElNunca

Q En ciertas ocasiones

Q Con bastante frecuencia

Q Muy a menudo

10. He perdido interes en mi aspecto personal.
Totalmente

No me preocupeo tanto como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

(M Wy Wy

11. Me siento inquieto. como si no pudiera parar de
MOVETTIE.

Q Mucho

Q Bastante

Q No mucho

0O Nada

12. Me siento optimista respecto al futuro.
O Igual que siempre

Q Menos de lo que acostumbraba

Q Mucho menos de lo que acostumbraba
Q Nada

13. Me asaltan sentimientos repentinos de panico.
Q Muy frecuentemente

0O Bastante a menudo

Q No muy a menudo

Q Raravez

14. Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa
de television.

O A menudo

O A veces

0 No muy a menudo
3O Raravez
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I Preambulo:

La enfermedad cardiovascular es uno de los grupos de enfermedades con mayor incidencia a nivel
global y consecuentemente, en la poblacidn peruana. Es por esta gran incidencia que se han
llevado a cabo abundantes estudios, con el objetivo de identificar factores de riesgo que nos
permitan predecir la aparicion de enfermedad cardiovascular de manera mas temprana, pudiendo
de esta manera disminuir la morbilidad y la mortalidad de dicho grupo de enfermedades, asi como
también los costos de atencidn posteriores, tanto para el paciente como para el estado. Dichos
factores ya identificados son de amplio conocimiento y discusion. Los esfuerzos modernos se
centran en revelar nuevas asociaciones entre enfermedad cardiovascular subyacente y factores
previamente no estudiados, como por ejemplo la aparicién de ansiedad y depresidon. Quizds uno
de los grupos mas afectados por la esfera mental en cierto grupo etario son las mujeres en edad
peri menopdusica. Los cambios hormonales que supone esta etapa tienen mucha injerencia en la
fragilidad emocional afectiva y conductual de la mujer, asi como en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Dichas alteraciones tienen mucha influencia en el estado de salud de la mujer,
pues se ha demostrado una relacién entre sintomas depresivos y enfermedad cardiovascular. No
se puede realizar una aproximacion integral para el tratamiento de un paciente sin considerar el
estado de salud mental, pues influye mucho sobre la sintomatologia y el prondstico del paciente,
haciéndose necesario valorarlo. Existen diversos estudios que han establecido la asociacién entre
ciertas patologias psiquidtricas, la depresidon y la ansiedad entre las mads representativas y la
enfermedad somatica. Es innegable que la esfera mental puede verse alterada por diversos
eventos de enfermedad somatica y a su vez puede poner en evidencia alteraciones patoldgicas
corporales. A medida que los tabues sobre la enfermedad mental van rompiéndose en el nuevo
milenio, cada vez integramos mas su diagndstico y tratamiento a la aproximacion integral al
paciente. Asi mismo, es importante tomar en consideracion aquellas sefiales que nos brindan los
sintomas psiquiatricos que pudiesen indicar enfermedad corporal subyacente, aun no detectada.
Por otro lado, la aproximacion al tema de la menopausia y los cambios que ocurren en la mujer se
aproximan cada vez mas de manera mds académica y de forma mds objetiva. Es necesario que
aprendamos a valorar la esfera mental en la aproximacién al paciente cardioldgico, dentro del
contexto de la menopausia, pues es innegable el impacto de la esfera mental en el desarrollo de
patologias cardiovasculares y en su prondstico, asi como las alteraciones hormonales que suceden
y su impacto sobre el organismo femenino. La investigacion en este campo debe seguir
avanzando, para poder esclarecer cada vez mas cual es la influencia de una caracteristica sobre
otra, para poder mejorar cada vez mds nuestra capacidad de prevencion.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular. Depresién. Factores de riesgo. Menopausia.
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Il. Planteamiento tedrico:
1) Problema de investigacion:

¢Existe asociacién entre la enfermedad cardiovascular y signologia de ansiedad y
depresion en mujeres postmenopausicas, de la ciudad de Arequipa, entre los aifios 2005 y
20117

A) Area del conocimiento:
General: Ciencias de la salud.
Especifica: Medicina Humana.
Especialidad: Cardiologia / Psiquiatria.
Linea: Enfermedad Cardiovascular, Aterosclerosis, Trastornos del animo: Depresion.
B) Andlisis u operacionalizacidn de variables e indicadores:
1) Indicadores de menopausia
a) Status menopdusico.
b) Recepcion de terapia de reemplazo hormonal.
2) Estado general de salud

a) Edad.

b) Presion arterial sistélica.
c) Peso.

d) Consumo de tabaco.

e) Circunferencia abdominal.
f) Valor de LDL

g) Valor de HDI

h) Valor de Glucosa

3) Condicionantes sociales
a) Estado civil.

b) Educacidn superior.

4) Enfermedad cardiovascular:

a) Grosor de Intima media carotidea (mm).
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4) Depresion.
a) HADS (Hospital Anxiety and Depression Score)

Cuadro de operacionalizacién de variables:

Nombre | Indicador ‘ Valores | Tipo

Indicadores de menopausia

Status menopausico Binario Si Nominal
No

Recepcion de terapia | Binario Si Nominal

de reemplazo No

hormonal

Estado general de salud

Edad Afios Continua Ordinal

Presiéon arterial | mmHg Discreta Ordinal

sistdlica

Peso Kilogramos Continua Ordinal

Consumo de tabaco Binario Si Nominal
No

Circunferencia Centimetros Continua Ordinal

abdominal

Valor de LDL mg/dl Continua Ordinal

Valor de HDL mg/dl Continua Ordinal

Valor de Triglicéridos mg/dI Continua Ordinal

Valor de Glucosa mg/dl Continua Ordinal

Condicionantes sociales

Estado civil Binario Casada Nominal
Soltera

Educacidn superior Binario Si Nominal
No

Enfermedad Cardiovascular

Grosor de intima | Milimetros (mm) Continuo Ordinal

media carotidea

Depresidn

Score HADS — | Puntaje HADS Discreto Ordinal

Componente

Depresidn

C) Interrogantes basicas:

I: éExiste una asociacion entre un score de HADS elevado (punto de corte:
8/21; Bjelland et al, 2002) y presencia de enfermedad cardiovascular subclinica en mujeres de
Arequipa, entre los afios 2005 y 2011?
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II: ¢Existe un aumento de incidencia de enfermedad cardiovascular en mujeres
posmenopausicas de Arequipa, entre los afios 2005 y 2011, asociable a un HADS elevado (punto
de corte: 8/21; Bjelland et al, 2002)?

1l: ¢Existe una relacidn entre un score de HADS elevado (punto de corte: 8/21; Bjelland et
al, 2002) y una velocidad de onda de pulso disminuida en mujeres de Arequipa, entre los afos
2005y 2011?

D) Tipo de investigacion: Cuasi-Experimental.

E) Nivel de la investigacion: Retrospectiva y transversal.

2: Justificacion del problema:

El estudio SWAN en Estados Unidos intentd puntualizar algunos parametros homeostaticos en las
mujeres pre y post menopausicas (El Khoudary, Shields, Chen, Matthews, 2013). La data obtenida
de dicho estudio rindid multiples estudios paralelos que han podido puntualizar muchas
asociaciones en la salud de las mujeres peri menopausicas, incluidos los desdrdenes afectivos
como la ansiedad y la depresion y su relacién con algunas alteraciones hormonales, enfermedades
cardiovasculares, declaradas o subyacentes, entre otros (El Khoudary, Shields, Chen, Matthews,
2012). Estudios de esta envergadura no existen en el Peru, por lo tanto la data sobre el fenémeno
en particular que ocupa el presente estudio es por demas escasa. Existe un estudio reciente que
ha relacionado aparicion de sin tomas depresivos y enfermedad cardiovascular subyacente en
poblacién arequipena, donde se hall6 que no habia un registro de sintomas depresivos en
poblacién femenina (Medina-Lezama, Chirinos, Zea Diaz, Morey, Bolanos, Munoz-Atahualpa &
Chirinos-Pacheco, 2005). Sin embargo no se ha podido discernir muy bien en que grupo etario esta
relacion mantiene su firmeza. Es necesario que ampliemos los estudios en nuestra poblacidn sobre
el fendmeno de la depresién y su relacidon con enfermedades somaticas.

3: Marco tedrico
A) Enfermedad cardiovascular

Existen diversas patologias con identidad propia al interior del término enfermedad
cardiovascular, que sin embargo pueden caracterizarse en su totalidad como la alteracion
patoldgica de la vasculatura y/o del corazén (OMS, 2013). Algunas de las entidades caracterizadas
en este grupo son la aterosclerosis, la enfermedad coronaria, la angina, los accidentes
cerebrovasculares, entre otros. Tanto eventos cronicos como agudos, traen consigo consecuencias
severas, cuyo impacto se puede evaluar en la calidad de vida del paciente y el costo de atencién
para el estado o las entidades prestadoras de salud (Velasquez, 2009), teniendo como final el
fallecimiento del paciente. Las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros puestos entre
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las causas de morbilidad y mortalidad con mayor porcentaje en nuestro pais y a nivel mundial
(MINSA, 2009), con una prevalencia que va rapidamente en aumento (Medina-Lezama, Chirinos-
Pacheco, & Chirinos, 2009), haciéndose necesario afrontarlas como algunos de los principales
problemas de salud publica en nuestro quehacer médico. Modernamente se caracteriza la
enfermedad cardiovascular como el resultado de un efecto acumulativo de factores de riesgo
sobre la vasculatura del organismo, causando un dafio que puede demorar bastante tiempo en
hacerse clinicamente evidente como un cuadro patoldgico. Es en este motivo que reside su interés
para la investigacion: La capacidad de identificar la enfermedad antes de que sus manifestaciones
sean evidentes y poder detener su historia natural, antes de que su impacto cause dafio en el
organismo. Se han llevado a cabo estudios sistematicos al respecto, buscando siempre controlarlo
y en ultima instancia, prevenirlo, cada vez mds con mayor eficacia. En sus inicios estuvo el estudio
Framingham, que identificd los factores de riesgo que ahora identificamos como basicos y
comenzd a su vez la tendencia hacia la prevencion (Dawber, Meadors, & Moore, 1951). A lo largo
de los siguientes afos, se establecié cada vez mas la importancia del estudio de dichos factores
para la prevencion de la enfermedad cardiovascular y el prondstico a futuro del paciente, a través
de diversos estudios, nacionales (Segura, Agusti, Parodi et al, 2006; Saez, Bernui, 2009; entre
otros) e internacionales (Hjermann, Holme, Byre & Leren, 1981; Neaton & Wentworth, 1992; entre
otros). Recientemente, nuevos estudios intentan identificar nuevos factores de riesgo tanto para
hombres como para mujeres, incluyendo de manera novedosa aquellos que provienen del ambito
psicosocial (INTERHEART, Yusuf et al, 2009).

Recientemente se ha venido empleando cada vez mas el uso de la medicion de la velocidad de la
onda de pulso arterial, como un indicador de dafo vascular. Dicha medida es una expresién
cuantificable de la rigidez arterial, caracteristica patoldgica que se manifiesta muy tempranamente
en la enfermedad cardiovascular (Citation Needed), inclusive teniendo registros positivos a edades
tan tempranas como la adolescencia (Dietz & Matthews, 2011). Esta medida puede obtenerse de
manera sencilla mediante el uso de ultrasonografia carotidea de alta resolucién. Dicho método
también puede emplearse para registrar los valores grosor medio de la intima carotidea, otra
medida ampliamente validada que expresa arterosclerosis subclinica y riesgo a futuro de eventos
cardiovasculares (Lorenz, Markus, Bots, Rosvall & Sltzer, 2007; Santos & Nasir, 2009).

B) Depresidn

La depresiéon mayor es un sindrome o agrupacion de sintomas en el que predominan los sintomas
afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico, por lo que podria hablarse de
una afectacidn global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. La base
para distinguir estos cambios patoldgicos de cambios ordinarios, viene dada por la persistencia de
la clinica, su gravedad, la presencia de otros sintomas y el grado de deterioro funcional y social
gue lo acompana.
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Muchos casos de depresidn son claramente apreciables en la practica clinica, aunque raras veces
resulta facil establecer su autonomia diagndstica respecto de otras entidades psicopatoldgicas.
Asi, por ejemplo, la asociacion entre trastorno depresivo y de ansiedad es alta y con diversas
combinaciones sintomaticas en sus manifestaciones. La depresién también puede concurrir con el
abuso de alcohol u otros toxicos, y con algunas enfermedades organicas cerebrales y sistémicas. Si
bien las causas de la depresién no son conocidas, diferentes factores podrian intervenir en su
génesis, como determinados factores genéticos, vivencias de la infancia y adversidades
psicosociales actuales (contexto social y aspectos de la personalidad). También podrian jugar un
papel importante como factores de riesgo en el desarrollo de una depresién, dificultades en las
relaciones sociales, el género, el estatus socio-econdmico o disfunciones cognitivas, aunque lo mas
probable sea una interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La posibilidad diagnéstica de un trastorno depresivo se puede plantear a partir de datos
observacionales poco especificos, como el deterioro en la apariencia y en el aspecto personal,
enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies triste, llanto facil o espontaneo, disminucién
de la atencidn, verbalizacion de ideas pesimistas, ideas hipocondriacas, alteraciones del suefio y
guejas somaticas inespecificas. La presentacion de la enfermedad puede ser distinta con la edad, y
asi, los jovenes muestran sintomas fundamentalmente del comportamiento, mientras que los
ancianos tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos.

El primer episodio de una depresién mayor puede ocurrir en cualquier momento y en algunos
casos, en los meses previos a su presentacion, los pacientes pueden experimentar un conjunto de
sintomas, como ansiedad, fobias, sintomas depresivos minimos y ataques de panico. La tendencia
a la recurrencia es muy frecuente en esta patologia. El episodio depresivo grave puede ademads
venir o no acompafnado de sintomas psicéticos, donde ademas de los criterios establecidos para
definir un episodio depresivo grave, aparecen ideas delirantes, alucinaciones o estupor. Los
sintomas depresivos son susceptibles de valoracién y ordenamiento segulin criterios diagndsticos
operativos, y los mas utilizados, tanto en la clinica como en los estudios de investigacion, son las
clasificaciones ICD-10 y DSM-IV. Su importancia radica en la utilizacién de criterios diagndsticos
homogéneos entre los diferentes profesionales.

En la siguiente tabla, se presentan los criterios diagndsticos aceptados en el CIE-10, para el
diagndstico de depresion:

Criterios diagndsticos generales de episodio depresivo segun CIE-10
A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico.

C. Sindrome Somatico: comiUnmente se considera que los sintomas “somaticos” tienen un
significado clinico especial y en otras clasificaciones se les denomina melancdlicos o
enddégenomorfos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmente eran
placenteras.

- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente provocan una
respuesta.

- Despertarse por la mafiana 2 o mas horas antes de la hora habitual
- Empeoramiento matutino del humor depresivo

- Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

- Pérdida marcada del apetito

- Pérdida de peso de al menos 5% en el ultimo mes

- Notable disminucidn del interés sexual

También se describen los criterios que determinan la gravedad de un episodio depresivo, los
cuales se listan en la siguiente tabla:

Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10

A. Criterios generales para episodio depresivo

1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas

2. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico
B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

1. Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor
parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias ambientales y
gue persiste durante al menos dos semanas.

2. Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras.

3. Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademas debe estar presente uno o mas sintomas de la siguiente lista, para que la suma total
sea al menos de 4:

1. Pérdida de confianza y estimacién de si mismo y sentimientos de inferioridad
2. Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida
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4. Quejas o disminucidn de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompafiadas de falta de
decisién y vacilaciones

5. Cambios de actividad psicomotriz, con agitacidn o inhibicidn
6. Alteraciones del suefio de cualquier tipo
7. Cambios del apetito (disminucidon o aumento) con la correspondiente modificacidn del peso.

D. Puede haber o no sindrome Somatico.

Episodio depresivo leve:

Estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La persona con un episodio leve probablemente
estd apta para continuar la mayoria de sus actividades.

Episodio depresivo moderado:

Estan presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta sumar un
minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendra dificultades
para continuar con sus actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave:

Deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un minimo de 8 sintomas.
Las personas con este tipo de depresidon presentan sintomas marcados y angustiantes,
principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes
las ideas y acciones suicidas y se presentan sintomas somaticos importantes. Pueden aparecer
sintomas psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En este
caso se denomina como episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. Los fendmenos
psicoticos como las alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o no congruentes con el
estado de dnimo.

La depresion mayor es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de desarrollo
depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta el momento haya sido posible
establecer su totalidad ni las multiples interacciones existentes entre ellos. Se desconoce el peso
de cada factor en relacién a las circunstancias y al momento de la vida en que se desarrolla. Entre
las variables que incrementan el riesgo de depresidn se incluyen factores personales, cognitivos,
sociales, familiares y genéticos. Dentro del papel atribuido a las circunstancias personales o
sociales se ha destacado la pobreza, las enfermedades crénicas, tanto fisicas como mentales, la
posible asociacidon con el consumo de alcohol y tabaco y las circunstancias laborales, ya que los
desempleados, discapacitados y las personas en baja laboral por enfermedad o por maternidad
presentan depresiones con mayor frecuencia. El estado civil y el estrés crénico parecen
relacionarse con una mayor probabilidad de desarrollar depresién y también se observa que la
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exposicién a adversidades a lo largo de la vida estd implicada en el comienzo de trastornos
depresivos y ansiosos.

Los descendientes de pacientes con depresidon constituyen un grupo de alto riesgo tanto para
enfermedades somaticas como psiquiatricas, las cuales comienzan en edades tempranas vy
persisten durante la edad adulta. Asi, los familiares de primer grado de pacientes con trastorno
depresivo mayor tienen el doble de posibilidades de presentar depresion que la poblacién general,
proporcién también importante en los de segundo grado. El patrén de presentacién del cuadro
también puede ser diferente, encontrando como sefial mds temprana un trastorno de ansiedad.
No obstante, estos estudios familiares por si mismos no pueden establecer qué cantidad de riesgo
proviene de los factores genéticos y qué cantidad del ambiente familiar compartido. Por otra
parte, con el progresivo conocimiento del genoma humano se ha hecho posible identificar la
localizacién cromosémica de genes que confieren vulnerabilidad para trastornos como la
depresién mayor. Un factor que podria influir en su desarrollo es la presencia de un polimorfismo
del gen que codifica el transportador de serotonina, lo que produciria una disminucion del
transporte de este neurotransmisor.

Los rasgos neurdticos de la personalidad se asocian con una mayor incidencia de casos y recaidas
de depresién mayor y probablemente, este rasgo de personalidad infiere mayor susceptibilidad
para desarrollar depresion ante los eventos adversos de la vida. Los trastornos de ansiedad son en
general factores de riesgo para el desarrollo del primer episodio de depresién mayor y también la
distimia se ha visto como un importante predictor del desarrollo posterior de un cuadro depresivo
mayor. Por otra parte, se ha observado que pacientes fundamentalmente varones, con
antecedentes de ataques de panico, tenian mayor riesgo de desarrollar depresion mayor. Dicha
correlacién no se ha encontrado con otros trastornos psiquiatricos. Se ha descrito una asociacién
entre migrana y depresion, de manera que los pacientes con depresion mayor presentaban mayor
riesgo de sufrir migrafia y a su vez, los que presentaban migrafia (no otro tipo de cefalea) tenian
mayor riesgo de depresion mayor. También, la presencia de enfermedad cardiaca y diversas
enfermedades endocrinas, como la diabetes, el hipo o hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la
enfermedad de Adisson y la amenorrea hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de
depresion.

Un elevado porcentaje de pacientes con depresién no estan diagnosticados ni tratados por lo que
algunos autores proponen la realizacién de cribados entre la poblacién, con el fin de asegurar que
todos sean identificados y reciban el tratamiento adecuado. Es importante plantearse si la
realizacion de un cribado mejora los resultados en pacientes con depresién mayor y si debiera
realizarse de una forma amplia (toda la poblacion general, todos los pacientes que acuden a una
consulta) o de una forma limitada (Unicamente aquellos pacientes en los que exista algun tipo de
riesgo especifico).

C) Factores de riesgo cardiovascular y depresion

La interrelacion entre ambos factores a estudiar ha sido explorada, sin que se halle una adecuada
explicacion en cuanto a la accién e influencia entre una y otra. Se ha demostrado, sin embargo,
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gue los estresores psicosociales promueven o precipitan los eventos cardiovasculares patoldgicos
(Rozanski, Blumenthal, Davidson, Saab & Kubzansky, 2005). La asociacion cuya evidencia es mas
fuerte es aquella que se da entre depresion (con sintomas somaticos y cognitivos) y enfermedad
cardiovascular. A mayor sintomatologia registrada, existe mayor riesgo de reincidencia en evento
cardiovasculares (Beach, Januzzi, Mastromauro, Healy, Beale, Celano & Huffman, 2013, 1). Wulsin
et al, en el 2006, condujeron un meta analisis dirigido a estimar cuantitativamente la fuerza de la
relacion entre | depresion y la aparicion de enfermedad coronaria. Tras evaluar 10 estudios
longitudinales sobre la materia, con periodos de seguimiento de entre 5 y 40 afos, concluyeron
que la depresidn contribuye un riesgo significativo e independiente (RR = 1.64), mayor inclusive
gue el del fumador pasivo, pero menor que el del fumador activo (Wulsin & Singal, 2003). Este
estudio no es el Unico en este campo, por ejemplo se ha demostrado que el afecto depresivo
predice la cardiopatia isquémica, con estimados de riesgo relativo ajustados de 1.5 y 1.6 para
eventos fatales y no fatales, respectivamente (Anda et al, 1993). Existen muchisimos mas estudios
gue podrian citarse, todos demostrando la innegabilidad de la relacién aqui planteada.

Ahondando un poco mas, se ha demostrado la asociacidn entre ciertos sintomas de depresion y
ciertos marcadores de enfermedad cardiovascular, como por ejemplo calcificaciones adrticas y
coronarias y placas ateromatosas (Agatisa et al, 2005; Faramawi et al, 2007; Hamer, Kivimaki,
Lahiri, Marmot & Steptoe, 2010; Jones, Bromberger, Sutton-Tyrrell & Matthews, 2003). Cabe
mencionar que el Gold standard del diagndstico de depresion es la entrevista clinica, a través de la
cual se puede obtener también informacién valiosa sobre los hdbitos del paciente, en lo que
respecta a enfermedad cardiovascular. Se describen 2 tipos de sintomas en los episodios
depresivos mayores: somaticos y cognitivos. Se ha determinado que los sintomas somaticos suelen
tener mayor valor predictivo positivo en cuanto a riesgo de enfermedad cardiovascular, en
particular eventos cardiacos, asi como también se asocian con un pobre prondstico y con un pobre
estado general de salud (por ejemplo, infarto agudo de miocardio previo, disminucién de la
fraccion de eyeccion izquierda, entre otros) (De Jonge et al, 2006). La mayoria de Scores
consideran ambos tipos de sintomas en su puntuacion par la valoracién del paciente. Una de ella
es la Hospital Anxiety and Depression Score (HADS), que permite valorar ambos tipos de sintomas
y sectorizar entre sintomas de ansiedad y depresidon. Es una prueba que puede ser auto
administrada, lo que disminuye el tiempo necesario para la recoleccién de datos y el recurso
humano necesario para ello.

D) Antecedentes investigativos

Como se han mencionado en acdpites anteriores, existen abundantes estudios que relacionan la
enfermedad cardiovascular subclinica con la aparicidn de sintomas depresivos. Sin embargo, como
es evidente, la mayoria de estos estudios son en poblacidon estadounidense. Existe un estudio
reciente que ha relacionado aparicién de sin tomas depresivos y enfermedad cardiovascular
subyacente en poblacidn arequipefia, donde se hallé6 que no habia un registro de sintomas
depresivos en poblacién femenina (Chirinos et al, in press). Sin embargo no se ha podido discernir
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muy bien en que grupo etario esta relacién mantiene su firmeza. El estudio SWAN en Estados
Unidos intentd puntualizar algunos parametros homeostaticos en las mujeres pre y post
menopausicas (El Khoudary, Shields, Chen, Matthews, 2013). La data obtenida de dicho estudio
rindié multiples estudios paralelos que han podido puntualizar muchas asociaciones en la salud de
las mujeres peri menopdusicas, incluidos los desérdenes afectivos como la ansiedad y la depresién
y su relacién con algunas alteraciones hormonales, enfermedades cardiovasculares, declaradas o
subyacentes, entre otros (El Khoudary, Shields, Chen, Matthews, 2012).

5) Objetivos de la investigacién:
A) Objetivo General:

- Determinar si existe una asociacion entre sintomas depresivos en mujeres de Arequipa, entre los
afios 2005 y 2011 y riesgo elevado de enfermedad cardiovascular.

B) Objetivos Especificos

- Evidenciar sintomas depresivos adecuadamente, mediante el uso de la escala HADS mujeres de
Arequipa, entre los afios 2005 y 2011.

- Evaluar la presencia de enfermedad cardiovascular subyacente mediante la medicién del grosor
de la intima media carotidea mujeres de Arequipa, entre los afios 2005 y 2011.

C) Hipotesis

- Dado que se ha demostrado la relacidn entre la presencia de sintomas depresivos y enfermedad
cardiovascular subyacente en la poblaciéon adulta mayor en general, es probable que exista una
relacidon evidenciable entre la aparicién de sintomas depresivos y la existencia de enfermedad
cardiovascular subclinica en mujeres posmenopdusicas.

Il. Planteamiento operacional

1) Instrumentos

1.1) Instrumentos para recoleccion de datos
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- Base de datos PREVENCION
A) Ficha HADS

B) Ultrasonografia carotidea de alta resolucién

2) Campo de verificacion:
2.1) Ubicacién espacial: Arequipa, Peru
2.2) Ubicacién temporal: 2005 - 2011

2.3) Unidades de estudio: Pacientes mujeres en post menopdausica enroladas en el estudio
PREVENCION de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, de la ciudad de Arequipa.

3) Estrategia de recoleccion de datos

3.1) Organizacién: Se planea extraer la data pertinente al estudio, proveniente de la base
de datos del estudio PREVENCION, seleccionando la poblacidn y las variables pertinentes.

3.2) Recursos
- Computadora portatil Hewlett Packard ProBook 4440s
- Software SPSS para analisis estadistico.

3.3) Validacion de los instrumentos: El Unico instrumento necesario a validar es el score
HADS (Hospital Anxiety and Depression Score), el cual fue validado multiples veces por
diversas revisiones, entre ellos el llevado a cabo por Bjelland, Dahl, Haug y Neckelmann en
el 2002.

3.4) Criterios para el manejo de resultados: El muestreo registrado en la base de datos del
estudio PREVENCION es muy completa, contando con una amplia gama de variables
registradas adecuadamente. Contando con esto, la seleccidon de pacientes a incluir en el
presente estudio serd en base a los criterios de inclusidon designados en lineas posteriores
y se recolectara la informacién seglin cronograma.

3.5) Criterios de Inclusién

- Pacientes de sexo femenino, que cumplan con los criterios establecidos de climaterio y a
su vez cuenten con el registro adecuado de las variables en estudio para el presente
proyecto, segun la base de datos del estudio PREVENCION de la UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA.

IV. Cronograma de trabajo
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La presentacién del proyecto, la recoleccion de datos, el procesamiento de los mismos y la
elaboracidn del informe final se llevaran a cabo entre el 2 y el 14 de diciembre del 2013.
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