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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la cardioneurosis en pacientes

del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.

Metodologia: Estudio de tipo no experimental, retrospectivo, analitico, de
nivel correlacional. La poblacién de estudio fueron los pacientes atendidos por
cardioneurosis en el Hospital Regional de Ica, 2020 al 2022, un total de 300
pacientes mayores de 20 afos en 2 afios, estudiandose en una muestra de
143 casos (Con cardioneurosis) y 143 controles (Sin cardioneurosis), cuyos
datos se encontraron en la historia clinica. Resultados: El 32,9% eran de
edades menores de 50 afos, 52,8% eran de sexo masculino, 68,2% tenian
alguna ocupacion, 49,3% eran de condiciones econémica media y 41,3%
tuvieron ansiedad severa a muy severa. Se encontr6 una asociacion
significativa para desarrollar cardioneurosis cuando la edad es menor de 50
afos p=0,000 OR=2,8 (IC95%:1,7-4,7), ser de sexo masculino p=0,044
OR=1,6 (IC95%:1,1-2,5) estar ocupado p=0,001 OR=2,4 (IC95%:1,5-4,1), ser
de clase media p=0,001 OR=2,2 (IC95%:1,3-3,4) y tener ansiedad severa a
muy severa p=0,000 OR=6,5 (IC95%:3,8-11). Conclusiones: Los factores
asociados a la cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del
Hospital Regional de Ica, 2020-2022, fue la edad menor de 50 afios, el sexo
masculino, estar laboralmente ocupado, de condicién socioeconémica media

y presentar ansiedad severa.

Palabras clave: Factores asociados, cardioneurosis.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with cardioneurosis in patients of

the cardiology service of the Regional Hospital of Ica, 2020-2022.

Methodology: Non-experimental, retrospective, analytical, correlational-level
study. The study population were patients treated for cardioneurosis at the
Regional Hospital of Ica, 2020 to 2022, which were 300 patients over 20 years
of age in 2 years, studied in a sample of 143 cases (With cardioneurosis) and
143 controls (Without cardioneurosis), whose data were found in the clinical
history. Results: 32.9% were under 50 years old, 52.8% were male, 68.2%
had some occupation, 49.3% were of medium economic status, and 41.3%
had severe to very severe anxiety. A significant association was found to
develop cardioneurosis when the age is less than 50 years old p=0.000
OR=2.8 (95%CIl:1.7-4.7), being male p=0.044 OR=1.6 (95%CIl:1.1-2.5) being
busy p=0.001 OR=2.4 (95%CI:1.5-4.1), being middle class p=0.001 OR=2.2
(95%CI: 1.3-3.4) and have severe to very severe anxiety p=0.000 OR=6.5
(95%CI:3.8-11). Conclusions: The factors associated with cardioneurosis in
patients of the cardiology service of the Regional Hospital of Ica, 2020-2022,
are age under 50 years old, being male, being employed, of medium

socioeconomic status and presenting severe anxiety.

Key words: Associated factors, cardioneurosis.
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INTRODUCCION

La cardioneurosis es una afeccion en la que el sistema nervioso autbnomo
(SNA) se ve afectado, lo que puede desencadenar diversos cambios en la
frecuencia cardiaca y en la presion arterial. Se cree que esta afeccion puede
ser causada por el estrés cronico y la ansiedad, asi como por otros factores
psicolégicos y emocionales. Aunque no se considera una enfermedad
cardiaca en si misma, la cardioneurosis puede tener un impacto significativo

en la salud cardiovascular y la calidad de vida del paciente.

Los sintomas pueden presentar variaciones individuales, difiiendo de una
persona a otra, pero a menudo incluyen una sensacién de opresion en el
pecho, palpitaciones, mareo, sudoracion excesiva y falta de aire. A menudo,
los sintomas pueden asemejarse a los de una enfermedad cardiaca, pero en
la mayoria de los casos, los examenes diagndsticos no revelan ninguna

anormalidad estructural en el corazén.

Se postula que la cardioneurosis es causada por una disfuncién del sistema
nervioso autonomo, el cual regula de manera automatica la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y otras funciones corporales involuntarias. En
aquellos afectados por cardioneurosis, se cree que existe un desequilibrio en

este sistema, lo cual puede resultar en alteraciones en la funcién cardiaca.

Los estudios han encontrado que individuos que experimentan altos niveles
de estrés a lo largo del tiempo tienen un mayor riesgo de desarrollar esta
afeccion. Ademas, las personas que sufren de ansiedad o depresion también

pueden llegar a tener un mayor riesgo de desarrollar cardioneurosis.

Hay varios factores asociados con la cardiopatia ansiosa que pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar esta condicion. En este estudio, se
analizaron algunos de estos factores y se examind su efecto en la salud

cardiovascular de los pacientes.

La investigaciébn se desarrollé en cinco capitulos en el primero esti el

planteamiento del problema, en el segundo el marco tedrico, en el tercero el

viii



disefio metodologico, en el cuarto los resultados y discusion y en el quinto las

conclusiones y recomendaciones bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las afecciones cardiacas que no tiene una base biolégica son los de
mayor frecuencia en cardiologia y también es un factor muy importante
en la enfermedad cardiovascular, y adaptarse a ella es un desafio de
ganar o fallar. La dependencia que conduce a la frustracion, la pasividad,
la competitividad establecida o la baja tolerancia crean afecciones
cardiacas en el comportamiento habitual.%
La cardioneurosis tiene una prevalencia del 8% al 20%. Por lo tanto, no
es de extrafar que situaciones extremas similares provoquen respuestas
diferentes en las personas y tengan efectos diferentes en los sistemas
corporales.t
La miocardiopatia es un ejemplo de la conexion corazon-cerebro y
ocurre en varias condiciones por una activacion simpética excesiva. Los
efectos cerebrales sobre el corazén incluyen marcadores cardiacos
elevados, arritmias, anomalias de repolarizacion electrocardiogréfica,
necrosis miocardica y disfuncién autonémica.2
Los sistemas nervioso y cardiovascular comparten una red Unica
investigar los mecanismos fisiolégicos y patolégicos es de
responsabilidad tanto de neurélogos como de cardiélogos.2
Debido a que la enfermedad cardiaca inducida por somatizacion a
menudo tiene consecuencias graves, es importante poder diagnosticar y
tratar estas somatizaciones de manera oportuna. La enfermedad
cardiaca no es soOlo una condicion fisiolégica. También afectan las
relaciones sociales, los problemas psicologicos y la calidad de vida, pero
estos recién comienzan a ser tomados en cuenta.?
En general, se ha demostrado que el origen de la enfermedad consta de
varios factores (bioldgicos, quimicos, psicologicos, sociales, fisicos,
genéticos y nutricionales). Por tanto, los pacientes con problemas

cardiacos deben someterse a un tratamiento que conlleve la

1



modificacion del estilo de vida y la reduccién de los factores asociados a

la vision biopsicosocial de estos trastornos.2

Estos trastornos observados sobre todo en pacientes con un futuro

incierto es que manifiestan sus temores con alteraciones cardiacas que

obedecen a neurosis que son necesarias tratarlas pues pueden en

ocasiones afectar la salud mental y provocar la muerte del paciente.

En esta investigaciéon se determind la frecuencia de esta patologia

relacionado a diversos factores, en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

1.2.2.

¢, Cudles son los factores asociados a cardioneurosis en pacientes

del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-20227?

Problemas especificos

¢En qué medida la edad se considera un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-20227?

¢,Como influye el sexo como factor asociado a la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica,
2020-20227?

¢,De qué manera la ocupacion laboral es un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-20227

,Es el nivel econdmico un factor asociado a cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica,
2020-20227?

¢ Existe relacion entre la ansiedad y la cardioneurosis en pacientes

del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-20227?

2



1.3. JUSTIFICACION
Las enfermedades cardiovasculares son incrementadas en pacientes
con vida incierta por situaciones de zozobra, asociados no sélo a una
gran carga de origen psicolégico, sino también en relacion a los
determinantes bioldgicos y socioecondémicos; un alto nivel de porcentaje
ha demostrado que los enfermos que acuden a la consulta del cardiélogo
son pacientes afectos de neurosis donde gran parte de ellos pueden
incluirse en la denominada neurosis cardiaca, por su parecido con la
sintomatologia de los cardidépatas, los cuales han acudido
frecuentemente y no han sido diagnosticados de manera correcta por
error.£ En un contexto de pandemia, estas patologias se han hecho mas
frecuentes que obligan al cardiélogo a descartar patologia organica antes
de tener la sospecha de cardioneurosis, de alli que contribuir con un
mejor conocimiento sobre esta patologia justifica el estudio pues brinda
a los profesionales de la salud tener diagndsticos mas oportunos de esta

enfermedad.
Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio siguié el esquema de la Universidad
San Juan Bautista cuya estructura facilitd el cumplimiento de los
objetivos, utilizando en su desarrollo el método cientifico, con la finalidad
de tener resultados contundentes.

Relevancia teorica. El estudio reviso teorias actualizadas con lo que se
contribuy6 a mantener el estado del arte en un tema que esta en aumento
producto de la pandemia del Covid-19, que afecté severamente la salud

mental de la poblacién en general.2

Relevancia social. El estudio fue sobre un tema de repercusiones fatales

si no se produce un tratamiento oportuno por lo que se busco contribuir



con evidencia local vislumbrar esta enfermedad que afecta a la sociedad

en todas sus dimensiones.4

Relevancia practica. Los resultados de la investigacion contribuyeron a
una mejor comprension de la cardioneurosis determinando la magnitud
del problema en una ciudad afectado severamente por la pandemia del

Covid-19 que exacerbd los casos de esta enfermedad.2
Viabilidad

La investigacion fue viable desde el punto econémico pues los gastos
gque se generaron en su desarrollo fueron cubiertos por la autora,
éticamente fue viable en razén que se estudié en los registros clinicos de
los pacientes no existiendo contacto fisico ni verbal con los mismo,
ademas que se siguié las normas éticas para las investigaciones.
Técnicamente fue viable en razdn que se conto con los casos necesarios

para llegar a resultados significativos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial. El estudio se desarrollé en el Hospital Regional de
Ica.
Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en los casos
diagnosticados en el afio 2020-2022.
Delimitacion social. La investigacion se llevo a cabo en los registros de
los pacientes atendidos por cardioneurosis.
Delimitacion conceptual. La investigacion se limit6 a determinar los

factores asociados a cardioneurosis.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacién requirié un estudio detallado de cada historia, las que
por motivos de pandemia fueron de dificil acceso por lo que se tomo el
tiempo necesario para conseguir unidades muestrales aptos para el

estudio.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General
Identificar los factores asociados a la cardioneurosis en pacientes
del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.
1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar la influencia de la edad como factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica 2020-2022.

e Establecer la influencia del sexo como factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica 2020-2022.

e Indicar si la ocupacion laboral es un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica 2020-2022.

e Valorar si el nivel econémico es un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica 2020-2022.

e Determinar si existe relacion entre la ansiedad y la cardioneurosis
en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional de
Ica 2020-2022.

1.7. PROPOSITO
El propdsito del estudio fue establecer los factores asociados a la
cardioneurosis en pacientes diagnosticados en el Hospital Regional de

Ica, en los afios 2020 al 2022.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Serediuk L. realiz6 un estudio sobre la eficacia de la terapia con
Mebicar en pacientes con cardiopatia isquémica estable y fibrilacién
auricular paroxistica, Ucrania, 2019, su objetivo fue evaluar su
eficacia. Se evaluaron los niveles de ansiedad con la escala L. Rider
y una escala de estrés de 10 items. Los resultados mostraron que el
37,50% de los hombres presentaba alta ansiedad, al igual que el
31,25% de las mujeres. Se encontraron signos de fibrilacion
auricular (p<0,05), cambios de repolarizacion (p<0,001), hipertrofia
ventricular izquierda (p<0,05) y extrasistoles (p<0,001) en el EKG.

El Mebicar mejoré los parametros clinicos y hemodinamicos.2

Gomez O. realiz6 una investigacion del consenso mexicano sobre
dolor toracico no cardiaco (DTNC), México, 2019, cuyo objetivo fue
definir su origen. Se revisaron publicaciones relacionadas, y se
desarrollaron 38 declaraciones iniciales divididas en definiciones,
diagnéstico y tratamiento, sometidas a votacion utilizando el método
Delphi. Se alcanzd un consenso final con 29 declaraciones, que
incluian la evaluacion inicial por un cardidlogo. En los resultados
destacaron diversas causas como las cardiolégicas y psiquiatricas.
Se concluy6 recomendando la intervencién psicoldgica y/o terapia

cognitiva como parte del tratamiento.&

Zheng F. en su estudio sobre sintomas somaticos y su asociacion
con ansiedad y depresibn en pacientes chinos con neurosis
cardiaca, China, 2019, su objetivo fue encontrar la relacién entre los
sintomas fisicos y la parte psicolégica. Se encuesto a 180 pacientes

con neurosis cardiaca. En pacientes con neurosis cardiaca, los



sintomas somaticos fueron evaluados con la Escala de
Autoevaluacién Somética. La puntuacién promedio de sintomas
sométicos fue de 40,83 + 7,12, destacando sintomas
cardiovasculares, fatiga y dolor muscular. Se encontré una relacion

significativa entre los sintomas somaticos, ansiedad y depresién.£

Caccia P. en un estudio sobre somatizaciones y apoyo social
funcional percibido en el contexto de aislamiento social preventivo y
obligatorio por Covid-19, Argentina, 2021, su objetivo fue examinar
las posibles relaciones entre el apoyo social y las somatizaciones.
Se dio un enfoque descriptivo y correlacional, a través del Inventario
SCL-90-R y la Escala de Apoyo Social Funcional Duke-Unk-11, con
497 participantes. ElI género femenino mostré un impacto mas
fuerte. La disminucion de ingresos econdmicos se asocid con
mayores niveles de somatizaciones. Se resaltd la importancia del

apoyo social como un factor durante la pandemia.g

Gonzalez F. en su investigacion sobre sintomas del malestar
psicolégico con mayor frecuencia en empleados bancarios de la
ciudad de Cali, Colombia, 2019, se tuvo tres objetivos: determinar el
porcentaje de trabajadores del sector bancario psicolégicamente,
conocer la frecuencia de los sintomas e identificar los mas comunes.
Se utilizé un enfoque cuantitativo y una encuesta con 28 preguntas.
Los resultados mostraron que el 53% de los empleados
experimentaban sintomas frecuentes de malestar psicolégico. Se
concluyo resaltando la importancia de implementar medidas para

promover el bienestar mental en este sector laboral.2

Diaz E. en su estudio sobre los habitos de suefio como predictores

de la salud psicoldgica en profesionales sanitarios, Espafia, 2020, el

objetivo fue analizar los patrones de suefio y la salud mental,

examinar la relacion entre ambas variables. Con una muestra de 511

trabajadores. Se utilizaron cuestionarios para evaluar la salud
7



psicolégica y los habitos de suefio. Se encontraron diferencias
significativas en la calidad del suefio y la somnolencia diurna las
cuales tuvieron relacion con la ansiedad/insomnio y los sintomas
somaticos. Se concluyé que el personal de enfermeria presento

mayores problemas en el suefio y la salud mental.12

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sanchez H. en su estudio sobre indicadores de ansiedad, depresion,
somatizacién y evitacion experiencial en estudiantes universitarios
del Peru en cuarentena por Covid-19, Peru, 2021, su objetivo fue
determinar los factores asociados a la ansiedad, depresion,
somatizacién y evitacion experiencial durante la cuarentena. En un
estudio observacional transversal se evaluaron 1264 estudiantes
utilizando diferentes cuestionarios. La mitad presentaron ansiedad y
depresion, mientras que el 29,5% mostraba sintomas de
somatizacién. Se concluyé revelando altos niveles de malestar

psicolégico durante la cuarentena segln la edad y género.1L

Tejeda R. desarroll6 una investigacion sobre el nivel de ansiedad y
frecuencia cardiaca en alumnos de la facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Pera, 2018, su
propésito fue relacionar los niveles de somatizacién en estudiantes,
con un estudio de tipo descriptivo correlacional, no experimental. Se
observé que presentaron mayores sintomas antes de realizar la
extraccion dental, evidenciandose con mayor realce la modificacion
de la frecuencia cardiaca. Se demostré que hubo un aumento de la
ansiedad con relacion directamente proporcional a la actividad a

realizar.12



Bringas R. desarroll6 una investigacion sobre efectividad de un
programa de intervencion en educacion preoperatoria para reducir
la cardioneurosis en pacientes adultos mayores sometidos a
intervencion cardiaca, Peru, 2019, El objetivo del estudio fue
demostrar la eficacia de la intervencion educativa para reducir la
neurosis cardiaca. Se realizaron busquedas en varias bases de
datos para identificar estudios pertinentes, y la mayoria de los
estudios seleccionados fueron ensayos clinicos aleatorizados. Se
encontré que la educacion preoperatoria redujo la carga somatica

en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.L2

2.1.3. Antecedentes locales
No se hallaron estudios publicados.

2.2. BASES TEORICAS

Cardioneurosis

El término neurosis cardiaca se refiere a una disfuncién somética del
sistema nervioso autonomo causada por un desequilibrio a nivel
simpatico y parasimpatico del sistema nervioso. Esta enfermedad
multifocal es caracterizada por multiples manifestaciones clinicas,
predominantemente cardiovasculares, que se presenta y empeora en el
contexto de efectos de ansiedad, estrés agudo y crénico, pero tiene un
curso benigno y un prondstico favorable. A pesar de la naturaleza
funcional de esta enfermedad, la patologia cardiovascular en algunos
pacientes puede cambiar a organica después de un tiempo.14

Mientras que, el término hipocondria, que deriva de la palabra griega
hypochondros, que significa debajo del cartilago, y se refiere a un lugar
especifico debajo de las costillas. Muchos pacientes se referian a esto al
describir su malestar, lo usaba Hipocrates para referirse a una region
anatomica, pues se creia que alli se acumulaban vapores que causan el

mal.12



Galeno cre6 el concepto de hipocondria en su relato, priorizando los
sintomas mentales que Farrett identific6 mas tarde como un trastorno
mental autonémico, especificamente un tipo de neurosis. Una definicion
moderna surgié con Gillespie, quien la entendi6 como preconceptos
mentales sobre enfermedades fisicas 0 mentales reales o supuestas.i2
Debido a la importante prevalencia (hasta el 50%) de los trastornos
neuréticos generales, hablamos de un trastorno bastante comun tanto en
la consulta de medicina general como en el servicio de cardiologia, que
oscila entre 4-6% referidos a somatizacion cardiovascular.1412

Los cambios aqui abordados consisten en un miedo indebido a padecer
una enfermedad fisica grave o la creencia de que ya existe, basado en
sintomas fisicos triviales o sin consistencia clinica. El paciente mantiene
su afirmacion a pesar de los resultados negativos de las pruebas,
examenes fisicos y las reiteradas explicaciones de varios profesionales
médicos sobre la ausencia de la enfermedad, aunque no se convierta en
un delirio, nos sumergiremos completamente en el trastorno delirante
somatico.12

Fisiopatologia. El corazén es un organo bajo el control del sistema
nervioso auténomo, que se divide en nervios simpaticos Yy
parasimpdticos. La inervacién parasimpatica la proporciona el nervio
vago a través de los nervios cardiacos parasimpaticos cervicales y
toracicos, neurona preganglionar.2

Las neuronas parasimpéticas se localizan en los nucleos dorsal del
nervio vago, y las neuronas posganglionares se localizan en los ganglios
viscerales periféricos mediastinicos o intramurales. El nervio cardiaco
simpatico surge del ganglio del tronco simpatico en el cuello y la parte
superior del térax. Las neuronas preganglionares se encuentran en las
astas laterales mediales (T1-T4) de la médula espinal y las neuronas
posganglionares se encuentran en la columna posterior o en los ganglios

simpéaticos intramurales.2
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Los nervios cardiacos simpéticos y parasimpaticos convergen por
encima de la base del corazon en el mediastino anterior que rodea los
vasos en el hilio del corazén en una red compleja de fibras nerviosas y
ganglios conocida como plexo mediastinico. Los axones y dendritas de
este plexo extra cardiaco ingresan al corazén y se conectan con el plexo
cardiaco intrinseco. Las vias aferentes simpaticas y parasimpaticas
retroalimentan la informacién visceral a los centros nerviosos superiores,
lo que permite que el corazén funcione en gran medida de forma
autébnoma.2

No hay necesidad de descubrir la relacion entre el corazon y el alma en
sentido figurado, ambos géneros que mueren representadas en las
pinturas barrocas y neoclasicas tienen las manos sobre el corazén, no en
la cabeza, los artistas buscaban transmitir la intensidad y la importancia
de las emociones en la vida humana.1é

La experiencia, y la razon, son la clave para que una mente transforme
una cardioneurosis en algo somatico.é

La conexion entre la psicologia y la enfermedad cardiovascular se aplica
a diversos fendbmenos. A continuacion, se muestran los siguientes:

* Enfermedad cardiovascular (o como la disfuncion psiquiatrica causa la
enfermedad cardiovascular).

* Somatizacién cardiaca (o condiciones que se asemejan a las
enfermedades cardiovasculares, pero que no son realmente
cardiovasculares).

* Reaccion a la enfermedad cardiaca (o personas que sienten que la

enfermedad cardiaca ha empafado su imagen)..&

Enfermedad cardiovascular
Hace cuarenta afos, los médicos Friedman y Rosenman propusieron la
personalidad tipo A como el rasgo de personalidad mas caracteristico de

los pacientes que padecen infarto de miocardio e hipertension arterial .1
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Las personalidades tipo A se definen por ser ambiciosas y hostiles.
Especificamente, estos individuos se caracterizan por nerviosismo,
hiperactividad dirigida al desempefio y logro constante, falta de reflexion
y autorreflexion, experimentando presién de tiempo, altas exigencias
para ellos mismos y para los demas, definidos por una propensiéon al
compromiso e intolerancia a la apertura.iZ

Algunas de sus caracteristicas son personalidades obsesivo-
compulsivas, hipertimicas (emocionalmente inestables), ninguno de ellos
se asemeja a la personalidad general del Tipo A. Este es el modelo de
comportamiento en el que se esconde el nicleo intimo del narcisismo, lo
mismo, pero la necesidad obsesiva de acercarse a una imagen
impecable de si mismo, lo que los creadores de este concepto llaman
ambicién.18

La ambicion puede poseer dos procedencias muy diferentes. Uno es el
narcisismo primario, que aspira a una autoimagen grandiosa. El otro es
el narcisismo que sigue a un complejo de inferioridad, que compensa y
conduce a una constante indagacion de logros para no defraudar. El
primer supuesto corresponde al trastorno narcisista. El segundo se
asocia con trastornos de ansiedad y rasgos de personalidad obsesivo-
compulsivos. Este segundo tipo de narcisismo o ambicion se asocia
mayormente con enfermedades cardiovasculares e hipertension.&

Sin embargo, este deseo obsesivo de lograr y realizar la personalidad
tipo A se asocia con mayor frecuencia con otro rasgo personal, la
alexitimia. Introspeccién y reflexion de las emociones. La alexitimia
establece una barrera para la experiencia de las emociones y su
expresion en formas psicoldgicas, incluidas las experiencias vividas del
propio cuerpo. Las experiencias de estrés de estas personas no ocurren
en forma de ansiedad, preocupacion, miedo o tristeza, al contrario,
conduce a manifestaciones fisicas y tension que provocan un

funcionamiento anormal de los 6rganos internos. Las personas con estos
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rasgos (tipo A y alexitimia) no se preocupan por su estrés, solo ocurre
cuando el cuerpo falla y da un aviso en forma de infarto o angina.t&
Varios estudios han demostrado una relacion entre la edad, la carga
laboral y la cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria (angina, infarto
de miocardio, muerte subita). Algunos estudios a su vez han mostrado
un empeoramiento de los trastornos cardiovasculares en pacientes con
condiciones médicas depresivas. Sin embargo, esta asociacion contiene
muchas incertidumbres pues se debe tener en consideracion primero que
el diagnéstico de cardioneurosis es inexacto.12

A menudo se sospecha que los pacientes deprimidos con experiencias
inapropiadas, auto  culpabilizacion, negacién y tendencias
culpabilizadoras son mas propensos a las enfermedades
cardiovasculares que otros, al igual que los pacientes con trastornos de
cardioneurosis concomitantes. Los sintomas del estrés forman parte del
cortex emocional de diversos sindromes relacionados con la
cardioneurosis, el modo de vida precario, el consumo de sustancias
toxicas y los conflictos permanentes de la vida.2

La cardioneurosis estd mediada por una vida con habitos nocivos que
lleva este tipo de pacientes, la edad, el sexo y no por la patologia
fisioldgica de los trastornos afectivos.12

Ademas, la conexidén entre cardioneurosis, la mayor incidencia y peor
evolucion de los sindromes cardiacos puede estar intercedido por varios
factores fisiopatolégicos comunes. Estos incluyen hiperactividad del
sistema  simpatico-noradrenérgico  (mediada por importantes
neurotransmisores), cambios en las hormonas del estrés y CRH
(hormona estimulante de la corticotropina) y anomalias en la agregacion
plaguetaria.22

El abordaje terapéutico de la personalidad tipo A debe ser a través de
consejos y recomendaciones sobre la forma de vida y costumbres, grado
biolégico, como de manejo de la ansiedad, debemos renunciar al afan de

simplificar y controlar todos los factores de nuestro entorno. Necesitamos
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entender el valor del propio tiempo y acostumbrarnos a vivir con la duda.
La psicoterapia reflexiva reglada para estos pacientes no suele estar
indicada debido a la falta de experiencia intima del conflicto personal.8
Asimismo, es importante el tratamiento farmacoldgico de los sintomas de
cardioneurosis en pacientes con enfermedad de base cardiologica. El
tratamiento antidepresivo mejora la desregulacion noradrenérgica
(neurotransmisor especifico) y hormonal asociada con estos sintomas y
mejora las actitudes del paciente hacia el cuidado de la enfermedad y la
modificacion del estilo de vida.2

La mayoria de los pacientes que llegan a consulta de un cardiélogo son
pacientes neuroticos. Algunos de estas personas pueden estar incluidas
en la denominada neuropatia cardiaca, pero una gran parte de ellos no
tienen enfermedad biologica porque no provocan insuficiencia cardiaca
funcional, sino Unicamente sintomas pseudocardiacos y suelen
acompafiarse de una elevada carga emocional y sintomas de este tipo.22
Los sintomas basicos y casi constantes son:

1.- Dificultad para respirar. - Se puede decir que, sin dejar una pausa para
la tranquilidad, es el sintoma central y el motivo con mas frecuencia de
consulta del médico de familia. Estos casos ocurren, especialmente de
noche, no deben confundirse facilmente con disnea cardiaca. Los
pacientes describen que no pueden moverse o respirar en el area del
diafragma, tener la sensacion de que les falta aire, no obtener suficiente
aire y sentirse insatisfechos con su respiracion. Es muy tipico que se
encuentren cansados y sin aliento al hablar, incluso al descansar.2L

2.- Dolor en hemitérax izquierdo. - Los aquejan en forma de pinchazos
en la parte anterior del térax y espalda, generalmente no muy intenso. En
su mayoria de los casos, se puede diferenciar facilmente del dolor de
angina. Sin embargo, en algunos casos, puede adquirir un caracter
deprimente, pero en la mayoria de los casos, un interrogatorio minucioso

permitira diferenciar el diagnéstico de la angina de pecho.2223

14



Es un dolor causado por la presion en el cuarto cartilago costal izquierdo,
el punto constituye un sintoma casi constante de la ansiedad que acude
a los cardidlogos, y a pesar de que a veces es muy intenso, hasta ahora
no se le ha prestado atencion ni siquiera mencionado, eso es muy
interesante, una ligera presion sobre este punto generalmente despierta
un dolor muy fuerte. En este Ultimo, los pacientes evitan nuevos intentos.
No sé a qué se debe este dolor, pero también se obtiene al pellizcar la
piel y el tejido subcutdaneo en el mismo lugar, por lo que, por supuesto,
no depende de la formacion del cartilago 6seo, sino del tejido blando.2223
Los cartilagos costales tercero y quinto izquierdos y los dedos opuestos
al borde esternal también pueden doler levemente, pero siempre mucho
menos que el cuarto.2223

4. Insomnio. Inquietud nocturna. - Es un sintoma constante.z

5. Sensibilidad emocional. - También son sintomas constantes. En
general, sufren un profundo duelo, que en ocasiones atribuyen a su
malestar, es posible que no sepa reconocer la causa de su tristeza o
llanto. Sienten conmocion y tension. Como una angustia flotante, incapaz
de mencionar hechos concretos. La morfologia y la intensidad de otros
pacientes varian mucho.2

6. Mareos. - No es un vértigo sistematico, es solo un deterioro mas amplio
de la representacion espacial, sufren de una sensacion de inestabilidad,
es comunmente descrito por los pacientes como una enfermedad de la

cabeza.2l23

Somatizacion del corazén

Los denominados trastornos somatomorfos se conocen por presentar
sintomas somaticos en los que no se encuentra una causa organica real
y se aprecia la influencia de los sintomas somaticos.2

El trastorno somatomorfo no puede diagnosticarse solo en ausencia de

una causa fisica conocida, sino que también debe estar presente una
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corteza especifica reconocible. Estos signos deben sefialar la presencia
de:

* Ansiofobia.

* Hipocondria.

» Trastorno de somatizacion.

Ansiofobia somética

La cardioneurosis esta estrechamente relacionada con el pecho, el
indicio principal es la dificultad para respirar, de todas las fobias la de la
muerte, es la mas antigua y por lo tanto la mas introspectiva es la fobia a
la asfixia. El primer y mas destructor sintoma de un ataque de péanico es
la repentina sensaciébn de ahogo, de la que se derivan tanto la
claustrofobia (espacios pequefios y cerrados) como la agorafobia
(espacios grandes) que aumentan. Los pacientes de repente encuentran
gue sus pulmones se atascan y no llega aire hacia el pecho.2
Répidamente el corazén salta y late con mas fuerza. En ciertos casos, la
taquicardia puede ser reemplazada por palpitaciones o una terrible
sensacion de que el corazon se ha detenido. En la cardioneurosis leve
no hay experiencia de ahogamiento, pero al paciente le cuesta ver como
el aire tiene dificultad para entrar a los pulmones y en cantidad
insuficiente.22

Las personas rara vez consultan a un psiquiatra acerca de los ataques
de péanico sin antes ver a un cardidlogo, esta actitud indica que la
experiencia primaria del paciente es la disfuncion cardiaca y la amenaza
de muerte. La angustia principal de la crisis se vive en si misma, no como
panico, sino mas bien como el miedo repentino a la muerte cardiaca, o
mejor ain, como una subita sensacién de muerte.22

Por lo tanto, el corazén de la somatizacién cardiaca de procedencia
ansiofobica es la experiencia de ahogamiento y arritmia. Por tanto, la
principal actitud terapéutica es calmar los pensamientos obsesivos y los

pensamientos angustiosos de que dejara de entrar aire o que el corazon
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se detendrd, pero antes tenemos que explicar por qué el sindrome no es
cardiaco. En cualquier caso, debemos evitar decirle al paciente que todo
estd bien. La experiencia del paciente es tan terrible que no puede
asimilar que no es nada o que es trivial, afortunadamente no es causada
por el corazoén, por lo que no hay posibilidad de asfixia o insuficiencia
cardiaca.&

La cardioneurosis resultante de las fobias es generalmente intrinseca
(debido a factores internos) y no se debe a eventos inmediatos en nuestro
alrededor. Las malas vivencias o estresantes pueden cumplir un papel
en el desarrollo de la ansiedad, pero no se debe pensar en la
cardioneurosis como una respuesta a situaciones de la vida. Se pueden
evitar lugares o personas de manera inapropiada. La angustia tiene su
origen en los problemas muy intimos, particularmente en la vulnerabilidad
bioldgica.25

El miedo excesivo a los infartos cardiacos, conocido como cardiofobia,
puede interferir en la rutina diaria de una persona. Este trastorno de
ansiedad se caracteriza por quejas de palpitaciones y dolor en el pecho,
gque pueden no corresponder a una realidad. Cuando la ansiedad se
dispara, resulta muy angustiante para quien lo experimenta.28

Las personas con cardiofobia suelen percibir como anormal el aumento
fisiologico del ritmo cardiaco debido a la excitacion, el estrés o la
actividad fisica. También suelen tener pensamientos recurrentes sobre
posibles problemas cardiacos y acuden frecuentemente a especialistas
médicos por miedo a un infarto y, por ende, a la muerte. A menudo, se
someten a numerosas pruebas médicas que suelen arrojar resultados

negativos.2

Trastorno de somatizacion
En los pacientes, la cronicidad de la conducta de enfermedad y los
sintomas cardiacos esta dominada mas por la ansiedad de incertidumbre

gue por una necesidad inconsciente de atencion y afecto. Son pacientes
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donde ahora predomina la adiccién, la necesidad de autoestima y el
egocentrismo. La clinica es mas vaga y variable, y a veces son pieza de
una progresiéon de multiples sintomas que involucran otros sistemas del
cuerpo.i8

Este tipo de paciente presenta una sensacién de impotencia y si el
médico es competente y hace su trabajo con todo detalle, no se preocupa
tanto como el hipocondriaco obsesivo-compulsivo por comprender y
reconocer emocionalmente su malestar y sufrimiento.1&

Deben observarse signos de ganancia primaria y secundaria en
pacientes con trastornos de somatizacion. Los primeras se refieren a los
beneficios inconscientes que puede traer, como canalizar la agresion,
ganarse el respeto, establecer vinculos especiales y escapar de
experiencias de frustracion insoportable. Los segundos consisten en la
extremosidad de los aspectos habituales del papel de la enfermedad,

como la dependencia y la esquivacion de la responsabilidad.182

Respuesta adaptativa a las enfermedades del corazén

Mas del 50% de los pacientes cardiacos tienen algin grado de trastorno
depresivo. Varios factores contribuyen a este alto porcentaje.

* Perfiles de pacientes con cardiopatia isquémica o enfermedad arterial
coronaria. Estas personas suelen representar perfiles de individuos muy
activos que tienden a negar sus dificultades e insuficiencias (patron Tipo
A). Estos sujetos son particularmente susceptibles de sufrir sintomas
depresivos debido a las limitaciones o vulnerabilidades percibida, con
dificultad en la recuperacion psicoldgica.2

* La naturaleza altamente simbdlica de las enfermedades del corazon. El
manejo del corazén es percibido y sentido como un factor que pone
limites, un factor importante de la vida misma. Esto no se aplica al higado,
los pulmones o los rifiones, incluso en pacientes bien informados sobre

su patologia general.28
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Una parte importante de la funcionalidad importante se basa en: Rechazo
de posibles advertencias externas e internas. Esto hace que las personas
se sientan mejor e incluso tengan alegria a pesar de estar amenazadas
todos los dias. Los pacientes cardiacos tienen dificultades con esta
negacién funcional porque el vinculo entre el corazén y la vida es muy
directo. Por lo tanto, las enfermedades del corazon, especialmente la
iIsquemia o las arterias coronarias (angina de pecho, infarto y muerte
repentinamente) esta asociado con una sensacion de pérdida de la salud,
el potencial, el futuro o una figura idealizada de uno mismo. Esta
sensacion de pérdida subyace en los sindromes depresivos que
responden a estos trastornos.2

* Las consecuencias de la enfermedad cardiaca se asocian comunmente
con varios aspectos de la limitacion de la actividad. Un obstaculo dificil
de ocultar o disimular. En este caso, la experiencia de limitacion
corresponde a su percepcion del entorno. Una sensacion de vacio es
particularmente pronunciada en las patologias del corazén.2

Los pacientes con trastorno de panico parecen ser mas susceptibles de
presentar enfermedades cardiovasculares, evidenciandose el aumento
de las catecolaminas periféricas durante las crisis de panico, lo cual
podria explicar parcialmente esta relacidén entre los ataques de panico y
la mayor susceptibilidad de los pacientes que los sufren a presentar

miocardiopatias.22

Evaluacion

¢En qué momento se debe sospechar de este trastorno? Ante una
atencion primaria o en entornos médicos generales, los siguientes datos
sugieren la presencia de un trastorno de sintomas somaticos2%:

La historia de la patologia actual no es confiable.

Las inquietudes sobre la atencién de salud no muchas veces se alivian a
pesar de la alta utilizacion de la atenciéon médica: la tranquilidad y la
explicacion por parte de los médicos de que los sintomas no son
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causados por una afeccién médica general grave solo proporciona un
alivio temporal o se ve como una sefial de que el médico no comprende
los sintomas del paciente y no los esta tomando en serio.

Diversos cursos de tratamiento estandar no logran eliminar los sintomas.
Atribuir sensaciones fisicas normales a enfermedades médicas.
Examinar repetidamente el propio cuerpo en busca de alguna
anormalidad.

Evitar la actividad fisica.

Ser sensible de forma inusual a los efectos secundarios de los
medicamentos.

Buscar atencién de distintos médicos por los mismos sintomas
somaticos.

Enfoque general: la evaluacion de un paciente que se presenta con una
probable neurosis somética incluye realizar un historial médico general
con una revisién total de cada sistema (no solo el sintoma que presenta
en ese momento), desarrollar un historial psiquiatrico, realizar un examen
fisico y un examen del estado mental, analizar datos de laboratorio y dar
a conocer a otros especialistas.22 Un examen fisico completo ayudara al
médico y al paciente a sentirse seguros de que no se perdera ningun
diagnéstico importante. Las pruebas de laboratorio auxiliares deben ser
conservadoras.

Es fundamental generar confianza y minimizar la oportunidad de que el
paciente crea que esta siendo rechazado o humillado. Los pacientes
necesitan sentirse respetados y comprendidos. Es contraproducente
decirles que no les pasa nada o que estan dando demasiada importancia
a sus sintomas.

La entrevista diagndstica de preocupacion por la salud es un instrumento
estructurado administrado por el entrevistador que esta disponible para
diagnosticar el trastorno de sintomas somaticos, pero rara vez se usa en
la atencion clinica de rutina. El instrumento permite al entrevistador

aclarar respuestas ambiguas o contradictorias y puede ayudar a
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diferenciar el diagnoéstico de trastorno de sintomas somaticos cardiacos
por enfermedad, y diferenciar a los pacientes con trastorno de sintomas
somaticos cardiacos de los controles normales. La confiabilidad se
demostré en un estudio de personas con ansiedad de salud clinicamente
significativa (n = 52) y controles sanos (n = 52)2, Sin embargo, los
instrumentos estructurados requieren mucha mano de obra vy
generalmente se reservan para entornos especializados de evaluacion,

tratamiento o investigacion.

Diagnostico de la neurosis cardiaca

Realizar un examen completo del paciente para establecer un historial
médico completo. Debido a que estos sintomas son tan semejantes a los
de otras enfermedades del sistema cardiovascular, los médicos deben
realizar una serie de investigaciones diferentes para establecer un
diagndstico preciso.3t

Para determinar un diagndéstico mas preciso, el paciente se somete a
pruebas adicionales, que incluyen: hemograma completo, analisis de
orina, bioquimica sanguinea, electrolitos, coagulacion, proteinograma,
lipidograma, determinacion de colesterol. Diagnoésticos funcionales:
ecocardiograma, rayos X, control diario de la funcién cardiaca,
electrocardiograma, electroencefalograma, gastroscopia, verificacion de
la funcién de los 6rganos respiratorios superiores.t

La neuropatia cardiaca generalmente se diagnostica mediante el método
de descarte. El diagnéstico de neurosis cardiaca se establece solo en
ausencia total de enfermedades del sistema cardiovascular de naturaleza
organica.2t

Solo mediante el uso de todos los métodos de investigacién se puede
diagnosticar con precision la neuropatia cardiaca y lograr el objetivo de

un tratamiento eficaz.31
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Cardioneurosis. El término neurosis cardiaca se refiere a una disfuncién
somética del sistema nervioso autonomo causada por un desequilibrio en
las partes simpdtica, parasimpatica y parasimpatica del sistema
nervioso.z
Alexitimia: Se trata de emociones que se sienten intimamente y no se
pueden expresar verbalmente.2
Amplificacién sensorial: Un fendbmeno en el que el cerebro amplifica los
datos de las terminaciones nerviosas sensoriales.22
Ansiedad: Un estado de miedo, aprension, inquietud y opresion que
puede, pero no siempre estar asociado con un evento externo
amenazante.2
Desregulacion noradrenérgica: disfuncién noradrenérgica.2.
Estrés: Esfuerzo fisico y mental asociado con hacer frente a las
condiciones ambientales.2
Fobias: Un miedo intenso e irracional de un evento, situacion u objeto.22
Sistema adrenérgico simpatico: Neuronas del sistema nervioso que son
productoras de noradrenalina y adrenalina, y conforman el conocido
sistema nervioso simpético. Cuando se activa, produce aumento de la
frecuencia cardiaca, sudoracién y otros sintomas relacionados con la

ansiedad.2?

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores asociados a la cardioneurosis en pacientes

del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.
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2.4.2.

Hipoétesis especificas

La edad es un factor asociado a la cardioneurosis en pacientes
del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-
2022.

El sexo es un factor asociado a la cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.
La ocupacion laboral es un factor asociado a la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica,
2020-2022.

El nivel econémico es un factor asociado a la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica,
2020-2022.

La ansiedad guarda relaciéon con la cardioneurosis en pacientes
del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-
2022.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Dependiente

Cardioneurosis

2.5.2. Variable independiente

Edad

Sexo

Ocupacion laboral
Nivel econdémico
Ansiedad
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Cardioneurosis: Patologia psicosomatica caracterizada por sintomas
cardiacos que inicialmente no tienen base bioldgica, solo psiquica,
diagnosticada por el especialista y registrada en la historia clinica.
Edad: Numero de afios cumplidos, segun fecha de nacimiento.

Sexo: Femenino: género gramatical; propio de la muijer.

Masculino: género gramatical, propio del hombre.

Ocupacion laboral: Identificacion que hace el sujeto a la pertenencia a
una de las condiciones de empleo.

Nivel econémico: Condicién del estrato social en la que se posiciona la
persona.

Ansiedad. Situacion de miedo e inestabilidad desencadenada por
problemas que sobrepasan la capacidad de resolucién del sujeto
pudiendo manifestarse sintomas somaticos, diagnosticada por el

psicologo y registrado en la historia clinica.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo

3.1.2.

3.2.1.

3.2.2.

Estudio de tipo no experimental en razén que las variables no
fueron modificadas o intervenidas y fueron tomadas tal como se
manifestaron en estado natural, analitico pues se midieron dos

variables, retrospectiva porque las variables fueron medidas en

tiempo pasado.32

Nivel
Correlacional tratAndose de dos variables que seran asociadas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacion de estudio fueron los pacientes atendidos por
cardioneurosis en el Hospital Regional de Ica, 2020 al 2022, un total

de 300 pacientes mayores de 20 afios en 2 afios.

Muestra

Formula para estudio de casos y controles.
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Tamafio muestral: correlacional, de cohorte y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidades de deteccion) 80

Razdn de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 29
Porcentaje de Expuestos positivos 45

Odds Ratio: 2

Razdn de riesgo/prevalencia 1.6
Diferencia riesgo/prevalencia 16

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamanfo de la muestra — Expuestos 144 143 155
Tamafo de la muestra - No Expuestos 144 143 155
Tamarfio total de la muestra 288 286 310
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Prevalencia de no expuestos positivo 29%.1%
Para el calculo del tamafio de muestra se consideré un OR de 2 con una potencia de 80% y un nivel de confianza del

95%.
Quedando la muestra formada por. n= 143 casos (Pacientes con cardioneurosis) y 143 controles (Pacientes sin

cardioneurosis).

27



Criterios de inclusion en los casos

Pacientes con cardioneurosis diagnosticados en el servicio de
cardiologia del Hospital Regional de Ica, entre el 2020 al 2022.

Pacientes adultos, mayores de 20 afos, que tuvieron posibilidad de tener
la exposicion.

Pacientes con historia clinica que tuvieron los datos que exige el estudio.

Criterios de inclusion en los controles

Pacientes sin cardioneurosis atendidos por otros motivos en el servicio de
cardiologia del Hospital Regional de Ica, entre el 2020 al 2022.

Pacientes adultos, mayores de 20 afios, que tuvieron posibilidad de tener
la exposicion.

Pacientes con historia clinica que tuvieron los datos que exige el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes con antecedentes de infarto del miocardio.

Pacientes intervenidos por cirugia cardiaca.

Pacientes de 20 afios a menos.

Pacientes con comorbilidades como son diabetes, hipertension arterial,

dafo renal o cancer.

Muestreo
Probabilistico al azar simple que permiti6 que cada paciente de la
poblacién pueda ser parte del estudio siempre que cumpla con los criterios

de inclusién para caso o control.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnica

3.3.2.

Para la recoleccion de datos se empled la técnica documental que
es la revision de historias clinicas de los pacientes atendidos por
cardioneurosis.

Para la recoleccién de informacion se procedié6 a solicitar
autorizacién a la direccién del Hospital Regional de Ica para llevar
a cabo la investigacién. Posteriormente a las autoridades
respectivas, se procedié a instar la informacion de los casos al
departamento de estadistica, donde se revisaron las historias

clinicas.

Instrumento

El instrumento que se uso fue de auditoria del propio investigador,
cuya revision y realizaciébn estuvo a cargo de un juicio de 3
expertos (Ver anexos).

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos donde contiene los
indicadores de cada variable segun los criterios establecidos.
Cada historia clinica brind6 informacion sobre el nivel de ansiedad
gue presentaban los pacientes mediante la Escala de Hamilton

(Ver anexos).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La base de datos se construyo en el programa Excel para posteriormente

ser procesada en el programa estadistico SPSS v24, se realizé un

analisis descriptivo donde se obtuvieron respuestas a cada una de las

interrogantes planteadas en los objetivos. Por ultimo, los resultados

fueron plasmados en tablas, las cuales se leeran de manera horizontal,

y a su vez graficos de barras.
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Disefio cuantitativo de casos y controles

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
Expuesto A B a+b
No expuesto C D c+d
Total a+c b+d N

Odss Ratio: a*d/c*d

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron trasladados a una
ficha de datos debidamente numerada para cada participante, de donde
se pasaron a una hoja Excel debidamente codificada para poder ser
extrapolada al programa estadistico SPSS v24, y obtener de este
Software estadistico los estadisticos de tipo descriptivo como son los
valores absolutos y porcentuales cuando son variables categoricas y la
media e intervalos de confianza cuando son variables numéricas. Los
resultados se presentaron en tablas y grafico para una mejor
comprension, el estadistico de contraste fue el chi cuadrado al tratarse
de variables categoricas.

Los casos y controles fueron homogenizadas por edad, sexo.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se rigié por las normas éticas para las investigaciones,
en tal sentido, se cumplié con la norma de no maleficencia al realizar la
investigacion en las historias clinicas de los participantes no existiendo
contacto fisico o verbal con ellos lo que disminuy6 el riego de dafio, la
norma de no maleficencia se cumplié sobre la base de que el estudio se
desarroll6 con fines cientificos para comprender mejor la enfermedad y
facilitar un tratamiento oportuno, el principio de justicia se cumplié en la
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medida que cada participante fue tratado de manera igual sin distincion
de sexo o raza o cualquier otra condicion.

Se respeto el anonimato de los participantes al identificarlo con un nimero
correlativo.

Los resultados de la investigacion fueron solo de utilidad para la ciencia.
Los datos obtenidos en este estudio fueron guardados en un archivo
virtual con clave que solo la investigadora conoce pudiendo acceder a los
datos para futuras investigaciones siempre que se tenga la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista.

El estudio se realizé previa revision y aprobaciéon del proyecto por el

Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados a la cardioneurosis en pacientes del servicio de

cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.

Variable Categoria N° %
Edad < 50 afios 94 32,9%
50 a mas afios 192 67,1%
Sexo Masculino 151 52,8%
Femenino 135 47,2%
Ocupacion Ocupado 195 68,2%
Desocupado 91 31,8%
Condicion economica Medio 141 49,3%
Bajo 145 50,7%
Ansiedad Ansiedad severa-muy severa 118 41,3%
Ansiedad leve-moderada 168 58,7%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los pacientes en estudio, el 32,9% fueron de edades menores de
50 afios, 52,8% de sexo masculino, 68,2% tenian alguna ocupacion, 49,3%
eran de condiciones econdémica media y 41,3% tuvieron ansiedad severa a

muy severa.
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Figura 1.

FACTORES ASOCIADOS A LA CARDIONEUROSIS
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Tabla 2. Factores asociados a la cardioneurosis en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-

2022.
Variable Cardioneurosis Estadistico

Presente Ausente Total

% N° % N° % N°
< 50 afios 44,1% 63 21,7% 31 32,9% 94 X?=16,2 p=0,000
= 50 afios 55,9% 80 78,3% 112 67,1% 192 OR=2,8 (1IC95%:1,7-4,7)
Masculino 58,7% 84 46,9% 67 52,8% 151 X?=4,1 p=0,044
Femenino 41,3% 59 53,1% 76 47,2% 135 OR=1,6 (IC95%:1,1-2,5)
Ocupado 77,6% 111 58,7% 84 68,2% 195 X?=11,7 p=0,001
Desocupado 22,4% 32 41,3% 59 31,8% 91 OR=2,4 (IC95%:1,5-4,1)
Clase media 58,7% 84 39,9% 57 49,3% 141 X?=10,2 p=0,001
Clase baja 41,3% 59 60,1% 86 50,7% 145 OR=2,2 (IC95%:1,3-3,4)
Ansiedad S/MS 62,2% 89 20,3% 29 41,3% 118 X?=51,9 p=0,000
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Ansiedad L/M 37,8% 54 79,7% 114 58,7% 168 OR=6,5 (1C95%:3,8-11)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla mostré una asociacion significativa para desarrollar cardioneurosis cuando la edad es menor de 50 afios p=0,000
OR=2,8 (IC95%:1,7-4,7), ser de sexo masculino p=0,044 OR=1,6 (IC95%:1,1-2,5) estar ocupado p=0,001 OR=2,4
(1C95%:1,5-4,1), ser de clase media p=0,001 OR=2,2 (IC95%:1,3-3,4) y tener ansiedad severa a muy severa p=0,000

OR=6,5 (1C95%:3,8-11).

35



Figura 2
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Tabla 3. Andlisis multivariado

Variables en la ecuacién

Error Valorde OR
B estandar  Wald Gl p. ajustado
Edad , 761 ,313 5,898 1 ,015 2,140
Sexo 1,000 ,300 11,121 1 ,001 2,719
Ocupacion ,997 ,306 10,656 1 ,001 2,711
Condicion Econémica , 799 ,284 7,889 1 ,005 2,223
Ansiedad 2,033 ,310 43,127 1 ,000 7,641
Constante -8,528 1,184 51,902 1 ,000 ,000

Fuente: Elaboracion propia
El andlisis multivariado confirm6 que los factores asociados a la

cardioneurosis fueron: Edad, Sexo, Ocupacién, Condicibn Econdmica,
Ansiedad.
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4.2. DISCUSION

La cardioneurosis es una patologia que afecta al sistema cardiovascular
y sobre todo al funcionamiento del corazén, en un primer instante puede
ser reversible, sin embargo, en algunos casos puede terminar en dafos
organicos que ponen en riesgo a los pacientes, es por ello que en esta
investigaciéon se abord6 el tema de los factores que favorecen al
incremento de la cardioneurosis, analizandose en primer momento la
edad de los pacientes, encontrandose que los pacientes menores de 50
afios son de mayor predisposicién para desarrollar esta patologia, pues
en el caso de los pacientes mayores de 50 afios generalmente se tratd
de patologias organicas agravadas por algunos factores como son la
ansiedad, el riesgo en el caso a quienes se encontraron por debajo de
los 50 afios se incrementa hasta en 2,8 veces mas respecto a los de
edades de 50 a mas afios. Sin embargo, ZhengZ demostré que la
cardioneurosis es mas frecuente en las personas de edades mayores
pues se comprobd una tendencia clara hacia una mayor ansiedad y
depresion en los adultos mayores de 60 afios puesto que a medida que
las personas envejecen, se observa una disminucién en las funciones
corporales, tanto viscerales como neuroldgicas, lo que conlleva una
disminucién en su capacidad de adaptacién tanto al entorno interno como
a los estimulos externos. Ademas, es comun que las personas mayores
enfrenten la falta de compafiia y una base economica soélida, lo que
contribuye a un aumento significativo de los sintomas somaticos en
comparacion con las personas mas jovenes.

Respecto al sexo se determiné que el que mayor riesgo que se presenta
para desarrollar cardioneurosis son los de sexo masculino, en razén de
gue es el sexo que esta sometido a mayor estrés y los que por lo general
no controlan adecuadamente su sistema nervioso ante situaciones
adversas, generandose miedo y somatizacion que frecuentemente es a

nivel cardiaco, el riesgo se aumente en 1,6 veces mas respecto al

38



femenino. Serediuk® concluyé que la cardioneurosis es mas frecuente
hombres con 37,5% y en el 31,25% en las mujeres (p<0,05), dado que
los varones presentaron mayor trastorno del suefio, fatiga, elevados
niveles de ansiedad y depresion.

Al evaluar la condicién laboral respecto a la cardioneurosis se determiné
gue los pacientes que se encuentren laborando o estan ocupados en sus
trabajos son los que tienen mas probabilidad de tener cardioneurosis que
aguello que no trabajan o son amas de casa, este riesgo se incrementa
en 2,4 veces mas, pues el estar laborando te expone a mdultiples
problemas propios del ambiente laboral lo que incrementa el riesgo, de
presentar sintomatologia cardiaca como son desgaste fisico, dolor de
pecho, afectaciones cardiovasculares y dificultad respiratoria, indicado
en el estudio de Gonzalez2, asi lo demostré también el estudio de Diaz®
que probd que los trabajadores del &mbito de salud mostraron un nimero
considerable de sintomas y signos de origen somatico.

Respecto a la condiciébn socioeconémica y el riesgo de desarrollar
cardioneurosis, se determiné que los pacientes que pertenecen a la clase
socioeconOmica media estan mas en riesgo de desarrollar la patologia
gue aquellas personas que son de clase baja lo que se explica porque
los pacientes de clase media estan mas expuestas a estrés en su entorno
en razén que sus relaciones interpersonales y de trabajo son mas
frecuente en este grupo de personas respecto a los de la clase baja que
tiende a vivir en el campo donde las condiciones estresantes son
menores, el riesgo respecto a esta variable fue de 2,2 veces mas de
probabilidad de desarrollar cardioneurosis en la clase media respecto a
la baja. Esta condicion también podria estar asociado a una mayor
exposicion de morbimortalidad por Covid-19 cuya informacion genera
fobia y ansiedad incrementandose las sintomatologias cardiacas de
fondo psicoldgico, como lo indicé el estudio de Caccia.g

Por dltimo, se estimo el estado de ansiedad de los pacientes respecto a

la presencia de cardioneurosis encontrando una fuerte asociacion
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OR=6,5 de riesgo en los pacientes que presentan ansiedad de grado
severo 0 muy severo, en comparacioén con los pacientes con ansiedad
leve a moderada, ello debido a que la ansiedad es una alteracién
nerviosa que tiende a somatizarse a nivel cardiaco con palpitaciones u
otros sintomas que simular patologia organica. Esta asociacién esta
demostrada en el estudio de Serediuk2 que mostré que, a mayor grado
de ansiedad, mas frecuentes los ataques de fibrilacion auricular, del
mismo modo el estudio de Gomez& determind que existen diversas
causas que pueden llevar a una angina de pecho, siendo la psicolégica
la mas frecuente siendo en algunos casos necesario terapia cognitiva. La
somatizacion en areas cardiacas de la ansiedad identificado en el estudio
de Sanchezi, del mismo modo concluyé el estudio de Tejada2, para ello
es importante abordar el problema desde la educacion a fin de evitar

efectos cardiacos producto del estrés como lo indicé Brigas.i2
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

. Los factores asociados a la cardioneurosis en pacientes del servicio de
cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022, fue la edad menor
de 50 afos, el sexo masculino, estar laboralmente ocupado, de condicién

socioeconOmica media y presentar ansiedad severa.

. La edad menor de 50 afios fue un factor asociado a la cardioneurosis,
p=0,000, OR=2,8 (IC95%:1,7-4,7) con un incremento de riesgo de 2,8
veces mas respecto a los pacientes mayores de 50 afos, en el servicio

de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022,

. El sexo masculino fue un factor asociado a cardioneurosis, p=0,044,
OR=1,6 (I1C95%:1,1-2,5) incrementando el riesgo a tener de 1,6 veces
mas respecto al sexo femenino, en pacientes del servicio de cardiologia
del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.

. Estar con ocupacion laboral fue un factor asociado a la cardioneurosis,
p=0,001, OR=2,4 (1C95%:1,5-4,1) con un incremento de 2,4 veces mas
respecto a aquellos pacientes que no se encontraban laborando,
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-
2022.

. El nivel econémico medio fue un factor asociado a la cardioneurosis,
p=0,001, OR=2,2 (1C95%:1,3-3,4) con un incremento de riesgo de 2,2
mas respecto a pacientes con un nivel econdmico bajo/alto, en el servicio

de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.

41



6. La ansiedad severa guardd relacion con la cardioneurosis, p=0,000,
OR=6,5 (1C95%:3,8-11) incrementando el riesgo en 6,5 méas respecto a
los pacientes con ansiedad leve/moderada/muy severa, atendidos en el

servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica, 2020-2022.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se debe fomentar la educacion del paciente, pues es importante que los
pacientes con cardioneurosis comprendan su condicidon y los tratamientos
disponibles. Los profesionales de la salud deben educar a los pacientes
sobre los sintomas de la ansiedad y la cardiopatia, asi como las formas

de prevenir la exacerbacion de los sintomas.

La intervencion de la cardioneurosis debe ser individualizado y basado en
las necesidades del paciente. Esto puede incluir medicamentos para
controlar la presion arterial y el ritmo cardiaco, asi como la realizacion de

pruebas y procedimientos cardiacos, en ambos sexos.

Apoyo emocional en los centros laborales para los pacientes con
cardioneurosis que pueden beneficiarse del apoyo emocional. Los
profesionales de la salud pueden remitir a los pacientes a grupos de
apoyo o a terapia para ayudarles a manejar su ansiedad y mejorar su

calidad de vida.

Cambios en el estilo de vida en los pacientes de clase media en la que se
recomienda que los pacientes con cardioneurosis realicen cambios, como
hacer ejercicio regularmente, seguir una dieta saludable y reducir el

consumo de tabaco y alcohol.

Los profesionales de la salud deben identificar y tratar la ansiedad en
pacientes con cardioneurosis. Esto puede incluir terapia cognitivo-
conductual, terapia de relajacién, meditacion y/o medicamentos

ansioliticos.
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6. Serecomiendaimplementar programas integrales de salud mental para
los profesionales de la salud, con medidas preventivas, deteccion
temprana y tratamiento. Brindarles apoyo, acceso confidencial a
servicios de salud mental, promover el autocuidado, ofrecer
capacitacién en manejo del estrés y fomentar una cultura de apoyo.
Esto protegerd& y mejorarda su salud mental, beneficiando su

desempefio y la calidad de atencién a los pacientes.
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ANEXO 1: OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

<50 afios

Edad Afios cumplidos Cuantitativa/Nominal Ficha de recoleccion de datos
>50 afios
Femenino

Sexo Sexo Cuantitativa/Nominal Ficha de recolecciéon datos
Masculino

Ocupacion S

laboral Ocupacién laboral " Cuantitativa/Nominal Ficha de recoleccion datos
Alto

Nivel . L . L . . .,

econémico Nivel econdmico Medio Cuantitativa/Nominal Ficha de recolecciéon datos
Bajo
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Si
Ansiedad Escala de Hamilton Cuantitativa/Nominal Ficha de recolecciéon datos
No

VARIABLE DEPENDIENTE: CARDIONEUROSIS

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sintomas somaticos Presente
Cardioneurosis cuya etiologia no es Ausente Cuantitativa/Nominal Ficha de recoleccion de datos
bioldgica
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢ Cuales son los factores asociados
a cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-20227?
Problemas especificos

¢En qué medida la edad se
considera un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-20227?

¢Como influye el sexo como factor
asociado a la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia
del Hospital Regional de Ica, 2020-
20227

¢,De qué manera la ocupacion laboral
es un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-20227?

Objetivo general:

Identificar los factores asociados a
la cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.

Objetivos Especificos

Determinar la influencia de la edad
como factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.

Establecer la influencia del sexo
como factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.

Indicar si la ocupacion laboral es un
factor asociado a la cardioneurosis
en pacientes del servicio de

Hipotesis general:

Ha: Existen factores asociados a la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.
Hipotesis especificas

La edad es un factor asociado a la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.

El sexo es un factor asociado a
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.

La ocupacion laboral es un factor
asociado a la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia
del Hospital Regional de Ica, 2020-
2022.

El nivel econdmico es un factor
asociado a la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia

Variable Dependiente

Cardioneurosis
Sintomas somaticos
cuya etiologia no es
biolégica

Variable
independiente

Sexo

Numero de afios
cumplidos, segun fecha
de nacimiento.

Edad

Condicion orgéanica que
distingue al hombre de
la mujer y puede ser
femenino o masculino.

Ocupacion laboral
Identificacién que hace
el sujeto a la
pertenencia a una de
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.Es el nivel econébmico un factor
asociado a cardioneurosis en
pacientes del servicio cardiologia del
Hospital Regional de Ica, 2020-2022?

¢ Existe relacion entre la ansiedad y la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022?

cardiologia del Hospital Regional de
Ica, 2020-2022.

Valorar si el nivel econémico es un
factor asociado a la cardioneurosis
en pacientes del servicio de
cardiologia del Hospital Regional de
Ica, 2020-2022.

Determinar si la ansiedad guarda
relacion con la cardioneurosis en
pacientes del servicio de cardiologia
del Hospital Regional de Ica, 2020-
2022.

del Hospital Regional de Ica, 2020-
2022.

La ansiedad guarda relacién con la
cardioneurosis en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, 2020-2022.

las condiciones de
empleo Identificacion
gue hace el sujeto a la
pertenencia a una de
las condiciones de
empleo.

Nivel econémico
Categoria del estrato
social en la que se
ubica la persona.

Ansiedad
Sintomatologia de
miedo e inestabilidad
emocional.

Disefo
metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Correlacional
-Tipo de
investigacion:
Observacional.
Retrospectiva.
Analitica.

2020-2022.

Poblacion: La poblacion de estudio fueron los
pacientes atendidos por cardioneurosis en el
servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica,

N = 300 pacientes.
Criterios de inclusion:

Criterios de inclusién en los casos

Técnica: La técnica de recoleccion de datos fue documental,
pues se tratd de revisar las historias clinicas de los pacientes, a
las que se tuvo acceso luego de tener el permiso de la direccion
ejecutiva del Hospital Regional de Ica y de la aprobacion del
comité de ética de la Universidad San Juan Bautista.

Instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborado
por el investigador, y validado por 3 expertos, (Ver anexos).
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Pacientes con cardioneurosis diagnosticados en el
servicio de cardiologia del Hospital Regional de Ica,
entre el 2020 al 2022.

Pacientes adultos, mayores de 20 afios, que
tuvieron posibilidad de tener la exposicion.
Pacientes con historia clinica que tuvieron los datos
gue exige el estudio.

Criterios de inclusion en los controles

Pacientes sin cardioneurosis atendidos por otros
motivos en el servicio de cardiologia del Hospital
Regional de Ica, entre el 2020 al 2022.

Pacientes adultos, mayores de 20 afios, que
tuvieron posibilidad de tener la exposicion.
Pacientes con historia clinica que tuvieron los datos
gue exige el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de infarto del
miocardio.

Pacientes intervenidos por cirugia cardiaca.
Pacientes de 20 afilos a menos.

Pacientes con comorbilidades como son diabetes,
hipertensién arterial, dafio renal o cancer.

Tamafio de muestra: n= 143 casos (Pacientes con
cardioneurosis) y 143 controles (Pacientes sin
cardioneurosis)

Muestreo: Aleatorio simple

56




.M’/(

Harry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 RNE. 11569

FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO FIRMA DEL ESPECIALISTA

57



ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

SAN JUAN BAUTISTA
%% % UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
//”’) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
| ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Factores asociados a la cardioneurosis en pacientes del servicio de
cardiologia del Hospital Regional de Ica, afio 2020-2022”

Autor (a): Vargas Castafieda Alejandra Carolina

Fecha: ...l

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de recolecciéon de datos N° FICHA: N° H.C:

1.- Edad anos

(Menor de 50 afios) (50 a mas afios)

2.- Sexo
(Masculino) (Femenino)

3. Ocupacion laboral
Identificacion que hace el sujeto a la pertenencia a una de las condiciones
de empleo.
(Si) (No)

4. Nivel econdmico
Categoria del estrato social en la que se ubica la persona.
(Alto) (Medio) (Bajo)
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5. Ansiedad
Circunstancias que el paciente manifiesta relacionada con miedo,

inestabilidad emocional.

Escala de Hamilton

(Si) (No)
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l. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Presentacion: El siguiente instrumento se utilizara para verificar las técnicas

y desenvolvimiento de cada paciente con posible diagndstico de ansiedad, la

ficha consiste en observar y marcar teniendo en cuenta la escala de

Hamilton.

Nombre del paciente:

Edad:

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico en la

evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patoldgica.

Por favor anote la puntuacién adecuada.

0 =Ninguno 1=Leve 2= Moderada 3= Grave 4 = Muy incapacitante

No

ITEMS

ESCALA

ELEMENTOS

SINTOMAS

1 ANSIEDAD

Preocupaciones,
anticipacioén de lo
peor, anticipacion
temerosa, irritabilidad.

2 TENSION

Sensacion de tension,
fatiga, respuesta de
alarma, llanto facil,
temblor, sentimiento
de inquietud,
incapacidad para
relajarse.
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MIEDOS

A la oscuridad, a los
extrafos, a quedarse
solos, a los animales, al
trafico, a las multitudes.

INSOMNIO

Dificultad para
guedarsedormido,
suefio fragmentado,
suefio insatisfactorio o
fatiga aldespertar,
suefos, pesadillas o
terroresnocturnos.

INTELECTUAL

Dificultades de
concentracion,
memoriareducida.

HUMOR
DEPRESIVO

Pérdida de interés,
ausencia de placer en las
aficiones, depresion,
despertar anticipado,
variacion en el dia.

SOMATICO
(MUSCULAR)

Dolores, contracciones,
rigidez, sacudidas
mioclénicas, rechinar
de dientes, voz
titubeante, aumento de
tono muscular.

SOMATICO
(SENSORIAL)

Tinnitus, vision borrosa,
rafagas de frio o calor,
sensacion de debilidad,
sensacion de
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incomodidad.

9 SINTOMAS Taquicardia,
CARDIOVASCULAR | Paipitaciones, pulso
ES fuerte, sepsgmon de
desvanecimiento,
ausencia de latido.
10 SINTOMAS Presion o constriccion
RESPIRATORIOS |toracica, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.
11 Dificultad para tragar,
siNTomas | s
GASTROINTESTINA " .
abdominal, nauseas,
LES -y .
vomito, borborigmos,
atonia intestinal, pérdida
de peso, estrefiimiento.
Frecuencia de miccidn,
urgencia miccional,
amenorrea,
12 SINTOMAS menorragia, desarrollo
GENITOURINARIOS | de frigidez, eyaculacion
precoz,
pérdida de la libido,
impotencia.
13 SINTOMAS Bol.cda Seca, ;ofogos,
AUTONOMOS palidez, tendencia a

sudar, mareos, cefalea
tensional, erizamiento del
cabello.

Nerviosismo, inquieto o
tranquilo, temblor de
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manos, cefio fruncido,
tension facial, suspiros o
respiracion acelerada,
COMPORTAMIENTO | palidez, facial, tragar

14 DURANTE LA saliva, eructos,
ENTREVISTA sacudidastendinosas
enérgicas, pupilas
dilatadas,
exoftalmos.

e <17 (Ansiedad leve)

e 18-24 (Ansiedad moderada)
e 25-30 (Ansiedad severa)

e 31-56 (Ansiedad muy severa)

Cardioneurosis (Patologia psicosomatica caracterizada por sintomas
cardiacos que inicialmente no tienen base biolégica, solo psiquica, diagnostico
realizado por especialista registrada en la historia clinica)

(Presente) (Ausente)

63



ANEXO 4. APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

AN JUEN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

GAINRSIMAZ PRIV >
6

CONSTANCIA N°0521-2023-CIEI-UPSJB

BPWEMMIM&I@&&MM@W{GEU“EUM&M Privada
San Juan Bautista SAC, defa constancia qus el Proyecio de investigacian detallado a continuacian
fue APROBADO por &l CIEL:

Cédigo de Regisiro: ~ N°0521-2023-CIEFUPSJB

Titulo del Proyecto:  “FACTORES ASOCIADOS A LA CARDIONEUROSIS EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2020-2022"

Investigador () Principal: VARGAS CASTANEDA ALEJANDRA CAROLINA

B Comité Ins$tucional de Efica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion
cumgple los ineamientos y estandares académicos, cientificos y éficos de la UPSJB. De acuerdo a
elo, &l (Ia) mvestigador (a) s2 compromete a respstar |as normas y principios de acuerdo al Codigo
de Efica En Investigacidn del Vicerreciorada de Investigacion y Respansabildad Sccial.

La aprobacion tiena vigenaa por un periodo efectivo de un afo hasta el 170472024, De requerrse
una renovacion, &l (1a) investigador (a) principal realzard un nuevo proceso de rewvision al CIEl &
menos un mes previo a la fecha da expiracion.

Como investigador (a) principal, s su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualguer
cambio & profocolo aprobada gue podria ser considerado en una enmeenda al presents proyecio.
Finalmente, el (12) investigador (a) debe responder a las sofidtudes de seguimiento & proyecio
que el CIE! pueda solicitar y debera informar al CIE! sobre la culminacion del estudio de acuardo
a los reglamentos establecidos.

Lima, 17 de abil de 2023.

comut D€ ENCA

glJuan Flom Tumba
P del Comité Insttucicoal
l & en nveshizacdn
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ANEXO 5. AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

N*_E£50 -2023-HRIDE

Resolucién Directoral

ica, /4 de_ Dbwf del 2023

VISTO:

El Expediente N° 23007008 001, que contiene & Memorondo N* 374-2023-HRIJDE, de

fecha 10 de obxil del ano 2023, emitida por ef Drector Flecutivo del, Hospital Regional de
) lca, donde se autorza emitir acto msolutivo aprobando el Proyecto de Investigacian,

tevisado pof el Comité de Ftica en Investigooon. segun Oficio N* 057-2023-GORE-DIRESA

HRIJOADI

CONSIDERANDO:

Que. 10s numerales | y XV ded Tindo Preliminar de lo Ley N* 24842 Ley General de Salud
establecen que o proteccion ge g salud es do interés pablico y por lanto es de
responsabikdad dei Estado reguiana, vigiara y promovena y que el Estado promueve g
investigocion cientifica y tecnologica en el compo de 1 salud,

Que el orticuto 28 de 1o Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que 1o investigacion
experimental con personas debe cenine g los legisiociones especicies sobre lo materia y
0 los postulodos eticos contenidos en la declarocion Helinkl y sucesvas declaraciones
que octuaiicen los refendos postulcdos

Que por Decreto Supremo N°021-2017-5A, se oprueba i reglomenio de ensayos clinicos,
normo legal que eén su orficuio 58° denoming Comité Institucional de Efico en
Investigacion o la instancia sin fines de lucro, s una inshitucion de investigacion. con

y disposicion de parficipor. encargodo de velor por o proleccion de los gerechos
seguidad y bienestar de los sujelos de investigocion,

Que, medionte Oficio N° 057 2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 10 de obxil dei oho

2023, el jete de lo Oficing de Apoyc alo Docencio e investigocion del Hospital Regional

de Ica, solicita emifir el aclo resolutivo de oprobacion del proyecto de tess, el cual na

sidlo revisado y aprobodo por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente

adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacion de lecha 05 de abril del ano 2023.de la
> investigodora ALEJANDRA CAROLINA VARGAS CASTANEDA

V) e, con Memorando N° 374-2023-HRI/DE, de fecha 10 de obrl del oo 2023, el Director
n / Fjecutivo del Hospilal Regional de lca, aulorizo emitit & octo resolutive aprobando el
s/ Proyecto de Invesfigacion, revisodo por el Comité de ttico en investigacion y detollauo
 l en el Oficio N° 057-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

wdl!
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-PAG. 02-
WA

En uso de los facuttades contenidas en el Reglamento de Organizacién y funciones del
Hospital Regional de kca. aprobade mediante Ordenanza Regional N* 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccién General del Hospilol Regional de Ica, Oficing

Eecutiva de Adminstracién. Oficing de Recusos Humanos y la Oficing de Asesoria
Junidica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigocién del Hospital Regional de Ica. el mismo que se detalla o
continuacion;

TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

"FACTORES ASOCIADOS A LA CARDIONEUROSIS EN PACIENTES | ALEJANDRA  CAROLINA
DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE | VARGAS CASTANEDA
ICA 2020-2022"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presente Resolucidn a o interesada e instancias
competenies. -

Registrese y Comuniquese,
GORE-ICA
HOS REGIONAL DE 1GA

PR
BrJUL0 K
fl TREC

T
L m..,fé.ic..‘.‘..‘ :
CMA N 2aTer
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ANEXO 6. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES
Il ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Cantoral Huamani Arturo J.

1.2. Cargo e institucion donde labora: Hospital Santa Maria del Socorro

1.3. Tipo de experto: Metodolégico [__] Especialista Estadistico ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor (a) del instrumento: Vargas Castafieda Alejandra Carolina

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena |Excelente
00—20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. 98
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas 98
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre 97

factores asociados a la
cardioneurosis.

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de 98
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad. 99

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer factores 98
asociados a la
cardioneurosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos

tedricos y cientificos. 99
COHERENCIA Entre los indices e

indicadores. 98
METODOLOGIA La estrategia responde

al propésito de la
investigacion de tipo
retrospectiva, 98
observacional,
analitica.
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- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

98%

Lugar y Fecha: Ica, 16 de febrero del 2023

Firma del Experto
D.N.I N°: 45534367
Teléfono: 945333097
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES
Il ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Legua Barrios Miriam Jesus

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente, UPSJB Ica

1.3. Tipo de experto: Metodolbgico Especialista [__] Estadistico ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor (a) del instrumento: Vargas Castafieda Alejandra Carolina

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00—20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 95

factores asociados a la
cardioneurosis.

ORGANIZACION Existe una organizacion 90
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 90

en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer factores 90
asociados a la
cardioneurosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 90
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la 90
investigacion de tipo
retrospectiva,
observacional,
analitica.
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lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Ica, 16 de febrero del 2023

Firma del Experto
D.N.I N°: 21463227
Teléfono: 955604667
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES
Il ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Bartra Leveau Harry

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente, UPSJB Ica

1.3. Tipo de experto: Metodolégico [_] Especialista [__] Estadistico
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor (a) del instrumento: Vargas Castafieda Alejandra Carolina

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente

00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90

avances la teoria sobre
factores asociados a la
cardioneurosis.

ORGANIZACION Existe una organizacion 90
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 90
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 90

establecer factores
asociados a la
cardioneurosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 90
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 90

al propésito de la
investigacion de tipo
retrospectiva,
observacional,
analitica.
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ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Ica, 16 de febrero del 2023

.M’: ’

Harsy Leveau Bartra Ph. D
CMP. 273048 ANE. 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg, y Dr. en Salud POblica

. D. on investigacsdn Sioestadistica
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Firma del Experto
D.N.I N°: 21407016
Teléfono: 956608888



ANEXO 7. BASE DE DATOS

Condicién
ID Cardioneurosis Edad Sexo Ocupacion econ. Ansiedad

Con 50 a mas

1| cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

2 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a més

3 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

4 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

5 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a més

6 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

7 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

8 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

9 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

10 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a més
11 | cardioneurosis |afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Con 50 a mas

12 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

13 | cardioneurosis |afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

14 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

15| cardioneurosis | < 50 afios Masculino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

16 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

17 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

18 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

19 | cardioneurosis | aflos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

20 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

21 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

22 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

23| cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

24 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

25 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
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Sin 50 a mas

26 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

27 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

28 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

29| cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

30| cardioneurosis |afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

31| cardioneurosis |afnos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

32 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

33| cardioneurosis |afnos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

34 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

35| cardioneurosis |afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

36 | cardioneurosis | afnos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

37 | cardioneurosis | anos Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

38| cardioneurosis |afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

39 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Con

40 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin

41 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

42 | cardioneurosis |afnos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

43 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

44 | cardioneurosis | afos Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

45 | cardioneurosis | anos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

46 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

47 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

48 | cardioneurosis | anos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

49 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

50 | cardioneurosis |afnos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

51 | cardioneurosis |< 50 afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

52 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

53 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
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Sin 50 a mas

54 | cardioneurosis |afnos Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

55 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

56 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

57 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

58 | cardioneurosis |afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

59| cardioneurosis |afnos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

60 | cardioneurosis | afios Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

61 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

62 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

63 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

64 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

65 | cardioneurosis |afios Femenino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

66 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

67 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

68 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

69 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

70 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

71| cardioneurosis | <50 afios Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

72 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

73 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

74 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

75 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin

76 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

77 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

78 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

79| cardioneurosis |afios Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin

80 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

81 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada

78




Con

82 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

83| cardioneurosis | < 50 afos Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

84 | cardioneurosis |afnos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

85 | cardioneurosis | anos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

86 | cardioneurosis |afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

87 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

88 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

89 | cardioneurosis |afnos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

90 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

91 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

92 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

93| cardioneurosis |afios Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

94 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

95 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
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Con

96 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas
97 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas
98 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas
99 | cardioneurosis |afios Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas
100 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas
101 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas
102 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin
103 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas
104 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas
105 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas
106 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas
107 | cardioneurosis |afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con
108 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin
109 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Con

110 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

111 | cardioneurosis |afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

112 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

113 | cardioneurosis |afos Masculino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

114 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

115 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

116 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

117 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

118 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

119 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

120 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

121 | cardioneurosis |afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

122 | cardioneurosis | afos Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

123 | cardioneurosis |afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

124 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

125 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

126 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

127 | cardioneurosis |afos Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

128 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

129 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

130 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

131 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

132 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

133 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

134 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

135 | cardioneurosis |afos Masculino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

136 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

137 | cardioneurosis |afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
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Con 50 a mas

138 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

139 | cardioneurosis |afos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

140 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

141 | cardioneurosis |< 50 afios Femenino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

142 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

143 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

144 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

145 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

146 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

147 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

148 | cardioneurosis | aflos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

149 | cardioneurosis |afos Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

150 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

151 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
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Sin 50 a mas

152 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

153 | cardioneurosis |afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin

154 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

155 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

156 | cardioneurosis | afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

157 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

158 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

159 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

160 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

161 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

162 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

163 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

164 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

165 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa

84




Sin 50 a mas

166 | cardioneurosis | afos Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

167 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

168 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

169 | cardioneurosis |afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con

170 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

171 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

172 | cardioneurosis | afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

173 | cardioneurosis | afos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

174 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin

175 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

176 | cardioneurosis | afos Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

177 | cardioneurosis |< 50 afios Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

178 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin

179 | cardioneurosis | <50 afios Femenino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

180 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

181 | cardioneurosis |afos Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

182 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

183 | cardioneurosis |afos Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

184 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

185 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

186 | cardioneurosis | afos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

187 | cardioneurosis | afos Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

188 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

189 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

190 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

191 | cardioneurosis |afos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

192 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

193 | cardioneurosis | afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
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Con

194 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

195 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

196 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

197 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

198 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

199 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

200 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

201 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

202 | cardioneurosis | afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

203 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

204 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

205 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

206 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

207 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Sin

208 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

209 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

210 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

211 | cardioneurosis |afos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

212 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

213 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

214 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

215 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

216 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

217 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

218 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

219 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

220 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

221 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
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Sin 50 a mas

222 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

223 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

224 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

225 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

226 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

227 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

228 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

229 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

230 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

231 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

232 | cardioneurosis |afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin

233 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

234 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

235 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

236 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a méas

237 | cardioneurosis | anos Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

238 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

239 | cardioneurosis | afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

240 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

241 | cardioneurosis | afios Femenino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

242 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

243 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

244 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

245 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

246 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

247 | cardioneurosis |anos Masculino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

248 | cardioneurosis |afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

249 | cardioneurosis | < 50 afos Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

250 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

251 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

252 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

253 | cardioneurosis | afos Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

254 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

255 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

256 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

257 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

258 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

259 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

260 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a mas

261 | cardioneurosis |afnos Masculino |Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

262 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

263 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

264 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

265 | cardioneurosis | afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

266 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a mas

267 | cardioneurosis |afos Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

268 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

269 | cardioneurosis | afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

270 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con 50 a méas

271 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Con

272 | cardioneurosis | <50 afios Femenino | Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin

273 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

274 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a mas

275 | cardioneurosis | anos Femenino |Desocupado | Bajo Ansiedad leve-moderada
Sin 50 a méas

276 | cardioneurosis |afios Femenino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

277 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
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Sin 50 a mas

278 | cardioneurosis | afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Sin

279 | cardioneurosis | < 50 afios Femenino |Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

280 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Medio Ansiedad leve-moderada
Con

281 | cardioneurosis | < 50 afos Femenino |Ocupado Medio Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

282 | cardioneurosis |afios Femenino |Desocupado | Medio Ansiedad leve-moderada
Con 50 a mas

283 | cardioneurosis | afios Masculino | Desocupado | Bajo Ansiedad severa-muy severa
Con

284 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
Sin 50 a méas

285 | cardioneurosis | afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad leve-moderada
Con

286 | cardioneurosis | < 50 afios Masculino | Ocupado Bajo Ansiedad severa-muy severa
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