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HIGHLIGHTS

1. Los sintomas de ansiedad y depresién prevalecieron en pacientes con insuficiencia cardiaca.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores sociodemograficos y clinicos
asociados a los sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con insuficiencia
cardiaca en una clinica ambulatoria de cardiologia. Métodos: Se realizé un estudio
transversal en una clinica ambulatoria de cardiologia en Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, involucrando a 88 pacientes. La ansiedad y los sintomas depresivos fueron
evaluados utilizando la Hospital Anxiety and Depression Scale. Se utilizaron pruebas
de asociacién, correlacién de Spearman y regresion de Poisson. Resultados: La
prevalencia de sintomas de ansiedad fue del 67,1%, |y la prevalencia de sintomas
depresivos fue del 34,1%. El estado civil, el sexo y el nivel de educacién estaban
significativamente asociados con sintomas de ansiedad. Conclusiones: Se
identificd una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién. Se necesitan
intervenciones de salud para minimizar el impacto de los sintomas psicolégicos, ya

ue tales medidas son esenciales para mejorar la adherencia a la terapia y la calidad
3e vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares; Ansiedad;
Depresién; Prevalencia.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico crénico caracterizado por la
incapacidad del corazén para proporcionar una perfusiéon adecuada a los 6rganos.
Estd asociada con alteraciones estructurales o funcionales que tienen efectos adversos
en el organismo, llevando a una disminuciéon de la calidad de vida, aumento de las
admisiones hospitalarias y tasas de mortalidad mas elevadas’™.

En todo el mundo, la IC afecta entre el 1% y el 3% de la poblacién adulta,
particularmente a la poblacién anciana. Se estima que mas de 64 millones de personas
en todo el mundo viven con IC2 En Brasil, durante el periodo 2022-2023 se registraron
408.771 admisiones hospitalarias debido a la IC3.

Las evidencias destacan que la ansiedad y la depresién son prevalentes en
pacientes con IC y se han asociado con la progresion del sindrome y resultados clinicos
adversos*>. Una revision sistematica indicé que la prevalencia global de depresién en
pacientes con IC varia del 20% al 45%, mientras que la prevalencia de ansiedad varia
del 20% al 50%". Estos trastornos causan alteraciones neurohormonales exacerbadas,
desregulacion del estado de animo y alteraciones en la funcién cognitiva, que influyen
en patrones de pensamiento negativos y comprometen la capacidad del individuo
para realizar comportamientos de autocuidado esenciales para mantener la capacidad
funcional y la calidad de vida*®.

Una investigacién multicéntrica realizada en 71 centros hospitalarios en Brasil,
con 3.013 participantes, revel6 que el 13,2% de los pacientes tenian un diagnostico
de depresién®. Investigaciones anteriores sefialan factores como el sexo femenino,
el estado civil, la edad avanzada, las reinserciones hospitalarias y las comorbilidades
preexistentes como asociados a los sintomas depresivos’®.

Las directrices internacionales recomiendan que los profesionales de la salud
realicen el rastreo de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con IC*'°. Esta
investigacién es relevante para la practica clinica, ya que la evaluacion de estos sintomas
psicolégicos puede informar a enfermeros y profesionales del equipo multidisciplinario
en la elaboracién de planes de cuidados. Ademads, apoya la implementacion de
intervenciones de salud no farmacoldgicas destinadas a la gestion de sintomas,
mejorando asi la adherencia al tratamiento, facilitando la toma de decisiones y
mejorando el bienestar del paciente.

Asi, el objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia y los factores
sociodemograficosy clinicos asociados a la ansiedad y sintomas depresivos en pacientes
con IC en una clinica ambulatoria de cardiologia.

METODO

Este es un estudio transversal, analitico y exploratorio realizado de acuerdo
con las recomendaciones del Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). La investigacion se realizé en la clinica ambulatoria de
cardiologia de un hospital de mediay alta complejidad afiliado a la Universidade Federal
de Paraiba, gestionada por la Compafiia Brasilefia de Servicios Hospitalarios (EBSERH),
ubicada en Jodo Pessoa, PB, Brasil. En esta clinica, los pacientes son referidos a través
del sistema regulatorio municipal para consultas de cardiologia especializada.
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La poblacién del estudio consistié en 112 pacientes con IC bajo seguimiento en el
servicio. El calculo del tamafio de la muestra se realizé utilizando el programa OpenEpi,
version 3.01, basado en un estudio anterior® que identificd una prevalencia del 62% de
sintomas de ansiedad en pacientes con IC, con un nivel de confianza del 95% y un error
de muestreo del 5%. El célculo resulté en una muestra minima de 86 participantes.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con diagndstico de IC, con edad = 18
anos, independientemente de la etiologia, y Fraccion de Eyeccién Ventricular lzquierda
(FEVI) incluidos en el informe de ecocardiograma transtoracico. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes con diagndstico médico de ansiedad o depresion, compromiso
cognitivo, y uso de medicamentos psicotropicos (ansioliticos y antidepresivos)
registrados en el registro médico.

Los datos fueron recolectados de pacientes previamente agendados para consultas,
verificando los criterios de inclusion y exclusion en los registros clinicos entre septiembre
de 2022 y abril de 2023 utilizando muestreo conveniente. Cada participante pasé por
una entrevista individual en un ambiente privado que duré alrededor de 40 minutos.
Los datos fueron recolectados utilizando dos instrumentos:

1) Un formulario para la caracterizacién sociodemogréfica y clinica de pacientes
con IC, utilizado en un estudio anterior'!, que contiene las siguientes variables: fecha
de nacimiento, edad, sexo, origen, raza autodeclarada, pareja (con pareja; sin pareja),
nivel de educacion, situacion laboral, ingreso familiar, etiologia de IC, clase funcional
de acuerdo con los criterios de la New York Heart Association (NYHA), comorbilidades
asociadas a IC, FEVI registrada en un informe de ecocardiograma transtoréacico y uso
de medicamentos actuales.

2) La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), traducida y validada al
Portugués Brasilefio'?, se utilizé para evaluar sintomas de ansiedad y depresién. La HADS
consiste en dos subescalas con 14 items (siete para ansiedad y siete para depresion),
con opciones de respuesta de opcién multiple. Cada item se evalla en una escala de
cero a tres, con una puntuacién maxima de 21 para cada subescala. Las puntuaciones
mas altas indican una mayor percepcién de los sintomas'?. Las puntuaciones de 0 a 7
indican ausencia de sintomas, las puntuaciones de 8 a 10 indican sintomas moderados
y las puntuaciones = 11 corresponden a niveles significativos de ansiedad o depresién’.

Los datos fueron organizados en hojas de célculo de Microsoft Office Excel y
analizados utilizando el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0
para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Se realizaron estadisticas descriptivas
(frecuencias absolutas y relativas, media, desviacion estandar, mediana e rango
intercuartilico).

La normalidad de los datos fue evaluada utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, que indicéd una distribucién anormal. Para identificar la asociacién entre
variables sociodemogréficas, clinicas y puntuaciones de ansiedad y depresién, se utilizé
la prueba chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

Para los anélisis, las variables sociodemograficas fueron agrupadas en subgrupos:
edad (< 59; = 60), sexo (masculino; femenino), color de piel (blanco; no blanco), nivel
de educacion (< 8 afos; = 8 afos), pareja (con pareja; sin pareja), situacion laboral
(econémicamente activo; inactivo), ingreso familiar (hasta un salario; méas de un
salario). En cuanto a las variables clinicas: etiologia (isquémica; no isquémica), clase
funcional NYHA (NYHA [, NYHA II, NYHA 1I), FEVI (reducido; preservado), nimero de
comorbilidades (1-2 comorbilidades; = 3 comorbilidades), nimero de medicamentos
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(1-5 medicamentos; = 6 medicamentos). Los sintomas de ansiedad y depresién fueron
clasificados como sin sintomas (0 a 7 puntos) y con sintomas (= 8 puntos).

El andlisis de correlacién de Spearman se realizé para medir las relaciones entre |a
puntuacion total de HADS vy las variables sociodemogréficas y clinicas. Para evaluar la
fuerza de las correlaciones, se adoptaron los siguientes criterios: < 0,30 para magnitud
débil, entre 0,40 y 0,60 para magnitud moderada y por encima de 0,70 para magnitud
fuerte’s.

Las variables con un valor p < 0,20 obtenidas en el analisis inferencial fueron
probadas en el modelo multivariado utilizando regresion de Poisson con varianza
robusta, y las variables con significancia estadistica del 5% permanecieron en el modelo
final. Estas decisiones fueron tomadas siguiendo recomendaciones de la literatura®.
Varios modelos fueron ajustados, considerando el Akaike Information Criterion (AIC) y
el Omnibus Test. El modelo final incluyé todas las variables con un valor de p < 0,05.

Los participantes formalizaron su acuerdo con el estudio firmando el Formulario de
Consentimiento Informado (FCI). La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
de Investigacion, bajo el nimero de aprobacién 5.470.220/2022. Se siguieron todos
los principios éticos y legales de la Resolucion No 466/2012 del Consejo Nacional de

Salud.

RESULTADOS

Un total de 88 pacientes con IC participaron en el estudio, 56,8% (n=50) de los
cuales eran residentes de Joao Pessoa, PB, y 43,2% (n=38) eran del drea metropolitana,
con una edad media de 57,16 = 13,20 anos, variando de 24 a 82 anos. De estos, 52,3%
(n=46) eran hombres, 47,7% (n=42) se identificaban como razas mixtas, 50% (n=44)
estaban casados o en uniones estables, 50% (n=44) eran jubilados y 65,9% (n=58)
tenian un ingreso familiar de un salario minimo.

En relacién a las variables clinicas, 70,5% (n=62) tenian etiologia no isquémica,
42% (n=37) fueron clasificados como clase funcional |l de acuerdo con la NYHA, con
una fraccién media de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) de 40,40 + 13,86%, 31,8%
tenian hipertension asociada a IC, 78,1% no practicaban actividad fisica y 35,1% estaban
usando betabloqueadores.

La puntuaciéon mediana de sintomas de ansiedad fue de 9,00 (rango intercuartilico
de 9,00 a 11,75), variando de 4 a 18 puntos, mientras que la puntuacién mediana
de depresion fue de 6,00 (rango intercuartilico de 6,00 a 8,00), variando de 0 a 14
puntos, respectivamente. La prevalencia de los sintomas de ansiedad fue de 67,1%, y
la prevalencia de los sintomas de depresién fue de 34,1%.

La Tabla 1 muestra la asociacién entre ansiedad y sintomas depresivos y variables
sociodemogréficas. Sexo y estado civil fueron significativamente asociados con sintomas
de ansiedad. No se identificaron variables asociadas a la depresion.

La Tabla 2 presenta la asociacién entre sintomas de ansiedad y depresion y las
variables clinicas. No se encontré asociacion entre las variables y sintomas de ansiedad.
Se encontré una asociacién significativa entre la clase funcional NYHA y sintomas
depresivos.
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Tabla 1. Factores sociodemogréficos asociados a la ansiedad y sintomas depresivos
en pacientes con IC. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

HADS Ansiedad HADS Depresion
Vel o NS sintst;rr‘nas sinf:rrr‘\as el [z sints:;mas sin('g:l:\as el 2
Edad 0,599* 0,759*
< 59 afios 46 (52,3) 14 (15,9) 32(36,4) 315,20 15(17,0)
> 60 afios 42 (47,7) 15(17,0) 27 (30,7) 27 (30,7) 15(17,0
Sexo 0,002* 0,097*
Masculino 46 (52,3) 22 (25,00 24 (27,3) 34 (38,6) 12(13,6)
Femenino 42 (47,7) 7 (8,0) 35 (39,8) 24 (27,3) 18(20,5)
Color de piel 0,819* 0,111*
Branco 17 (19,3)  6(6,8) 11 (12,5) 14 (15,9) 3(3,4)
No blanco 71(80,7) 23(26,1) 48 (54,5) 44 (50,0) 27 (30,7)
Educacidon 0,111* 0,353*
< 8 afios de estudio 50 (56,8) 13 (14,8) 37 (42,0) 35 (39,8) (117?0)
> 8 aflos de estudio 38 (43,2) 16(18,2) 22 (25,0) 23 (26,1) 15(17,0)
Pareja 0,041* 1,000*
Con una pareja 44 (50,0) 10(11,4) 34 (38,6) 29 (33,00 15(17,0)
Sin pareja 44 (50,0) 19 (21,6) 25(28,4) 29 (33,00 15(17,0)
Situacion laboral 0,263** 0,319*
Econdmicamente activo 8 (9,1) 1(1,1) 7 (8,0) 4 (4,5) 4 (4,5)
Inactivo 80 (90,9) 28(31,8) 52(59,1) 54 (61,4) 26 (29,5)
Ingresos 0,136* 0,291*
Hasta un salario minimo 58 (65,9) 16 (18,2) 42 (47,7) 36 (40,9) 22 (25,0)
Més de un salario 3534 1) 13 (14,8) 17 (19,3) 22(250) 8(9,1)
minimo

Leyenda: Salario minimo de R$ 1,212.00. p < 0,05. *Prueba de Chi-cuadrado; **Prueba de Fisher.
Fuente: Los autores (2023).

Tabla 2. Factores clinicos asociados con ansiedad y sintomas depresivos. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2023

(contintia)
HADS Ansiedad HADS Depresion
VetElel o N (%) sinfo":nas sinfgrl:ias ELEr [z sinfclal;as sinf:r?\as LT [z
Etiologia 0,830* 0,946*
Isquémica 26 (29,5) 9(10,2) 17 (19,3) 17 (19,3) 9(10,2)
No-isquémico 62 (70,5) 20(22,7) 42(47,7) 41 (46,6) 21 (23,9)
NYHA 0,431* 0.029*
NYHA | 21(23,9) 6(6,8) 15 (17,0) 18 (20,5) 3(3,4)
NYHA I 37 (42,0) 15(17,0) 22(25,0) 25(28,4) 12(13,6)
NYHA Il 30(34,1) 8(9.1) 22 (25,0) 15(17,00  15(17,0)
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Tabla 2. Factores clinicos asociados con ansiedad y sintomas depresivos. Joao Pessoa,
PB, Brasil, 2023

(conclusién)

HADS Ansiedad HADS Depresién

vatEsles (62 sint%?nas sinct:c?:ms vEler 2 sintsclrr‘nas sinct:c?;as vEler 2
Fraccion de Eyeccién 0,531** 0,679*

FEVI reducido 66 (82,5) 23(28,8) 43(53,8) 43 (48,9) 21 (23,9)

FEVI preservada 14 (17,5 3(3,8) 11 (13,8) 15(17,00 9(10,2)
Numero de comorbilidades 0,709* 0,709*

1-2 comorbilidades 40 (45,5) 14 (15,9) 26 (29,5) 14 (15,9) 26 (29,5)

3 o més comorbilidades 48 (54,5) 15 (17,00 33 (37,5) 15(17,0) 33 (37,5)
Numero de medicamentos 0,240* 0,975*

1 -5 medicamentos 35(39,8) 9(10,2) 26 (29,5) 23 (26,1) 12 (13,6)
> 6 medicamentos 53 (60,2) 20 (22,7) 33 (37,5) 35(39,8) 18 (20,5)

Leyenda: p < 0,05. *Prueba de Chi-cuadrado; **Prueba de Fisher.
Fuente: Los autores (2023).

La Tabla 3 muestra los valores de correlacién entre las variables de la muestra
estudiada. Se identificd una correlacién negativa débil y significativa entre el nivel
de educacién y la puntuacién de ansiedad HADS (rho = -0,249), lo que significa que
niveles mas bajos de educacién se asociaron con una mayor percepcion de sintomas de
ansiedad. En relacién con la clase funcional NYHA, se encontrd una correlacion positiva
débil y significativa con la puntuacién de depresion HADS (rho = 0,265), indicando
que la clase funcional mas alta segin la escala NYHA estaba asociada a sintomas mas
depresivos.

Tabla 3. Correlacién entre variables sociodemogréficas, clinicas y HADS. Jo&do Pessoa,
PB, Brasil, 2023

Variables HADS Ansiedad  valor p HADS Depresién valor p

Edad -0,122 0,256 -0,058 0,589

Educacion -0,249 0,019* 0,114 0,289
Ndmero de comorbilidades 0,071 0,51 0,076 0,483
FEVI 0,027 0,811 0,048 0,671

Numero de medicamentos -0,167 0.120 -0,09 0,931
Clase funcional NYHA 0,175 0,103 0,265 0,013*

Leyenda: *p < 0,05. FEVI: Fraccién de eyeccidn ventricular izquierda.
Fuente: Los autores (2023).

En la Tabla 4, tras el analisis de la regresién de Poisson multiple, las variables
que permanecieron asociadas a los niveles de ansiedad fueron sexo, estado civil y
nivel de educacion. La prevalencia de sintomas de ansiedad fue un 76% mayor en
mujeres y un 67% mayor en individuos que viven con una pareja. Cada afio adicional de
educacién se asocié a una reduccién del 4% en la prevalencia de sintomas de ansiedad.
En este modelo, no se encontraron variables estadisticamente significativas asociadas
a sintomas depresivos.

Prevalencia y factores asociados a los sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con insuficiencia cardiaca
de Lima DFS, de Souza JP, de Andrade LL, Leadebal ODCP, Freire MEM, Fredericks S, et al



Cogitare Enferm. 2025, v30:e99574es

Tabla 4. Modelo de regresion de Poisson asociado a la presencia de sintomas de
ansiedad. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

Variables PR 95% CI* valor p
Sexo <0,0018
Femenino 1,76 1,31-2,35
Masculino 1 -
Estado civil <0,0018
Con una pareja 1,67 1,26-2,21
Sin pareja 1 -
Educacion 0,96 0,934-0,995 0,025%

Leyenda: TPR: Prevalencia ajustada; * 95% Cl: Intervalo de confianza del 95%; $p-valor del modelo de anélisis multivariado
(regresidn de Poisson con varianza robusta).
Fuente: Los autores (2023).

DISCUSION

Este estudio identifico la prevalencia y los factores sociodemograficos y clinicos
asociados con sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con IC en una clinica
ambulatoria de cardiologia. Se observé una prevalencia del 67,1% para ansiedad y
del 34,1% para sintomas depresivos. Estos hallazgos subrayan la importancia de la
deteccién de sintomas psicologicos durante la gestidn terapéutica. Un hallazgo similar
fue reportado en una revision sistematica, que indicé que la prevalencia de depresién
en pacientes con IC varié del 20% al 45%'. La presencia de sintomas de ansiedad
y depresién conduce a un peor prondstico, aumento del uso de servicios de salud,
reinserciones hospitalarias y resultados clinicos adversos en IC".

En lo que respecta a los sintomas de ansiedad y depresion, las puntuaciones HADS
observadas en este estudio fueron similares para ansiedad y menores para depresion
que las de un estudio realizado en Jordania °. Otro estudio que involucré a 127
participantes reporté puntuaciones mas altas para sintomas de ansiedad y depresion’®.

La prevalencia de sintomas en este estudio fue menor que la observada en un
estudio japonés, que mostré que el 31% de los participantes tenia sintomas de ansiedad
leves, y el 16% tenia sintomas de ansiedad graves. En cuanto a los sintomas depresivos,
el 52% presentd sintomas leves, mientras que el 28% presentd sintomas graves'’. Otro
estudio realizado en Arabia Saudita, con una muestra de 205 participantes, encontré
una prevalencia del 56,9% para ansiedad y del 52,7% para sintomas depresivos?,
corroborando alin mas la alta prevalencia de trastornos en esta poblacién.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, el sexo y el estado civil se asociaron
con los sintomas de ansiedad. Este resultado estd alineado con estudios que muestran
una diferencia significativa en los sintomas de ansiedad entre hombres y mujeres's.
Una revisiéon encontré que las mujeres son aproximadamente tres veces mas propensas
a reportar sintomas de ansiedad que los hombres™. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para aclarar estas diferencias.

Los hallazgos de este estudio relacionados con el estado civil divergieron
de la literatura, lo que muestra que los pacientes casados tienden a tener mejores
mecanismos de afrontamiento de enfermedades cardiacas?®. Otros autores subrayaron
que los individuos casados con apoyo familiar presentaron mejores comportamientos
de gestién cardiaca y mejoras en los sintomas de ansiedad y depresion?'.
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Una posible explicacién para los resultados de este estudio es que la recoleccién
de datos ocurrié después de la pandemia, que estuvo marcada por los efectos del
aislamiento social y los desafios enfrentados por las familias en la gestiéon y apoyo
a problemas de salud, especialmente durante las interrupciones en el cuidado de
seguimiento. Por lo tanto, los estudios futuros deben explorar el impacto de la ansiedad
y los sintomas depresivos en diferentes arreglos familiares.

Este estudio identificé una asociacién entre el nivel de educacion y los sintomas
de ansiedad. Los resultados fueron similares a los encontrados en un estudio realizado
en Irdn, en el que la baja alfabetizacion en salud redujo la probabilidad de un evento
cardiaco en un 69%??. Investigaciones en pacientes con enfermedades cardiovasculares
post-pandémicas descubrieron que la ansiedad y la depresion eran mas prevalentes en
participantes con bajo nivel de educacién?. La baja alfabetizacién en salud esté asociada
a practicas suboptimas que promueven el desarrollo de enfermedades cardiacas. Esto
se debe al aumento de la exposicién a factores de riesgo como el tabaquismo, mala
dieta, falta de actividad fisica y baja adherencia al seguimiento terapéutico, todo lo
cual contribuye a un peor prondstico?.

En esta muestra, no se encontraron correlaciones significativas entre el nivel
de educacién y la depresién. Sin embargo, un estudio chino identificé que la
alfabetizacion en salud tuvo un impacto importante en la relacién entre la depresién y
los comportamientos de autocuidado. La presencia de depresién reduce la motivacién
y las acciones relacionadas con el cuidado personal, contribuyendo a una comprensién
limitada de la condicién de salud, lo que resulta en menos confianza y practicas menos
efectivas de autocuidado?.

En relacion con las variables clinicas, las clases NYHA Il y lll fueron las mas
prevalentes, indicando que los pacientes en este estudio presentaron sintomas leves
desencadenados por el esfuerzo o limitaciones graves en la actividad fisica. El andlisis
de correlacién indicd que cuanto mayor es la clase funcional, mayor es la presencia
de sintomas depresivos. Este hallazgo es respaldado por estudios que enfatizan la
prevalencia de la depresién en relacion con la gravedad de la IC y la no adherencia al
tratamiento>'¢?'. Los pacientes diagnosticados con IC en las etapas Il y IV presentaron
mayor prevalencia de depresiéon en comparacién con las etapas | y II°, ya que aquellos
en etapas avanzadas presentan mayores necesidades de hospitalizacion y mayores
riesgos de mortalidad'. Estos hallazgos pueden apoyar estrategias terapéuticas no
farmacolégicas, como programas de educacion en salud utilizando un lenguaje accesible
y tecnologias audiovisuales y grupos terapéuticos que ofrecen apoyo emocional.
Tales medidas son esenciales para reducir el impacto emocional de la IC, promover la
estabilidad clinica, mejorar el afrontamiento de la enfermedad y mejorar la calidad de
vida.

Unalimitacion de este estudio essudisefio transversal, queimpide el establecimiento
de una relacidon causal. Ademas, el estudio se realizé en una Unica institucién en una
region especifica del noreste de Brasil, limitando asi la generalizacién de los hallazgos y
exigiendo cautela al aplicarlos a otros contextos. Futuras investigaciones deben incluir
estudios de cohorte con tamanos de muestra mas grandes. También se recomienda
que se prueben nuevos modelos predictivos para evaluar el impacto de los sintomas
emocionales en los resultados clinicos de la IC.
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CONCLUSIONES

Se identificé una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
con IC. En el modelo de regresién, el sexo, el estado civil y el nivel de educacion se
asociaron significativamente con los sintomas de ansiedad. Se observé una correlaciéon
positiva débil entre la clase funcional NYHA y los sintomas depresivos. Por lo tanto, es
esencial que las enfermeras y otros miembros del equipo multidisciplinario examinen
los sintomas psicolégicos y desarrollen estrategias que ayuden en la gestién clinica de
la carga de los sintomas, para reducir los resultados clinicos adversos.
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Prevalence and factors associated with anxieit(v and depressive symptoms in patients with heart
ailure

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and sociodemographic and clinical factors associated with anxiety and depressive
symptoms in patients with heart failure at a cardiology outpatient clinic. Methods: A cross-sectional study was conducted
at a cardiology outpatient clinic in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, involving 88 patients. Anxiety and depressive symptoms
were assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale. Association tests, Spearman’s correlation and Poisson
regression were conducted. Results: The prevalence of anxiety symptoms was 67.1%, and the prevalence of depressive
symptoms was 34.1%. Marital status, sex, and education level were significantly associated with anxiety symptoms.
Conclusions: A high prevalence of anxiety and depression symptoms was identified. Health interventions are necessary
to minimize the impact of psychological symptoms, as such measures are essential to improve adherence to therapy and
the quality of life of patients with heart failure.
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