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Resumen

Objetivos. Evaluar prevalencia de estrés psicosocial autopercibido en enfermedad cardiovascular (ECV)
aguday su relacion con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) cléasicos.

Métodos: Disefio: subestudio descriptivo prospectivo de un estudio de intervencion a eatorizado, abierto.
Ambito de estudio: hospital comarcal que atiende a poblacién de 115.000 habitantes aproximadamente.
Sujetos: pacientes con ECV aguda (coronaria o cerebrovascular) hospitalizados durante dos afios (2023-
2024). Seincluyeron variables demogréficas, sociosanitarias, clinicas, estado funcional (Barthel), cognitivo
(Pfeiffer), sarcopenia (SARC-F), y calidad de vida relacionada con la salud genérica (SF-36). Para medida
del estrés psicosocia se usd escala de estrés autopercibido (PSS-14). Se realizd andlisis descriptivo mediante
medidas de tendencia central (media aritméticay mediana), percentilesy de dispersion (desviacion tipica), en
el caso de variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas, en el caso de variables cuantitativas. En
analisis bivariante se utilizo test de chi-cuadrado para comparar proporcionesy test de Student para calcular
medias. Paralas medidas de asociacion se calcul6 el IC95% y se tomo como significativo un valor de p <
0,05.

Resultados: Se incluyeron 265 pacientes, con una edad media de 64,4 + 11,4 afios, siendo el 66,3% hombres.
El ECV fue coronario en 70,2% (37,2% IAM y 33% angor) y cerebrovascular 29,8% (establecido 11,3%y
transitorio 18,5%). Latasade FRCV fue: tabaco 33,2%, HTA 64,2%, hiperlipemia’57,4%, DM 34,3%,
obesidad (IMC > 30) 31,3%, sin que hubiera diferencias entre ECV coronariay cerebrovascular, al igual que
en otras variables socioecondémicas. Lacomorbilidad (1. Charlson ? 2) fue del 42,6%, similar en ambos tipos
de ECV. Sin embargo, la dependencia -Barthel < 60- (15,4% por 1,1%; p < 0,05), &l deterioro cognitivo -
Pfeiffer > 2- (20,5% por 10,3%; p < 0,05) y la sarcopenia-SARC-F ? 4- (50% por 22,7%; p < 0,01), fueron
mas frecuentes en ECV cerebrovascular. En las diferentes dimensiones del SF-36 (puntuacion de o a 100)
vario desde 40 + 16,7 (funcidn fisicay salud corporal) a 75 + 25,8 (rol emocional), sin diferencias con tipo de
ECV. Prevalencia de estrés autopercibido fue del 28,7%, similar en ambos ECV. No hubo diferencias en €l
estrés autopercibido segun presencia o no de cada uno de los FRCV clasicos.

Discusion: Laasociacion de estrés psicosocial con riesgo de ECV aguda es més controvertida en
comparacion con FRCV tradicionales. Los pocos estudios existentes estén limitados por el enfoque en
conceptualizacion del estrésy por el caracter no prospectivo. En este trabajo exponemos los resultados
preliminares de nuestro estudio.
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Conclusiones: Alta prevalencia del estrés psicosocia en la ECV aguda, asocidndose a personalidad tipo D, y
sin diferencias en cuanto atipo de ECV.
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