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Introducción: El estrés psicosocial es un factor de riesgo cardiovascular (CV) no clásico de creciente relevancia,
especialmente en mujeres. Además, podría influir en hábitos de vida no saludables que, mantenidos en el tiempo,
pueden conducir al desarrollo de enfermedad CV. El objetivo fue analizar las diferencias en factores de riesgo CV
clásicos y no clásicos según el nivel de estrés percibido en la cohorte basal del estudio WAKE UP (an imAging-based
cardiovascular risK-rEdUction Program).

Métodos: Análisis transversal de la cohorte del estudio WAKE UP que incluye mujeres asintomáticas de 40-70 años
con al menos un factor de riesgo CV. El estrés percibido se midió mediante la escala PSS (Perceived Stress Scale) y
se estableció un punto de corte de 20 puntos para definir estrés percibido bajo (EPB) (<20) y estrés percibido alto
(EPA) (?20). Se compararon variables clínicas, analíticas y factores de riesgo CV clásicos y no clásicos entre ambos
grupos.

Resultados: Se analizaron 408 participantes, de las cuales 195 (47,8%) presentaron EPB y 213 (52,2%) EPA. Las
pacientes con EPA eran significativamente más jóvenes (54 vs. 57 años; p=0,003) y con menor proporción de
menopausia (67,1% vs. 75,9%; p=0,049). No hubo diferencias en FRCV clásicos, salvo en obesidad (29,6% vs.
15,4%; p=0,002) y antecedentes familiares de enfermedad CV (33,8% vs. 21,5%; p=0,007) (tabla). Sin embargo,
las pacientes con EPA presentaron con mayor frecuencia hábitos no cardiosaludables como inactividad física
(24,4% vs. 14,9%; p=0,004), mala alimentación (12,7% vs. 4,1%; p=0,009), menor adherencia a la dieta
mediterránea (puntuación PREDIMED: p=0,043) (gráfica). Más de la mitad se autoidentificaron como estresadas
(51,3% vs. 27,7%; p<0,001).

Conclusiones: En mujeres con factores de riesgo CV, el EPA se asocia a una mayor carga de hábitos de vida
perjudiciales, incluyendo inactividad, mala alimentación, menor adherencia a dieta mediterránea y obesidad, lo que



sugiere que el estrés podría actuar como precursor indirecto del riesgo CV. Integrar la evaluación sistemática de la
salud mental (y en particular del estrés) en la prevención CV de la mujer de manera precoz, podría permitir
intervenciones personalizadas que abordaran estos factores antes de consolidar un riesgo irreversible.


