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Resumen

Objetivo. El envejecimiento implica padecer enfermedades crénicas y ansiedad. Los objetivos han sido
relacionar la ansiedad con las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo (FRCV).
También con la actividad fisica (AF) y el consumo de alcohol y tabaco.

Método. Estudio observacional y analitico, transversal. Participaron 27 voluntarios (16 mujeres) mayores
de 65 afos. La ansiedad se valoré con la escala de Hamilton. El resto de variables mediante encuesta

estructurada. Se utilizé estadistica descriptiva y analisis bivariante.
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Resultados. Edad media 75,3 afos. Ansiedad media 10,4. Los bebedores presentaron una ansiedad de
6,7 frente a 15,9 en los no bebedores (p=0,004). La media de ansiedad somatica fue 3,1 en los que
hacian otro tipo de AF frente a 4,3 en los que no (p=0,025).
Conclusiones. No se ha encontrado relacion entre la ansiedad y las ECV y sus FRCV. Tampoco con el
consumo de tabaco. Si con el consumo de alcohol y la AF.

Palabras clave

Ansiedad; envejecimiento; enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo cardiovascular

Abstract

Objective. Aging implies suffering from chronic diseases and anxiety. The objectives are to relate anxiety
with cardiovascular diseases (CVD) and their risk factors (CVRF). Also with physical activity (PA) and the
consumption of alcohol and tobacco.

Methods. Observational and analytical, cross-sectional study. An amount of 27 volunteers have
participated (16 women) older than 65 years. Anxiety was assessed with the Hamilton scale. The rest of
variables through structured survey. Descriptive statistics and bivariate analysis were used.

Results. Average age 75.3 years. Average anxiety 10.4. The alcoholic drinkers presented an anxiety of
6.7 versus 15.9 in non-alcoholic drinkers (p = 0.004). The mean somatic anxiety was 3.1 in those who did
another type of PA compared to 4.3 in those who did not (p = 0.025).

Conclusions. No relationship was found between anxiety and CVD and their CVRF. Neither with tobacco

consumption. There is with alcohol consumption and PA.

Keywords
Anxiety; aged; cardiovascular diseases; cardiovascular risk factors

Contribucion a la literatura cientifica

En la muestra de nuestro estudio no hemos encontrado relacion entre un grado bajo de
ansiedad detectado en personas mayores de 65 afios con la enfermedad cardiovascular ni con
sus factores de riesgo. Tampoco con el consumo de tabaco. Si en cambio con la actividad
fisica, de modo que la ansiedad fue menor en aquellas personas que realizaban cualquier tipo
de actividad fisica frente a las que no. La relaciéon con el consumo de alcohol fue inversa:
consumidores de algun tipo de bebida alcohdlica, si bien en cantidades moderadas,

presentaron una menor puntuacion en la escala de ansiedad.
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Introduccion

Es un hecho que en los paises mas avanzados la poblacién envejece de un modo
continuado y vertiginoso. En Espafia, entre 1981 y 2015 la poblacién anciana (65 o mas anos)
ha pasado del 11,2% en 1981 al 17,3% en 2011 y al 18,7% en el afio 2015("). En el afio 2018,
la esperanza de vida del vardén era de 80,4 afios y el de la mujer, 85,8 afios, correspondiendo
un 19,2% de la poblacion total a las personas que tienen 65 afos o mas, la cual se estima que
seria un 25,2% en el afio 2033?. Como consecuencia, es de esperar la llegada de nuevas y
numerosas situaciones en los campos de la economia, la cultura y la asistencia a las que hay
que hacer frente para dar una respuesta a las demandas generadas por el aumento esperado
de la demografia. Entre estas demandas figura el deterioro de la salud con el paso de los afios.
Segun la Encuesta Nacional de Salud espafiola publicada en 2018, el 81,3% de los hombres
y el 87,8% de las mujeres mayores de 65 afios presentaban algun tipo de enfermedad crénica,
por lo que es de especial importancia tener en cuenta las enfermedades mas prevalentes en
esta edad correspondiendo la frecuencia mas elevada a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) (21,8%), seguido de las respiratorias (15,0%), las digestivas (12,3) y las neoplasicas
(11,4%)¥. Por otro lado, la ansiedad, aunque no ocupa uno de los primeros lugares en la
prevalencia de las enfermedades, se ha observado que puede predecir la incidencia del infarto
de miocardio en varones®. En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los
considerados mayores como la hipertensién arterial (HTA), la hipercolesterolemia (HC), la
diabetes mellitus (DM) y la obesidad han aumentado desde los ultimos 30 afios en todos los
grupos de edad®. Referente a los estilos de vida, se ha observado que la proporcion de
fumadores disminuye con la edad fumando diariamente un 11% las personas comprendidas
entre 65 y 74 anos (16,3% en los hombres y 6,7% en las mujeres), reduciéndose dicho
porcentaje al 4,5% entre los 75 y los 84 anos y al 2,8% aquellos que tienen mas de 85 afos, si
bien es aconsejable el abandono total del tabaco. En estas edades el consumo de alcohol no
es considerado en general un problema, ya que un 38,5% de individuos entre 65 y 74 afios y
un 56% de los mayores de 75 afos no consume ningun tipo de bebida alcohdlica, aunque
comparados por sexos consumen mas los varones que las mujeres, siendo un 47,1% de las
mujeres entre 65 y 74 afios y un 31% de las mujeres mayores de 75 afios las que consumen
algun tipo de bebida alcohdlica frente al 77,8 de los varones entre 65 y 74 afos y el 61,5% de
los mismos de 75 o mas afos de edad. Respecto a la actividad fisica se estima en un 46,6%

(55% hombres y 40% de mujeres mayores de 65 afios) caminan a diario. Por tanto,
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diagnosticar y tratar tanto los FRCV como las ECV constituye una actividad prioritaria en salud
publica®).

En cuanto a la ansiedad en las personas mayores es conocido que constituye un
problema cuya prevalencia es estimada entre el 0,7% y el 18,6% en mayores de 60 afios y en
un 20% como ansiedad subclinica en poblacion comunitaria®. Recientemente, un metaanalisis
realizado en Espafa, estima la prevalencia de la ansiedad en mayores de 65 afios en un 11%
(Intervalo de confianza [IC]: 6-18%)"). La importancia de la ansiedad en este grupo de
individuos reside en que sus consecuencias se manifiestan en las areas vitales de las personas
y acompafiada por tanto, de niveles de malestar o incapacidad acentuados®. Mas
especificamente, este grado de incapacidad se manifestara como calidad de vida disminuida,
insatisfaccion vital, insatisfaccion de vida y en ocasiones, y mucho mas grave, con riesgo de
intentos suicidas y mortalidad®. Factores fisicos como presbiacusia y presbicia se han
asociado a ansiedad en personas mayores(®), también incontinencia urinaria, HTA o problemas
de suefio!'? y es considerada un factor de riesgo independiente para desarrollar arteriopatia
coronaria (riesgo relativo de 1,3), mortalidad de origen cardiaco (odds ratio [OR] de 1,3) y
eventos cardiovasculares (OR de 1,7)""). Sin embargo, no son muy especificos los estudios
que de un modo concreto hayan valorado las ECV con la presencia de ansiedad en poblacién
mayor. Por tanto, el objetivo del presente estudio ha sido valorar en una muestra de poblacion
mayor de 65 afios la prevalencia de enfermedad cardiovascular, de sus FRCV y los habitos

saludables, asi como su asociacion con el nivel de ansiedad percibido.

Métodos

El disefio corresponde a un estudio observacional y analitico de seccion transversal,
realizado en Albacete y provincia.

Participantes: Todas aquellas personas mayores de 65 afios que, invitadas a
participar, debian cumplir los criterios de inclusién y ninguno de exclusion.

Criterios de inclusién: Personas mayores de 65 afios que no estaban en tratamiento
con farmacos antipsicoticos mayores y presentaban autonomia propia, tanto fisica como
mental; por tanto, podian realizar su actividad de vida diaria sin ayuda. Los que cumplian estos
criterios y participaron, firmaron un consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Enfermedades de cualquier indole que representaran un
impedimento para entender y cumplimentar los instrumentos de medida, especialmente

cuestionarios.
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Instrumentos de medida: Las variables incluidas en el estudio se obtuvieron mediante
cuestionario, el cual constaba de los siguientes apartados::

1.- Datos identificativos y sociodemograficos: edad y sexo.

2.- Caracteristicas personales: estado civil, nivel de estudios y ocupacion habitual.

3.- Antecedentes personales de haber padecido enfermedades cardiovasculares
(angina de pecho, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular), estar en tratamiento y por
tanto, diagnosticados de presentar los principales factores de riesgo cardiovascular: HTA, DM,
dislipidemias (aumento de colesterol y/o triglicéridos en sangre) y obesidad.

4.- Actividad fisica practicada y sus principales modalidades: caminar, ir en bicicleta y
otras.

5.- Consumo de alcohol, mediante un cuestionario sencillo que ha permitido calcular en
mililitros (ml) la ingesta semanal de las principales bebidas alcohdlicas conocidas en nuestro
entorno: vino en las comidas, vino fuera de las comidas, cerveza, bebidas de alta graduacion
(cofiac, anis, whisky, carajillos, combinados) y generosos (vermut, jerez o cava). Para
simplificar, en la recogida de estos datos se ha utilizado una tabla que facilitaba el volumen de
alcohol ingerido. Posteriormente, los ml se pasaron a gramos de alcohol ingeridos para su
utilidad posterior, mediante la férmula siguiente:

Gramos de alcohol ingeridos = ml consumidos x graduacion de la bebida x 0,8
(densidad del alcohol) dividido todo ello por 100('2),

Los gramos de alcohol asi obtenidos han permitido de un modo indirecto calcular, por
un lado el consumo diario de alcohol por término medio (dividiendo por 7 el resultado semanal)
y por otro clasificar a los participantes en no bebedores, bebedores con un consumo bajo de
alcohol (consumo maximo de 15 gr/dia en las mujeres y 20 gr/dia en los varones mayores de
65 afios) y bebedores de alto consumo (si superan estas cantidades por dia)("3).

6.- Del mismo modo se ha anotado si los participantes eran fumadores de cigarrillos y
que cantidad diaria fumaban por término medio, si eran exfumadores o si nunca habian
fumado.

7.- Los datos antropométricos (estatura y peso), se obtuvieron por preguntas directas,
aun conocedores de este sesgo que tiende a aumentar la talla y a disminuir el peso. De modo
indirecto, de estos datos se ha obtenido el indice de masa corporal (IMC), indice aceptado para
valorar el grado de obesidad. El calculo del mismo se ha obtenido del siguiente modo:

IMC = peso en kilogramos / Estatura en metros al cuadrado (kg/m?)
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De este modo se han clasificado a los participantes en normopeso (IMC entre 18,5y
<25), sobrepeso (IMC: 25-29,9) y obesidad (IMC>o0= 30)("'4).

8.- El grado de ansiedad se ha valorado con la escala de ansiedad de Hamilfon
validada al espafiol por Lobo et all'®, escala que consta de 14 respuestas puntuadas de 0 a 4.
La maxima puntuacion en la valoracién de la mayor gravedad en la vertiente psiquica de dicha
escala seria 28 (siete preguntas), la misma que en el aspecto somatico (otras siete cuestiones).
Por tanto, la puntuacién total de la escala de Hamilton en el grado de maxima ansiedad seria
56. La minima seria cero. Es decir, la persona clasificada con mas puntuacion presenta, por
tanto, mayor grado de ansiedad. Dicha escala carece de puntos de corte que permitan
clasificar diferentes niveles de ansiedad, por lo que para el célculo estadistico se ha utilizado
las comparaciones de medias.

Procedimiento: La entrevista, y por tanto la recogida de datos, se ha realizado en un
lugar previamente concertado, en un entorno relajado, tranquilo, intimo y sin tiempo prefijado
en su cumplimentacion. Todas las variables y entrevistas recogidas fueron realizadas por la
misma persona. Durante la entrevista se ha explicado a cada participante la finalidad del
estudio. Todos los voluntarios firmaron un consentimiento informado. La recogida de datos y la
firma del consentimiento informado han tenido lugar entre abril y mayo de 2019.

Tamaio muestral: Conociendo por estudios previos que la desviaciéon estandar de la
puntuacion de la ansiedad se situa alrededor de 3, para una amplitud del intervalo deseada de
2,5 y una confianza del 95% de que el verdadero valor se encuentre en ese intervalo, el
numero minimo de sujetos necesarios serian 23.

Analisis de datos: El analisis estadistico se ha realizado con el programa estadistico
SPSS versién 25. Desde el cuaderno de recogida de datos (CRD), las variables se ordenaron,
codificaron y depuraron para poder ser analizadas. Las variables cualitativas se presentan
como frecuencias absolutas y relativas. Las cuantitativas como media y desviacion estandar
(DE). La relacién entre las variables cualitativas se ha realizado mediante la prueba de ji al
cuadrado y la comparacion entre las medias para grupos independientes mediante la prueba
no parameétrica U de Mann-Whitney. La escala de ansiedad de Hamilton, al ser una variable
cuantitativa, ha permitido comparar las medias de las puntuaciones obtenidas entre los grupos
considerados Cuando las medias a comparar eran mas de dos, se ha utilizado la prueba de

Kruskal-Wallis. Todo valor de p < 6 igual a 0,05 se ha considerado significativo.
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Resultados

Participaron 27 personas con una media de edad de 75,3 afios (desviacion estandar
[DE]=8,0). De ellas 16 eran mujeres (59,3%) con una edad media de 77,7 afios (DE=7,9) y 11
varones (40,7%) con una edad media de 71,7 afios (DE=7,0).

La Figura 1 muestra la prevalencia de las ECV y sus FRCV tanto en la muestra global

como diferenciada por sexo.

Prevalencia ECVy FRCV de los participantes

80 81,8 81,8

746331 745371

BTotal B Mujeres B Varones

Figura 1. Prevalencia de las ECV y los FRCV de los participantes estratificados por sexo.

Los datos indican porcentaje. ECV: Enfermedad cardiovascular; FRCV: Factores de riesgo
cardiovascular; IAM: Infarto agudo de miocardio; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes
mellitus; HC: Hipercolesterolemia.

Puede observarse como los varones presentan mayor prevalencia de las ECV
padecidas tanto de modo global como por separado (angina de pecho, IAM e Ictus), y mayor
prevalencia de HTA e hipercolesterolemia. En cambio, el hipotiroidismo fue exclusivo de las
mujeres.

En la Figura 2 se expone la prevalencia de la practica deportiva y habitos de consumo

de los participantes en sus diferentes modalidades.
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Prevalencia AF, y habitos de consumo de los participantes

100

88,987, 591],9 90,9
a0

Caminan Bicicleta  Otrotipo de EF Fuman Cualguier tipo Cerveza Vino comidas
de bebida

alcoholica

B Total M Mujeres B Varones

Figura 2. Prevalencia de actividad fisica realizada y habitos de consumo de modo global y por
sexo. Los datos indican porcentaje. AF: Actividad fisica. EF: Ejercicio fisico.

En general, la casi totalidad de los participantes caminan, lo cual indica una buena
medida de salud publica, ademas de complementarla con otro tipo de EF. Como era de
esperar, el porcentaje de varones que bebe cualquier tipo de bebida alcohdlica es superior al
de mujeres. Destaca el bajo porcentaje de fumadores, especialmente varones ya que ninguno
fuma en la actualidad.

La Tabla 1 presenta la relacion de las ECV, sus FRCV vy los habitos con el nivel de

ansiedad referido por los participantes que han resultado significativas.
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Tabla 1. Comparacion entre consumo de alcohol y actividad fisica realizada con la puntuacion
media de la escala de Hamilfon, tanto psiquica, como somatica y total obtenida en cada grupo.

Variable Media p Media p Media p
(DE) (DE) (DE)
Escala de Escala de Escala de
Hamilton Hamilton Hamilton
total psiquico somatico
Cerveza:
No (n=17) 13,8 (9,5) 8,6 (6,1) 5,2 (4,4)
Si (n=10) 4,8(3,2) 0,002 33(28) 0015 1,5(1,1) 0,019

Consume cualquier tipo de
bebida alcohdlica:

No (n=11):
Si (n=16):

15,9 (10,4) 9,6 (7,0) 6,4 (4,5)
6,7 (5,1) 0,004 4,6 (3,7) 0,044 2,1(2,3) 0,006
Grado de consumo de

alcohol (a):
No consume (n=11): 15,9 (10,4)" 9,6 (7,0) 6.4 (4,5)"
Bajo consumo (n=14): 7.2 (5,2)* 5,1 (3,6) 2,124y

Alto consumo (n=2): 30(1,4) 0,008 1,0(0,0) 0,054 20(1,4) 0,024

Otro tipo de EF:
No (n=16): 11,5 (7,2) 7,2 (5,5) 4,3 (2,9)
Si (n=11): 8,9 (11,0) 0,067 5,8 (6,1) 0,318  3,1(5,1) 0,025

Los datos se presentan como media y desviacion estandar (DE). La comparacion entre las
medias se ha realizado mediante el estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney. Cuando las
medias a comparar eran mas de dos (a) se ha aplicado la prueba de Krusal-Wallis. p: nivel de
significacién; n: numero de participantes; EF: ejercicio fisico. *El grado de significaciéon se ha
obtenido entre el grupo que no consume alcohol y el que lo hace como bajo consumo, tanto en
la escala de Hamilton total como en la de tipo somatico.

No se han observado diferencias significativas de los valores medios de la escala de
Hamilton total en aquellos participantes que han padecido ECV (p=0,267), ni presentaban los
FRCV considerados mayores: HTA (p=0,846), DM (p=0,523), hipercolesterolemia (p=0,638),
obesidad (p=0,496), habito de fumar (p=0,286) y condicion de exfumador (p=0,093). Tampoco
con las siguientes variables: vino consumido durante la comida (p=0,207), caminar (p=0,699) y
montar en bicicleta (p=0,758). Si, por el contrario, una menor puntuacion de ansiedad en las
personas que beben algun tipo de bebida alcohdlica, si bien cantidades consideradas de bajo

consumo, a expensas del consumo de cerveza. También se ha observado menor puntuacién
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en el aspecto somatico de la valoracion de la ansiedad (p=0,025) en los individuos que
practican una modalidad de EF diferente a caminar o montar en bicicleta. Casi alcanza la
significacion estadistica al considerar la escala de Hamilton total (p=0,067).

Seguidamente, en la Tabla 2, se presentan los resultados obtenidos diferenciados por
sexo. Solo se muestran los resultados que en la comparacion han resultado significativos.
Tanto el estado civil (p=0,434), la ocupacion habitual (p=0,399), las ECV padecidas en su
conjunto (p=0,305) y separadas (angina de pecho [p=0,683], infarto de miocardio [p=0,782] e
ictus [p=0,782]), como los principales FRCV (HTA [p=0,446], DM [p=0,824], hiperolesterolemia
[p=0,226] e hipertrigliceridemia [no hubo ningun caso]), no han presentado resultados

significativos.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes de modo global y estratificado por sexo.

Total Mujeres  Varones p

Variable (n=27) (n=16) (n=11)

Nivel de estudios

Lee y escribe 9(33,3) 9 (56,3) 0(0)
Primarios/EGB/ESO 9 (33,3) 4 (25,0) 5 (45,5)
BUP/FP/Bachillerato 3(11,1) 2 (12,5) 1(9,1)
Universitarios 6 (22,2) 1(6,3) 5 (45,5) 0,009
Hipotiroidismo; n (%) 5(18,5) 5(31,3) 0 (0) 0,04

Los datos se muestran como cantidad exacta y (porcentaje). La comparacion entre las
proporciones se ha realizado con la prueba de ji al cuadrado. n: numero de participantes; p:
nivel de significacion; EGB: educacion general basica; ESO: educaciéon secundaria obligatoria;
BUP: bachillerato unificado polivalente; FP: formacion profesional. Se ha considerado
significativo un valor de p<0,05.

Puede observarse que la mujer presenta un nivel de estudios menor que el vardn,
quiza consecuencia de una época en que la educacion por sexo estaba diferenciada, asi como
el padecer hipotiroidismo, mas frecuente en la mujer y ningiin caso en varones.

En la Tabla 3, se expone el tipo y grado de actividad fisica realizada, los habitos de
consumo en las diferentes modalidades de alcohol y tabaco, asi como la composiciéon corporal
valorada por el IMC. No han resultado significativas y por tanto, no se expone en la tabla las

siguientes variables: caminar (p=0,782), montar en bicicleta (p=0,131), realizar otro tipo de EF
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(p=0,556), trabajos en domicilio (p=0,131), clasificacion del grado de obesidad segun el IMC en

normopeso, sobrepeso y obesidad (p=0,533), y consumir vino en las comidas (p=0,268).

Tabla 3. Actividad fisica, composiciéon corporal y habitos de consumo: alcohol y tabaco de
modo global y estratificado por sexo.

Variabl Total Mujeres Varones p
ariable (n=27)  (n=16)  (n=11)

Consume cualquier tipo de bebida 16 (59,3) 6 (37,5) 10 (90,9) 0,006
alcohdlica; n (%)
Consume cerveza; n (%) 10 (37,0) 3(18,8) 7 (63,6) 0,018
Grado consumo de alcohol; n (%)

No consume alcohol 11 (40,7) 10 (62,5) 1(9,1)

Consumo moderado 14 (51,9) 6 (37,5) 8(72,7)

Consumo excesivo 2(7,4) 0 (0) 2(18,2) 0,011
Fumador/a; n (%) 2(7,4) 2 (12,5) 0(0) -
Ex fumador/a; n (%) 11 (40,7) 3(18,8) 8(72,7) 0,005

Los datos se muestran como cantidad exacta y (porcentaje). La comparacion entre las
proporciones se ha realizado con la prueba de ji al cuadrado. n: numero de participantes; p:
nivel de significacion. Se ha considerado significativo un valor de p<0,05.

Puede apreciarse de modo significativo que el consumo de cualquier tipo de bebida
alcohdlica es mas frecuente en el varén, a expensas del consumo de cerveza. Llama la
atencion la presencia de dos fumadoras y ningun varéon fumador en la actualidad, lo que indica
la conciencia de dejar de fumar en este grupo de edad, como también se indica en el elevado
numero de varones (72,7%) que han dejado de fumar.

Cuando se han comparado por sexo, las siguientes variables no han resultado
significativas: veces que camina por semana (p=0,724), minutos por semana que camina
(p=0,516), veces por semana que utiliza la bicicleta (p=0,317), minutos por semana que utiliza
la bicicleta (p=0,346), minutos por semana que practica EF (p=0,783), veces por semana que
practica EF (p=1,000), duracion de cada sesion de EF en minutos (p=0,461), trabajo en
domicilio en minutos por semana (p=0,104), pisos que sube diariamente (p=0,694) y horas por

semana que ve television (0,381).
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En cuanto a la relaciéon entre el género y el grado de ansiedad percibido se muestra en
la Tabla 4.

Tabla 4. Puntuacién media de la escala de Hamilton de modo general y estratificado por sexo.

Variable Total Mujeres Varones p
(n=27) (n=16) (n=11)

Ansiedad psiquica
(escala de Hamilton)

6,6 (5,7) 8,7 (6,4) 3,6 (2.7) 0,027
Ansiedad somatica
(escala de Hamilton) 3,8 (3,9) 5,1 (4,6) 1,9 (1,1) 0.116
Escala de ansiedad de
Hamilton total 10,4 (8,8) 13,8 (9,9) 5,6 (3,2) 0,005

Los datos se presentan como media y desviacion estandar (DE). La comparacion entre las
medias se ha realizado mediante el estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney. p: nivel de
significacién; n: nUmero de participantes.

Las puntuaciones medias tanto en conjunto como separado por sexo no son elevadas,
de modo que estamos ante una muestra con puntuacién no elevada de ansiedad, aunque al
distinguir por sexo, de modo significativo, la mujer presenta peor puntuacién que el varén en

casi todas las cuestiones excepto la ansiedad tipo somatico de Hamilton.

Discusion

En la muestra del presente estudio se han obtenido valores de ansiedad medidos por la
escala de Hamilton bajos en general (menos de 20, excepto cuatro casos, para una puntuacion
maxima de 56), lo que indica un bajo nivel de ansiedad en esta poblacion.

Con respecto la prevalencia de ECV y sus FRCV, el 25,9% de la muestra de nuestro
estudio ha padecido alguna de las ECV consideradas. La prevalencia de FRCV es elevada: el
74,1% padece HTA, el 29,6% DM, el 59,3% hipercolesterolemia y el 37,0% son obesos. Cifras
mas elevadas que las obtenidas recientemente por Casado® en personas mayores: 21,8% de
ECV, 18,4% HTA, 6,8% DM, 16,6% hipercolesterolemias y segiin Causapié!'® un 24,1% fueron
obesos. En consecuencia, estamos ante una muestra con ECV y sus FRCV elevados

comparados con el resto de poblacién espanola.
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En cuanto a la realizacién de actividad fisica, la inmensa mayoria de nuestra muestra
realiza alguna modalidad de EF, siguiendo con ello las recomendaciones del libro blanco('®). Es
decir, al menos un 88,9% de nuestra poblacién camina como modalidad de ejercicio fisico,
contrastando con Casado® el cual observé que solo realizaba actividad fisica un 63,3% en este
grupo de edad. En nuestro caso, ademas, como era de esperar, la practica adicional de otro
tipo de ejercicio fisico se ha relacionado con una menor puntuacién en la escala de Hamilton
somatico y cerca de la significacion estadistica en la escala de Hamilton total.

Relacionado con el nivel de ansiedad, se ha podido observar que las puntuaciones
obtenidas son mas altas en las mujeres, lo cual concuerda con lo hallado por Montorio et al'”)
al valorar la prevalencia de los trastornos de ansiedad en una poblacién mayor de 65 afios en
la Comunidad de Madrid, con una media de edad de 73,4 afos (DE=5,6), muy similar a la edad
hallada en nuestro estudio: 75,3 (DE=8,0) y aunque utilizaron una escala de medida derivada
de los criterios diagndsticos del DSM-1V, el hallazgo de que la frecuencia de la ansiedad es
mayor en las mujeres, hace suponer que realmente sea mayor en éstas. Estos autores
atribuyen la diferencia encontrada por ellos, ademas del posible sesgo del estudio, a que los
varones presentaban un alto nivel educativo, resultado similar al encontrado por nosotros
(p=0,009), considerando que el mismo podria representar un recurso en contra del
establecimiento del estrés. Esta diferencia también ha sido observada en la Encuesta Nacional
de Salud de Espana® (4,3% en los hombres y 9,1% en las mujeres) y por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE)®, donde los valores medios observados también son superiores en las
mujeres con respecto a los varones en mayores de 65 anos (2,19 [DE=3,41] frente a 1,29
[DE=2,77] respectivamente) y mas bajo cuanto mayor es el nivel de estudios en ambos
sexos®.

Referente a la prevalencia de los habitos de consumo de nuestra muestra, tanto de
modo conjunto como estratificado por sexo, es conocido que los hombres consumen mas
alcohol que las mujeres, también a edades avanzadas. Casado® en el informe 2016 presenta
que los varones consumen 17,7 g/dia entre 65 y 74 afios y 15 g/dia entre los mayores de 75
afios, un consumo parecido, aunque algo mayor, que el consumo de la muestra de varones del
presente estudio (14,6 g/dia); las mujeres del informe 2016 presentaron un consumo medio de
10,5 g/dia, superior a las consumidoras del presente estudio (6,4 g/dia). En cuanto al
porcentaje de bebedores, consumen cualquier tipo de bebida alcohdlica el 90,9% de los
varones de nuestra muestra, contrastando con el 37,5% de las mujeres, muy superior al

encontrado en el informe 2016 en varones mayores de 65 afios (69,7%), no asi en las
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mujeres de la misma edad (39,0%), porcentaje muy parecido al hallado en nuestro estudio. En
todos los casos, las cantidades consumidas diarias de alcohol no supera las cantidades
maximas aconsejadas de 20 g/dia en varones y 15 g/dia en las mujeres('®. Por tanto, la
cantidad consumida diariamente no parece representar un problema en esta edad. Respecto al
habito de fumar, ningun varén fuma en la actualidad en nuestro estudio, aunque el 72,7%
declararon ser exfumadores, lo que indica una preocupacion por el abandono del tabaco y un
logro en conseguirlo. En cambio, fuman el 12,5% de las mujeres, siendo exfumadoras un
18,8%. Estos datos son inferiores a los hallados en los varones en el informe 2016*) en el cual
se expone que fuman el 10,4%. En contraste, solo fuman el 3% de las mujeres, inferior a
nuestra muestra. En todo caso son cifras muy inferiores a las encontradas en poblacion general
(27,5% de varones y 18,6% en mujeres), aunque no hay duda que la tendencia debe ser 0 en
cualquier intervalo de edad®. Por tanto, estamos ante una muestra con habitos de vida
saludables: apenas fuma, bebe alcohol moderadamente y practica ejercicio fisico casi en su
totalidad.

Como ya ha sido expuesto, las puntuaciones alcanzadas en el nivel de ansiedad de
Hamilton han sido bajas y no se ha encontrado en la muestra de nuestro estudio relacién
ninguna con las ECV sufridas ni con sus FRCV. Si bien, las ECV son la principal causa de
morbilidad en este grupo de edad, los problemas psicoldgicos se situan en la novena posicién
en los hombres y la octava en las mujeres en el mismo grupo de edad®. Al valorar la relacion
entre la ansiedad y las ECV y sus FRCV, es conocido que la ansiedad acompafa a los
pacientes tras padecer una ECV, sobre todo al poco tiempo de padecerla. Asi Rafsten et al('®)
encontraron en un metaanalisis que la ansiedad fue frecuente durante el primer afio de haber
sufrido un ictus, también es frecuente ante la enfermedad coronaria, aunque los procedimientos
valorados para su tratamiento fueran inciertos!'?, incluso se ha encontrado que la ansiedad
pudiera ser un prédromo de ECV, aunque se precisan estudios prospectivos especificos para
establecer su valor predictivo®?. Es decir, la ansiedad acomparia la ECV en su proceso agudo
y a corto plazo, situacién que parece atenuada cuando se cronifica. En nuestra muestra, la
ausencia de relacion bien pudiera explicarse tanto por la cronicidad de la ECV padecida como
por las bajas puntuaciones de ansiedad obtenidas.

En cuanto a la relacién del consumo de bebidas alcohdlicas con una menor puntuacion
en ansiedad en el porcentaje de bebedores (85,7% frente al 30,8% en nuestro estudio) pudiera
estar relacionado con el efecto conocido de la ingesta de alcohol con el fin de aliviar los

sintomas relacionados con la ansiedad, como asi han encontrado Turner et al®?"), informando
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que entre el 21,9% vy el 24,1% utilizan la ingesta de bebidas alcohdlicas para mitigar los
sintomas de la ansiedad. Aunque esta relacion es conocida y esta de acuerdo con nuestros
datos, no creemos, dado el bajo consumo de alcohol y las bajas puntuaciones en ansiedad en

nuestra muestra, que el consumo de bebidas alcohdlicas represente un problema mayor.

Limitaciones y fortalezas

La principal limitacién del estudio reside en el tipo de muestra. Primero por su
procedencia, al ser un grupo de voluntarios su validez externa se encuentra limitada, de modo
que la extrapolacién de estos datos a otros entornos distintos puede verse comprometida,
aunque se han hallado otros estudios con resultados en la misma direccion que la hallada por
nosotros, indicando la concordancia de nuestros datos. Segundo, por el tamafio muestral.
Aunque se ha alcanzado el nimero preciso deseado, no comprometiendo con ello la potencia
del estudio, en numeros absolutos no constituyen un ndmero elevado. Quiza una muestra
mayor pudiera encontrar resultados significativos. La principal fortaleza, creemos que, aun con
estas limitaciones, reside en que se han seguido los pasos que deben estar presentes en el
proceso cientifico: identificacion del problema a estudiar, busqueda bibliografica que lo
configure, establecimiento de objetivos, tamafo muestral adecuado, analisis de datos,
interpretacion de los mismos y conclusiones. Para asegurar una mayor validez externa y
comprobar los resultados hallados por nosotros son precisos mas estudios y que al menos
sean estudios observacionales de cohortes prospectivas. El ensayo clinico es mas complejo en
estas edades, a menos que se desee valorar en el tiempo alguna variable especifica como la

valoracioén de la ansiedad en dos o tres grupos con diferentes niveles de EF.

Conclusiones

Las principales conclusiones derivadas de nuestros resultados relacionadas con la
ansiedad y las ECV son las siguientes:

1.- El grado de ansiedad hallado en la muestra de nuestro estudio puede considerarse
bajo.

2.- El grado de ansiedad observado en nuestra muestra no se ha relacionado con
enfermedades cardiovasculares ni sus factores de riesgo.

3.- La practica de ejercicio fisico adicional se ha asociado a una menor puntuacion en

la escala de Hamilton de tipo somatico.
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4.- La proporcion del consumo de alcohol ha sido significativamente superior (a
expensas del vino y la cerveza) en los participantes con menor grado de ansiedad.

Con respecto a la distribucion por sexo:

1.- Las mujeres presentan mayor nivel de ansiedad que los varones.

2.- No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los varones y
las mujeres en cuanto a las enfermedades cardiovasculares padecidas y sus factores de
riesgo. .

3.- Los varones consumen mas alcohol y en mayor cantidad que las mujeres.
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