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1.- RESUMEN.

RELACION ENTRE HIPERCOLESTEROLEMIA [ HIPERTRIGLICERIDEMIA CON

ESTRES CRONICO.

Ll objetivo del presente estudio es determinar si existe alguna relacion entre el estrés
cronico y la hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia, ademas de las asociaciones con

diversas variables como son sexo, edad, tabaquismo, indice de nsa corporal, ete.

Se trata de un estudio observacional, comparativo, transversal y prolectivo, simple
ciego. Se tomaron cuarenta individuos de diferentes especialidades médico-quirirgicas, que
aceptaron en forma voluntaria su participacion, llenando un cucstionario (anexo 1), asi conto
la toma de una muestra sérica en ayuno de doce horas para Jeterminar colesterol total y
triglicéridos. Cada uno de los individuos fue pesado y medido para calcular el indice de masa
corporal. Se dividieron en dos grupos de 20 pacientes cada uno, el primero que no refirio
sentirse estresado y el segundo que alirmo estrés cronico a causa de la especialidad que
cursaba. Las muestras se tomaron a partir del primero hasta el 31 de enero de 1996 y fueron
procesadas en ¢l Laboratorio Central del Hospital dé Especialidades del Centro Médico La

Raza, en el Distrito Federal.

Los resultados mostraron que hubo un promedio de colesterol total y triglicéridos

significativamente mayor en el grupo problema que en el control, con una P<0 001. La Gnica



variable que tuvo asociacion signiticativa, ademas del estrés, tue el indice de masa corporal
en forma directamente proporcional con los niveles de triglicéridos, pern unicamente en el
grupo control. La edad, sexo, tabaguismo, y afio de curso no mostraron una asociacion

estadisticamente importante con los niveles de colesterol y triglicéridos.

Se concluye asi, que ¢l estrés cronico por la especialidad, contibuye por si solo a
una elevacion signiticativa de colesterol y triglicéridos, y asi mismo, se corroboro lo que en
estudios previas se habia presentado, que el indice de masa corporal tiene una asociacion

can la hiperlipoproteinemia.



2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El concepto de estrés se menciona con amplitud en circulos populares y
profesionales, en términos tanto médicos como psicologicos. Este término se tendrd que
alrontar en diversas formas. En este estudio definiremos el estrés como una tension

contraproducente.

El estrés puede ser “necesario” para el éxito de las finalidades de una empresa, es
decir, mejores ventas, lograr ganancias y satisfacer necesidades con los recursos disponibles;
o puede ser “innecesario y contraproducente” cuando es originado por hostigamiento o
descortesia de otros trabajadores o supervisores o cualquier tipo de medidas opresivas

aplicadas por el patron.

Los individuos sometidos a estrés del trabajo suelen experimentar una percepcion
desagradable de su ambiente interno o externo al encontrarse en el area de trabajo, estin a
punto de ir hacia é o simplemente pensando en él. Se puede experimentar tension en el
trabajo sin percatarse, sin embargo, en este caso los demds sospechardn su presencia al

observar cambios en la conducta del individuo o en su estado mental y {isico.

Existe dos tipos generales de agentes productores de estrés: A) def tipo del choque,
que es un acontecimiento de tiempo limitado, y B) agentes productores de estrés continuo,

que son las situaciones sostenidas.



Se ha visto que los agentes productores de estrés del tipo continuo se citan mds que
los de tipo de chaque coino causas precipitantes de trastornos psiquidtricos, sin embargo, la
mayor parte de los estudios sobre situaciones de estrés, se centran en agentes de tipo de

choque (1).

Se ha propuesto que el estrés juega un papel en la etiologia y progresion de varias
alteracianes fisicas , sin embargo, en la medicina psicosomitica esto es basicamente una
suposicion. La evidencia es escasa. Existen factores de vulnerabilidad (o bufters) biologicas,
sociales y personales (2). Como los sistemas cardiovascular ¢ inmune estdn implicados en
multiples procesos patologicos, las diferencias individuates en la magnitud de las respuestas
de estos sistemas a eventos estresantes (a esto se le llama reactividad), son candidatos
primarios para los factores de vulnerabilidad. Por otro lado, se ha sugerido que los factores
delconducm ticnen un papel central en la etiologia de la enfermedad covonaria (3). Sabemos
que el nivel sérico de lipidos varia ampliamente entre los individuos pero las causas de estas
fluctuaciones se han entendido poco. La poblacion masculina estd mas expuesta a padecer
enfermedades ateroesclerdticas que la femenina y la hiperlipidemia esta relacionada en
forma importante a maltiples situaciones adversas de salud (4). Una de las areas de estudio
es la elevacidn sérica de colesterol en respuesta al estrés emocional (5). Asi mismo se ha
demostrado concentracion sérica de lipidos efevada en personas con actitud defensiva ante
emociones negativas (6). Existen algunos estudios en los que se encontro hiperlipidemia en

personas expuestas a estrés y tension aumentados. Sin embargo, la mayoria de estos, se



refieren a estrés agudo y se ha observado que las elevaciones séricas presentadas posterior al
evenlo, son reversibles en cuanto pasa la fase de recuperacion del estrés (5,7). También se
describe en un estudio el efecto agudo del estrés mental posterior a pruebas de aritmética,
sobre el colesterol sérico, triglicéridos y lipoproteinas de alla y baja densidad, asi como la
extension en la cual los cambios inducidos por el estrés son atribuibles a una disminucion del
volumen plasmatico (4). Los resultados indican que el estrés psicologico agudo puede
ocasionar una disminucion sustancial y ripida del volumen plasmético, produciendo
hemoconcentracion. Por lo tanto, los niveles elevados de lipidos en plasma podrian ser un
resultado y efecto secundario de lo primero, posiblemente por alteraciones en los flujos

vasculares.

Uno de los estudios se basa en la observacion previa Je que la hostilidad provoca
mayor riesgo cardiovascular y conductas riesgosas para la salml (7). Se estudiaron en forma
retrolectiva mujeres divorciadas, separadas o viudas, compardndolas con  mujeres casadas.
En cada grupo se realizo una subdivision por edades (mayores y menores de 45 afios),
encontrando hipertipidemia importante, con significancia estadistica, en las mujeres del
primer grupo, principalmente en las jovenes. No se han realizado estudios similares hechos
en forma prolectiva, que incluyan a hombres y que midan los niveles séricos de lipidos antes

y después de la separacion marital.

Por otro lado, se ha descrito una alteracion en la funcion del sistema inmune

relacionado con alteraciones emocionales (8).



En cuanto a los factores de conducta, se postulan tres forma posibles de como
pudieran influir en la etiologia de las entermedades coronarias. Si definimos el temperamento
como un factor constitucional que contiene las raices biologicas mas tempranas de los
patrones de conducta (3), existen cuatro dimensiones de ésta, que serfan: actividad,
emotividad, sociabilidad e impulsividad. De las tres primeras hay evidencia cientifica, de

que son heredadas.

A)se propone en la primera hipotesis, que las variables de conducta tienen un estado de
riesgo independiente. Es decir, que no estén relacionadas con factores somaticos, pero si
aumentan el riesgo en cuanto a distintas formas de conducta. Las variables de conducta
pueden operar en forma directa (pueden llevar por ejemplo a fatiga o adiccion at trabajo)
o pueden tener un impacto indirecto, al fumar, volverse adicto al alcohol o adquiriendo

ciertos habitos dietéticos .

B)la segunda teoria habla de la reactividad psicofisiologica exagerada.

C)por ultimo, se cree que existe una debilidad estructural, heredada, que no toma la

conducta hostil como riesgo en si, pero coma indicador de una debilidad constitucional

que aumenta el riesgo de desarrollar ateroesclerosis. Sin embargo, esta ultima hipotesis se

ha rechazado por  diferentes escuelas , ya que no existe evidencia de que la personalidad

6



tipo "A" sea heredada. Ademas se ha visto que este tipo de personalidad conlinda siendo

un riesgo, atn después de haber controlado la historia familiar de enfermedad coronaria,

Para fundamentar la segunda hipotesis, se ha observado en otro estudio (9,10) que
pacientes con personalidad tipo "A" bajo anestesia general, siendo operados de puenteo
arterial coronario, presentaron mayor presion arterial que los pacientes con personalidad

tipo "B" bajo las mismas condiciones.

Existen otros estudios que demuestran una relacion causa efecto para el estrés con
hipercolesterolemia. En uno de ellos se estudid a una poblacion femenina sana, estudiantes
de medicina, que presentd una elevacion significativa de colesterol sérico durante un
examen importante, aproximadamente del 20% en promedio (11). En otro reporte se apoya
una correlacion entre hiperreactividad especitica al estrés mental y factores de resgo
coronarios sensibles a catecolaminas (12).  Por Gltimo, en el reporte de Stoney (13) se
estudiaron los cambios de lipidos y lipoproteinas en respuesta a estrés conductual en adultos
jovenes asi como la diferencia en la respuesta entre sexos. Se encontrd que las fraceiones de
colesterol de lipoproteinas de baja y alta densidad, se clevan durante estrés psicologico
agudo y ademas determinan sistematicamente las diferencias entre hambres y mujeres en
esta respuesta al estrés, ya que los hombres presentaron mayores niveles de lipoproteina de
baja densidad y mayor aumento de la presion arterial que las mujeres durante todas las
pruebas. En cambio las mujeres presentaron en mayor pimero aumento de la frecuencia

cardiaca, sobretodo en las pruebas orales ante un piblico.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En base a estudios previos, se ha observado que hay una correlacion entre la
hipercolesterolemia ¢ hipertrigliceridemia y el estrés. Los estudios revisado, en su mayoria,
estudian la hiperlipidemia en relacion al estrés psicoldgico agudo. Sin embargo existen pocos
estudios que hablan de hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia en relacion a un estado de
estrés en  forma  cromica. (Existe en los Residentes de Medicina
hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia secundaria a exposicion de estrés psicologico y

fisico cronico?



4.- JUSTIFICACION.

Pensamos que el estrés cronico tiene efecto sobre el metabolismo de lipidos,
ocasionando concentraciones séricas elevadas de los mismos, que no sean explicables por
otra causa. Esto podria tener importancia en la prevencion de enfermedades coronarias y

otras relacionadas a hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia.



S.- OBJETIVOS.

5.1, Objetive general: Fstablecer la relacion entre  hiperlipidemia ¢
hipercolesterolemia con el estrés cronico en estudiantes de  especialidades  médico-
quirirgicas.

5.2, Objetivo especifico: Determinar si hubo asociaciones significativas entre los
uiveles de colesterol y triglicéridos, asi como las siguientes variables: edad, sexo, indice de

masa corporal, tabaquisma, alcoholismo, especialidad médica.

10



6.- HIPOTESIS.

6.1. Fn los residentes de medicina que se encuentran bajo estrés fisico y mental
cranico, existen niveles de colesterol y triglicéridos anormalmente elevados.

6.2. Se encontraran diferencias en los niveles de colesterol y triglicéridos entre los
residentes de medicina estresados y los no estresados. Los individuos de mayor edad, mayor
indice de masa corporal, tabaquismo y alcoholismo positivo presentaran cifras de colesterol

y triglicéridos mds elevados.



7.- DISENO DEL ESTUDIO.

7.1, Por Ia manipulacion de Ia variable: observacional

7.2, Par la presencia de un grupo control: comparativo

7.3, Por la medicion de la variable dependiente en el tiempo: transversal
7.4. Por In direccionalidad del estudio: prolectivo

7.5. Por ln direccion del andlisis: causa efecto

7.6, Por el cegamiento en la aplicacién de ln intervencidn y/o en la medicion de

In variahle dependiente: ciego simple.



8.- POBLACION DEL ESTUDIO.

8.1. Caracteristicas de la poblacion en estudio;
-20 residentes de medicina de segundo o tercer afio, entre 26 y 35 afios de
edad de las siguientes especialidades: Gastroenterologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Reumatologia, Alergologia y Psiquiatria. Todos elfos saitos
y voluntarios.

8.2, Caracteristicas de la poblacién fuente:
-20 residentes de medicina de segundo y tercer aio, eatre 26 y 35 aflos de
edad de las siguientes especialidades: Anestesiologia, Cirugia General y
Neurocirugia. Todos ellos voluntarios y sanvs.

8.3. Método de muestreo:
-Se utiliza el método de muestreo por cuota.

8.4. Criterios de inclusién,
-ser Residente de Medicina del HE CMR  delas especialidades antes
mencionadas, de segundo o tercer aio.
-tener entre 26 y 35 ailos de edad.
-no tener enfermedades conocidas.
-aceptar en forma voluntaria su participacion en el estudio.
-llenar un cuestionario con los datos solicitados

-no tener una causa especifica e identificada de estrés.



8.5, Criterios de no inclusion:
-tados aquellos individuos que no presenten patologias conocidas.

8.6. Criterios de eliminacidn: no procede.



9.- VARIABLES.

9.1, Edad:
-independiente.
-tipo: numérica discreta.
-definicion conceptual: tiempo que una persona ha vivido, a contar desde
que nacio.
-se registrard en afios.
9.2, Sexo:
-independiente.
-tipo: categorica nominal.
-definicion conceptual: condicion organica, anatomica y Hisioldgica que
distingue al howbre de la mujer.
-se registrard como masculino o femenino.
9.3, Tabaquismo:
-independiente
-tipo: categorica nominal
-definicion conceptual: tolerancia y dependencia fisica a la nicotina. Uso
compulsivo, efectos psicoactivos y comportamiento de dependencia.

-se registrara como positivo o negativo, en nimero de cigarrillos por dia.



9.4, Alcoholismo:
-independiente
-tipo: categorica nominal
-definicion conceptual: segun ¢l DSM-HIR se divide en abuso y dependencia.
Abuso: deterioro de la vida relacionada al alcohol, intertiriendo con el
funcionamiento.
Dependencia: deterioro de la vida similar, asociado a evidencia de una fuerte
compulsion a utilizar el alcohol, acompaitado de tolerancia aumentada o
signos fisicos de abandono al suspender su ingesta.
-5€ registrara como positivo o negativo, tomando en cuenta la cantidad y la
frecuencia de ingesta de bebidas embriagantes.
9.5, Estrés:
-dependiente.
-tipo: nominal dicotomica.
-definicion conceptual: tension contraproducente.
-s¢ registrara como positiva (si) o negativa (no).
9.6. Colesterol:
-dependiente.
-tipo: numérica continua.
-definicion conceptual: nivel sérico de esta sustancia en un individuo con
doce 0 mas horas de ayuno.

-se registrard con la cifra de laboratorio obtenida, en miligramos/decilitro.

{6



9.7, Triglicéridos:
-dependiente,
-tipo: numérica continua.
~definicion conceptual: nivel sérico de triglicéridos tomada con doce o mds
horas de ayuno.
-se registrara en miligramos/decilitro.
9.8, indice de masa corporal:
-independiente.
~tipo: numérica continua.
-definicion conceptual: kilogramos/tafla **2.
-se registrara en Kilogramos/talla**2,
9.9, Especialidad médico-quirirgica;
-independiente.
<tipo: categorica nominal.
~definicion conceptual: especialidad de posgrado dentro de la medicina
general.
-s¢ registrarda como: cirugia general, neurocirugia, anestesiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, dermatologia, reumatologia y alergia e

inmunologia.



10.- MATERIAL Y METODOS,

Se estudiaron 40 estudiantes de especialidades médico-quirirgicas, sanos y sin
medicacion cronica, en forma voluntaria aceptando entrar al estudio previa descripcion de
dste. Se les solicitd llenar un cuestionario y firmar una hoja de consentimiento. A cada
individuo se le tond una muestra sérica en ayuno de doce o mis horas, para determinar
niveles séricos de colesteral y triglicéridos. Se les midid y peso el mismo dia y se caleuld el
indice de masa corporal. Las muestras de sangre se procesaron con el mismo método en el
taboratorio central del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza. La captacion de
a intormacion y fas tomas de muestras se llevaron a cabo del primero de enero al 31 de
enero de 1996. Solo se estudiaron residentes del Hospital de Especialidades del Centro

Médico La Raza, México D.F.

El financiamienta se llevo a cabo a través del Hospital de Especialidades del Centro

Médico La Raza.

18



11.- ANALISIS ESTADISTICO.

Para determinar la significancia estadistica de las posibles asociaciones

variables, se utilizard la prueba de chi cuadrada con una P menor de 0.05.

Se utilizara la T de Student para comparar las medias.

entre las



12.- ASPECTOS ETICOS.

A todos los participantes se les planteara el abjetivo del presente estudio, se les

pedird autorizacion para la toma de muestras. Los resultados seran canlidenciales.

20



13.- CRONOGRAMA.,

-realizacion del protocolo de estudio: octubre a diciembre de 1995
-seleccion de participantes y toma de muestras: enero 1996

-andlisis estadistica y reporte de resultados: febrera de 1996



14.- RESULTADOS.

Se analizaron dos cohortes de casos y controles, con 20 estudiantes cada una, de
segundo y tercer aito de especialidades médico-quirtrgicas en el Hospital de Especialidades
Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano def Seguro Social. Se clasificaron en 20 que
respondieron sentirse estresados cronicamente por fa Especialidad y 20 que o negaron.

Todos negaron la existencia de alguna otra causa de estrés en el momento.

Se rcgisquron edad, sexo, indice de masa corporal, nimero de cigarrillos fumados
por dia, abuso o dependencia al alcohol, ailo en que cursaban, especiatidad, niveles de
colesterol total y triglicéridos. Se utilizaron los paquetes de computadora DBASE 111 plus
para ta base de datos y el Epi 5 Info para el andlisis estadistico. Se obtuvieron promedios,
medias y desviaciones estandar de cada variable, se efectud tambicn el analisis de todas las
posible asociaciones entre las variables registradas y los niveles de colesterol total (CT) y
triglicéridos (TG), tanto en el grupo control como en los casos y en el grupo total (Casos y
controles). Para determinar la significancia estadistica de dichas asociaciones se utilizo chi
cuadrada con una significancia de P<0.05. La T de Student se utilizo para la comparacion de
las medias. El nivel de CT se establecio en > 200mg/dl como alto y el de TGz 160 mg/dl.

Los resultados fueron los siguientes (ver tablas):

1. - Dentro de las caracteristicas generates, no hubo diferencia signiticativa en ¢l namero de

mujeres y hombres, ni en la edad por grupos. En el grupo problema hubo mayor

[
%]



frecuencia de fumadores (mas del 50%) y en general presentaron un indice de masa
corporal mayor; ast mismo, predominaron significativamente los estudiantes de segundo

afio en el grupo problemn y los de tercero en el grupo control.

2, - El problema de colesterol y triglicéridos fue significativamente mayor en el grupo

problema que en el grupo control con una P<0.001.

3. - La (nica variable que (uvo asociacion estadisticamente significativa fue el indice de
masa corporal en forma directamente proporcional con los niveles de triglicéridos en ¢l
grupo control mas no asi en ¢l grupo problema. Los que tenian un IMC > 28.6 Kg/in2

presentaron niveles de triglicéridos > 160 mg/di.

La edad, sexo, tabaquismo y aiio que cursaban los estudiantes no se asociaron

significativamente a los niveles de colesterol ni triglicéridos.
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PACIENTES DE CONTROL

SEXO EDAD | PESO| TALLA | INDICE DE MASA | TABAQUISMO | ESPECIALIDAD ANO COLESTEROL{TRIGLICERIDOS;
FEM 26 | 56 162 21,338 NO DERMAT OLOGIA 2 103 72
FEM 27 63 1.71 21545 NO DERMATOLOGIA 2 200 43
FEM 27 534 162, 20,348 NO DERMATOLOGIA 3 170 40
FEM 27 60 1.55 24974 4 DERMATOLOGIA 2 185 124
FEM 26 56 1 65) 23 309 NO DERMATOLOGIA 2 207 66
Fﬁs c 33 sS85 7 7_3’ 32911 NO GASTRO 3 199 214
FEM 27 46 1.49 20720 NO GASTRO 2 130 69
{MASC 28 66 168 23384 NO GASTRO 2 198 58
MASC 34 70 178 22,093 5 ENDOCRINO 3 123 790
FEM 26 51 157 20 680 NO ENDOCRINO 3 169 106
FEM 29 54 159 21.360 NO ENDOCRINO 3 152 47
{MASC 32 75 181 22893 NO ENDOCRIND 3 255 57
{FEM 27 62 1.7, 21453 NO ENDOCRINO 3 140 75
JMASC 29 655 161 25 269 NO REUMA 2 169 150
MASC 28 86 175 28082 NO REUMA 3 182 92
FEM 28 64 152 27 701 NG REUMA 3 144 68
FEM 27 58 165 20,307 NO REUMA 3 167 45
MASC 37 B4 182 25 359 NO ALERGIA 3 201 148
MASC 28 67 168 23739 NO ALERGIA 3 194 132
FEM 28 64 174 27138 3 ALERGIA 2 170 40
imom:jeao 28200 | 64.970 | 1.661 23.431 26 172950 $3.800_
DESVIACION STD | 2.262 | 12810 | 0.097 3.219 0.503 34.881 51.051




PACIENTES PROBLEMA

SEXO EDAD PESO TALLA | INDICE DE MASA ABAQUISM ESPECIALIDAD ANO COLESTEROL TRIGLICERIDOS
MASC 26 3] 15 26297 p:3) CIRUGIA GRAL. 2 138 716
FEM = 515 1.57 20 893 NO CIRUGIA GRAL 2 210 47
MASC 0 & 1.72 28732 1 CIRUGIA GRAL. 3 188 85
MASC 0 [=] 164 23052, NO CIRUGIA GRAL. 2 185 127
MASC > & 1.68 2300 NO CIRUGIA GRAL. 2 185 162
MASC 27 67 1.68 23729 2 CIRUGIA GRAL. 2 161 1058
MASC 0 74 168 26 219 2 CIRUGIA GRAL. 3 210 o8
MASC 31 0 18 27,778 NO CIRUGIA GRAL 2 238 268

ASC 27 77 165 28,282 1 CIRUGIA GRAL 2 166 516
MASC 28 84 178 26512 NO CIRUGIA GRAL 2 206 102
MASC 29 89 1.82 26 865 3 NEURO CIRUGIA 3 115 B2
MASC 26 64 164 23795 5 NEURO CIRUGIA 3 173 67
MASC 27 3 167, 33396 3 NEURO CIRUGIA 2 144 52
FEM 27 59 162 22 481 NO ANESTESIO 2 210 78
MASC 0 72 1.69 25200 1 ANESTESIO 2 157 188
FEM =) 57 156 23422 NC ANESTESIO 2 134 142
MASC 28 78 1 23291 1 ANESTESIO 3 216 2]
FEM 28 &0 15 26 667 1 ANESTESIO 2 175 =)
FEM 31 3 163 21077 NG |ANESTESIO 2 210 235
FEM 2% &0 162 22 BE2 NO ANESTESIO 2 154 185
PROMEDIO 28.600 71675 1.682 25.178 2.250 182.000 145.150

JDESVIACION STD 2.280 13.279 0.095 3013 0444 32.671 108.426




PACIENTES DE CONTROL

DISTRIBUCION POR SEXO EN EL GRUPO DE CONTROL
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PACIENTES PROBLEMA

DISTRIBUCION POR SEXO EN EL GRUPO DE PACIENTES
PROBLEMA

SEXO FEMENINO
30%

SEXO MASCULINO
70%



TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS

INDIVIDUOS
variable €S0 controles valor de P
SeX0 14 hombres 8 lombres NS
7 mujeres 12 mujeres
edad 286 +/-2.28 282 4/-2.26 0.08
(de 25 a 31 aiios) (de 26 a 33 afios)
IMC/(kg/m2) 3518 /- 3.01 2343 +/-3 21 0.001
(2084a33.34) (20.3 a 28 08}
tabaquismo 11(55%) si 3(15%) <0.05
9 (45%) no 17 (85) no
cigarros/dia 3.724/-53 504/-08 NS
2% 15 (75%) 2% 3 (15%) 0.001

ailo que cursa

30,5 (25%)

3 17(85%)

TOTAL

20

20




TABLA 2.1: NIVELES SERICOS DE COLESTEROL Y

TRIGLICERIDOS.

variable (mg/di) €as0s controles valor P?
colesterol 182.32 +/- 67 172.95 +/- 34.88 0.001
(rango) (115-249) (103-255)
triglicéridos 14.15 +/- 108.42 93.8 +/- 51.08 0.001
(rango) (47-516) (40-214)

TABLA 2.2:
no, de individuos controles CAAS08 valor de P
colesterol >y 4 6 0.46
< 200mg/di 16 H
triglicéridos > y 4 8 016
< 160 mg/d] 16 12




NIVEL

COMPARACION DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS ENTRE AMBOS GRUPOS

COLESTEROL

i DOPACIENTES

PROBLEMA
BPACIENTES

CONTROL
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TABLA 3: ASOCIACIONES DE LAS VARIABLES CON LOS

NIVELES DE COLESTEROL EN EL GRUPQ CONTROL.

variable OR RR X2 P
edad 1.0 1.0 0.00 1.0
sexo 1.0 1.0 0.00 1.0
IMC 0.00 0.88 0.39 0.53
tabaquismo no valorable no valorable no valorable no valorable
aio del curso 0.6 075 0.21 0.64

TABLA 4: ASOCIACIONES DE LAS VARIABLES CON LOS

NIVELES DE COLESTEROL EN EL GRUPO DE CASOS.

variable OR RR N2 P
edad 1.0 1.0 0.00 1.0
SeX0 6.25 1.88 35 0.06
IMC 0.56 09 0.22 0.63
tabaquismo 0.83 0.94 0.02 0.89
aito del curso 0.9 0.97 0.01 0.91

35




TABLA 5: ASOCIACIONES ENTRE LAS VARIABLE Y LOS

NIVELES DE TRIGLICERIDOS EN EL GRUPO CONTROL.

variable OR RR X2 P
cdad 039 247 3.27 0.07
sexo 0.0 0.33 33 0.06
IMC 17.0 1.89 3.95 0.04
tabaquismo no vatorable no valorable no valorable no valorable
aiio del curso 1.78 1.41 0.19 0.65

TABLA 6: ASOCIACIONES ENTRE LAS VARIABLES Y

LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS EN EL GRUPO

PROBLEMA.
variable OR RR X2 P
cdad 0.67 0.86 0.16 0.69
$¢X0 1.25 1.0 0.05 0.83
IMC 1.44 1.08 0.08 0.77
tabaquismo 35 1.56 0.64 0.42
aiio del curso 0.20 0.67 194 0.16
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TABLA 7: ASOCIACIONES ENTRE LAS VARIABLES Y EL

NIVEL DE COLESTEROL EN EL GRUPO TOTAL.

variable OR RR X2 P
edad 0.7 093 0.16 0.68
SCX0 233 1.54 1.52 021
IMC 0.36 0.77 145 0.22
tabaquismo 0.00 0.67 0.93 033
aiio del curso 0.87 0.94 0.03 085

TABLA 8: ASOCIACIONES ENTRE LAS VARIABLE Y EL

NIVEL DE TRIGLICERIDOS EN EL GRUPO TOTAL.

variable OR RR X2 P
edad 4.67 1.65 3.06 0.08
§€X0 0.33 0.67 1.62 020
IMC 1.67 1.25 0.42 0.51
tabaquismo 9 245 2n 0.09
aio del curso 029 0.67 222 0.13
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15.- CONCLUSIONES.

Los grupos fueron practicamente homogéneos, por lo que no hubo asociaciones
significativas entre las variables analizadas y los niveles de colesterol y triglicéridos, a
excepeion del indice de masa corporal y los niveles de triglicéridos en el grupo control, lo
cual significa que pudo contribuir esta variable junto con el estrés para determinar valores

mas altos de triglicéridos en este grupo.

Sin embargo en este trabajo, al igual que en estudios previos que relacionan estrés
cronico y perfil de lipidos, se encontré que los residentes quienes refiricron estrés cronico
por su especialidnd, si presentaron niveles mas altos de colesterol total y triglicéridos. Por

ser un estudio transversal, no es posible establecer causalidad.
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Encontramos una asociacion significante entre hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia relacionada al estrés cronico, asi como en relacion al indice de masa
corporal, en contraste a las demds variables como sexo, edad, tabaquismo, afio de curso, que

no mostraron asociacion significativa.

Este estudio corrobora resultados de otros trabajos previos y sugieren una relacion
directa entre el grado de estrés subjetivo al que esta sometido un individuo con e! nivel

sérico de colesterol total y triglicéridos.

Aun con los resultados obtenidos, no es posible establecer causalidad por tratarse de
un estudio transversal y por el tamaiio de la muestra, se debe considerar un estudio
preliminar. Existen diversos reportes en los que se ha correlacionado la hiperlipoproteinemia
con obesidad y especificamente la cantidad y la distribucion de la grasa corporal (14),
encontrando que esta Gltima tiene una mayor correlacion, sobre todo en hombres y mas si la

distribucion de grasa corporal total es,de tipo androide.

Podemos concluir que al igual que el estrés mental y fisico agudo, como se habia
establecido en diversos estudios anteriores, el estrés de tipo cronico se asocia fuertemente a
hipercolesterolemia y en especial hipertrigliceridemia, lo cual puede tener implicaciones

importantes en cuanto a prevencion y trataniiento.
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