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Resumen

Hallazgos preliminares hacen referen-
cia a la relacién “estrés, niveles de
colesterolemia y variaciones de la presién
arterial”. Constituye nuestro objetivo estable-
cer una correlacién estadisticamente significa-
tiva entre los factores estreségenos, la
hipertension y la hipercolesterolemia en la po-
blaci6n estudiada. Se muestrearon 146 agentes
docentes y no docentes de la Universidad Na-
cional de Rio Cuarto (UNRC); que concurrie-
ron voluntariamente a un control clinico, re-
gistrindose datos tales como presién arterial,
colesterolemia, antecedentes patolégicos entre
otros. Se les realizé una encuesta estandarizada
considerando factores potencialmente
estresdgenos, integrados en cuatro conforma-
ciones de estrés: (1) psico-alimentario, (2) psi-
quico puro, (3) laboral y (4) psico-familiar, ad-
judicando a cada uno de ellos un valor cuya
sumatoria arroj6 finalmente un factor de ries-
go potencial de estrés. Los resultados mues-
tran que el 45.89% de la poblacién estudiada
presenta hipercolesterolemia (mayor de 200
mg.% con una media de 237.09+29.97), sien-
do significativamente mayor (P= 0.001) en el
grupo de “no docentes” mayores de 40 afios,
no observandose asociacién colesterol-género-
categoria. Ademds, el 7.53 % de la poblacién
present6 hipertensién y el 90.90% de estos tl-
timos presentaron coincidentemente colesterol
elevado. En el grupo con hipercolesterolemia
e hipertensién se observé una marcada inciden-
cia de valores de indice de estrés elevado, res-
pecto a la poblacién total en todas las configu-
raciones de estrés estudiadas (1), (2), (3) y (4)
pero mds significativamente en las
configuraciénes de estrés laboral (3) y familiar

(4), coincidentemente con el grupo de indivi-
duos hipertensos. Se concluye que la relacién
entre colesterolemia, presién arterial y estrés
crénico varfa con las diferentes conformacio-
nes de factores estresdgenos considerados, sien-
do buenos indicadores de estas situaciones
estresdgenas de la poblacién estudiada.

Palabras claves: Estrés crénico,
hipertensién, colesterolemia, factores de ries-
£0 coronario, enfermedad cardiovascular.

Abstract

Several experimental studies refer to the
relationship between chronic stress, cholestero-
laemia levels and variations in the arterial blood
pressure. Our objective is to establish a signifi-
cant statistical correlation between stress fac-
tors, hypertension and hypercholesterolaemia
in the studied people. 146 agents were tested
among teachers an others employees from the
National University of Rio Cuarto, who volun-
tarily went clinical control, reporting data such
as arterial pressure, cholesterolaemia,
pathologic records; an standized survey was
done considering potentially stress factors,
grouped in fourd different types of stress: (1)-
psychoalimentary, (2)-pure psychic, (3)-laboral,
(4)-psychofamiliar, giving each of them a value
whose addition gane a stress potential factor.
The results show that 45.89 % of the people
studied have hypercholesterolaemia (higher
200 mg % with a mean 237.09 + 29.97) being
significanthy higher (P=0.001) in the group of
employees older than 40 years old., 7.53 % of
the people showed high arterial pressure, and
the 90.90 % of this people have hypercholes-
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terolaemia. The hypercholesterolaemic group
showed a marked incidence of stress rates
higher, with respect to the total people in the
four types of stress studied. Significative higher
values were observed in the laboral and famil-
iar stress types coinciding with the hypertense
group of individuals. According to the collected
data we conclude that the relationship between
cholesterolaemia, arterial pressure and chronic
stress varies with the different types of stress
considered, and seem adequate index of
stressors levels of studied people.

Key words: Chronic stress, hyperten-
sion, cholesterolaemia, coronary risk factors,
cardiovascular disease.

Introduccion

Diversos autores en los dltimos afios
han insistido sobre la importancia de los facto-
res estresdgenos como causa de patologia
cardiovascular (1, 2). El estrés considerado
como la respuesta del organismo, desarrollada
enel curso de la filogenia, a agentes o factores,
real o simbdlicamente nocivos para su integri-
dad (3), de acuerdo a un concepto actual. Asi
fue elaborado en los tltimos 70 afios desde que
el témino estrés, en el sentido que popularmente
es conocido hoy dia, fue acuiiado por el inves-
tigador canadiense Hans Selye (4) en los afios
30 para designar el conjunto de cambios ob-
servados en ratas cuando investigaba el efecto
de distintos extractos glandulares, como pérdi-
da de peso, hipertrofia adrenal, inhibicién
timica, ulceracién gastrica entre otros. A ellos
se han agregado otras manifestaciones patolé-
gicas cuando el estrés se presenta en forma cré-
nica e intensa; sin desconocer que el estrés mo-
derado es una condicién necesaria para el man-
tenimiento de la salud. Selye destacé la activa-
cién cérticoadrenal como el aspecto fisiolGgi-
co mads relevante del estrés. Estas manifesta-
ciones consideradas como la respuesta no es-
pecifica del organismo frente a cualquier de-
manda, entronca con el concepto de reaccién
de lucha-huida o reaccién de alarma estudiado
por Cannon (5) a principios de siglo, centrado
fundamentalmente en la activacién simpdtico-
méduloadrenal. Sin embargo, no existen
pardmetros adecuados para detectar y cuantifi-
car a todos estos factores. Hallazgos prelimi-
nares hacen referencia a la relacién: estrés,
colesterolemia y tensidn arterial. Asi por ejem-

plo: el riesgo asociado con anomalias lipidicas
varia con la magnitud y la cantidad de otros
factores de riesgo presentes. Todas las posibi-
lidades estdn condicionadas por un conjunto de
factores de riesgo especifico elegidos y la po-
blacion a la que éste es aplicado. Las alteracio-
nes lipidicas aparentemente se relacionan con
modificaciones de la actividad neurohormonal,
como la liberacién de adrenalina,
noradrenalina, hormona de crecimiento, ACTH
y su influencia sobre la liberacién de édcidos
grasos y la produccién de lipoproteinas (6, 7).
El estrés laboral juega un rol funda-
mental como generador de alteraciones vincu-
ladas al disestrés (fatiga, tension, sobrecarga
mental, problemas musculoesqueléticos,
gastricos y cardiovasculares como hipertensién
arterial, taquicardia y eventualmente arritmias);
a consecuencia de estrés ocupacional prolon-
gado, tanto psiquico como fisico (1, 8, 9).

Es importante destacar el efecto
hipercolesterolémico de las catecolaminas y de
otros factores psicosociales que acompaiian al
estrés en varias especies (7). Actualmente se
considera hipercolesterolemia a valores de
colesterol por encima de 200 mg.% para los
mayores de 30 afios, mientras que para los
menores de 30 afios el limite es 180 mg. % (8).

El efecto de la alimentacién y de los
téxicos sobre el comportamiento y la
reactividad a los efectos estresantes puede in-
fluir sobre la actividad cardiovascular directa
o indirectamente (9).

La reactividad cardiovascular, consi-
derada como la respuesta del sistema
cardiovascular al estrés psicolégico, es un sig-
nificativo predictor de la progresion de la
aterosclerosis (10-15).

Asimismo, nuestro trabajo persigue
como idea y meta final, generar una encuesta
estandarizada que pueda contener con preci-
sién a una poblacién perteneciente a nuestro
medio social, econémico y cultural.

Objetivos

1- Construir un modelo de indicador de estrés
que sirva como instrumento predictivo que
permita capturar y presentar al estrés como
factor de riesgo explicativo de padecer en-
fermedades cardiovasculares.
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2- Establecer unacorrelacién entre el indica-
dor de factores estresdgenos, valores de
presion arterial y variacién de colesterol sé-
rico, en la poblacién estudiada.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de la muestra de
146 individuos pertenecientes a la UN.R.C.,
que concurrieron voluntariamente a un control
clinico, atendiendo a la requisitoria de un pro-
grama de prevencién del infarto de miocardio,
previa invitacién de la Obra Social de la Uni-
versidad Nacional de Rio Cuarto (ASPURC).
Se les realizé una anamnesis constatédndose an-
tecedentes personales y familiares con respec-
to a la hipertensién, la hipercolesterolemia, la
diabetes mellitus, la obesidad, la gota, las en-
fermedades cardiovasculares, y las causas de
muerte familiar (infarto de miocardio, afeccio-
nes cardiovasculares, muerte sibita). Se regis-
traron datos que se obtienen de la entrevista
personal, y del examen clinico complementa-
rio. Las variables obtenidas por la entrevista
personal y el examen clinico fueron: catego-
ria- sexo- edad- presi6n arterial maxima y mi-
nima- colesterolemia- peso- talla- indice de
masa corporal- antecedentes personales y fa-
miliares de hipertensién arterial- enfermedades
cardiovasculares - diabetes - gota-
hipercolesterolemia- obesidad.

A cada individuo se le realizé ademds
una encuesta estandarizada que considera fac-
tores potencialmente estresGgenos integrados
por cuatro configuraciones de estrés: [1]
psicoalimentario, (2) psiquico puro, (3) labo-
ral, y (4) psicofamiliar; a los que se les asigné
de 0 a 3 puntos en orden creciente de acuerdo
con la importancia que se concedi6 o atribuy6
a su contribucién a la generaci6n de estrés en
el individuo.

Analisis estadistico
a) Configuraciones del estrés e indi-
ces de medicion

Obtenidas por agrupacién de los facto-
res estresGgenos, seglin su representatividad y
contribucién a la presencia de estrés. Las esca-
las para cada item, fueron entre 0 y 3.

configuracién (1): estrés psicoalimen-
tario.
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configuracién (2): estrés psiquico puro
configuracién (3): estrés laboral
configuracion (4): estrés psicofamiliar.

En el estrés psicoalimentario se inclu-
yeron los siguientes factores:

a) Satisfaccion laboral: no satisfecha 3, poco
satisfecha 2, satisfecha 1, muy satisfecha 0.

b) Hébitos de ingesta de alcohol y tabaco: al-
cohol consumo diario y fumador 3, alcohol
consumo esporddico y fumador 2, alcohol
consumo esporadico o fumador 1, sin habi-
tos de consumo de alcohol ni fumar 0.

c¢) Factores atenuantes de la tensién psiquica
(psicoterapia, yoga, terapia grupal, control
mental, actos religiosos). De acuerdo a los
distintos items se evalué entre 0 y 3 Si hay
tension y no hay terapia 3, si hay tensién y
algiin factor atenuante 2, si hay tensién mas
dos factores atenuantes 1, sin tensidn psi-
quica 0.

d) Disponibilidad de tiempo libre (hobbies, de-
portes, recreacion , otros). De acuerdo a los
distintos items se evalué entre 0 y 3. Sin
tiempo libre 3, una hora semanal 2, 2-5 hs
semanales 1, mis de 5 hs semanales 0.

e) Habitos alimenticios. Dieta hipo o
hipercalérica, vegetariana, con carnes ro-
jas, mixta. Asimismo el volumen y el tiem-
po dedicado menos de 15 min., abundantes
carnes rojas 3; menos de 15 min. , cantidad
anormal variada 2; entre 15 y 30 min., con
cantidad anormal variada 1; mas de 30 min.
cantidad moderada o normal variada 0. En
su lugar de trabajo o en su casa, solo o acom-
pafiado con su familia. De acuerdo a los
distintos items se evalud entre 0 y 3.

La sumatoria mdxima de este tipo de
estrés fue 15.

El estrés psiquico puro con simila-
res consideraciones al estrés anterior en algu-
nos items, incluyé los siguientes factores:

a) Satisfaccion laboral: (no satisfecha 3, poco
satisfecha 2, satisfecha 1, muy satisfecha 0).

b) Habitos de ingesta de alcohol y tabaco: al-
cohol consumo diario y fumador: 3, alco-
hol consumo esporadico y fumador: 2, al-
cohol consumo esporadico o fumador: 1,
sin hdbitos de consumo de alcohol ni fu-
mar: 0.
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¢)

d)

e)
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Factores atenuantes de la tension psiquica
(psicoterapia, yoga, terapia grupal, control
mental, actos religiosos). De acuerdo a los
distintos items se evalud entre 0 y 3.

Disponibilidad de tiempo libre. (hobbies,
deportes, recreacidn , otros). De acuerdo a
los distintos items se evalué entre 0 y 3.

Manifestaciones de tensién psiquica. Inclu-
yen: palpitaciones, dolor de pecho, u otras
en forma habitual o imprevista o al subir
escaleras; o ante exposiciones en conferen-
cias, clases, entrevistas o consultas con los
alumnos. De acuerdo a los distintos items
se evalu6 entre 0 y 3: cuatro o mds mani-
festaciones 3; 3 6 2 manifestaciones 2; una
manifestacién 1; sin manifestaciones 0.

La sumatoria mixima para este tipo

de estrés, es 15.

El estrés laboral incluy6 los factores

que se detallan y la sumatoria total maxima de

los

a)

b)

c)

d)

e)

items que se describen fue: 21.

Satisfaccidn laboral: no satisfecha 3, poco
satisfecha 2, satisfecha 1, muy satisfecha 0.

Tiempo de dedicacién al trabajo. De acuer-
do a los distintos items se evalud entre 0 y
3. No docentes: anual rotativo 3, anual ro-
tativo diurno 2; anual fijo nocturno 1; anual
fijo diurno 0. Docentes: anual 3; 2do.
Cuatrimestre 2; ler, Cuatrimestre 1; sin ac-
tividad docente 0.

Ambito en que se desarrolla el trabajo. Ex-
posicién a frio, calor, cambios bruscos de
temperatura, drogas, toxicos, radiaciones.
De acuerdo a los distintos items se evalué
entre 0 y 3. Docentes: investigacion labo-
ratorio y campo 3; investigacién en campo
2; investigacién en laboratorio 1; no inves-
tigacién 0. No docentes: investigacién a
campo (cambios de temperatura) 3; campo
2; laboratorio 1; oficina 0.

Duracién de viajes si los realiza durante el
horario de trabajo. Viajes prolongados,
diurnos, nocturnos, actividad fisica y/o psi-
quica. De acuerdo a los distintos items se
evalud entre O (sin viajes prolongados) y 3
(viajes prolongados).

Exposicion a factores adversos durante la
jornada laboral habitual. De acuerdo a los
distintos items se evalué entre O y 3: Tres o
mds factores adversos 3; dos factores ad-

g

versos 2; un factor adverso 1; sin factores
adversos 0.

Reaccién personal ante factores adversos e
imprevistos en el medio laboral. De acuer-
do a los distintos items se evalud entre 0
(sin reaccién) y 3 (con reaccién).
Intensidad de la actividad en el trabajo. De
acuerdo a los distintos items se evalué en-
tre 0y 3. (intensa 3; moderada 2; level, nula
0).

El estrés psicofamiliar incluyd los si-

guientes factores:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

Satisfaccion laboral. (no satisfecha 3, poco
satisfecha 2, satisfecha 1, muy satisfecha 0).

Habitos de ingesta de alcohol y tabaco: al-
cohol consumo diario y fumador: 3, alco-
hol consumo esporddico y fumador: 2, al-
cohol consumo esporddico o fumador: 1,
sin hdbitos de consumo de alcohol ni fu-
mar: 0.

Factores atenuantes de la tensién psiquica.
psiquica (psicoterapia, yoga, terapia grupal,
control mental, actos religiosos). De acuer-

do a los distintos items se evalué entre 0 y
3

Disponibilidad de tiempo libre. (hobbies,
deportes, recreacion , otros). De acuerdo a
los distintos items se evalud entre 0 y 3.

Hibitos alimenticios. Dieta hipo o
hipercalérica, vegetariana, con carnes ro-
jas, mixta. Asimismo el volumen y el tiem-
po dedicado (menos de 15 min., entre 15 y
30 min., mds de 30 min.). En su lugar de
trabajo o en su casa, solo o acompafado
con su familia. De acuerdo a los distintos
items se evalu6 entre 0 y 3.

Manifestaciones digestivas. Acidez,
flatulencias, dolor géstrico, distensién ab-
dominal, dispepsia. De acuerdo a los dis-
tintos items se evalud entre O y 3: 4 0 mds
manifestaciones 3; 3 6 2 manifestaciones
2; una manifestacién 1; sin manifestacio-
nes 0.

Existencia de conflictos familares y nivel
de remuneracidén por trabajo. Casado/a, hi-
jos, problemas familiares, cobertura por in-
gresos de necesidades basicas. De acuerdo
a los distintos items se evalué entre 0 y 3:
con conflictos familiares y escasos recur-
s0s 3; con conflictos y buenos recursos 2;
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sin conflictos y escasos recursos 1; sin con-
« flictos y buenos recursos 0.

La sumatoria médxima de este tipo de
estrés fue: 21,

b) Metodologia

Para el anilisis estadistico de los datos
y para analizar la asociaci6n entre variables se
utilizaron pruebas chi cuadrado.

Control de la presién arterial. Por
método auscultatorio, utilizando esfingomané-
metro (tensiémetro aneroide Olympus), adecua-
damente calibrado, estando el paciente senta-
do.

Determinacién de peso, altura y cal-
culo del indice de masa corporal. Determi-
nado por una balanza marca Manrique, mod. P
1001, la altura fue calculada por la escala so-
brepuesta a la misma balanza, y finalmente el
indice de masa corporal fue calculado en base
a la férmula: peso/(altura x altura).

Determinacién de la colesterolemia.
Fue determinada por un micrométodo
fotocolorimétrico sencillo y répido, mediante
el andlisis de una muestra de sangre extraida
del pulpejo del dedo con cinta reactiva y pos-
terior lectura fotocolorimétrica (lectura con
Accutren), estando el paciente con ayuno pre-
vio de 12 hs.

Indices de estrés

En las cuatro configuraciones de estrés,
para la escala del indice se determinaron tres
niveles o categorias, segiin la sumatoria obte-
nida, correspondiendo un indice alto cuando
el valor de indice de estrés fue igual o mayor al
60%, moderado cuando el valor de indice de
estrés arrojé una sumatoria igual o mayor a 30%
e inferior a 60%, bajo cuando el indice de estrés
sumo un 30% o menos del puntaje méximo.

Resultados

Se control6 una muestra poblacional
constituida por 146 individuos docentes y no
docentes de la Universidad Nacional de Rio
Cuarto, provincia de Cérdoba, Argentina.

Se analiz6 la descripcién de la misma
segiin la variable sexo, observindose que 75
individuos pertenecen al sexo masculino y71
al femenino, segin la variable edad al grupo
mayor de 40 afios corresponden 70 individuos
y 76 a edad igual 0 menor de 40 afios. Referen-
te a la variable categoria, 95 individuos perte-
necen al grupo docente y 51 al no docente (Ta-
bla 1).

Se dicotomiza la variable colesterol es-
tableciendo las categorias: colesterol normal
(< 200 mgs. %) y colesterol elevado ( >
200mgs. % ) . Tabulada la variable se observé
que el 46 % (67 individuos) tienen
colesterolemia elevado, con un [m] de 237,09
mgs. % + 29,07 (Tabla 2).

Tabla 1: CONFORMACION POBLACIONAL.:

DISTRIBUCION SEGUN SEXO, EDAD, Y CATEGORTA

GENERO EDAD(en afios) CATEGORIA

Mascul. | Femen. Total <40 >40 Total | Docente No Total
docente
75 71 146 76 70 146 95 51 146
Tabla 2: VALORES DE COLESTEROLEMIA POBLACIONAL
COLESTEROLEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULACION
Normal 79 54.11 54.11
Elevado 67 45.89 100
Total 146 100.00
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Se analiz6 el comportamiento de la va-
riable colesterol elevado, clasificando a los
individuos por categoria, género y edad, ob-
servdndose que segiin la cafegoria: 34 indivi-
duos son docentes y 33 son no docentes (Pr=
0,001). Segtin la variable género: 38 hombres
presentaron hipercolesterolemia y 29 mujeres
tuvieron el colesterol elevado (Pr=0,234). Re-
ferente a la variable edad: 26 individuos pre-
sentaron edades menores de 40 afios y 41 igua-
les o mayores de 40 afios (Pr = 0,003) (Tabla
3).

Las variables presion arterial minima
(presién arterial minima - diastélica) y presion
arterial maxima (presion méxima - sistélica),
fueron dicotomizadas de la siguiente manera:
hipI=06 1, siendo hip1-1: si la tensién arterial
maxima es superior a 150 mmHg., e hip 1-0: si
la tensién arterial mdxima es menor de 150
mmHg. hip 2= 0 6 1, siendo hip2-1: si la ten-
sion arterial es igual o mayor a 90 mmHg. y
hip2-0: si la tensién arterial es menor a 90
mmHg. Se analizé el comportamiento de esta
variable en la poblacién estudiada, observan-
dose que once individuos (7,53 % ) de la po-
blacidén presentaron valores de presidn arterial
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sistélica y/o diastélica, mayores a 150 mmHg.
y 90 mmHg. respectivamente.

Segtin la variable categoria docente -
no docente, siete individuos hipertensos per-
tenecen a la categoria docente y cuatro a la de
no docentes; y respecto a la categoria géne-
ro: once individuos masculinos son hipertensos,
no presentando hipertensién el grupo de sexo
femenino; en cuanto a la variable edad: diez
personas mayores de 40 afios, y s6lo una me-
nor de ésta edad presentaron valores elevados
de presion arterial (Tabla 4).

Se correlacionaron las variables
hipertensién e hipercolesterolemia, observin-
dose que el 90.9 % de los individuos
hipertensos presentaron coincidentemente
colesterolemia elevada.

En un anélisis posterior se observé que
el grupo de individuos con hipercolesterolemia
presenté una marcada incidencia del indice de
estrés elevado, en las cuatro configuraciones
de estrés considerados, observindose valores
significativamente mayores en las configura-
ciones de estrés laboral y familiar.

(Fig.1,2,3y 4).

Tabla 3: VALORES DE COLESTEROLEMIA SEGUN CATEGORIA, GENERO Y EDAD

COL CATEGORIA GENERO EDAD (en aiios)
Docen. | No-doc. | Total | Mascul. | Femen. | Total <ded() | >ded0 |Total
Normal |61 18 79 37 42 79 50 29 79
Elevado | 34 33 67 38 29 67 26 41 67
Total |95 51 146 75 71 146 76 70 146
Pr=0.001 Pr=0.234 Pr=0.003

Tabla 4: VALORES DE PRESION ARTERIAL SEGUN CATEGORIA, SEXO Y EDAD

PRES. CATEGORIA GENERO EDAD( en aiios)
ART.
Docente | No-doc. | Total | Mascul. | Femen. | Total | <ded0 | >de 40 | Total
Normal 88 47 135 64 71 135 75 60 135
Elevada 7 4 11 11 0 11 1 10 11
Total 95 51 146 75 71 146 76 70 146
Pmax- Pr =0.048 Pmax.Pr = 0.048 Pmax- Pr =0.272
Pmin.- Pr = (.735 Pmin Pr = 0.001 Pmin- Pr = 0.006 -
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Figura 1

Figura 2

% INDICADOR DE ESTRES

GRUPOS

Fig. 1- DISTRIBUCION POR GRUPO SEGUN VALORES DE PRESION ARTERIAL
Y COLESTEROL SERICO DE LOS 42 CASOS DE INDICADOR ELEVADO PARA
LA CONFIGURACION DE ESTRES PSIQUICO-ALIMENTARIO.

“- GRUPO A: INDIVIDUOS HIPERCOLESTEROLEMICOS.

*- GRUPO B: INDIVIDUOS HIPERTENSOS.

*- GRUPO C: INDIVID. HIPERTENSOS.- HIPERCOL.

*- GRUPO D: INDIVID. NORMOTENSOS,-NORMOCOL.

% INDICADOR DE ESTRES

GRUPOS
Fig. 2- DISTRIBUCION POR GRUPO SEGUN VALORES DE PRESION ARTERIAL
Y COLESTEROL SERICO DE LOS 96 CASOS DE INDICADOR ELEVADO PARA
LA CONFIGURACION DE ESTRES PSIQUICO-PURO.
- GRUPO A: INDIVIDUOS HIPERCOLESTEROLEMICOS
- GRUPOQ B: INDIVIDUOS HIPERTENSOS,
*- GRUPQ C: INDIVID. HIPERTENSOS- HIPERCOL.
*- GRUPOQ D: INDIVID. NORMOTENSOS . -NORMOCOL.

% INDICADOR DE ESTRES

GRUPOS
Fig. 3- DISTRIBUCION POR GRUPOQ SEGUN VALORES DE PRESION ARTERIAL
Y COLESTEROL SERICO DE LOS 5 CASOS DE INDICADOR ELEVADO PARA
LA CONFIGURACION DE ESTRES PSIQUICO-LABORAL.
*- GRUPO A: INDIVIDUOS HIPERCOLESTEROLEMICOS
“- GRUPO B: INDIVIDUOS HIPERTENSOS,
*- GRUPO C: INDIVID. HIPERTENSOS-HIPERCOL.
*- GRUPO D: INDIVID. NORMOTENSOS-NORMOCOL.
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Fig. 4- DISTRIBUCION POR GRUPO SEGUN VALORES DE PRESION ARTERIAL
¥ COLESTEROL SERICO DE LOS 22 CASOS DE INDICADOR ELEVADO PARA
LA CONFIGURACION DE ESTRES PSIQUICO-FAMILIAR.

*- GRUPO A: INDIVIDUOS HIPERCOLESTEROLEMICOS

*-GRUPO B: INDIVIDUOS HIPERTENSOS,

*- GRUPO C: INDIVID. HIPERTENSOS-HIPERCOL.

*- GRUPO D: INDIVID. NORMOTENSOS-NORMOCOL.

Figura 3

Los individuos hipertensos presenta-
ron indices mayores de estrés en la configura-
cién laboral; (Fig.3) mientras que los indivi-
duos con valores normales de colesterol y pre-
sién arterial, tienen una notable incidencia de
indice de estrés elevado, en los estrés de tipo
alimentario y puro (fig.1y 2).

Discusién
En los tltimos afios varios investigado-
res han considerado critico el concepto de la

“no especificidad” de la respuesta a los esti-
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Figura 4

mulos estresantes propuesto por Selye (4) y
aceptado por muchos otros investigadores. Asi
Mason (16) observé que si bien estimulos muy
diversos como el frio, el calor o el ayuno eran
capaces de activar el eje pituitario adrenal,
cuando se minimizaba el malestar asociado a
estos estimulos modificindolos de manera gra-
dual, la direccién de los cambios en el eje eran
claramente dependientes del tipo de estimulo
estresante: el frio elevaba los niveles de cortisol,
el calor los descendia y el ayuno no tenia efec-
to. En base a estos datos Mason sugiri6 que la
uniformidad en la activacién del eje, observa-
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da normalmente en situaciones estresantes era
debida a la reaccién emocional comin causa-
da por el malestar asociado a estas situaciones,
incluidas las de tipo fisico. No obstante, exis-
ten dos argumentos en contra: a) la respuesta
caracteristica a las situaciones estresantes de
tipo fisico se presentan incluso en animales y
humanos bajo anestesia general (17, 18, 19);
b) la desaparicidn de la uniformidad en la acti-
vacion pituitario adrenal, cuando los cambios
se presentan gradualmente podria deberse al he-
cho de que el organismo percibe una situacién
como estresante tan s6lo cuando estos estimu-
los rebasan la capacidad de ajuste de los meca-
nismos homeostaticos normales y es obvio que
un cambio gradual en la temperatura permite
un tipo de ajuste homeostitico mas adecuado
que un cambio brusco, de tal manera que el
cambio gradual hace innecesario poner en mar-
cha la respuesta de estrés. De forma similar
Weiss (20) demostrd en ratas que el estrés im-
predecible o incontrolable tiene un componen-
te psicolégico que provoca muchos de los cam-
bios y efectos negativos, modificando la res-
puesta a un mismo tipo de estimulo fisico
estresante. Lazarus (21) ha prestado mucha
atencion a la valoracién cognitiva de las situa-
ciones estresantes y a la importancia de los me-
canismos psicolégicos (técnicas de enfrenta-
miento a la situacién o “‘coping™) que se ponen
en marcha para hacer frente a estas situacio-
nes. Para este investigador, la respuesta emo-
cional estd siempre precedida de una valora-
cién cognitiva de la situacién (“apraisal”), que
es la que determina su valor emocional, como
cambios de comportamiento y fisioldgicos sub-
siguientes. En esta situacién concreta, una per-
sona o un animal puede optar por enfrentarse
al peligro o bien huir. Cualquiera de las opcio-
nes tendria consecuencias inmediatas que ha-
brian de ser evaluadas de nuevo, pudiéndose
alterar la valoraci6n inicial y la decisién a to-
mar. El estudio de las técnicas de
enfrentamientos a las situaciones estresantes y
sus variaciones entre individuos es especial-
mente relevante en el comportamiento huma-
no y debe tenerse en cuenta en cualquier tipo
de estudio acerca de las consecuencias fisiol6-
gicas o patolégicas del estrés.

Estudios sobre la relacién entre
reactividad cardiovascular (la respuesta del sis-
tema cardiovascular al estrés) y la severidad y
progresién de la arteriosclerosis en las

cardtidas, sostienen la hipétesis de que las res-
puestas hemodindmicas bajo condiciones de
estrés mental pueden influir en la progresién
de la arteriosclerosis (1, 22, 23).

En un andlisis posterior de regresion
multiple se encontré que a mayor edad, histo-
ria de hipertension, uso de agentes reductores
de los niveles de lipidos, larga historia de fu-
madores, una mayor colesterolemia, un menor
cambio en la frecuencia cardiaca durante la ta-
reay una mayor presién sanguinea sistélica, se
asociaron significativamente con un drea de
placas arterioscleréticas mds grandes.

Correlaciones significativas se han
encontrado también entre sintomas clinicos de
enfermedad coronaria cardiaca y el patrén de
comportamiento tipo “A”, como asi también
altos niveles de estrés de vida y trabajo (6, 12).

Ademds, se han obtenido resultados
positivos predominantemente sugiriendo la
covariacién de conducta Tipo “A” y la
arterosclerosis arteriocoronaria establecida por
angiografia (6, 12).

El estrés por inmovilizacién en ratas
induce a cambios en los lipidos del plasma y
en las lipoproteinas primordialmente caracte-
rizados por hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, posiblemente como resul-
tado de un incremento en la secrecién hepitica
y una disminucidn de las lipoproteinas de baja
densidad en el plasma (2).

Los altos niveles de glucocorticoides
y de catecolaminas en el estrés podrian ser los
causantes de esos cambios, a pesar de que no
se podran excluir otras influencias normales (2).

Con el advenimiento del ultrasonido
se han encontrado correlaciones significativas
entre arteriosclerosis en arteria carétida y ras-
gos de personalidad, tales como comportamien-
to Tipo “A” eira (1).

Los repetidos cambios psicolégicos
involucrando cambios agudos en el funciona-
miento hemodindmico y cardiaco podrian pro-
vocar procesos aterogénicos. Fuerzas
hemodindmicas como turbulencia y estrés, que
pueden ser altamente influenciadas por
reactividad cardiovascular, pueden causar o
exacerbar el dafio endotelial existente y pro-
mover el desarrollo de lesiones aterosclerdticas.
La relacion entre estrés psicolégico y hechos
arterosclerdticos puede ser medida por cam-
bios hemodindmicos en respuesta al estrés (1).
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Los investigadores del Estudio
Framingham destacan la importancia de la
hipertension sistélica aislada, y los factores de
riesgo se evaluaron en: modificables, probable-
mente modificables y no modificables (6, 13,
14).

Los riesgos y las consecuencias en los
individuos hipertensos son mdis cuidadosos
cuando estén relacionados con la presencia de
otros factores de riesgo cardiovascular y dafio
en el érgano blanco, que a los niveles de pre-
sién sanguinea. Por consiguiente, las diferen-
cias actuantes que en un paciente o poblacién
pueda desarrollar un evento, reflejan la suma
de todos los factores de riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares (6, 13, 14).

El efecto de la alimentacién y las toxi-
nas sobre el comportamiento y la reactividad a
los efectos estresantes puede influir sobre la
actividad cardiovascular directa e indirecta-
mente (4).

La presidn diferencial aumentada tie-
ne una gran importancia. La presién diastélica
alcanza su pico maximo a los 55 afios y luego
desciende mientras la presién sistélica se si-
gue elevando; la presién diferencial se eleva,
lo que origina cambios estructutrales en los
grandes vasos reduciendo la distensibilidad
arterial y originando mayor rigidez con agra-
vamiento de la arterosclerosis de los grandes
vasos (6, 13, 14).

Numerosos estudios hacen referencia
sobre la importancia de los receptores beta-
adrenérgicos en los cambios de la
colesterolemia inducido por estrés. Esto es sos-
tenido por la hipétesis de que la lip6lisis esti-
mulada por las catecolaminas es importante en
los aumentos de colesterol observados en los
organismos estresados. Las catecolaminas son
répidamente liberadas en la sangre después del
episodio de estrés. Ellas llevan a cabo una can-
tidad innumerable de cambios fisiol6gicos,
varios de los cuales son relevantes para el me-
tabolismo de los lipidos. Quizds, mis
significativamente, las catecolaminas estimu-
lan a los adipocitos a liberar 4cidos grasos li-
bres en el torrente sanguineo. Los 4cidos grasos
libres son tomados por varios tejidos, mas no-
tablemente por el higado. Muestras hepiticas
de 4dcidos grasos libres han demostrado esti-
mular al higado para liberar colesterol en el
torrente sanguineo (7).
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Por otro lado, un aumento en la rigidez
de la aorta y de los vasos arteriales que en ella
se originan, causa una marcada disminucién de
la distensibilidad arterial a medida que pasan
los afios. Como consecuencia de estos cambios
estructurales, un volumen de sangre determi-
nado causa un aumento de la presién arterial
proporcionalmente mayor en el anciano que en
el adulto joven normal (10).

Las investigaciones realizadas para eva-
luar si el nivel socioeconémico guarda alguna
relaci6n con la presién arterial demostraron una
fuerte relacion entre estas dos variables, ob-
servindose que las personas de ambas razas con
bajo nivel socioeconémico tienen presién
arterial més alta que aquellos con cargos altos
de empleo.

En personas de raza negra y blanca, la
hipertensi6n arterial es méds prevalente en las
personas con menor educacién que en aque-
llos més desarrollados culturalmente (22-24).

Hay evidencias que demuestran que los
inmigrantes a paises de cultura occidental adop-
tan el patrén de enfermedades cardiovasculares
propias de esta cultura. Esto refuerza el funda-
mento de que los factores ambientales y cultu-
rales participan en el desarrollo de la
hipertensién arterial y otras enfermedades
cardiovasculares. La obesidad, el alcoholismo,
el sedentarismo, el exceso de sodio en la ali-
mentacién, el estrés laboral y ambiental, son
factores que también juegan un rol fundamen-
tal en la fisiopatologia de la hipertensién
arterial, por lo que son aspectos a considerar
cuando se adoptan medidas de prevencién o
tratamiento de la enfermedad (10).

Los indices aterogénicos tienen varia-
ciones regionales en la Argentina, donde
epidemiol6gicamente los grupos de riesgo
aterogénicos son los individuos de ambos sexos
mayores de 60 afios (25). La susceptibilidad
de la arteriosclerosis es determinada principal-
mente por accién de efectos poligénicos. No
obstante, los efectos ambientales pueden afec-
tar considerablemente la susceptibilidad
genética. La proporci6n varianza en la ocurren-
cia de algunos factores de riesgo atribuibles a
efectos genéticos y culturales han sido estima-
dos en estudios sobre gemelos y linajes en Utah.
(11)

Varios investigadores examinaron la
reactividad fisiolégica a situaciones



236 BIANCO DE JUAREZ MARTA Y COL.

estreségenas de los distintos tipos de persona-
lidad y fundamentan cémo la agresividad, la
conduccién, la competitividad, caracteristica de
sensacion crénica de urgencia de tiempo en
personas TIPO A, son predisponentes a enfer-
medades de las arterias coronarias (8,12).

Las alteraciones lipidicas observadas en
la diabetes mellitus no insulino dependiente
(hipertrigliceridemia y concentraciones bajas
de lipoproteinas de alta densidad fundamental-
mente), no se explican Gnicamente por las va-
riaciones metabdlicas asociadas a esta enfer-
medad, y se ha propuesto la participacién de
factores ambientales y genéticos en su
patogenia (26).

Conclusiones

Del andlisis de los distintos trabajos fue
posible incluir un conjunto de factores de estrés
que pueden agruparse, como fue propuesto, a
los fines de la conformacién de cuatro catego-
rias que mostraron diferente incidencia respecto
a los factores de riesgo a contraer enfermedad
coronaria.

A partir de los resultados obtenidos se
concluye que 45,89 % de la poblacién estudia-
da presenta hipercolesterolemia con valores
siginificativamente mayores en el grupo de no
docentes mayores de 40 afios. E1 7,53 % de los
individuos mostré hipertensién arterial y el
90,9% de estos ultimos present6 colesterol ele-
vado. El grupo de individuos con hipercoles-
terolemia evidencid una marcada incidencia de
indices elevados de estrés respecto a la pobla-
cién total, en las cuatro configuraciones de
estrés consideradas, observiandose valores
significativamente mayores en las configura-
ciones de estrés laboral y familiar.

Se concluye que la relacién entre
colesterolemia, hipertension arterial y estrés
crénico, varia con las diferentes conformacio-
nes de factores estreségenos considerados, y
que este indicador de estrés permite detectar
en forma aproximada diferentes situaciones
estresdgenas en la poblacién estudiada.
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