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Estrés psicolégico y sindrome
metabdlico

MANUEL S. ORTIZ!?*** JORGE SAPUNAR?*

Longitudinal association between chronic
psychological stress and metabolic syndrome

Background: Psychological stress and depressive symptoms are variables
associated with metabolic syndrome (MetS). Aim: To determine the longitudinal
association between psychological stress, depressive symptoms and MetS, and
whether these variables predict MetS and its component trajectories. Material
and Methods: Four hundred and twenty-three participants aged 44 + 9 years
(59% women), free of cardiovascular disease at baseline were enrolled into the
Chilean study of psychological stress, obesity and MetS. Participants were fo-
llowed-up for three years (three waves). Each year, they completed psychological
questionnaires, anthropometric variables were measured, and blood samples were
obtained. Results: Hierarchical linear regression showed that chronic psychologi-
cal stress at baseline predicted the total number of MetS components (MetS score)
during the third assessment wave (= 0.147; p < 0.01). Growth curve modeling
allowed to determine that participants who scored +1 standard deviation (SD) at
baseline over the mean in psychological stress (B, . =0.903; 95% confidence
intervals (CI) = 0.065; 1.741), and depressive symptoms (3 depessiveymptoms 2.482;
95% CI = 0.040; 4.923) had a higher waist circumference trajectory, as compared
to those scoring -1 SD above the mean. Conclusions: Chronic psychological stress
is longitudinally associated with the MetS score. Further, psychological stress and
depressive symptoms at baseline predicted elevated MetS score trajectories, and
a highest waist circumference.

(Rev Med Chile 2018; 146: 1278-1285)
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de factores de riesgo cardiometabdlico que

promueven directamente el desarrollo de
la enfermedad cardiovascular arteriosclerética
y la diabetes mellitus tipo 2"?. Los componen-
tes del SM son la dislipidemia aterogénica, la
presion arterial y la glucosa plasmaética elevada,
proponiéndose, ademds, a la obesidad abdominal
e insulino resistencia como agentes promotores
del sindrome. El SM es altamente prevalente en
la poblacién chilena. Datos reportados por el
Ministerio de Salud de Chile’, indican que 35,3%
de los chilenos tienen SM, cifra que es muy similar
a la de poblacion norteamericana®.

El sindrome metabélico (SM) es un conjunto
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Diversos factores psicoldgicos estan asociados
con el SM. De estos, el estrés psicolégico, definido
como una reaccion o respuesta que ocurre cuando
un evento o situacién excede las capacidades o
recursos de adaptacion de las personas®?, es una
variable que se asocia con SM*', tal que personas
que experimentan mayor estrés crénico o laboral
tienen un mayor riesgo de desarrollar SM y dia-
betes mellitus tipo 2''">. Una asociacién similar
se observa entre depresién y/o sintomatologia
depresiva con el SM. Se estima que el riesgo de de-
sarrollar SM es mayor en mujeres que han sufrido
un episodio depresivo mayor'*'*; y en poblacién
general se observa un mayor riesgo de presentar
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SM en personas que presentaron depresion ma-
yor en comparacién con quienes no lo hicieron,
controlando por factores de riesgo cardiovascular
clasicos'®.

Si bien la evidencia internacional demuestra
un vinculo entre factores psicoldgicos y SM, la
mayoria de los estudios han sido realizados con
muestras norteamericanas y europeas, con partici-
pantes caucdsicos y/o Latinos que viven en Estados
Unidos. En consecuencia, la generalizaciéon de
estos resultados es una preocupacién, dado que el
significado e impacto del estrés psicolégico varfa
ampliamente entre culturas'”'®. Mds atn, pobla-
ci6én latinoamericana ha sido menos investigada
en estudios que integren variables psicoldgicas y
desenlaces en salud fisica. De hecho, son escasas las
investigaciones que en la Regién hayan examinado
la relacién entre factores psicologicos y SM. En
linea con esto, este estudio que tuvo por objetivo
determinar la asociaciéon longitudinal entre estrés
psicolégico crénico, sintomas depresivos y SM,
asi como también si estas variables predicen las
trayectorias de SM y sus componentes en una
muestra de adultos chilenos.

Material y Método

Participantes

Este estudio fue realizado con datos obtenidos
del estudio chileno de estrés psicoldgico, obesidad
y sindrome metabdlico, el cual tuvo un disefio no
experimental, longitudinal de panel, que estudié
a la misma muestra por tres afos (2015, 2016 y
2017). Se recluté por medio de un muestreo no
probabilistico por conveniencia a 423 trabajadores
de la Universidad de La Frontera, Chile. En esta
muestra estuvieron representados funcionarios
académicos y no académicos (secretarias, auxi-
liares, guardias, entre otros), quienes cumplieron
con los siguientes criterios de inclusién: a) no tener
diagndstico de enfermedad cardiovascular al mo-
mento de iniciar el estudio; y b) no haber estado en
tratamiento anti-inflamatorio dos semanas previas
ala participacion en el estudio. Se excluy6 a parti-
cipantes que presentaran enfermedades crénicas
tales como algun tipo de céncer, hipotiroidismo
y/o enfermedades inflamatorias.

Instrumentos
Estrés psicolégico: Se utilizé la escala de Brom-
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berger y Matthews'?, la cual mide cinco dominios
de estrés: Salud personal; salud de un amigo o un
familiar; vida laboral; problemas financieros; y
relaciones interpersonales con amigos o familia-
res. Es una escala de respuesta dicotémica (Si =
1; No = 0), que se suma y se obtiene un puntaje
total. La confiabilidad de esta escala es alta (Alfa
ordinal = 0,90).

Sintomatologia depresiva: Se utiliz6 la escala
The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D Scale)®. Esta escala consta de 20
items, que miden la frecuencia de sintomas depre-
sivos durante la ultima semana. Las opciones de
respuesta son: Raramente o ninguna vez (menos
de 1 dia = 1); pocas veces (1-2 dias = 2), algunas
veces (3-4 dias = 3) y la mayoria de las veces (5-7
dias =4). La confiabilidad obtenida en este estudio
fue alta (a0 = 0,92).

Sindrome metabdlico: En este estudio se cal-
culé un puntaje total de componentes de SM,
sumando la cantidad total de criterios de SM que
cada participante cumplié (minimo 0, mdximo
5). Se emplearon los criterios propuestos por el
ATP IIT*. El perimetro de cintura, considerado
un proxy de obesidad abdominal, fue medido
utilizando el procedimiento estindar con una
cinta métrica SECA 201 (Seca GmgH & Co. KG,
Hamburg). Las concentraciones de glucosa, co-
lesterol y triglicéridos fueron determinadas por
ensayos enzimatico-colorimétricos usando kits
comerciales convencionales. Se realizaron tres
mediciones de presion arterial sistdlica y diastdlica
con un equipo DINAMAP v100 (General Electric).
El promedio de la segunda y tercera lectura fue
utilizado en este estudio.

Covariables: Los participantes auto-reportaron
edad, sexo (0 = hombre; 1 = mujer), consumo de
alcohol (si = 1;n0 =0) y cigarrillos (si = 1;n0 =0).
El nivel socioeconémico fue estimado a partir del
auto-reporte del maximo nivel educacional alcan-
zado y el nivel de ingresos* (bajo = 0; alto = 1).
En adicién a estas covariables, en los modelos
se controld por variables psicoldgicas clésicas:
Ansiedad e ira rasgo, evaluado con el inventario
de personalidad de Spielberg®, estrés percibido,
medido con la escala de Cohen*, percepcion
de discriminacién diaria, dimensionado con la
escala de Williams, Yu, Jackson & Abderson?,
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apoyo social, evaluado con la escala ENRICH*
y el optimismo disposicional cuantificado con la
escala LOT-R?.

Procedimiento

Durante los tres afios de duracién del estudio,
se sigui6 el mismo procedimiento, cautelando que
el tiempo entre mediciones fuera el mismo para
todos los sujetos. Este protocolo de investigacién
fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la Universidad de La Frontera. Los participan-
tes fueron contactados via correo electrénico y
telefénicamente. Todos los sujetos asistieron al
Laboratorio de Estrés y Salud, con una ayuna
minima de 8 h. Estudiantes de postgrado en-
trenados, explicaron el propésito del estudio y
obtuvieron el consentimiento informado, tras lo
cual, se procedi6 con las medidas antropométri-
cas y de presion arterial. Enfermeras realizaron
muestras sanguineas utilizando un dispositivo
BD Vacutainer® UltraTouch™. Luego de estos
procedimientos, los participantes respondieron
las encuestas, se les entreg una colacién y fueron
retribuidos econémicamente por su participacion.
Los resultados de las medidas antropométricas,
presion arterial y perfil bioquimico fueron entre-
gados a cada participante.

Andlisis estadistico

Andlisis descriptivos y de frecuencias se reali-
zaron para todas las medidas obtenidas en cada
uno de los exdmenes del estudio (tiempos: linea
base, afo 2 y afio 3).

Con la finalidad de estimar la asociacién longi-
tudinal entre estrés psicolégico crénico, sintomas
depresivos (linea base) y el SM y sus componentes
(tiempo 3), se realiz6 andlisis de regresion jerar-
quica, el cual es un tipo de andlisis de regresién
en el cual un conjunto de variables independientes
son ingresadas en pasos secuenciales. El orden de
ingreso estas variables estd determinado princi-
palmente por el objetivo del estudio®, de modo
tal que para este andlisis, en un primer paso esti-
mo6 un modelo crudo incorporando las variables
de estrés cronico y sintomas depresivos, para
posteriormente ir agregando covariables, en los
siguientes bloques: 1) “estrés agudo, percepcion
de discriminacién, apoyo social y optimismo
disposicional”; 2) “edad, nivel socioeconémico y
sex0”; y 3) “consumo de alcohol y tabaco”.

Con el propésito de estimar si el estrés psi-
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colégico crémico y la sintomatologia depresiva
predicen las trayectorias de SM y cada uno de
sus componentes, se realizé analisis de curvas de
crecimiento, técnica que estima parametros tradi-
cionales del andlisis de regresion (efectos fijos dela
constante y pendiente), ademds de una constante y
pendiente aleatorias. La constante aleatoria estima
el grado de dispersion en torno al promedio, al
comienzo del estudio y la pendiente aleatoria, la
variabilidad de los sujetos en torno a la pendiente
o trayectoria promedio. En otras palabras permite
estimar, la variabilidad tanto en la constante como
en la pendiente de cada uno de los sujetos.

El andlisis de curvas de crecimiento, permite
un manejo flexible de datos perdidos, los cuales,
fueron considerados “perdidos al azar” (missed
at random [MAR])®. De esta forma los analisis
fueron realizados con estimacién de méximo vero-
similitud con valores perdidos (mvml), siguiendo
las recomendaciones de diversos autores®.

Todos los andlisis fueron realizados con el
software STATA 14.2, utilizando un alfa nominal
de 0,05.

Resultados

Tal como se observa en la Tabla 1, la edad
promedio de los participantes en el primer afio de
estudio (linea base) fue de 44 anos (DS = 8,79),
con una distribucién por sexo de 59% mujeres y
41% hombres. El perimetro de cintura promedio
para hombres fue 91,93 cm (DS = 9,1) y para
las mujeres 81,29 (DS = 9,9). Solo 24,47% de la
muestra tiene un indice de masa corporal normal,
mientras que 49,64% presenta sobrepeso y 25,89%
tiene obesidad. Se observa heterogeneidad en rela-
cién al nivel educacional, con 45% de la muestra
reportando tener ensefianza media o educacién
técnico-profesional completa y 55% grado acadé-
mico de magister o superior. E1 60% de la muestra
reporta un ingreso econémico mensual que varia
entre 250 mil y 1 millén de pesos.

En relacidn al andlisis de regresion jerarquica,
en el modelo crudo se observa que el estrés crénico
medido en la linea base, es una variable que predijo
de forma estadisticamente significativa el puntaje
total de componentes de SM, tal que a mayor estrés
crénico el primer aflo, mayor nimero de compo-
nentes en el tercer afio, resultado inalterable en
cada uno de los pasos del andlisis, controlando
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Tabla 1. Descripcion de participantes y componentes del sindrome metabdlico

Aino 1 (2015) Aino 2 (2016) Aino 3 (2017)
n = 423 n = 373 n = 379

M DS M DS M DS
Edad 441 8,8 45,0 8,7 46,1 8,8
Mujer 58,6% 61,5% 59,5%
Hombre 41,4% 38,4% 40,4%
Glucosa 93,8 27,8 87,2 26,4 92,8 21,0
Triglicéridos 144,9 11,8 131,1 112,2 142,8 93,4
HDL mujer 53,8 13,1 63,3 13,3 60,1 13,5
HDL hombre 42,8 11,3 51,2 11,7 49,0 10,9
PA sistdlica 120,3 17,6 118,9 15,8 119,7 13,2
PA diastdlica 69,4 11,5 67,8 10,7 69,4 10,6
P. Cintura mujer 81,3 10,2 82,4 9,9 88,8 10,0
P. Cintura hombre 92,5 9,9 93,5 9,4 99,0 10,7
% Sindrome metabdlico (ATP I11) 20% 18,5% 17,2%

Fuente: Elaboracion propia. M = promedio; DS = Desviacion estandar.

por variables psicoldgicas, sociodemograficas y ~ camente significativa entre hombres y mujeres en
del estilo de vida. La sintomatologia depresivano el nimero de componentes de SM, y participantes
se asocio con el puntaje total de componentes del ~ fumadores presentan mayor cantidad de compo-
SM. Se observa que existe una diferencia estadisti- ~ nentes que no fumadores (Tabla 2).

Tabla 2. Predictores de sindrome metabdlico

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Beta P Beta P Beta P Beta P
Estrés crénico 0,160 0,006 0,161 0,004 0,152 0,007 0,147 0,009
Sintomas depresivos -0,082 0,140 -0,083 0,242 -0,009 0,892 -0,024 0,735
Estrés agudo -0,124 0,066 -0,116 0,082 -0,103 0,121
Percepcién discriminacion 0,049 0,397 0,022 0,699 0,031 0,594
Apoyo social -0,020 0,732 0,004 0,936 0,001 0,998
Optimismo 0,121 0,041 0,085 0,151 0,094 0,112
Sexo -0,181 0,001 -0,180 0,001
Edad 0,081 0,130 0,076 0,155
Nivel socioeconémico -0,008 0,878 -0,003 0,944
Bebedor -0,062 0,242
Fumador 0,105 0,050

Fuente: Elaboracién propia. Paso 1: Modelo crudo sin covariables. Paso 2: Controlando por estrés agudo, percepcioén de
discriminacién, apoyo social y optimismo. Paso 3: Variables Paso 1 y paso 2, agregando sexo, edad y nivel socioeconémico.
Paso 4: Variables pasos 1, 2, y 3, sumando el estatus de fumador y bebedor. Para la variable sexo, el grupo de referencia son
las mujeres. Para el nivel socioeconémico (NSE) el grupo de referencia es el grupo alto.

Rev Med Chile 2018; 146: 1278-1285 1281
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Del andlisis de regresion jerdrquica hecho con
cada uno de los componentes del SM (por ejem-
plo, colesterol HDL, glucosa, triglicéridos), tan
s6lo en el caso del perimetro de cintura se detecta
una asociacion estadisticamente significativa con
estrés cronico, tal que, a mayor estrés crénico en
el primer afo, mayor es el perimetro de cintura
promedio en el tercer afio, controlando por las
covariables del estudio.

La Tabla 3, describe los resultados del and-
lisis de curvas crecimiento. En ella se observa
que, al comienzo del estudio, los participantes
tienen un ndmero promedio de 1,56 compo-
nentes, con una variabilidad en torno a este
promedio que es estadisticamente significativa,
lo que implica que algunos participantes tienen
un ndmero mayor de componentes y otros un
numero menor. En relacién a la trayectoria del
numero de componentes del SM, no existe un
cambio estadisticamente significativo en ella, lo
cual implica que entre las medidas del estudio
el nimero de componentes promedio de SM se
mantiene estable.

En la trayectoria de hombres y mujeres, se
observa una diferencia estadisticamente signifi-
cativa, tal que ellas tienen un menor ndmero de
componentes que ellos durante el estudio. Tal
como se esperaba, el estrés cronico es una variable

Estrés psicolégico y sindrome metabdlico - M. S. Ortiz et al

que predijo una trayectoria positiva del nimero
promedio de componentes de SM, tal que partici-
pantes con mayor puntaje de estrés crénico en la
linea base, tienen mayor nimero de componentes
de SM a lo largo del estudio.

En relacién a los componentes individuales
del SM, se observan resultados estadisticamente
significativos sdlo en el caso del perimetro de cin-
tura, cuyos promedios en la linea base, examen
del segundo y tercer afio, fueron respectivamente
92,5; 93,5 y 99,0 cm para los varones y 81,29;
82,40 y 88,86 cm para mujeres, existiendo una
gran variabilidad en torno a estos promedios. Por
cada ano que pasa, el perimetro de cintura au-
menta en promedio 3,56 cm, cambio en el tiempo
que tiene una variabilidad minima. Se detecta una
diferencia en la trayectoria segun el sexo, tal que
los hombres tienen un mayor perimetro que las
mujeres durante todo el estudio. Este resultado
es similar para fumadores comparados con no
fumadores. Finalmente, se observa que tanto el
estrés crénico, como la sintomatologia depresiva,
se asocian con trayectorias positivas de perimetro
de cintura. De esta forma, quienes estan una des-
viacidén estdndar por sobre el promedio (+1 DS)
en estrés crénico y/o en sintomas depresivos
tienen una trayectoria de perimetro de cintura
mds elevada durante todo el estudio (Figura 1).

Tabla 3. Trayectorias del niumero total de componentes de SM y perimetro de cintura

Numero total de componentes de SM

B P
Efectos fijos
Estrés crénico 0,146 0,006
Sintomas depresivos 0,052 0,684 -0,202
Constante 1,564 0,000
Efectos aleatorios
o’ trayectoria 0,008 -
o’ constante 0,842 -
c? trayectoria X constante -0,077 - -0,162
o2 Residuo 0,567 -

0,043

0,838

0,000
0,665

0,488

Perimetro de cintura

95% C.I. B p 95% C.L.
0,250 0,903 0,035 0,065 1,741
0307 2,482 0,046 0,040 4,923
2,291 94,638 0,000 86,403 102,873
7,613 0,001 - 0,000 3577,049
1,067 74,25 - 62,882 87,683
0,006 0,286 - -2,369 2,941
0,658 16,186 - 14,560 17,994

Fuente: Elaboracién propia. En el apartado de efectos fijos, la constante representa el promedio de nimero de componentes del
sindrome en la linea base. En el apartado de efectos aleatorios, la 6% constante representa la variabilidad en torno al promedio

del nimero de componentes de sindrome en la linea base.
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Figura 1. Trayectorias de perimetro de cintura segun estrés psicoldgico cronico y sintomas depresivos, en mujeres y hombres.
Fuente: Elaboracion propia. En los graficos se observa que la trayectoria promedio de perimetro de cintura aumenta desde
la linea base (2015), hasta el tercer examen (2017). Quienes puntlan 1 desviacion estandar por sobre el promedio en estrés
crénico y en sintomas depresivos (+1 DS), tienen una trayectoria méas elevada de perimetro de cintura que quienes punttan

1 desviacion por bajo el promedio (-1 DS).

Discusiéon

En este estudio, el estrés psicoldgico crénico se
asoci6 en forma longitudinal con un puntaje total
de ndmero de componentes SM, resultado robusto
controlando por variables psicolégicas clasicas
(ansiedad e ira, discriminacién diaria, apoyo social
y optimismo disposional), variables sociodemo-
gréficas (edad, sexo, nivel socioeconémico) y de
estilo de vida (tabaquismo, consumo de alcohol).
En participantes que autorreportan mayor estrés
crénico, se observa una trayectoria en el tiempo
que tiende a un mayor nimero de componentes
de SM. Al realizar el analisis con cada uno de los
componentes individuales del sindrome, sélo en
el caso del perimetro de cintura, se observa una
trayectoria mas elevada entre quienes tienen ma-
yor estrés cronico.

Rev Med Chile 2018; 146: 1278-1285

Estos resultados son consistentes con estudios
internacionales'"", y destacan el correlato fisiol6-
gicos del estrés psicologico, el cual se caracteriza
por la desregulacién del sistema cardiovascular y
el eje hipotaldmico hipofisiario adrenal (HHA)*,
hiperglicemia®, aumento de la presién arterial,
circulacién de lipidos, glucosa e inflamacién y
finalmente aumento del depésito de grasa abdo-
minal®.

Los resultados de este estudio relevan el rol
de las variables psicoldgicas en el riesgo de de-
sarrollar SM. Dado que al comienzo del estudio
los participantes estuvieron libres de enfermedad
cardiovascular, es posible evidenciar un posible
vinculo causal entre estrés psicolégico y el SM. En
particular, se observa una asociaciéon longitudinal
entre estrés crénico y sintomas depresivos con el
perimetro de cintura, lo cual permite hipotetizar
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que la relacion entre estas variables psicoldgicas y
los otros componentes del sindrome podria estar
mediada por el perimetro de cintura.

Los resultados de este estudio, tiene implican-
cias en la comprensién de cémo variables psico-
logicas y fisiologicas se relacionan e impactan en
salud fisica. Ademds, generan oportunidades para
disenar intervenciones que eduquen a afrontar
exitosamente el estrés crénico y los sintomas
depresivos.

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones.
Entre las primeras, estan el disefio longitudinal e
integracién de variables psicoldgicas y fisiologicas.
El andlisis estadistico empleado permite modelar
datos longitudinales y la imputacién de casos
perdidos. Dentro de las limitaciones, estan la no
incorporacién de medidas de dieta, actividad
fisica, y respuestas fisioldgicas al estrés (cortisol o
marcadores de inflamacién), pues existe evidencia
que todas estas variables pueden mediar el vincu-
lo entre estrés psicolégico, obesidad y sindrome
metabdlico®**. El muestreo no probabilistico
empleado en este estudio, supone tener cautela
a la hora de generalizar resultados a la poblacién
general.

Conclusion

En este estudio el estrés psicoldgico se asocid
longitudinalmente con el nimero de componentes
del SM, una muestra de adultos libres de enferme-
dad cardiovascular declarada. Este resultado releva
el rol de variables psicoldgicas en la génesis del
sindrome, y genera oportunidades de intervencién
de factores de riesgo cardiovascular no clasicos.
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por la Comisién Nacional Cientificay Tecnoldgica
de Chile, por medio de un proyecto FONDECYT
de Iniciacién 1140454, cuyo investigador principal
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