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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad los niveles de estrés son los que limitan gran parte de las actividades en el trabajo, sobre todo en
poblaciones vulnerables. Nuestro objetivo fue determinar la asociacion del perfil bioquimico y el estrés en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego-Piura. Materiales y Métodos: Estudio transversal analitico, se uso
un muestreo no probabilistico por conveniencia de los resultados del examen médico que pasaron 132 estudiantes del 1ero-6to
ano de la Universidad Privada Antenor Orrego Piura en su proceso de matricula 2013-1l. Se utilizo el Inventario de Ansiedad Estado
y Riesgo (State and Trait Anxiety Inventory-STAl) y los valores del perfil lipidico, hemoglobina, PCR y peso. Se usé el programa
Stata 11,0 para el andlisis estadistico uni y bivariado. Resultados: El 51% (78) fueron mujeres. El 11% (14) tuvo un puntaje de la
escala STAI considerado como estrés moderado/severo; esto estuvo asociado al valor promedio de los trigilcéridos (estrés
moderado/severo: 160 mg/dLy estrés leve/sin estrés: 126 mg/dL, valor p: 0,020), de la hemoglobina (estrés moderado/severo:
11,1 mg/dL y estrés leve/sin estrés: 12,6 mg/dL, valor p: <0,001) y del PCR positivo (estrés moderado/severo: 21% y estrés
leve/sin estrés: 5%, valor p: 0,045). No se encontro asociacion de los valores bioquimicos segun el ano de estudio, pero si con el
peso del estudiante (p: 0,036). Conclusion: Algunos valores bioquimicos estuvieron altos en aquellos estudiantes de medicina que
estuvieron mds estresados, se deberian realizar estudios longitudinales para determinar si es que existe causalidad en la
relacion.

Palabras Clave: Estrés Psicologico. Triglicéridos. Hemoglobinas. Proteina C Reactiva. Estudiantes de Medicina. (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Currently stress levels are largely limiting the
activities at work, especially in vulnerable populations. Our
objective was to determine the association of biochemical
profile and stress in human medicine students of the
Universidad Privada Antenor Orrego-Piura. Materials and
Methods: A cross-sectional study, a non-probability
convenience sampling of the results of the medical
examination passed by 132 students from 1st to 6th year of the
Universidad Privada Antenor Orrego, Piura in their registration
process 2013-1l. The State Anxiety Inventory and Risk (STAI)
and the lipid profile, hemoglobin, CRP and weight were used.
Stata 11.0 for univariate and bivariate statistical analysis was
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used. Results: 51% (78) were women. 11% (14) had a score of
STAI considered moderate/severe stress; this was associated
with the average value of triglycerides (moderate/severe
stress: 160 mg/dL and mild/without stress: 126 mg/dL, p
value: 0.020), hemoglobin (moderate/severe stress: 11.1
mg/dL and mild/without stress: 12.6 mg/dL, p value <0.001)
and positive CRP (moderate/severe stress: 21% and
mild/without stress: 5%, p value: 0.045). There was no
association of biochemical values by year of study, but with the
weight of the student (p: 0.036). Conclusion: Some
biochemical values were higher in those medicine students
who were more stressed; longitudinal studies should be
conducted to determine if there is causality in the
relationship.

Key Words: Stress, Psychological. Triglycerides. Hemoglobins.
C-Reactive Protein. Students, Medical. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El estrés es un proceso que se origina cuando las demandas
ambientales superan la capacidad adaptativa de un
organismo, esto puede dar lugar a cambios bioldgicos y
psicologicos; pudiendo propiciar enfermedades mediante el
incremento endogeno de cortisol, induciendo linfocitopenia, y
la inhibicion de la diferenciacion linfocitaria por las
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catecolaminas, todo como respuesta al estrés™. Las

endorfinas y encefalinas también son inmunomoduladores

importantes en el mecanismo de respuesta al estrés®.

En la actualidad, la valoracion de los factores que intervienen
en la génesis del estrés académico y de sus manifestaciones
constituye el objetivo de gran numero de trabajos, que
pretenden delimitar su grado de influencia en distintas
poblaciones y las caracteristicas de las manifestaciones que
genera el estrés®™. Debido a que el diagndstico de estrés es
complicado, se han generado test’s especificos, algunos de
ellos fueron aplicados en poblaciones hispanohablantes para

evaluar el mecanismo de adaptacion a lo largo de los afios®.

Los grupos vulnerables, como los estudiantes de medicina,
experimentan un mayor numero de sintomas relacionados con
el estrés que la poblacion general®*””, ya que durante los
anos de universidad se presentan circunstancias que
incrementan el riesgo de padecerlo, como el dejar a la familia,
tener que viajar diariamente mucho tiempo, hacerse cargo de
la propia economia, compartir el lugar de residencia o vivir
solo, atender las responsabilidades académicas, las exigencias
de las clases y las relaciones personales; ademas de la
influencia que generan eventos emocionales y personales'"'”.
Una publicacion local encontré que el 82% de los estudiantes
de medicina de una casa de estudios en Lambayeque-Peru

padecia de estrés®.

Por lo mencionado, nuestro objetivo fue determinar la
asociacion del perfil bioquimico y el estrés en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego-
Piura.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal
analitico, en los meses de Junio y Julio del 2013 en la Facultad
de Medicina Humana Universidad Privada Antenor Orrego-
Piura, Peru. Se incluyo a los estudiantes de medicina que
durante el periodo de estudio se encontraban matriculados del
primer al sexto afo de estudio (no se considerd a lo que
realizaban internado médico) en dicha universidad y que
aceptaron participar en el estudio. Se excluy6 a quienes no
asistian regularmente a clases, que manifestaron algln
antecedente patologico de importancia (enfermedad cronica
o salud mental), a los que no respondieron adecuadamente el
cuestionario o que no completaron las variables de interés. Se
us6 un muestreo de tipo no probabilistico, se tomé en cuenta
el porcentaje de encuestados por cada afo segun la cantidad
de alumnos que se habian matriculado en el semestre anterior.

Para la medicién de estrés se utilizo el Inventario de Ansiedad®
Estado y Riesgo (State and Trait Anxiety Inventory. STAI), para
su medicion se realizaron 20 preguntas que respuestas
equivalentes a una escala numérica que va de 0 a 5 puntos en
cada item. Una vez obtenidas las puntuaciones directas, se las
traslada a la tabla de baremos, de la que se obtuvieron los
niveles de ansiedad y estrés. Las puntuaciones del STAI fueron
de 1-24 para el rango normal, de 25-49 para estrés leve, de 50-
74 para estrés moderado y de 75-100 para estrés severo.

Para la determinacion de los valores para el perfil bioquimico
se accedio a los resultados que se generd por el examen
médico tomado por la universidad a todos los estudiantes en el
semestre académico 2013-Il. Esto se obtuvo mediante la
extraccion de 20 mL de sangre por puncion venosa de cada

paciente, siendo realizado por una enfermera y un técnico de
laboratorio capacitados y con mas de 20 afios de experiencia;
luego cada muestra fue llevada al laboratorio de la universidad
y centrifugado sin anticoagulante, a 3000 rpm por 15 min, de
donde se extrajo el suero para ser analizado. Los equipos
utilizados fueron calibrados en el mes anterior a la realizacion
del procedimiento, se usd los siguientes reactivos:

Triglicéridos: Reactivo estandar con solucion de glicerol 2,26
mmol/L (2 g/Lde trioleina).

Colesterol: Colestat enzimatico AA/liquida: con solucion de
colesterol de 2g/L y con reactivo de trabajo solucion de
colesterol esterasa, colesterol oxidasa, peroxidasa, 4-
aminofenazona.

LDLy HDL: Solucion estandar similar a prueba de colesterol.

Proteina C Reactiva (PCR): Determinandose de manera
cualitativa. La cualificacion se realizo fijando una guia
dividida en partes donde se coloco el latex Rx (PCR), el patron
negativo mas el latex Rx y el patron positivo mas el latex Rx
respectivamente, la aglutinacion en los preparados nos indico
la presencia de PCR en la muestra. La cuantificacion se
determin6 mediante la formula PCR sérico = concentracion
del PCR x [1/dilucion]-1, del cual se determind los valores
fijos: Valor normal de 0-2, pre riesgo de 4 y factor de riesgo
crénico de 6 a mas. El factor de riesgo cronico fue Gtil para la
determinacion de concentraciones.

Nota: Se cumplieron con los protocoles de analisis de PCR (13)
y perfil lipidico (colesterol, triglicéridos, LDL y HDL) por
métodos enzimaticos segln la técnica descrita por Wiener Lab
(W).

Hemoglobina: Una vez obtenido el suero del paciente se
obtuvo los resultados mediante proceso de

Espectrofotometria™.

Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas, asi como las medidas de tendencia central y
dispersion de las variables cuantitativas. La relacion entre los
valores bioquimicos y los afios de estudio fueron analizados
con la prueba estadistica ANOVA. La asociacion de los valores
bioquimicos segln el nivel de estrés fue analizada con los
modelos lineales generalizados (GLM), usando la familia
Poisson y la funcion de enlace log. Se calcularon las razones de
prevalencia crudos (RP) y sus intervalos de confianza al 95%
(1C95%).

Los datos fueron analizados en el programa estadistico Stata
11,0 (StataCorp LP, College Station, TX, USA), para la
estadistica analitica se trabajo con un nivel de significancia de
0,05.

Los test s fueron obtenidos respetando las recomendaciones
éticas, cada estudiante brind6 su consentimiento verbal antes
del llenado, se coordino con la universidad para el uso de los
datos secundarios de los valores bioquimicos. Se codificaron
todos los datos para respetar la confidencialidad y el
anonimato de los participantes.

RESULTADOS

De los 132 participantes el 59,1% (78) fueron mujeres, las
medianas del puntaje de la escala STAI fluctuaron entre 34,5-
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35,5, con rangos desde los 22 hasta los 61 puntos, el 11%(14)
tuvo un puntaje de la escala STAI considerado como estrés
moderado/severo. Tabla N°01.

Tabla N°01: valores de la puntuacion STAl segln el afio de
estudios de los estudiantes de medicina de la UPAO-Piura.

Mediana de
puntuacion STAI

Rango de
puntuacion STAI

Rango de 50-75

Afo de estudios
puntos STAI*

Primero 34,5 22-54 2 (10,0)
Segundo 34,5 22-60 3(12,5)
Tercero 35,0 22-54 3(13,6)
Cuarto 35,0 29-61 3 (13,6)
Quinto 35,0 29-54 2(9,1)

Sexto 35,5 30-60 1(4,6)

Todos 35 22-61 14 (10,6)

STAI: Inventario de Ansiedad Estado y Riesgo. *Frecuencia y porcentaje.

No se encontro asociacion de los valores bioquimicos segun el
ano de estudio, pero si con el peso del estudiante (p: 0,036),
debido a que se encontré una diferencia entre los pesos
promedios del 4to y 5to ano de estudio (p<0,05 para el cambio
de peso en estos grupos, segln el post test de Bonferroni).
Tabla N°02.

Tabla N°02. Caracteristicas de las pruebas bioquimicas
segun el afo de estudios de los estudiantes de medicina de
la UPAO-Piura.

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to Valor p*

Triglicéridos 121,2 140,4 124,6 132,9 118,1 137,0 0,547
Colesterol total ~ 131,9 138,9  129,7 133,0 1359 141,4 0,886
Colesterol HDL 39,6 41,3 39,2 41,2 39,3 40,3 0,678
Colesterol LDL 92,3 97,7 90,5 91,8 96,6 101,1 0,893

Hemoglobina 12,8 12,3 12,3 12,2 12,7 12,4 0,303

Peso 56,4 58,2 60,3 55,7 64,7 61,1 0,036

*Valor p obtenido con la prueba ANOVA.

En el analisis bivariado, el nivel de estrés estuvo asociado al
valor promedio de los trigilcéridos (estrés moderado/severo:
160 mg/dLy estrés leve/sin estrés: 126 mg/dL, valor p: 0,020),
de la hemoglobina (estrés moderado/severo: 11,1 mg/dL y
estrés leve/sin estrés: 12,6 mg/dL, valor p: <0,001) y del PCR
positivo (estrés moderado/severo: 21% y estrés leve/sin
estrés: 5%, valor p: 0,045). Tabla N°03.

Tabla N°03. Asociacién de las pruebas bioquimicas
segun el puntaje de estrés STAl en los estudiantes de
medicina de la UPAO-Piura.

Estrés Estrés leve o
Variables moderado o . ) RP (1C95%)* Valor p*
sin estrés
severo
Sexo femenino** 10(71,4) 68(57,6) 1,73(0,54-5,52) 0,354
Afio de estudios 3,2(1,5) 3,6(1,7) 0,90(0,66-1,23) 0,507

Triglicéridos 159,9(12,9)  125,7(48,7)

146,9(16,2)  133,9(36,6)

1,02(1,01-1,03) 0,020

Colesterol total 1,01(0,99-1,02) 0,219

Colesterol HDL ~ 42,02,7)  40,0(5,7)  1,06(0,97-1,16) 0,211
Colesterol LDL  104,9(17,8)  93,9(34,3)  1,01(0,99-1,02) 0,268
Hemoglobina 11,10,5)  12,6(1,0)  0,14(0,06-0,33)  <0,001

PCR positivo* 3(21,4) 6(5,1) 3,70(1,03-13,3) 0,045
Peso 60,4(11,5)  59,3(10,1)  1,01(0,96-1,06) 0,712

*Obtenido con modelos lineales generalizados, con familia Poisson y funcion de
enlace log. **Frecuencias (porcentajes).
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DISCUSION

Desde que Hans Seyle, médico canadiense y eminente
autoridad en estrés, introdujo en el ambito de la salud el
término estrés, en 1926, este se ha convertido en uno de los
mas utilizados. Seyle definio el estrés como la respuesta
general del organismo ante cualquier estimulo estresor"’®.
Seyle identifico tres etapas en la respuesta del estrés. En la
primera etapa, alarma, el cuerpo reconoce el estrés y se
prepara para la accion, ya sea de agresion o de fuga. Las
glandulas endocrinas liberan hormonas que aumentan los
latidos del corazon y el ritmo respiratorio, elevan el nivel de
azlcar en la sangre, incrementan la transpiracion, dilatan las
pupilas y hacen mas lenta la digestion. En la segunda etapa,
resistencia, el cuerpo repara cualquier dano causado por la
reaccion de alarma. Sin embargo, si el estrés continua, el
cuerpo permanece alerta y no puede reparar los dafos. Si
continua la resistencia se inicia la tercera etapa, agotamiento,
cuya consecuencia puede ser una alteracion producida por el
estrés. La exposicion prolongada al estrés agota las reservas de
energia del cuerpo y puede llevar en situaciones muy extremas

incluso a la muerte".

SegUn nuestros resultados, el estrés moderado/severoy estrés
leve/sin estrés estuvo asociado al valor promedio de los
triglicéridos. El aumento de triglicéridos se podria explicar por
el estrés inducido debido al fendmeno de lipolisis periférica.
Concordando con un estudio que estim6 cambios en colesterol
total, TGLy lipidos totales debido al estrés de los examenes en
estudiantes, resultando un aumento en los niveles séricos de
colesterol y TGL"®. Asimismo una evaluacion del estrés
fisiologico en estudiantes universitarios durante un examen
mostré un aumento proporcional de colesterol sérico, TGL,
lipidos totales y cortisol sérico; debido a cambios en niveles de
cortisol por factores estresantes en los estudiantes””. La
misma explicacion fisioldgica se podria presentar en nuestra
poblacion de estudio.

La asociacion entre los valores de PCR con los resultados de
estrés moderado/severo (valor p: 0,045) se puede explicar
debido a que la proteina C reactiva es un reactante de fase
aguda de inflamacion, en donde sus niveles se ven aumentado
debido a la influencia del estrés en los estudiantes que
participan en nuestro estudio. Segun una revision sistematica
realizada con la finalidad de evidenciar una relacion entre la
PCR y el estrés determina que éste ultimo influye
directamente en los aumentos proporcionales de la PCR™. Un
estudio similar que determind los marcadores bioldgicos
ligados al estrés, buscando una posible asociacion con el
sindrome de Burnout, result6 niveles mas elevados de PCR en
alumnos en etapa académica contrastan con los valores de
esta proteina en los estudiantes que recién iniciaban su vida
universitaria””, corroborando asi la asociacién en nuestro
estudio de estrés con valores de PCR.

Respecto a los valores de hemoglobina que se asociaron a los
niveles de estrés en los estudiantes de medicina (p<0,001), los
valores promedio en aquellos mas estresados (diferencia de
1,5 mg/dL) se podria deber a cambios fisioldgicos de la
eritropoyesis, en los cuales ante la aparicion de una situacion
de estrés por factores académicos y/o psicosociales , reduce la
reserva fisiologica normal, retrasandose y disminuyendo la
respuesta compensadora de los sistemas, junto a alteraciones
inmunologicas que provocan un descenso de las defensas en los

estudiantes de medicina en estudio®.

Apesar que no se encontro relacion de los valores bioquimicos
segln el aiio de estudio, si se mostro6 una asociacion con el peso
de los estudiantes (p: 0,036). Esto se podria explicar debido a
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que un afo especifico tuvo valores menores que los otros,
debido a que en este afo académico la carga académica y de
responsabilidades hace que se descuiden aspectos
importantes de la alimentacidon en los estudiantes. Lo que
refuerza el hecho que el estrés puede generar alteraciones en
la poblacion expuesta a este factor.

Una de las limitaciones fue que no se estudio los factores
alimenticios, de ejercicio u otros que pudieron influenciar en
los valores bioquimicos encontrados, esto debido a que estos
resultados son los preliminares y en base a un analisis de datos
secundario, a pesar que no se midieron otras variables esto
puede aportar con valores de una poblacion estudiantil que
podrian tener caracteristicas similares a las de otras
poblaciones de Piuray el norte del Peru.

Se concluye que, en base a la poblacién estudiada, existe
asociacion entre los niveles de estrés y los valores promedio de
los triglicéridos, de la hemoglobina y PCR en los estudiantes de
medicina de una universidad particular del norte del Per(. Se
encontro que el peso de los estudiantes tuvo una diferencia
seglin el afo de estudios, en base a las diferencias que
presentaron los estudiantes que estaban en una aio especifico
- que por la carga académica estuvo mas estresado que los
otros-.

Se recomienda realizar estudios longitudinales que intenten
determinar la relacion del estrés segln el paso de los afos y
con una mayor cantidad de factores que puedan influenciar en
los cambios que se puedan producir.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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