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RESUMEN

OBJETIVOS: Reconstruir tipos de trayectorias de estrés simultdneo en el dominio familiar y
laboral en diferentes etapas de la vida y estimar su asociacién con accidentes cerebrovasculares
(ACV) en la vejez.

METODOS: Se utilizé una encuesta retrospectiva, cara a cara, y representativa de personas
de 65 a 75 afios en la ciudad de Santiago de Chile (n = 802). Se empled un andlisis de secuencias
multicanal para reconstruir tipos de trayectorias de estrés familiar y laboral en diversas etapas
de la vida y luego se utilizaron modelos de regresién logistica para estimar la asociacién de
estos tipos de trayectoria con ACV en la vejez, controlado por factores tradicionales de riesgo
cardiovascular.

RESULTADOS: Se identificaron cuatro tipos representativos de trayectorias de estrés familiar
ylaboral: (1) Ausencia de estrés familiar y laboral, (2) Ausencia de estrés familiar, estrés laboral
persistente, (3) Ausencia de estrés familiar, fuera de mercado laboral, y (4) Estrés familiar
persistente, ausencia de estrés laboral. E1 61,7% de la muestra siguio trayectorias marcadas por
la presencia permanente de estrés familiar y/o laboral. Asimismo, el 18,3% tuvo una trayectoria
caracterizada por la ausencia prolongada del mercado del trabajo. Las personas con trayectorias
de estrés familiar o laboral persistente, asi como aquellas con periodos extensos de inactividad,
tienen mds riesgo de desarrollar ACV.

CONCLUSIONES: El estrés es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares que
experimenta de manera prolongada muchas personas en distintas etapas y dominios de la
vida. En consecuencia, los sistemas de prevencion de este tipo de enfermedades crénicas deben
enfatizar los efectos altamente nocivos de enfrentar cotidiana y acumulativamente experiencias
de vida estresantes. Esto a su vez podria mitigar las multiples consecuencias sanitarias y
financieras asociadas al ACV.

DESCRIPTORES: Accidente Cerebrovascular. Factores de Riesgo. Estrés Financiero. Agotamiento
Profesional. Factores Socioeconémicos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desérdenes del sistema circulatorio y coronario
que se manifiestan regularmente en la adultez y la vejez', y representan actualmente la principal
causa de muerte en el mundo, alcanzando 17,8 millones de muertes?. Entre las enfermedades
cardiovasculares, el accidente cerebrovascular (ACV) esla segunda causa de muerte en hombres
y mujeres (11,9 millones de muertes)?, y la tercera causa de discapacidad en adultos®.

Se estima que aproximadamente el 90% de los ACV pueden ser atribuidos a factores de
riesgo modificables®. La evidencia epidemiolégica ha destacado que entre estos factores
se encuentran el habito tabaquico, presion arterial elevada, niveles nocivos de colesterol,
diabetes mellitus, obesidad, inactividad fisica, consumo de alcohol y patrones dietéticos
inadecuados®. Sin embargo, también se ha enfatizado la creciente influencia de factores de
tipo psicosocial, del entorno y del comportamiento. Entre ellos, el estrés se considera un
determinante crucial®, pues se asocia al desarrollo de procesos premdrbidos que conducen
a la aparicién de ACV®. Especificamente, las experiencias estresantes agudas y de larga
duracién pueden desencadenar eventos cardiacos patolégicos y se asocian a un mayor
riesgo de desarrollar ACV y a una mayor mortalidad asociada®™.

Desde la epidemiologia de curso de vida, el desarrollo de ACV se ha entendido como el
resultado de multiples exposiciones a condiciones sociales, fisicas y psicolégicas adversas
durante distintas etapas de la vida de las personas'®'2 Por ejemplo, la acumulaciéon de
experiencias adversas durante la nifiez, tales como enfermedades de los padres, conflictos
familiares prolongados o problemas financieros, han mostrado un efecto significativamente
positivo sobre el riesgo de ACV en etapas posteriores de la vida'. Por otra parte, algunas
investigaciones sugieren que enfrentar eventos estresantes durante la adultez, ya sea
terremotos® o eventos familiares e interpersonales como la pérdida de la pareja, asi como
el aislamiento comunitario, inciden en un aumento de ACV®*.

Ademas de las experiencias familiares estresantes, se ha descrito que otro de los dominios en
el que las personas suelen enfrentar situaciones de estrés es el mercado laboral. La evidencia
sugiere que aquellas personas expuestas a multiples estresores laborales, por ejemplo una
alta carga laboral y jornadas extensas de trabajo, presentarian mayor riesgo de desarrollar
ACV, especialmente cuando las exposiciones a estrés son frecuentes en el tiempo'.

A pesar de los avances en relacién al efecto de estresores familiares y laborales sobre el
riesgo de ACV, existen al menos tres aspectos que atin requieren mayor elaboracién en este
campo de estudio. En primer lugar, hasta el momento la mayoria de las investigaciones
consideran mediciones del estrés y de ACV en una o dos etapas de la vida. Esto impide
entender patrones de estrés de tipo familiar o laboral a lo largo de la vida de las personas,
asi como su efecto acumulativo sobre el ACV.

En segundo lugar, pese a la creciente evidencia sobre las consecuencias de estresores
familiares y laborales sobre ACV, la mayoria de los estudios se han centrado en uno u otro
dominio por separado para medir la presencia de estrés. En consecuencia, se haignorado el
impacto simultdneo de experimentar estrés familiar y laboral sobre este tipo de patologias.
El efecto simultdneo de estrés por causas familiares y laborales es relevante por cuanto el
efecto nocivo de la presencia de estrés en uno de estos dominios podria ser compensado
por la ausencia de estrés en el otro; o por el contrario, el efecto sobre el ACV podria verse
aumentado por la interaccion de la presencia de estrés en ambos dominios de vida.

En tercer lugar, la creciente investigacion en este campo ha sido conducida casi inicamente
en paises de altos ingresos, los que cuentan con sistemas sanitarios mejores y orientados a la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, tales como Finlandia y Reino Unido®".
Luego de revisar exhaustivamente la evidencia actual, no se encontraron estudios sobre
trayectorias de estrés laboral o familiar y ACV en paises en desarrollo o de ingresos medios,
como aquellos de la regién latinoamericana. Comprender la relacién entre trayectorias de
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estrés y ACV podria permitir reorientar las politicas publicas de prevencion de este tipo
de enfermedades también en los paises latinoamericanos, dirigiendo esfuerzos hacia la
mitigacion del estrés en diferentes dominios y etapas de la vida de las personas.

Considerando estas brechas de conocimiento, el presente estudio se plantea dos objetivos
principales: Reconstruir diferentes tipos de trayectorias de estrés simultdneo en el dominio
familiar y laboral durante la vida de las personas en Chile; y estimar la asociaciéon de dichos
tipos de trayectorias sobre la presencia de ACV en la vejez.

METODOS
Base de Datos

Este estudio utilizé datos de la encuesta “Curso de vida y vulnerabilidad en personas mayores
en Santiago, Chile’, la cual recolectd informacién retrospectiva en multiples dominios dela vida,
tales como historias residenciales, educacionales y ocupacionales, habitos de riesgo parala salud,
patrones maritales y de fertilidad, vulnerabilidades financieras, y estados de salud en la vejez.
La encuesta fue cara a cara, aplicada entre marzo y agosto del afio 2019, y obtuvo informacién
representativa de 802 personas de 65 a 75 afios de edad que residian en Santiago de Chile.

La recopilacién de datos se realizd siguiendo los estdndares de calidad definidos por la
Asociacion Americana de Investigacion de Opinién Publica'®. La seleccién de la muestra de
individuos fue aleatoria, con una varianza maxima (p = 0,5), un nivel de confianza del 95%, y
un error estimado de + 3,5 puntos para una poblacion infinita. Para mitigar los posibles sesgos
de no respuesta en la seleccion de la muestra, la base de datos fue ajustada por un factor de
ponderacién que corrige nuestras estimaciones por caracteristicas poblacionales conocidas
de este tramo de edad en Santiago, tales como zonas de residencia, nivel educacional y género.

Para recopilar los datos se utiliz6 el instrumento retrospectivo llamado “calendario de
curso de vida™"'8, disefiado especialmente para ayudar a los entrevistados a recordar y
organizar cronolégicamente los episodios a lo largo de sus vidas con fechas aproximadas de
ocurrencia. En la Figura 1 presentamos un ejemplo del calendario de curso de vida utilizado
en esta investigacion. La unidad de tiempo empleada en esta herramienta correspondié a
informacién anual. Dado que una limitante importante de los instrumentos de medicién
retrospectivos corresponde al sesgo de memoria, el calendario de curso de vida utilizado en
este estudio fue creado abordando tres aspectos claves del funcionamiento de la memoria
autobiogréfica. Primero, incluye una linea de tiempo que fuerza a las personas a pensar
retrospectivamente sobre sus vidas de forma cronolégica. Segundo, exige a los individuos
que recuerden en primer lugar experiencias en dominios clave para la vida (por ejemplo,
nacimientos, matrimonios, divorcios, viudez) para luego relacionarlos con otras experiencias
en el resto de los dominios, aumentando asi la precision de la reconstrucciéon del pasado.
Y tercero, entrega a los encuestados la oportunidad de agregar informacién al calendario,
incluso si esto significa retroceder o avanzar en la linea de tiempo'.

Variables

Variable Independiente: Trayectorias de estrés familiar y laboral

Parareconstruir tipos de trayectorias de estrés familiar y laboral, se consideraron preguntas
del calendario de curso de vida en las que los participantes debieron identificar periodos de
sus vidas en que experimentaron estrés por motivos familiares y laborales de acuerdo a su
propio criterio. Especificamente, mientras que para el dominio familiar a cada participante
se le solicitd marcar los afios en que “sintid estrés por causas familiares”, en el dominio laboral
se le pidié que para cada uno de los trabajos en los que se habia desemperiado durante su

vida respondiera “si” 0 “no” a la pregunta ‘;En general fue un trabajo estresante?”. A partir de
estas preguntas, se cre en primer lugar la variable “estrés laboral”, que midié para cada afio
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Figura 1. Calendario de curso de vida utilizado en este estudio.

de vida de las personas las categorias “presencia de estrés”, “ausencia de estrés” o “fuera del
mercado laboral” en caso de ser un afio en el que la persona no se encontrara empleada. En
segundo lugar, se cred la variable “estrés familiar”, la cual de modo similar identificé para
cada afo de vida de las personas las categorias: “presencia de estrés” y “ausencia de estrés”.

Variable Dependiente: Accidente cerebrovascular

La variable dependiente de nuestro estudio corresponde a haber experimentado o no un
accidente cerebrovascular. Siguiendo estdndares internacionales, a los participantes se
les consulté ‘;Alguna vez un médico le ha dicho que tiene o tenia alguno de los problemas
de salud que figuran en esta tarjeta? Recuerde que pueden ser problemas de salud que tiene
actualmente, o tuvo anteriormente”. Entre las opciones se encontraba “Derrame cerebral o
enfermedad vascular cerebral”.

Variables de Control: Factores sociodemograficos y de riesgo tradicional de ACV

Tomando en cuenta estudios realizados en paises de altos ingresos, los andlisis fueron
ajustados primero por las siguientes cuatro variables sociodemogréficas: edad, género
(mujer, hombre), nivel educacional (primaria, secundaria o terciaria), y cobertura de
salud (publica, privada). Esta tltima variable se considera un indicador proxy de nivel
socioeconémico del entrevistado por cuanto las personas con mejor situacion financiera
acceden a cobertura privada de salud. Nuestros andlisis se ajustaron también por factores de
riesgo tradicionales de ACV, tales como indice de masa corporal (obeso, no obeso); actividad
fisica (una o més veces por semana / una vez al mes o menos); frecuencia de consumo de
(1) lacteos, (2) legumbres, alubias o huevos y (3) carne, pescado o ave (una o més veces por
semana / menos de una vez por semana); habito tabaquico actual (presencia/ausencia); y
diagndéstico de hipertension (presencia/ausencia).

Métodos Estadisticos

En primer lugar, empleamos un andlisis de secuencia multicanal®-*! para reconstruir
tipos representativos de trayectorias simultaneas de estrés familiar y laboral a lo largo de
la vida. El andlisis de secuencia multicanal permite comparar similitudes y diferencias
entre trayectorias de vida en dos o mds dominios de la vida (en este caso estrés laboral y
estrés familiar), por medio del calculo de la distancia entre dichas trayectorias. La distancia
se entiende como el costo de transformar la trayectoria de un individuo en un dominio
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especifico a la trayectoria de otro individuo en dicho dominio, mediante dos operaciones
concretas: substitucién de estatus a partir de los que se miden las trayectorias, e insercién
o eliminacién de estos estatus™.

Cuando se obtienen las distancias entre las distintas trayectorias individuales, estas son
introducidas en una matriz de distancias, sobre la cual se realiza un anélisis de conglomerados
jerarquico usando el método de Ward?*, que nos permiti6 agrupar trayectorias similares
entre si (vale decir, con menor distancia entre ellas) en diferentes conglomerados o tipos
representativos de trayectorias de estrés familiar y laboral. Finalmente, para determinar el
ndmero mas robusto de tipos de trayectorias representativos de la diversidad de trayectorias
posibles enla muestra, se utilizaron cuatro criterios estadisticos de seleccion: average silhouette
width (ASW), point biserial correlation (PBS), Hubert's gamma (HG) y Hubert's C (HC)*. Los
puntajes de estos indices varfan de -1 a 1, o de 0 a 1. Para asegurar la comparacién entre los
criterios, sus puntajes fueron estandarizados. En el caso de ASW, PBC y HG, valores mayores
significan una mejor solucién, mientras que valores menores en HC indican una mejor solucién.

Una vezidentificado el niimero de tipos mas robusto de trayectoria de estrés familiar ylaboral,
este se convirtié en la principal variable independiente para medir la asociaciéon con ACV en
un modelo de regresién logistica, el cual fue ajustado por las variables de control indicadas
previamente. Los andlisis de este estudio fueron conducidos en el software estadistico R,
especificamente con el paquete estadistico TraMineR* para estimar andlisis de secuencia
multicanal, y el paquete estadistico survey* para trabajar con base de datos ponderada.

RESULTADOS

Caracteristicas de la Muestra

Las proporciones univariadas ponderadas de las variables dependientes y de control se
muestran en la Tabla 1. Entre los datos mas destacados observamos que el 6,4% de la muestra
report6 haber experimentado ACV, las mujeres constituyeron el 56,7% de los analizados, un
30,3% reporté obesidad, y un 66% presencia de un diagnéstico de hipertension.

Tabla 1. Proporciones univariadas ponderadas de variables dependientes y de control.

% %

Diagnéstico ACV Consumo de legumbres, alubias o huevos

Ausencia 93,6 Menos de una vez por semana 3,7

Presencia 6,4 Una o mds veces por semana 96,2
Género Actividad fisica

Hombre 43,3 Una vez al mes o menos 56,6

Mujer 56,7 Una o mds veces por semana 43,4
Nivel educacional Habito tabaquico

Secundaria o terciaria 61,5 Ausencia 81,1

Primaria 38,5 Presencia 17,3
Cobertura de salud Hipertension

Publica 88,0 Ausencia 66,0

Privada 11,2 Presencia 34,0
Consumo de lacteos Indice de masa corporal

Menos de una vez por semana 12,3 No obeso 69,7

Una o mds veces por semana 87,2 Obeso 30,3
Consumo de carne, pescado o ave

Menos de una vez por semana 1,7

Una o mds veces por semana 98,3

ACV: accidente cerebrovascular.
Nota: La tnica variable que presenté valores perdidos fue “Hébito tabaquico” con un 1,6%.
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Trayectorias de Estrés Familiar y Laboral

La Figura 2 sugiere que, basados en los criterios de seleccién antes mencionados, cuatro
conglomerados corresponden al niimero mas robusto de tipos de trayectorias para representar
adecuadamente la diversidad de patrones de estrés familiar ylaboral en la muestra estudiada.

En las Figuras 3 y 4 se detallan los cuatro tipos de trayectorias en dos tipos de graficos:
graficos de cronogramas y graficos de secuencias individuales, respectivamente. En cada
uno de estos gréaficos, la trayectoria de estrés familiar y de estrés laboral se despliega
en diferentes columnas. A la izquierda de los graficos estan representados los nombres
y proporciones ponderados de cada tipo de trayectoria, y a la derecha los estatus de
estrés familiar y laboral utilizados para reconstruir dichas trayectorias. En el grafico de
cronogramas, el eje X representa la edad de las personas; y el eje Y, la proporcién (0 a 1) de
personas en diferentes tipos de estatus de estrés en el tiempo. En el grafico de secuencias
individuales, el eje X también indica la edad, pero el eje Y muestra la trayectoria especifica
de cada individuo clasificado en un tipo de trayectoria (es decir, existen tantas lineas como
personas clasificadas en dicho tipo).

El primer tipo, “Ausencia de estrés familiar, estrés laboral persistente”, incluye al 54,8% de
la muestra y corresponde a personas que mayoritariamente describieron no haber sentido
estrés por causas familiares, pero si permanentemente por causas laborales. Este grupo
manifiesta haber percibido estrés laboral mayoritariamente a partir de los 20 afios de edad
de forma constante, lo que disminuye después de los 50 afios cuando comienza a aumentar
progresivamente la salida del mercado laboral.

El segundo tipo de trayectoria, "Ausencia de estrés familiar, fuera del mercado laboral”, retine
al 18,3% de la muestra y se caracteriza por personas que la mayoria del tiempo en sus vidas se
encontraron sin un empleo remunerado, y que no reportaron haber sentido estrés por causas
familiares. En este grupo algunas personas reportan haber sufrido estrés laboral en etapas
tempranas delaadultez (esto es, de 18 a 30 afios de edad), pero luego salieron del mercado laboral.

34 )
2
‘l-
N
3
T 0
c
]
o
-14
—— PBC
2 — — HG
— ASW
/
-3 T T T T T T T T T T T — — HC

T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Nimero de conglomerados
PBC: point biserial correlation; HG: Hubert’s gamma; ASW: average silhouette width; HC: Hubert’s C.

Nota: Mayores valores para PBC, HG y ASW, y menores valores para HC, agrupan una mejor y mds robusta
solucidn para el nimero de conglomerados.

Figura 2. Criterios de seleccion de conglomerados.
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Nota: En paréntesis se indica la proporcion ponderada de cada uno de los tipos de trayectoria de estrés familiar y laboral.

Figura 3. Gréficos de cronogramas de los cuatro tipos de trayectorias de estrés familiar y laboral.

Estrés familiar Estrés laboral
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Nota: En paréntesis se indica la proporcion ponderada de cada uno de los tipos de trayectoria de estrés familiar y laboral.

Figura 4. Graficos de secuencias individuales de los cuatro tipos de trayectorias de estrés familiar y laboral.
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El tercer tipo de trayectoria, “Estrés familiar persistente, ausencia de estrés laboral”,
comprende el 6,9% de la muestra y estd compuesto por individuos que mayoritariamente
casi no reportaron estrés por causas laborales, pero si por causas familiares. En este tipo,
se clasifican incluso algunas personas que indicaron haber sentido estrés familiar desde
la primera infancia, aumentando notoriamente después de los 18 aflos y manteniéndose
constante hasta después de los 60 afios.

Tabla 2. Regresion logistica sobre accidente cerebrovascular.

Odds

ratios

95% intervalos
de confianza

Odds

ratios

95% intervalos
de confianza

Odds

ratios

95 % intervalos
de confianza

Tipo de trayectorias de estrés laboral y familiar

Ausencia de estrés familiar y laboral
Ausencia de estrés familiar, estrés laboral persistente 2,42
Ausencia de estrés familiar, fuera de mercado laboral 9,18

Estrés familiar persistente, ausencia de estrés laboral 12,642

0,77—7,56
2,16—39,00
3,53—45,23

3,16¢
8,54°
12,902

0,89-11,17
1,80-40,50
2,96-56,14

3,38¢
8,28
11,87°

1,00-11,50
1,86-36,93
2,80-50,38

Variables sociodemogréficas

Edad

Género
Hombre -
Mujer

Nivel educacional
Secundaria o terciaria -
Primaria

Cobertura de salud
Publica -

Privada

1,09

0,94

1,954

0,00*

0,87-1,36

0,44-2,01

0,93-4,11

0,00-0,00

0,90-1,37

0,37-1,83

0,79-2,84

0,00-0,00

Factores de riesgo tradicionales de ACV

indice de masa corporal
No obeso -
Obeso

Actividad fisica
Una vez al mes o menos -
Una o mds veces por semana

Consumo de lacteos
Menos de una vez por semana -
Una o mds veces por semana

Consumo de legumbres, alubias o huevos
Menos de una vez por semana -
Una o mas veces por semana

Consumo de carne, pescado o ave
Menos de una vez por semana -
Una o mds veces por semana

Hébito tabaquico
Ausencia -
Presencia

Hipertensién
Ausencia -

Presencia

1,72

0,90

0,51

0,28¢

0,76

1,21

1,74

0,74-4,00

0,25-3,19

0,17-1,54

0,09-0,86

0,09-6,40

0,55-2,67

0,68-4,46

Intercepto 0,02

0,00

0,00

+p < 0.001.

bp<0.01.

¢p<0.05.

ip<0.1.

Nota: Efectos estadisticamente significativos marcados en gris.
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Por ultimo, el cuarto tipo de trayectoria “Ausencia de estrés familiar y laboral” incluye al
20% de la muestra y se compone de personas que mayoritariamente describieron no haber
sentido estrés ni por causas familiares ni laborales en sus vidas.

Trayectorias de Estrés Familiar y Laboral y ACV

La Tabla 2 muestra el resultado de tres modelos de regresion logistica: el primero incluye
solo los tipos de trayectorias de estrés, el segundo agrega las variables sociodemograficas,

Tabla 3. Regresién logistica sobre accidente cerebrovascular (efectos de interaccion entre tipos de trayectorias y género).

Odds 95% intervalos Odds 95% intervalos Odds 95% intervalos

ratios de confianza ratios de confianza ratios de confianza

Tipo de trayectorias de estrés laboral y familiar

Ausencia de estrés familiar y laboral - - -

Ausencia de estrés familiar, estrés laboral persistente 1,31 0,23-7,35 1,94 0,28-13,18 2,27 0,33-15,58

Ausencia de estrés familiar, fuera de mercado laboral 7,50 0,59-95,57 7,71 0,47-125,29 8,98 0,59-95,57

Estrés familiar persistente, ausencia de estrés laboral 8,32° 1,52-45,64 9,15 1,37-61,18 8,69 1,22-61,83
Tipo de trayectorias de estrés laboral y familiar * Género

Ausencia de estrés familiar, estrés laboral persistente * Mujer 3,54 0,30-42,16 2,72 0,20-36,25 2,28 0,17-28,86

Ausencia de estrés familiar, fuera de mercado laboral * Mujer 2,27 0,09-46,06 1,64 0,06-44,34 1,27 0,04-36,28

Estrés familiar persistente, ausencia de estrés laboral * Mujer 2,06 0,15-33,96 2,00 0,14-28,25 1,92 0,12-29,51
Variables sociodemogréficas
Edad 1,09 0,88-1,36 1,12 0,92-1,37
Nivel educacional

Secundaria o terciaria - - -

Primaria 1,87 0,85-4,01 1,44 0,74-2,80
Cobertura de salud

Pdblica - - -

Privada 0,00° 0,00-0,00 0,007 0,00-0,00
Factores de riesgo tradicionales de ACV
indice de masa corporal

No obeso - - -

Obeso 1,70 0,75-3,88
Actividad fisica

Una vez al mes o menos - - -

Una o mds veces por semana 0,91 0,26-3,25
Consumo de lacteos

Menos de una vez por semana - - -

Una o mds veces por semana 0,51 0,17-1,51
Consumo de legumbres, alubias o huevos

Menos de una vez por semana - - -

Una o mds veces por semana 0,29° 0,09-0,88
Consumo de carne, pescado o ave

Menos de una vez por semana - - -

Una o mds veces por semana 0,76 0,09-6,52
Hébito tabaquico

Ausencia - - -

Presencia 1,25 0,58-2,69
Hipertension

Ausencia - - -

Presencia 1,73 0,68-4,40
Intercepto 0,02 0,00 0,00

4p < 0.001.
bp < 0.05.

Nota: Efectos estadisticamente significativos marcados en gris.
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mientras que el tercero considera también los factores de riesgo tradicionales de ACV. Los
resultados son reportados en odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza
y niveles de significancia estadistica.

Como se observa en el modelo que considera los ajustes de todas las variables de control,
la posibilidad de sufrir ACV es significativamente mayor en todos los tipos de trayectorias
de estrés, en comparacion a aquellos sujetos agrupados en la trayectoria “Ausencia de
estrés familiar ylaboral”. Especificamente, en aquellos sujetos que componen la trayectoria
“Ausencia de estrés familiar, estrés laboral persistente”, la probabilidad de sufrir ACV es
mas de dos veces mayor (OR = 3,38; p < 0,1). Mientras que para aquellos clasificados en la
trayectoria “Ausencia de estrés familiar, fuera del mercado laboral” la probabilidad es mas
de siete veces mayor (OR = 8,28; p < 0,01), y para aquellos que siguieron la trayectoria “Estrés
familiar persistente, ausencia de estrés laboral” la probabilidad es mas de diez veces mayor
(OR =11,87; p < 0,01). En relacién a los factores de control, se observa que el hecho de tener
cobertura privada de salud, asi como el consumo de legumbres, alubias o huevos més de
una vez a la semana, reduce el riesgo de ACV.

Adicionalmente, basados en evidencia previa sobre diferencias entre hombres y mujeres en
enfermedades cerebrovasculares?, condujimos un analisis de sensibilidad incluyendo efectos
de interaccién entre los tipos de trayectorias y género sobre el riesgo de ACV (ver Tabla 3).
Como se puede observar, el modelo que considera todos los controles sugiere que solo en la
relacion entre la trayectoria “Estrés familiar persistente, ausencia de estrés laboral” y ACV los
hombres muestran un efecto significativamente superior al de las mujeres (OR = 8,69; p < 0,5).

DISCUSION

Utilizando una encuesta retrospectiva, representativa de personas de 65 a 75 aflos de edad de
la ciudad de Santiago, Chile, y basados en un enfoque de curso de vida, este estudio analizé
la asociacion entre distintos tipos de trayectorias simultaneas de estrés familiar y laboral y
la presencia de ACV en la vejez. Los resultados de este estudio indican que una proporcion
importante de personas mayores en Chile (61,7%) siguieron trayectorias marcadas por la
presencia permanente de estrés familiar y/o laboral. Asimismo, una proporcién no menor
(18,3%) tuvo una trayectoria caracterizada por la ausencia prolongada del mercado laboral.

En términos de la asociacién con ACV, observamos que trayectorias caracterizadas tanto
por la exposicién permanente a situaciones familiares y/o laborales estresantes alo largo de
la vida, se asocian significativamente con la presencia de esta enfermedad cardiovascular.
Estos hallazgos son coherentes con estudios transversales o cros-seccionales previos. Por
ejemplo, en un metaanalisis de 14 estudios que involucré 10.130 pacientes con diagndstico
de ACYV, se estimé un aumento del riesgo del 33% en esta patologia entre aquellos que
reportaron sentir estrés por motivos familiares, laborales o financieros™.

Nuestros resultados muestran en particular que el tipo de trayectoria caracterizado por
la presencia persistente de estrés vinculado a causas familiares, pero con ausencia de
estrés laboral, se asocia mas a la presencia de ACV (indicando un riesgo mas de 10 veces
superior al tipo de trayectoria “Ausencia de estrés familiar y laboral”). Este resultado se
ajusta adecuadamente a estudios previos que han observado un efecto relevante sobre la
presencia de ACV en aquellas personas que enfrentan relaciones maritales e interpersonales
estresantes”. Ademads, nuestros andlisis de sensibilidad (Tabla 3) nos muestran que este
tipo de trayectoria es significativamente mas riesgosa en hombres que en mujeres. Al
respecto, algunas investigaciones han apuntado un aumento del riesgo de sufrir ACV en
grupos que habian experimentado estrés asociado al divorcio o fallecimiento del conyuge,
particularmente entre hombres'.

Por otro lado, nuestro estudio evidencia una fuerte asociacién con ACV entre personas
que reportan no haber sufrido estrés por causas familiares, pero estaban fuera del
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mercado laboral durante periodos prolongados. Estos resultados también coinciden
con estudios transversales previos, que muestran que aquellas personas que dejan de
trabajar remuneradamente tienen mas del doble de riesgo de padecer ACV (asi como otras
enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio), especialmente si
la pérdida del empleo se produce de forma involuntaria®***'. Ademads, otros estudios en
Latinoamérica indican una mayor mortalidad asociada a ACV en sujetos inactivos®. Una
posible explicacién de esta asociacién corresponde a que, sobre todo en paises como Chile,
tener un empleo de manera continua implica obtener a un ingreso financiero que permite
satisfacer necesidades individuales tales como el acceso a mejores servicios preventivos
de salud y a tratamientos farmacoldgicos®*.

Limitaciones

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, debido
alineludible sesgo de memoria, los encuestados podrian haber reportado de forma inexacta
experiencias tempranas de su vida. Para mitigar este sesgo, el calendario de curso de vida
empleado en este estudio incorporé innovaciones metodoldgicas orientadas a fortalecer la
memoria autobiografica, tales como la descomposicion de los dominios de vida en diferentes
subcategorias, el uso de ayudas visuales y la orientacién de un encuestador debidamente
capacitado en el proceso de rellenado del cuestionario. En relacion ala muestra, es relevante
considerar que esta es representativa de la capital, pero no de todo Chile. Esto es importante,
por cuanto el centralismo del pais genera que el acceso a los servicios de salud sea mayor'y
de mejor calidad en la capital que en el resto de las regiones. Una tltima limitacién relevante
refiere a que el reporte de estrés por parte de los encuestados depende estrechamente de
su percepcion del concepto “estrés”. Sabemos, sin embargo, que no existe una definicién
Unica de este término, pues abarca aspectos psicolégicos, emocionales, motivacionales y
cognitivos. Asimismo, al momento de identificar estrés laboral, los participantes pueden
haber considerado aspectos diferentes que cuando reportaron estrés familiar.

IMPLICANCIAS Y CONCLUSION

Este estudio tiene implicancias relevantes para el campo de enfermedades cardiovasculares.
Los ACV son patologias de alta prevalencia, con consecuencias catastrdficas en la salud y
altamente asociadas a factores de riesgo modificables, entre ellos el estrés. Para disminuir
la mortalidad y las secuelas que estas patologias tienen en la poblacién, es fundamental
considerar dichos factores de riesgo y fortalecer los sistemas sanitarios con un enfoque
promocional, preventivo, con eje en la disminucion de las inequidades en salud, y no solo
en la optimizacién de tecnologias médicas de tratamiento y rehabilitacién.

Como sugiere este estudio, el estrés es un factor de riesgo que experimenta de manera
prolongada una alta proporcién de personas en distintas etapas y dominios de la vida. En
consecuencia, es necesario adoptar un enfoque promocional y preventivo que enfatice los
efectos adversos de experimentar cotidiana y acumulativamente situaciones estresantes. La
formulacién de politicas publicas orientadas a reducir el estrés podria contribuir a mitigar
el riesgo de ACV en poblaciones tradicionalmente susceptibles.
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