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Objetivos: este estudio de casos y controles ha comparado
los niveles de estrés y carga alostatica (CA) en mujeres
mexicanas en los EE.UU. (n = 19) y México (n = 40).
Método: las medidas de estrés incluyeron la Escala de Estrés
Percibido (EEP) y la Escala de Estrés Social de las Mujeres
Hispanas (HWSSS, por sus siglas en inglés). Se calculé una
medida compuesta de 8 indicadores de CA (presién arterial
sistélica, presién arterial diastdlica, indice de masa corporal
(IMC), relacién cintura/cadera, colesterol total, hemoglobina
glicosilada (HbA1c), triglicéridos, y proteina C reactiva).
Resultados: no hubo diferencias significativas de CA entre
los grupos de mujeres mexicanas e inmigrantes mexicanas
(t = 1,55, p = 0,126). Se realizé un analisis factorial de
componente principal de los 8 indicadores de CA; una solucion
de 2 factores explicd el 57% de la varianza. Las diferencias
de grupo en los dos factores de CA se analizaron utilizando
MANOVA. El IMC y la relacion cintura/cadera disminuyeron,
pero la presion arterial y los triglicéridos aumentaron en el
grupo de los EE.UU. y estuvieron influenciados por el tiempo
de residencia en los EE.UU. Un mayor estrés aculturativo
se relaciond significativamente con el aumento de la relacidén
cintura/cadera (r = 0,57, p = 0,02). Comentarios finales: los
hallazgos sugieren que algunas medidas de CA aumentan con
el tiempo de residencia en los EE.UU. y el estrés aculturativo

puede ser un factor importante.
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Introduccion

Los Estados Unidos (EE.UU.) y México son vecinos
en el corredor de migracién mas largo y activo del mundo.
Mas de 11,7 millones de inmigrantes mexicanos residen
actualmente en los EE.UU.®, constituyendo el grupo de
inmigrantes mas grande del pais. Aunque la migracién
desde México se ha desacelerado en gran medida en los
ultimos afios™), México aun tiene el mayor porcentaje
del mundo de ciudadanos que viven en el extranjero
(principalmente en los EE.UU.)®. Ademas, mas de un
tercio de estos mexicanos en el extranjero han residido
en los EE.UU. durante 15 aflos o mas, muchos de ellos
con estatus legal precario®.

De acuerdo con la Paradoja Hispana“> los datos
sugieren que el riesgo de enfermedades cardiovasculares
entre los inmigrantes latinos es relativamente bajo en el
momento desullegada, peroaumenta considerablemente
con la duracidon de la residencia en los EE.UU.® Las
mujeres mexicano-americanas en particular tienen una
de las tasas mas altas del mundo (44%) de sindrome
metabdlico (SM), un trastorno caracterizado por
obesidad central (abdominal), resistencia a la insulina/
hiperinsulinemia, hipertensiéon y dislipidemia®, todos los
cuales aumentan el riesgo de aterosclerosis.

Utilizando un modelo de carga alostatica (CA)®,
un factor que puede contribuir al SM en las mujeres
inmigrantes mexicanas es el estrés percibido®. Los
factores relacionados con la aculturaciéon, como la
separacién familiar, los conflictos culturales, el bajo
estatus socioecondmico, las barreras del idioma, el
racismo y la discriminacion, y el bajo control percibido
sobre el empleo pueden contribuir al estrés crénico y
predisponer a las mujeres inmigrantes mexicanas al
desarrollo del SM. Mas recientemente, la amenaza de
deportacion por si misma es un estresor importante
para muchas familias donde uno o mas miembros se
encuentran entre /los sin papeles (indocumentados).
Hasta la fecha, se sabe poco acerca de los patrones de
acumulacion de CA y el impacto del estrés crdnico en la
CA de las mujeres inmigrantes mexicanas®.

En su forma mas simple, la aculturacién se puede
conceptualizar como un proceso normativo que ocurre
cuando una persona de una cultura se encuentra
expuesta a otra cultura®, En cambio, el estrés
aculturativo se define como una reaccién perjudicial al
contacto intercultural o al proceso de adaptacion cultural.
Los inmigrantes mexicanos en los EE.UU. pueden
experimentar estrés aculturativo al buscar vivienda,
trabajo o educacion, o debido a la discriminacién racial/
étnica y a la pérdida de apoyo social®. Mientras que
los nuevos inmigrantes se enfrentan con frecuencia

a estos conflictos, si la migracion no resulta en una

mejora sustancial de la calidad de vida y la seguridad
financiera, el estrés aculturativo puede cronificarse®3.
Esto es particularmente cierto en los inmigrantes
indocumentados. El estrés aculturativo se ha asociado
con la mala salud mental en varios estudios realizados
en inmigrantes mexicanos(**1%, De acuerdo con el
modelo de carga alostatica (CA), estudios recientes
sugieren que la exposicion acumulativa a altos niveles
de estresores psicoldgicos cronicos también puede
conducir a una diversidad de afecciones fisioldgicas.

El comportamiento biolégico de la CA (Figura 1)
proporciona un modelo convincente para explicar la
relacidn entre la exposicion acumulativa a los estresores
psicoldgicos y fisioldgicos cronicos y la prevalencia de
enfermedades cronicas en grupos minoritarios. La
alostasis es el mecanismo corporal mediante el cual
los seres humanos y otros organismos se enfrentan al
estrés fisioldgico y psicoldgico a corto plazo. Como la
aculturacion, es un proceso normativo. Sin embargo, el
proceso alostatico puede volverse ineficaz si el estrés
en si mismo persiste durante un periodo prolongado
de tiempo, el cuerpo no reconoce que el estresor
ha desaparecido, o los mecanismos del cuerpo para
afrontar al estresor no funcionan®®, CA es el término
general usado para referirse a los dafos sufridos por
el cuerpo a medida que se adapta a dichos estresores
psicosociales o fisicos. Se ha postulado que la CA puede
afectar negativamente al cuerpo por medio de diversos
mecanismos bioquimicos®. La exposicion constante al
estrés frecuente puede llevar a incrementos inesperados
en la presidon sanguinea, a una produccidon excesiva de
hormonas relacionadas con el estrés resultando en una
degradacion gradual del sistema inmunoldgico y una
“sobrecarga” de los mecanismos compensatorios del
cuerpo. Con el tiempo, estas respuestas fisioldgicas al
estrés cronico pueden manifestarse a través de un infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, hipertension,
diabetes mellitus de tipo 2 y ciertos tipos de céncer.

La CA se mide generalmente por medio de un indice
compuesto de signos y sintomas de tensién acumulada
en diversos drganos y tejidos, concentrandose en
el sistema cardiovascular®”, La presion sistdlica vy
diastolica, el colesterol total, los triglicéridos, la glucosa
en ayunas, la hemoglobina glicosilada (HbA1c), el indice
de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura y
la relacion cintura/cadera son ejemplos de algunos de los
biomarcadores utilizados para evaluar la CA. Las personas
con CA alta son particularmente propensas a desarrollar
un aumento de peso central, resistencia a la insulina y
otras caracteristicas del SM. Aunque los términos de CA
y SM a veces se usan indistintamente, los datos sugieren
que son conceptos distintos*®); el SM se puede entender
mejor como una manifestacién de la CA.
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*
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(p.ej., apoyo social, control)
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Respuestas de comportamiento
(lucha o huida, comportamiento
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! (p.€j., presion arterial, pulso)

v y
» Adaptacion
Carga alostatica
Resultados negativos de salud duraderos

CEREBRO

Alostasis

Fuente: Adaptado de McEwen (1998) e Israel y Schuman (1990). Adaptado con permiso de la Sociedad Médica de
Massachusetts, © 1998 y de Jossey-Bass, respectivamente.

Figura 1 - Respuesta al estrés y desarrollo de la carga alostatica

Existe un conocimiento escaso sobre la CA entre
los mexicanos y los inmigrantes mexicanos. En un
estudio inicial de CA en los mexicanos, los inmigrantes
mexicanos obtuvieron puntuaciones mas bajas de CA al
llegar que los mexicano-americanos nacidos en EE.UU.,
blancos no hispanos y negros no hispanos; la ventaja
disminuy6 con la duracién de la residencia en los EE.UU.
(® Los autores controlaron una serie de covariables
demogréficas, socioecondmicas y de salud, pero no
midieron directamente el estrés percibido. De manera
similar, en un estudio en adultos en Texas, los mexicanos
nacidos en el extranjero obtuvieron puntuaciones mas
bajas de CA que los mexicano-americanos nacidos en
los EE.UU. y las medidas de aculturaciéon no explicaron
la diferencia®®. Los estresores crdnicos relacionados
con el trabajo, financieros y de labores de cuidado se
asociaron con una CA elevada en un estudio separado,
pero las mujeres inmigrantes no formaron parte de la
muestra®. Hasta ahora, pocos estudios se han centrado
en el impacto del estrés percibido asociado con la
aculturacion como un factor en la CA de las mujeres
inmigrantes mexicanas.

Este estudio ha comparado a las mujeres mexicanas
del estado indigena de Oaxaca que emigraron a los
EE.UU. con un grupo pareado de mujeres nacidas
y residentes en Oaxaca, en las medidas de estrés
percibido y un rango de biomarcadores de CA que
incluyen el indice de masa corporal (IMC), la relacién
cintura/cadera, presion arterial sistédlica y diastdlica;
se recolectaron manchas de sangre seca (DBS, por sus
siglas en inglés) mediante puncidn digital para la proteina
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C reactiva, HbAlc, colesterol total y triglicéridos. Se
propusieron cuatro hipotesis: 1) Los niveles de CA en
las mujeres inmigrantes mexicanas en los EE.UU. seran
mas altos que en las mujeres en México; 2) El tiempo
de residencia en los EE.UU. predecira los niveles de CA;
3) Las puntuaciones de estrés percibido seran mayores
en las mujeres que viven en los EE.UU.; y 4) el estrés
aculturativo, no el estrés percibido, predecira los niveles

de CA en las mujeres en los EE.UU.

Métodos

En este estudio piloto se utilizdé un disefio de casos
y controles emparejados. La aprobacion del estudio
fue otorgada por la Junta de Revisidon Institucional de
la Universidad de Rutgers, Ciencias Biomédicas y de la
Salud de Rutgers (Pro 20140000012) y el Vicerrector
del campus de la Universidad de la Sierra Sur de la
Universidad Estatal de Oaxaca en Miahuatlan, México.

La recoleccion de datos se realizé en dos lugares:
1) una comunidad urbana en el centro de Nueva Jersey
de aproximadamente 56,000 residentes, donde el 40-
50% de los residentes permanentes de la comunidad son
familias inmigrantes de los estados del sur de México,
en particular Oaxaca; y 2) una pequefia comunidad
indigena en la regién occidental de Sierra Sur de Oaxaca,
de aproximadamente 14,000 residentes, que es el
hogar de un gran porcentaje de estos inmigrantes. Las
participantes fueron reclutadas tanto en los EE.UU. como
en México utilizando métodos de muestreo intencional.

En los EE.UU., las promotoras/trabajadoras de salud
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comunitarias capacitadas primero buscaron a mujeres
que habian emigrado de la comunidad de Oaxaca, por
medio de contactos personales y anuncios colocados
en los boletines de la iglesia. Mas tarde en el afio en
México, una médico local estimada por las mujeres de
la comunidad recluté una muestra pareada de mujeres
a través del Centro de Salud local. Las participantes
fueron emparejadas por edad. Muchas de las mujeres
de la muestra de Oaxaca (control) se consideraron
parientes por consanguinidad (por ejemplo, primas
y segundas primas) de las mujeres en la muestra de
los EE.UU. (caso); el uso de parientes como controles
ayuda a asegurar que los grupos se superpongan
significativamente y a limitar los factores de confusién
genéticos que se cree estan relacionados con el SM y
una elevada CA®9, La proporcion de muestreo de 1:2
se eligié de acuerdo a las recomendaciones publicadas
para los estudios de casos y controles?V, Asimismo,
se ha observado que cuando el nUmero de casos en un
estudio es pequefio, se puede aumentar la proporcién
de controles con respecto a los casos para mejorar la
posibilidad de encontrar diferencias significativas®?. El
tamafio de la muestra de 59 mujeres es consistente con
el niumero de sujetos requeridos para los estudios piloto
que usan un disefio comparativo, con el fin de calcular
los tamafios del efecto para estimar la potencia y el
tamafio de la muestra necesarios para un estudio mas
extenso®, Se recomendaron tamafios de muestra de
15-25 por grupo para tamafos del efecto estandarizados
de pequefios a medianos®¥,

Todas las participantes fueron mujeres adultas
premenopausicas, nacidas en el estado de Oaxaca, entre
los 18 y 45 afos de edad, no embarazadas y capaces
de entender el espafiol y/o el inglés. Las mujeres
menopausicas y postmenopausicas fueron excluidas
debido a la mayor prevalencia de SM en esta poblacion.

Las participantes se inscribieron utilizando el
consentimiento verbal, ya que la experiencia previa
de trabajo de la autora principal con la comunidad
inmigrante mexicana®® sugiere que muchas mujeres
indigenas mexicanas se sienten cémodas hablando
en espanol, pero mucho menos comodas leyendo y
escribiendo en espafiol. Las participantes proporcionaron
informacion demogréfica sobre la edad, el nUmero de
afios de educacion, el estado civil, la residencia del
conyuge (EE.UU. o México), el nUmero de embarazos
e hijos vivos, el lugar de nacimiento y, cuando
corresponda, el numero de afios que llevan residiendo
en los EE.UU. Se utilizaron las versiones en espafiol
de los cuestionarios para ambos grupos; las asistentes
de investigacion (México) y las promotoras (EE.UU.)
bilinglies ayudaron a las participantes leyendo los
articulos cuando fue necesario. Todas las participantes

completaron una versién en espafiol de 14 items de la
Escala de Estrés Percibido (EEP)®®. Esta versién®??) mide
el grado en el que las situaciones sociales se consideran
estresantes. Es ampliamente usada y resulta Util para
predecir los biomarcadores de estrés. Las puntuaciones
individuales en la EEP pueden variar de 0 a 56, indicando
las puntuaciones mas altas un mayor estrés percibido.
Antes de utilizar la escala, se realizé una evaluacion del
nivel de alfabetizacion de la EEP y de la Escala de Estrés
Social de las Mujeres Hispanas (HWSSS) utilizando el
método de Fernandez-Huerta?®, encontrando en ambos
un nivel de 79 grado. La EEP ha sido probada en adultos
en México, con una consistencia interna reportada en
mujeres de a = 0,789, Se eligié para este estudio la
escala HWSSS—una escala de 41 items utilizada para
evaluar los estresores sociales experimentados por las
mujeres mexicanas Yy mexicano-americanas—entre
otras escalas como una medida aproximada del estrés
aculturativo. Esta decision se tomd en consulta con un
grupo de promotoras comunitarias; la mayoria de las
escalas de estrés aculturativo revisadas se han enfocado
en las experiencias de los nuevos inmigrantes (en
particular en los problemas de dominio del idioma inglés).
Por el contrario, la HWSSS parecia abordar de manera
mas adecuada los estresores de las mujeres inmigrantes
que habian estado viviendo en los EE.UU. durante una
década o mas. Los 41 items se basan, en parte, en
elementos derivados de la version para Inmigrantes del
Inventario de Estrés en Hispanos (HSI, por sus siglas
en inglés), una herramienta bien establecida para medir
el estrés aculturativo®?, Las puntuaciones individuales
en la HWSSS pueden variar de 0 a 123, indicando las
puntuaciones mas altas un mayor estrés percibido. En
las pruebas preliminares, los autores identificaron seis
subescalas de la HWSSS (Inmigracion, Socioeconémica,
Racismo, Familiar, Parental, y Desempleo); Los
coeficientes alfa de Cronbach oscilaron entre 0,73 y
0,948,

Se evaluaron las medidas antes mencionadas
de CA. Se selecciondé el método de las DBS porque
es minimamente invasivo para la introduccién de
biomarcadores en la investigacion de salud poblacional
en un estudio binacional. Se utilizaron lancetas de flujo
abundante de calibre 21 y 2,88 mm SurgiLance Pink
SLN 300 para obtener las muestras de puncién digital.
Tras descartar la primera gota de sangre, se colocé una
gota en cada uno de los cinco circulos en una Tarjeta de
Archivo de Proteinas Whatman 903™. De acuerdo con
el protocolo establecido por el Laboratorio Biomolecular
de la Escuela de Enfermeria en la Universidad de
Rochester, se les dio a las muestras el tiempo adecuado
para que se secaran, luego se almacenaron en bolsas

de plastico de baja permeabilidad al gas, afiadiendo
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un paquete de desecante para reducir la humedad.
Cuando las muestras estan lo suficientemente secas,
las manchas de sangre son de color marrén oscuro y
no se ven areas rojas brillantes®?. Los paquetes se
enviaron a continuacién al laboratorio desde los sitios
de recoleccidn tanto en los EE.UU. como en México. La
elucién y los analisis de los eluidos de DBS se realizaron
en el laboratorio utilizando un proceso estandarizado(33).
Las participantes en los EE.UU. fueron compensadas
con una tarjeta de regalo de US$10 para una popular
tienda de gran superficie. Después de consultar con los
lideres de la comunidad locales, las participantes en
México recibieron una bolsa de comestibles conteniendo
arroz, frijoles y atun.

Siguiendo los métodos de Seeman et al.G%,
se disefid una medida de carga alostatica (CA) para
resumir los niveles de actividad fisioldgica en diversos
sistemas reguladores; se incluyeron la presion arterial
sistdlica y diastdlica, el IMC y la relacion cintura/cadera;
colesterol total, triglicéridos y HbA1lc. Para cada uno de
los 8 indicadores de CA, las participantes se clasificaron
en cuartiles segun la distribucion de puntuaciones
en toda la cohorte. CA fue la suma del nimero de
indicadores donde la participante se encontraba
en el cuartil de mayor riesgo. Con este sistema de
puntuacion, las puntuaciones de CA podrian ir de
0-8. La Tabla 1 muestra los puntos de corte utilizados
para cada componente de CA. La ausencia de valores
atipicos multivariados se examind mediante el calculo
de la distancia de Mahalanobis para cada participante.
Las participantes atipicas se identificaron al comparar
el valor con el valor critico de chi-cuadrado a un nivel
de p = 0,001 con 4 grados de libertad. Una participante
presenté una distancia de Mahalanobis que excedia el
criterio y se excluyd de los analisis MANOVA. La prueba
de Levene se utilizd para probar la homogeneidad de
la varianza.

Tabla 1 - Puntos de corte para los indicadores de carga
alostatica (CA) utilizados para las muestras séricas
en la busqueda de biomarcadores obtenidas en las
ciudades de Nuevo Brunswick, NJ, EE.UU. y Santa Maria
Zacatapec, Oaxaca, México, 2015

Parametros biologicos Cuartil de mayor riesgo

Presion arterial sistélica (mmHg) 2120
Presion arterial diastélica (mmHg) >80
indice de masa corporal (kg/m2) 233,30
Relacion cintura/cadera 20,93
Colesterol total (mg/dL) 271,45
Hemoglobina A1c(%) 5,88
Triglicéridos (mg/dL) 2161,51
Proteina C reactiva (mg/L) 23,85
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Si bien el modelo original de CA se apoyaba en
un unico factor ®, una investigacion mas reciente
ha sugerido que un modelo de dos factores podria
explicar una mayor parte de la varianza en la CAG>,
Mas recientemente, se ha sugerido que la invarianza del
modelo en las subpoblaciones no excluye la posibilidad
de que la medida de CA pueda diferir de manera
importante segun la muestra estudiada®®. Por lo tanto,
es necesario examinar los modelos de uno y dos factores
en este estudio para determinar qué modelo se ajusta
mejor a los datos de la muestra.

Se computaron los datos de estadistica descriptiva
para todas las variables. A continuacion, se examinaron
los ocho componentes de CA mediante analisis factorial
para determinar qué modelo, bien de factor Unico o de
dos factores, se ajustaba mejor a los datos.

Para la hipotesis 1, se compararon las puntuaciones
de CA para los dos grupos (EE.UU. y México) mediante
una prueba t independiente. Se utilizé el analisis
multivariable de varianza (MANOVA) para identificar los
indicadores especificos que conducen a las diferencias
de grupo en CA y para construir modelos sucesivos
para identificar aquellas covariables que expliquen las
diferencias. La lambda de Wilk se utilizd para evaluar
si los MANOVA eran significativos. La hipdtesis 2 se
probd utilizando la r de Pearson para identificar los
indicadores de CA especificos que se asociaron con el
tiempo de residencia en los EE.UU. Luego se realizd
un analisis de mediacién con el indicador retrocedido
en el numero de afios de residencia en los EE.UU. con
las puntuaciones de la EEP como mediador®®. Para la
hipétesis 3, se utilizaron pruebas t independientes para
probar las diferencias de grupo (EE.UU. y México) en el
estrés percibido (EEP). Para la hipotesis 4, se utilizo la
r de Pearson para examinar las correlaciones bivariadas
entre la EEP y CA, y la HWSSS y CA. Los analisis se
realizaron utilizando el programa SPSS Version 23
y el umbral de significacién para todos los analisis se
establecio en p = 0,05.

Resultados

Un total de 19 mujeres inmigrantes se inscribieron
en el estudio en los EE.UU. Estos casos se compararon
con 40 mujeres de la misma edad y antecedentes
indigenas (Tacuate) que residian en la comunidad de
origen en México. Las edades de las mujeres en ambos
paises fueron similares (EE.UU.: M = 36,46, DE = 8,28;
México: M = 32,65, DE = 6,58). El noventa por ciento
de las mujeres en los EE.UU. estaban casadas, al igual
que el 75% de las mujeres en la muestra de México. Las
mujeres que residian en los EE.UU. tenian una media
de 3,05 hijos (DE = 1,08), mientras que las mujeres en
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México tenian una media de 2,57 hijos (DE = 1,70). El
cuarenta y dos por ciento de las mujeres en los EE.UU.
habia terminado el equivalente a la escuela primaria en
México, mientras que otro 42% menciond a la escuela
intermedia como su nivel mas alto de educacién. Si
bien un porcentaje similar de mujeres en México habia
asistido solo a la escuela primaria (40%), otro 27,5%
se gradud de la escuela secundaria y el 17,5% asistié o
se gradud de la universidad. Como comunidad de envio
de inmigrantes, el 87,5% de las mujeres en Oaxaca
informaron que tenian amigos o familiares que habian
emigrado a los EE.UU. y el 17% informd que su conyuge
residia actualmente en los EE.UU. Todas las mujeres
en los EE.UU. vivian con sus maridos. El tiempo medio
de residencia en los EE.UU. fue de 16,37 afios (rango
5-22 afios, DE = 4,92). Las puntuaciones tanto de la
EEP como de la HWSSS tenian una distribucién normal
(valores de Shapiro Wilk para la EEP = 0,99 y para la
HWSSS = 0,94; los valores de p fueron p = 0,88y p =
0,28, respectivamente). El alfa de Cronbach fue 0,71
para la EEP y 0,95 para la HWSSS. Las medias y las
desviaciones estandar de las variables de estudio (n =
59) se presentan en la Tabla 2.

Se examinaron los datos de los ocho indicadores
de CA mediante dos analisis factoriales de componentes
principales con el método de rotacién: normalizacién
Promax con Kaiser. En el primer andlisis, la solucién
se establecid en un factor. Este Unico factor explicd
el 35% de la varianza. Se realizd6 un segundo analisis
estableciendo la solucién en dos factores. Los dos
factores explicaron el 57% de la varianza. El primer
componente (cardiovascular) explicé el 35% de la
varianza y consistio en la presion arterial sistélica y
diastolica, colesterol total, y triglicéridos. El segundo
componente (metabdlico) explicd un 22% adicional y
consistié en el IMC, la relacidn cintura/cadera, HbA1lc, y
la proteina C reactiva.

Diferencias de grupo en CA (Hipotesis 1). Se
compararon primero las puntuaciones de CA para los
dos grupos (EE.UU. y México) mediante una prueba t
independiente. La puntuacion de CA para el grupo de los
EE.UU. (M = 2,58, DE = 1,35) no fue significativamente
diferente a la puntuacién de CA para el grupo de

México (M = 1,95, DE = 1,50), t (57) = 1,55, p =
0,13. Sin embargo, las mujeres en los EE.UU. tuvieron
un IMC y una relacion cintura/cadera mas bajos, pero
valores significativamente mas altos de presidn arterial
sistdlica y diastdlica y triglicéridos que las mujeres en
México. El resultado es que la puntuacion combinada
de CA no fue diferente entre los grupos. Luego se
realizaron MANOVA separados, uno para cada factor
primer MANOVA
gue examind los indicadores cardiovasculares de CA

(cardiovascular y metabdlico). El

encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos, F (4, 51) = 7,719, p <0,001; A de
Wilk = 0,623, n? parcial = 0,377. La prueba de Levene
no fue significativa, lo que indica la homogeneidad de
la varianza. Como se muestra en la Tabla 3, las mujeres
en los EE.UU. tenian niveles significativamente mas
altos de PAD, PAS, y TG que las mujeres que residian
en Oaxaca.

Tabla 2 - Medias (M), desviaciones estandar (DE) de las
variables de estudio de la muestra de mujeres (n = 59)
en las ciudades de Nuevo Brunswick, NJ, EE.UU. y Santa
Maria Zacatapec, Oaxaca, México, 2015

Variable Pais M* DE*
Puntuacion total de CA* México 1,95 1,90
EE.UUS 2,58 1,35
IMCIl (kg/m?) México 31,28 5,46
EE.UU.S 27,65 3,15
PAST (mm Hg) México 101,79 13,55
EE.UU.S 124,11 19,98
PAD** (mm Hg) México 71,54 10,39
EE.UUS 81,68 12,67
Relacion cintura/cadera México 0,94 0,15
EE.UU.S 0,82 0,03
CTit México 213,36 57,69
EE.UU.S 233,36 57,99
Hemoglobina A1c (%) México 5,26 0,92
EE.UUS 5,36 0,70
TGS (mg/dl) México 122,21 46,72
EE.UU.S 163,54 78,78
PCRIIl (mg/L) México 3,15 3,21
EE.UUS 2,52 2,12
EEPM México 33,27 5,79
EE.UUS 30,89 4,88
HWSSS*** México N/A N/A
EE.UU.S 52,00 17,50

*M - Media; TDE: desviacion estédndar; #CA: carga alostatica; §EE.UU.-
Estados Unidos; ||IMC - Indice de masa corporal; YPAS - Presion arterial
sistdlica; **PAD - Presion arterial diastdlica; T1CT - Colesterol total; §§TG
- triglicéridos; ||||PCR - proteina C reactiva; YYEEP - Escala de Estrés
Percibido; ***HWSSS - Escala de Estrés Social de las Mujeres Hispanas

Tabla 3 - Diferencias de grupo en los indicadores cardiovasculares de CA (n = 59) de la muestra de mujeres en las

ciudades de Nuevo Brunswick, NJ, EE.UU. y Santa Maria Zacatapec, Oaxaca, México, 2015

Indicador Valor F (1, 56 gl*) Valor pt n? EE.UU.F (MS, EE") MEXT (M8, EE')
PAD** 10,46 0,002 0,162 81,68; 2,60 71,35; 1,86
PASTHt 25,63 0,001 0,322 124,10; 3,65 101,35; 2,62
CT# 1,55 0,218 0,028 233,48; 13,18 213,27; 9,44
TGS 6,04 0,017 0,10 163,54; 13,63 122,35; 9,77

*gl - grados de libertad; tvalor de p - prueba de significacion para las diferencias de grupo; +EE.UU. - Estados Unidos; §M - Media; ||EE - Error estandar de
la estimacion; MEX - México; **PAD: presion arterial diastdlica; TtPAS: presion arterial sistdlica; ++CT - Colesterol total; §§TG - Triglicéridos
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El segundo MANOVA encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos en los
indicadores metabdlicos de CA, F (4, 51) = 11,50, p
<0,001; AN de Wilk = 0,526, n?parcial = 0,474. La prueba
de Levene fue significativa para los indicadores del IMC
y la relacion cintura/cadera (p <0,05), lo que indica una
falta de homogeneidad de la varianza. El examen de los

ANOVA para cada indicador revelé diferencias de grupo

significativas para dos indicadores. Como se muestra
en la Tabla 4, las mujeres en los EE.UU. tuvieron unos
valores mas bajos del IMC y de la relacién cintura/
cadera que las mujeres que residian en México. Usando
un enfoque no paramétrico, tanto el IMC, (U = 1,84,
z = 2,77, p = 0,006), como la relacion cintura/cadera,
(U =47 z = 5,17, p <0,001) mostraron diferencias

significativas entre los grupos.

Tabla 4 - Diferencias de grupo en los indicadores metabdlicos de carga alostatica (CA) (N = 59) de la muestra de

mujeres en las ciudades de Nuevo Brunswick, NJ, EE.UU. y Santa Maria Zacatapec, Oaxaca, MX, 2015

Indicador Valor F (1, 54 gl*) Valor pt n? EE.UU.* (MS, EE!) MEXT (M§, EE!')
IMC **(kg/m?) 6,62 0,013 0,109 27,69; 1,15 31,28; 0,79
PCRH(mg/L) 0,56 0,458 0,010 2,46; 0,71 3,10; 0,49
Hemoglobina A1c(%) 0,12 0,735 0,002 5,37; 0,21 5,29; 0,14
Relacion cintura/cadera 47,12 <0,001 0,466 0,83; 0,01 0,92; 0,01

*gl - grados de libertad; tvalor de p - prueba de significacion para diferencias de grupo; ¥EE.UU. - Estados Unidos; §M - Media; ||EE - Error estandar de la
estimacion; JMEX - México; **IMC - Indice de masa corporal; TTPCR - proteina C reactiva

Tiempo de residencia en los EE.UU. y CA
(Hipdtesis 2).
covariables de la edad y los niveles de educacion.

Los MANOVA se repitieron con las

Se encontraron las mismas diferencias de grupo y
los mismos 5 indicadores fueron diferentes entre los
grupos. Dada la hipotesis de que el estrés aculturativo
esta relacionado con la CA, se agregd una covariable
a los 2 MANOVA. Las diferencias de grupo en el factor
cardiovascular ya no fueron significativas cuando se
agrego la covariable de los afios de residencia en los
EE.UU. (F (4, 51) = 0,74, p = 0,566; A de Wilk =
0,945, n? parcial = 0,055). La prueba de Levene no
fue significativa, lo que indica la homogeneidad de la
varianza. Ademas, no hubo diferencias de grupo en los
indicadores de PAD, PAS y TG cuando se consideraron
los afios de residencia en los EE.UU. Este hallazgo
sugiere que el tiempo de estancia en los EE.UU.
esta asociado con indicadores especificos de CA, en
concreto con la presion arterial sistélica y diastdlica y
los triglicéridos. Para examinar el efecto del tiempo de
residencia en los EE.UU. sobre los indicadores de CA, se
realizé un andlisis de mediacién con la presién arterial
sistolica retrocedida en el nimero de afios de residencia
en los EE.UU. con las puntuaciones de la Escala de
Estrés Percibido (EEP) como mediador®®. El modelo
general fue significativo, F (2, 54) = 10,27, p <0,001,
R? = 0,32; el tiempo de residencia en los EE.UU. tuvo
un efecto directo significativo sobre la PAS (8 = 1,33,
t=4,51, p <0,001, IC del 95%, 0,73, 1,92) sin efecto
indirecto por medio de la EEP (8 = -0,005, t = -0,008,
p = 0,99). Se encontraron patrones similares tanto
la presion arterial

para diastdlica como para los
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triglicéridos totales. La conclusidn es que el tiempo
de residencia en los EE.UU. estd asociado directa y
proporcionalmente con el aumento de los valores de
PAS, PAD y TG, y que las puntuaciones de la EEP no
influyen en las asociaciones.

Diferencias de grupo en las puntuaciones de
estrés percibido (Hipotesis 3). Las puntuaciones de
estrés percibido para los dos grupos (EE.UU., México)
se compararon mediante una prueba t independiente.
Las puntuaciones de estrés percibido fueron mas altas
en las mujeres en México (M = 33,27, DE = 5,79) que
en las de los EE.UU. (M = 30,89, DE = 4,88), pero no
significativamente (t (57) = -1,52, p = 0,13). Este
hallazgo sugiere que no hubo diferencias en el estrés
percibido en las mujeres mexicanas e inmigrantes
mexicanas en el estudio.

Relaciones entre el estrés percibido, el estrés
aculturativo y la CA (Hipotesis 4). En el grupo de
los EE.UU., las puntuaciones de estrés aculturativo
(HWSSS) no se correlacionaron con la puntuacion total
de CA, pero si se correlacionaron significativamente con
un indicador de CA que fue la relaciéon cintura/cadera
(r=0,57, p = 0,02). En el grupo de los EE.UU., la EEP
no se correlaciond significativamente con la puntuacion
total de CA ni con ninguno de los 8 indicadores de CA.
En las mujeres en los EE.UU., las puntuaciones totales
en la EEP no se correlacionaron significativamente
con las puntuaciones totales en la HWSSS (r = 0,21,
p = 0,52), lo que respalda la afirmacion de que los
instrumentos abordaron dos fendmenos distintos,
el del estrés percibido (EEP) y el estrés aculturativo
(HWSSS). El pequefio tamafio de la muestra de mujeres
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en los EE.UU. (N = 19) impidid el uso del analisis de
regresion. No obstante, estos hallazgos sugieren la
existencia de determinados estresores relacionados con
la aculturacién que pueden jugar un papel importante al
promover un aumento de peso central en este grupo de
mujeres inmigrantes mexicanas. Los items especificos
de la HWSSS que causaron un estrés considerable para
las mujeres que residian en los EE.UU. incluyeron el
hecho de vivir con familiares; ser ignorado u obtener
un servicio deficiente en las tiendas u oficinas debido a
ser hispano; no tener suficiente dinero para pagar las
necesidades basicas como la comida para la familia o
calzado para los hijos; sentirse solo y aislado, y carecer
de la ayuda y el apoyo de la familia que aun permanecen
en México.

Discusion

Nuestros hallazgos respaldan los estudios
previos(®!® que han asociado la CA en los inmigrantes
mexicanos con un mayor tiempo de residencia en los
EE.UU. Esta relaciéon fue particularmente cierta en este
estudio con respecto a la presidn arterial sistdlica y
diastdlica, y a los triglicéridos. Dado que las participantes
en el estudio eran mujeres jovenes y de mediana
edad, la prevalencia de la hipertension en el grupo de
los EE.UU. fue en cierto modo inesperada, aunque los
resultados de otros estudios indican que la hipertension
esté probablemente infradiagnosticada y no sea tratada
entre los inmigrantes latinosG?,

A pesar de las puntuaciones mas altas en la presién
arterial y los triglicéridos, no encontramos una diferencia
significativa de CA entre los dos grupos de mujeres.
Esto fue probablemente debido al inesperado mayor
valor del IMC y de la relaciéon cintura/cadera en las
mujeres del grupo de México. Aunque tradicionalmente
se ha pensado que el estrés aculturativo contribuia al
aumento de peso en las mujeres inmigrantes®8-49, un
factor adicional que puede ser paralelo a este proceso
en las mujeres mexicanas es la Transicion Nutricional.
La Transicion Nutricional se define como un cambio
amplio en los habitos alimentarios y la actividad fisica
que coincide con los cambios econdmicos, demograficos
y epidemiologicos®®. Durante los ultimos veinte afios,
México se ha situado en la Etapa 4 de la Transicién
Nutricional, una fase caracterizada por el aumento
de peso y la preponderancia de enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutricion. En contraste,
los EE.UU. se estan moviendo hacia la Etapa 5, donde
el foco consiste en la pérdida/manejo del peso y el
cambio de comportamiento. En consecuencia, es muy
posible que los inmigrantes mexicanos que llegan a los
EE.UU. en un futuro cercano puedan tener un peso mas

elevado que sus homodlogos en los EE.UU., un hallazgo
que se opone a la llamada Paradoja Hispana. Analisis
adicionales de la ingesta dietética en ambos grupos de
mujeres pueden ayudar a confirmar estos hallazgos.

Aunque el numero de afios de residencia en los
EE.UU. se asocido con aumentos en los indicadores
seleccionados de CA, la duracion del tiempo de
residencia se aproxima mas a la aculturacién, no al
estrés aculturativo. La evidencia empirica sugiere que
no es el proceso de aculturacion en si mismo, sino el
estrés de adaptarse a la vida en un nuevo pais el que
tiene el mayor impacto en la salud fisica y emocional
de los inmigrantes latinos. Las puntuaciones de
estrés percibido fueron ligeramente mas altas en las
mujeres que viven en México que en las de los EE.UU.
Este hallazgo no es totalmente inesperado; el hecho
mismo de que un porcentaje tan alto de oaxaquefios
emigre a los EE.UU. sugiere que la vida es econémica
y emocionalmente dificil para los que permanecen
en Oaxaca®t49, Sin embargo, la presencia de una
asociacion significativa entre una fuente especifica de
estrés, es decir, la aculturacion, y la relacion cintura/
cadera proporciona un apoyo preliminar para el modelo
de CA en las mujeres inmigrantes mexicanas.

Este estudio piloto binacional adoptdé un enfoque
novedoso para evaluar el efecto del estrés aculturativo
en la CA en mujeres mexicanas de la misma comunidad,
que residen en los EE.UU. y en México. A diferencia
de estudios anteriores que simplemente vincularon
la aculturacion con la CA mediante una medida
aproximada del nimero de afios de residencia en los
EE.UU., nuestro estudio utiliz6 dos medidas distintas
para cuantificar la relacion entre el estrés y la CA. En
contraste con estudios anteriores, nuestra muestra
de los EE.UU. contenia un porcentaje significativo
de mujeres que habian vivido como mexicanas en el
extranjero durante mas de una década, una situacion
cada vez mas comun. Los inmigrantes a mas largo plazo
sufren de un conjunto Unico de desafios que no han sido
bien abordados en la literatura®V. Los dos grupos de
mujeres estaban bien emparejados en cuanto a la edad
y los antecedentes indigenas. Este estudio establece el
escenario para una investigacion mas amplia sobre los
efectos del estrés aculturativo en la CA de las mujeres
inmigrantes mexicanas, lo que potencialmente podria
inducir una intervencion multiple para reducir la CA en
este colectivo.

Este estudio presenta una serie de limitaciones. El
uso del muestreo intencional limita la generalizacion de
los hallazgos. Un numero significativo de mujeres en la
muestra de los EE.UU. no trabajaba fuera del hogar y no
habia experimentado situaciones de discriminacion en el

lugar de trabajo; muchas vivian en proximidad, lo que
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puede haber ofrecido cierta proteccién contra el estrés
aculturativo o la llamada “ventaja del barrio”“?. La relacién
reciproca Unica entre las dos comunidades binacionales
también planted algunos desafios interesantes, incluido
el tema del retorno de los migrantes a México. Después
de la recesién a finales de la década del 2000, un
porcentaje significativo de los inmigrantes mexicanos
en los EE.UU. regres6 a México, convencidos de que
podrian vivir mejor en su pais de origen. La comunidad
mexicana que visitamos no fue la excepcion. Cuando los
inmigrantes regresan al México rural, a menudo crean
una demanda de estilos de vida que adoptaron en los
EE.UU.*3) Estas preferencias incluyen la construccion de
restaurantes de comida rapida y una mayor dependencia
de los automodviles como medio de transporte. Estos
cambios afectan a la comunidad en general y pueden
aumentar el ambiente obesogénico que caracteriza a la
Fase 4 de la Transicién Nutricional en México. En relacidon
con este asunto, no medimos directamente la actividad
fisica y la ingesta nutricional en este estudio; estas
dos variables contribuirian en gran medida a nuestra
comprension del papel que desempefa el estrés en la
CA y que deberia incluirse en estudios futuros. En este
estudio, limitamos nuestra eleccién de los biomarcadores
a medidas que podrian recopilarse facilmente en un
entorno comunitario. Esta decisién nos impidié evaluar
marcadores neuroendocrinos como la norepinefrina o
epinefrina urinarias en 24 horas. Ademas, el laboratorio
que utilizamos no pudo adaptar el andlisis DBS para
biomarcadores inflamatorios como la interleucina 6 (IL-6)
y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Los grupos
focales pueden ser necesarios para explorar el potencial
con el fin de obtener biomarcadores adicionales.
Finalmente, se puede argumentar que el tamafio de la
muestra (N = 59) era demasiado pequefio para realizar
los dos andlisis factoriales de componentes principales.
No hay consenso en la literatura de analisis factorial sobre
un tamano de muestra minimo. Si bien las referencias
anteriores sugieren que deberia haber al menos 10 casos
por variable, con un total de al menos 100 casos®“¥,
otras referencias mas recientes recomiendan limitar
el nimero de variables y factores para asegurar unos
niveles de comunalidad moderados a altos“). Siguiendo
las pautas mas recientes, restringimos el nimero de
variables a 8 y el nimero de factores en nuestro modelo
final a 2. En nuestro estudio, las comunalidades oscilaron
entre 0,43 y 0,75, ubicandose justo por debajo del
promedio de 0,6 a 0,8 recomendado como rango alto“.
Se ha sugerido que los tamafios de muestra pequefos
pueden no ser un problema cuando los datos son
altamente confiables y los niveles de comunalidad son
altos“®), En consecuencia, tenemos medidas altamente
confiables de biomarcadores (presién arterial sistdlica,
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HbAlc, colesterol total, triglicéridos, y relacion cintura/
cadera) y nuestros niveles de comunalidad oscilan desde
moderados a altos. Finalmente, logramos la convergencia
utilizando la rotacion de Promax para una soluciéon. A
menudo, las muestras que son demasiado pequenas no
podran converger®”). Por estas razones, argumentamos
que el analisis factorial de componentes principales fue

apropiado en nuestro estudio.
Conclusién

En resumen, este estudio apoya la evidencia de un
vinculo entre la duracién de la residencia en los EE.UU.
y el estrés aculturativo en algunos indicadores de CA
en las mujeres inmigrantes mexicanas. Para atenuar las
disminuciones en el estado de salud de los inmigrantes
mexicanos postulados por la Paradoja Hispana, se
necesitard mas investigacién para aclarar el papel
desempefiado por el estrés aculturativo y la aculturacion

en la génesis de la carga alostatica.
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