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: SDE COLESTEROL
SANGUINEO EN PACIENTES DEPRIMIDOS CONINTENTO

SUICIDA VS. GRUPO CONTROL

Freddy VASQUEZ (*), Alejandro MIYAHIRA (**)

Los factores que influyen en la actividad serotonérgica pueden ser de trascendencia en la
conducta suicida. Es asi que la relacion entre niveles de colesterol 'y conducta suicida
puede estar mediada a través del funcionamiento de la serotonina. Bajos niveles de colesterol
en humanos estdn asociados a altas tasas de conducta suicida, tal vez por menor actividad
serotonérgica.

Valores de colesterol sérico fueron comparados en dos grupos cada uno con 55 integrantes.
El primero, con pacientes intentadores de suicidio cuyas edades fluctian entre 17 y 64 afnios
(media: 40.5 a) y cuyos diagndsticos de fondo segiin DSM 1V fueron: depresion mayor,
reaccion depresiva y distimia, con porcentajes en la escala de HAM-D de 17 6 mds puntos; y
un grupo control con sujetos entre 19 y 74 afios (media: 46.5) mentalmente sanos que
acudieron para un control rutinario de colesterol sanguineo. Periodo Julio 1998 a Mayo
1999. El apareamiento de edades se dificulté debido a que el perfil epidemiolégico de los
intentadores de suicidio en el medio corresponde fundamentalmente a damas bastante jovenes.

Teniendo como referencia los valores de colesterol usados en el laboratorio del INSM HD-
HN (Rango Normal 161 — 220 mg/dl), se encontri en el rango inferior al Normal 29 pacientes
(52.7) frente a 8 sujetos del grupo control (14.5); en el rango normal se registré 23 pacientes
(41.8) del grupo de estudio frente a 15 pacientes del grupo control (27.4); y por encima del
rango normal se hallé 3 pacientes (5.4) en el primer grupo frente a 32 sujetos (58.2) del
grupo control.

Mds del 50% de pacientes mostraron niveles bajos de colesterol versus 14.5 del grupo
control, lo que significa una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.03)

Estos hallazgos, similares a los encontrados en estudios locales y fordneos, refuerzan la
hipdtesis de que el nivel bajo de colesterol sérico se correlaciona con conducta suicida
probablemente como indicador indirecto de actividad disminuida de la serotonina y puede
perfilarse acaso como un marcador biolégico del comportamiento suicida, recomenddndola
por ser sencilla y barata.

PALABRAS CLAVES: Colesterol, suicidio, depresion

(%) Jefe del Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Dclg.xcio - Hideyo Noguchi”
(**) Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
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- VALUES IN'DEPRESSED PAT[ENTS WHOATTEWTED
SUICIDE,A COMPARATIVE STUDY.

Background: Factors that influence serotonergic activity may be relevant for suicidal
behavior: The relationship between cholesterol levels and suicidal behavior may be mediated
through serotonergic functioning as well. Low cholesterol levels in humans are associated
with higher rates of suicidal behavior, perhaps due to lower serotonergic activity.

Serum cholesterol values were compared in two groups: teach one with 55 patients aged
between 17 and 64 years old (x: 40.5 years), all suicide attempters, showing DSM-1V diagnoses
of major depression, distimia and depressive reaction, with HAM — D scores 17 or more; the
control group, aged between 19 and 74 years old (x: 46.5 years) conformed by 55 mentally
healthy who went for routinary serum cholesterol check — out.

Age matching procedure was difficult because of epidemiological profile a among suicide
attempters, mostly female and very young.

Regarding referencial the serum cholesterol values used in NIMH H. Delgado — H. Noguchi
Laboratory (Normal: 161 — 220 mg/dl); it was found that 29 patients (52.7) were in a rage
below normal versus 8 (14.5) in control group. In normal range were registered 23 patients
(41.8) in the first group vs 15 persons (27.4) in the control group; above normal, 3 patients
(5.4) vs 32 (58.2) in control group were registered.

More than 50% patients showed low values of cholesterol vs 14.5% in control group, which
statistical significant registered diference (p = 0.05).

These findings, similar to local and foreign studies, give an emphasis to the hipotesis that

low serum cholesterol levels are correlationated with suicidal behavior probably as an
indirect low serotonergic activity marker and may be a biological predictor:

KEY WORDS: Cholesterol, suicide, depression



104

Freddy VASQUEZ, Alejandro MIVAHIRA

NTRODUCCION

Estudios sobre la neurogquimica del suicidio
en los dltimos treinta anos indican
disminucidn en liquido céfalo raquideo del
metabolito de la serotonina, el 5 — Hidroxindol
acético (5-HIIA) en pacientes deprimidos que
intentaron suicidarse (1) (2) (3) (4); asimismo
se han registrado concentraciones plasmaticas
del 5 HITA disminuidas asi como las de
serotonina plaquetaria en intentadores de
suicidio (5) (6).

Se ha sefialado, de otra parte, que la ocurrencia
de suicidios en ausencia de modificaciones
del sistema serotoninérgico apunta a la
necesidad de buscar modelos factoriales de
evaluacion del riesgo suicida (7).

En cuanto a la serotonina, se menciona que
algunos factores que influencian la actividad
serotoninérgica pueden ser relevantes para la
conducta suicida tales como los genéticos (8)
o los relativos al sexo (9). Larelacién entre los
niveles de colesterol y conducta suicida puede
estar mediada a través de la funcién
serotoninérgica igualmente. Por otro lado,
niveles bajos de colesterol en humanos han
sido asociados con altas tasas de suicidios,
quizds precisamente debido a baja actividad
serotoninérgica (10) (11) (12) (13). Enbase a
esta hipotesis se han efectuado revisiones y
estudios por diversos autores extranjeros o
locales (14) (15) (16) (17).

Siendo el dosaje de colesterol sanguineo una
prueba sencilla y barata y, teniendo como
marco de referencia un programa de atencion
y seguimiento de pacientes intentadores de
suicidio en el INSM HD HN con reportes
recientemente publicados (18) (19), se
procedi6 a llevar a cabo el presente estudio
dentro de un protocolo adicional en el periodo
de julio 1998 a mayo de 1999.

e Tao00s

Se procedid a estudiar a los pacientes
atendidos en la Sala de Emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi™ por presentar
intento de suicidio reciente (en las dltimas 72
horas previas a la evaluacién) teniendo en
cuenta los diagndésticos de fondo de trastorno
depresivo mayor, distimia o reaccion de ajuste
con sintomas depresivos de acuerdo a los
criterios del DSM-IV (20). El niimero de
pacientes alcanz6 a 55 en el periodo de julio
de 1998 amayo de 1999.

A este grupo de pacientes, dentro del
protocolo confeccionado para este fin, se les
aplicé la escala de Hamilton para la drepresion
HAM -D (21) de 17 puntos, luego se les
solicito la prueba del dosaje de colesterol
sanguineo que fue procesado en el laboratorio
del INSM HD —HN

Se excluyé a pacientes con enfermedades
caridovasculares o hiperlipidemia o a aquellos
que estuvieron recibiendo medicamentos para
reducir el nivel de colesterol sérico.

Se establecid un grupo de control de personas
mentalmente sanas, también 55, conformada
por familiares o allegados a los trabajadores
de lainstitucion o alumnos universitarios que
acudieron a tomarse una prueba o chequeo
rutinario de colesterol sérico, cuyas muestras
fueron también procesadas en el laboratorio
del Instituto.

Se utilizo los siguientes valores de referencia:

Rango normal de colesterolemia: 161 —220 mg/
dl

Rango inferior normal: Igual o menor de 160
mg/dl

Rango superior al normal: Mayor de 220 mg/
dl
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Discefio experimental: se trata de un disefio
univariable bivalente con dos grupos, uno de
estudio y otro de control, vale decir
practicamente aleatorios; uno de los grupos
esta representado por los pacicentes
deprimidos intentadores de suicidio y el otro
por aquellos que no presentaron esta
condicién (grupo control).

A continuacion se establece comparaciones
entre los valores de colesterol obtenidos en
el grupo de estudio frente a aquellos
registrados en el grupo control.

Andlisis estadistico: corresponde al disefio
de dos grupos aleatorizados, en la prictica,
en el que se aplica el test “t” de student para
determinar la existencia de diferencias con
significacién estadistica.

RESULTADOS

Se considerd para el grupo de estudio y grupo
de control, el ndmero, la fecha, triaje o historia
clinica, las iniciales, el sexo, la edad, el
diagndstico segiin DSM-1V, el puntaje HAM-
D y los niveles de colesterol sanguineo; la
descripcion detallada se aprecia en las tablas
ly2.

En cuanto al grupo de estudio, conformado
por 55 pacientes intentadores de suicidio,
comprendid 12 pacientes del sexo masculino
(21.8) y 43 pacientes del sexo femenino (78.2):
el rango de edad estd entre los 17 y 54 afios,
con una media de 35.5 afios; por otro lado el
grupo control, conformado por 55 sujetos
mentalmente sanos, estuvo comprendido por
20 varones (36.3) y 35 damas (63.7), siendo ¢l
rango de edad entre 19 y 74 afos, con una

media de 46.5 anos, larelacion F/M en el primer
grupo es de 3.6/1.0 frente a la del grupo control
que es de 1.7/1.0. Tabla 3.

En ¢l grupo de estudio, en el segmento etdreo
de 17 a 24 anos se registré 26 pacientes (47.3),
en 7 varones (58.3) y 19 damas (44.2); en el
grupo de cdades entre 25 y 32 afios figuraron
21 pacientes (38.2) con 4 varones (33.3) y 17
damas (39.5); y el grupo etdreo de 33 a 54 afios
registro 8 pacientes (14.5) con uno del sexo
masculino (8.4) y 7 del femenino (16.3).

En tanto que en el grupo control, en las edades
comprendidas entre 17 y 24 afios figuran 8
sujetos (14.5), correspondiendo a dos varones
(10.0) y 6 damas (17.1), en el grupo de edades
entre 25 y 32 afios, también figuran 8 sujetos
(14.5), con dos varones (10.0) y6damas (17.1);
en el grupo etdreo de 33 a 54 afios se registra
26 individuos (47.3), incluyendo 12 varones
(60.0) y 14 damas (40.0); en tanto que el grupo
de 55 o mds afios se registrd 13 sujetos (13.6)
con 4 varones (20.0) y 9 damas (25.7)
respectivamente . Tabla 4.

En el grupo de estudio, figuran con
diagndstico de depresion mayor 43 pacientes
(78.2) correspondiendo a 8 varones (66.7) y
35 damas (81.4); con el diagnéstico de
trastornos de ajuste con sintomas depresivos
(reaccion depresiva) figuran 7 pacientes (12.7)
con 1 varén (8.3) y 6 damas (13.9), y con
trastorno distimico aparecen 5 pacientes
(19.1), 3 varones (25.0) y 2 damas
(4.6); en el grupo control no se registraron
diagndsticos DSM-IV. Tabla 5.

Por otro lado, en el grupo de estudio, los 55
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pacientes presentaron puntajes en la HAM-
D de 17 o mas puntos en tanto que los
individuos del grupo control figuraban con
menos de 17 puntos.

- COL

En el grupo de estudio, en los niveles menores
que el valor normal (160 6 menos mg/dl),
figuraron 29 pacientes (52.7) correspondiendo
a 7 varones (58.3) y 22 damas (51.2). En los
valores normales (161-220 mg/dl) se encontré
23 pacientes (41.8), con 3 varones (25.1), frente
a 20 damas (46.5). En cuanto al rango de
valores superiores al normal se registré 3
pacientes (5.5) con 2 varones (16.7) y 1 dama
(2.3):

En el grupo control, con valores inferiores a
los normales se registran 8 individuos (14.5),
con 5 varones (25.0) y 3 damas (8.6); en cuanto
al rango de valores normales se registré 15
sujetos (27.3), con 7 varones (35.0) y 8 damas
(22.8): finalmente en los valores mayores a
los normales se registré 32 individuos (58.2)
con 8 varones (40.0) y 24 damas (68.6).
Tabla 6.

Para efectuar la comparacién de los valores
de colesterol sanguineo en el grupo de
estudio y el grupo control se aplico el test “t”
de student para dos grupos prdcticamente
aleatorios, observandose que al comparar los
niveles inferiores a los normales en el grupo
de estudio: 29 pacientes (52.7) frente a aquellos
del grupo control: & individuos (14.5), se
encuentra una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.05)

Igual resultado es aplicable para los otros dos
niveles de colesterolemia, es decir el normal y
el superior. TABLAN®7.

Freddy VASQUEZ, Alejandro MIYAHIRA

Como se aprecia, el diseio del estudio busca
la comparacion de valores de colesterol
sanguineo en dos grupos aleatorios, no
obstante que en el grupo de estudio se conoce
la situacién o motivo de consulta, es decir el
intento de suicidio, teniendo un diagndstico
segin DSM — IV para un trastorno depresivo,
aunque el proceso de seleccion de los 55
pacientes fue al azar, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién e exclusion, asi como el
periodo de estudio. Los integrantes del grupo
de control fueron personas sin psicopatologia
que en el mismo periodo acudieron a un
control rutinario de colesterol sérico; al
respecto se puede observar que las
caracteristicas de la edad del grupo de estudio
tiene alguna diferencia con la del grupo control
en funcion a que los estudios epidemiolégicos
locales sefialan que los intentadores de
suicidio son fundamentalmente damas y
pertenecen a grupos predominantemente
jovenes (19) (22) (23). Este aspecto motivé
dificultad en llevar a cabo un proceso de
apareamiento completo con los individuos del
grupo control, que luce con un promedio de
edad mayor que el del grupo de estudio.

Adicionalmente, en el grupo de estudio se
precisaron diagndsticos segtin DSM —1V con
una figura similar a la que se registra en
diversas series que estudian intentos suicidas
en pafses sudamericanos o a nivel local, con
predominio del trastorno depresivo mayor
sobre las reacciones depresivas o distimia (19)
(22)(23) (24).

En cuanto a los valores de colesterol
sanguineo, dentro del grupo de estudio, se
puede apreciar que valores iguales o inferiores
a 160 mg/dl fueron encontrados en algo mds
de la mitad de los intentadores (52.7) teniendo
una ligera predominancia sobre los
encontrados en el rango normal (41.8); en un
estudio local describen TABLAN® 1
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63.6% de pacientes con niveles bajos de
colesterol en hospital privado v piblico
respectivamente sin precisar el valor de
referencia (17).

En el grupo control se observd que los
individuos con niveles de colesterolemia
debajo del rango normal fue de 14.5%, inferior
en casi un cien por ciento respecto a los
registrados con valores normales (27.3); mds
bien se aprecia que en el rango superior al
normal se encuentra mds de la mitad de la
muestra (58.2) duplicando prdcticamente la
cifra porcentual de aquel, atribuyéndose esto
probablemente a las edades, que son mayores
en el grupo control en relacién a las del grupo
de estudio y una sefial de alerta como hallazgo
adicional del presente trabajo, para los sujetos
que presentan hipercolesterolemia.

En lo que se refiere a la comparacién de los
valores de colesterol sanguineo en el grupo
de estudio y en el de control, especificamente
en el rango inferior al normal 52.7% y 14.5%
respectivamente, se aprecia una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.05),
hallazgo reportado por autores nacionales en
un estudio arriba citado (17); aunque debe
sefialarse que en el presente estudio puede
haber elementos de sesgo en el grupo control
referidos fundamentalmente a las edades, lo
que dificulté el consiguiente apareamiento.

Hecha esta salvedad, los resultados obtenidos
parecen reforzar la hipdtesis de que niveles
bajos de colesterol sanguineo estdn asociadas
a altas tasas de conductas suicidas en
humanos, debido probablemente a una menor
actividad serotoninérgica (13) (25); por lo
menos en primates no humanos se ha descrito
que dietas bajas en colesterol dan lugar a una
menor actividad serotoninérgica y mayor nivel
de agresion (26) (27).

Por otro lado, el dosaje de colesterol
sanguineo, prueba sencilla y barata. se hace
necesario en el estudio de la conducta suicida,
perfilindose acaso como un probable
marcador bioldgico.
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PACIENTES CON TRASTORNOS DEPRESIVOS (DSM-1V) ATENDIDOS EN LA
SALA DE EMERGENCIA INSM HD-HN POR INTENTO DE SUICIDIO

TABLAN"2
GRUPO DE ESTUDIO
N°| FECHA |[TRIAJE| HCI [NOMB.|SEX [EDAD| DIAG. DSMIV HAM - D |COLESTEROLEMI
A
(mg/dl)
1]31/07/1998 2026 | VEE | F 37 Depresién Mayor 23 ptos. 142
2| 04/08/1998 19153 | FFK | F 18 Depresion Mayor 20 ptos. 148
3| 04/08/1998 19401 | COE | M |24 Depresién Mayor 23 ptos. 143
4 | 06/08/1998 T SPI F | 22 | Reaccion Depresiva 17 ptos 140
5| 12/08/1998 19365| DAJ | M |32 Depresion Mayor 20 ptos. 120
6| 13/09/1998 18887 | TMH | F | 37| Depresién Mayor 26 ptos. 141
7)|31/08/1998 | T VVI | F | 27 | Reaccion Depresiva | 20 ptos. 179
8| 12/09/1998 19495 | GMZ | F | 19| Depresion Mayor 18 ptos. 142
9 | 12/09/1998 13603 | BVE | M | 27 | Depresién Mayor 22 ptos. 160
10 | 28/09/1998 19261 ( SuUT | M | 18 Depresion Mayor 19 ptos. 148
11| 07/10/1998 19680 | HOR | M | 25 Depresién Mayor 20 ptos. 240
12 | 12/10/1998 19700 | SCLP [ M | 20 | Depresién Mayor 23 ptos. 168
13 | 05/08/1998 | T SBC | F |27 | Depresiéon Mayor 25 ptos 105
14 | 26/10/1998 19781 | PCA E 25 Depresién Mayor 22 ptos. 149
15)21/10/1998 19760 | MIMN | F | 28 | Depresion Mayor 21 ptos. 160
16 [ 20/11/1998 19865 | PAR | F | 28 | Depresion Mayor 19 ptos. 160
17 | 20/11/1998 19891 | LTM | F 26 Depresion Mayor 20 ptos. 158
18|20/11/1998 | T SAI | F | 17 | Reaccion Depresiva 17 ptos 175
19| 24/11/1998 19906 | TSM F 29 | Reaccién Depresiva 17 ptos 153
20| 16/11/1998 823 RBL | F 40 Depresién Mayor 18 ptos. 195
21 | 02/12/1998 17193 | OCB | F | 21| Depresién Mayor 20 ptos. 158
22 | 06/12/1998 19955 | CHGJ | M | 20 | Reaccion Depresiva 23 ptos. 183
23 | 09/12/1998 T OSR | M |25 Distimia 18 ptos. 143
24 | 24/12/1998 19409 | VLM | F 19 Depresién Mayor 20 ptos. 158
25| 17/12/1998 20004 | RML | F 32 Depresién Mayor 22 ptos. 157
26 | 06/01/1999 T CHSE | F 20 Depresion Mayor 18 ptos. 189
27 | 19/01/1999 20094 | MGG | F | 30| Depresion Mayor 20 ptos. 175
28 | 25/01/1999 20125 | ACA | F | 20| Depresion Mayor 26 ptos. 169
29| 03/02/1999 19596 | GCI F |30 Depresién Mayor 22 ptos. 148
30 (02/02/1999 | T TGC | F |23 | Reaccion Depresiva 17 ptos 181
31 | 02/02/1999 18139 | QHJ | F | 25| Depresién Mayor 22 ptos. 123
32 | 22/02/1999 T SPC F 19 Depresion Mayor 21 ptos. 167
33| 23/02/1999 20125 | CLR | M | 22| Depresién Mayor 20 ptos. 315
34| 25/02/1999 20874 | IMR | M |33 Depresién Mayor 17 ptos 172
35| 28/02/1999 20587 | MCC | M | 18 Distimia 19 ptos. 160
36| 12/02/1999 | T TSM | F | 26| Depresion Mayor 26 ptos. 150
37 | 14/02/1999 T FBM F 26 Depresion Mayor 24 ptos. 155
38| 20/01/1999 20310 | OOY | F 36 Depresién Mayor 23 ptos. 223
39 | 13/03/1999 20330 | RSR | F |[31| Depresion Mayor 27 ptos. 131
40 | 26/03/1999 20421 | PSU | F | 23| Depresion Mayor 25 ptos 193
41 | 07/04/1999 |T (460) LLLLA| F | 34| Depresion Mayor 25 ptos 175
42130/03/1999 | T RVZ | F | 17| Depresién Mayor 17 ptos 160
43 | 04/04/1999 20288 | DSK | F [ 18 [ Depresion Mayor 19 ptos. 189
44 | 12/04/1999 19086 | MOY | F 54 Depresion Mayor 19 ptos. 122
45| 15/01/1999 12870 | AVE | F | 35 Depresion Mayor 22 ptos. 193
46 | 14/04/1999 20584 | AVM | F 19 | Depresion Mayor 26 ptos. 169
47 | 14/04/1999 20506 | RCA | F 19 | Depresion Mayor 29 ptos 192
48 | 12/04/1999 20533 | HRR | F | 30| Depresion Mayor 19 ptos. 152
49 | 12/04/1999 T MCF | F |22 Depresion Mayor 25 ptos. 176
50 13/04/1999 | T RRW | M | 22| Depresiéon Mayor 18 ptos. 119
51 | 15/04/1999 20290 | CLI F 25 Distimia 17 ptos. 188
52 | 18/05/1999 20611 | GJT F 24 | Depresion Mayor 21 ptos. 201
53 | 20/05/1999 16749 | LMB | F | 24| Depresion Mayor 20 ptos. 197
54 | 25/05/1999 20633 | VPL | F |17 | Reaccion Depresiva 17 ptos 168
55 | 27/05/1999 17671 | JIC E 29 Depresion Mayor 21 ptos. 168
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PERSONAS MENTALMENTE SANAS QUE ACUDIERON A UN CONTROL

RUTINARIO DE COLESTEROL SANGUINEO

GRUPO CONTROL
N° FECHA NOMBRE | SEX |EDAD | DIAGNOSTICO | HAM -D COLESTEROLEMIA
DSM -V
< 17 ptos. (mg/dl)

1 | 30/07/1998 ovVv F 74 i 279
2| 31/07/1998 RAA F 45 & 241
3 | 04/08/1998 SCSs F 47 2 234
4 | 04/08/1998 RMY F 54 " 184
5 | 05/08/1998 YAM B 48 Ly 203
6 | 10/08/1998 CAE F 58 Ll 158
7 | 11/08/1998 MGD E 39 " 160
8 | 02/09/1998 MFF 3 25 e 198
9 | 02/09/1998 LVH F 59 i 231
10 | 16/09/1998 TPP F 45 L 240
11 | 18/09/1998 EVV F 38 gt 193
12 | 23/09/1998 CFF F 65 " 299
13 | 25/09/1998 CDA 5) 58 ki 208
14 | 07/10/1998 BPM F 74 ) 220
15 | 12/10/1998 VSB J 5 62 - 203
16 | 18/10/1998 LGV F 43 " 193
17 | 21/10/1998 2VM F 74 o 211
18 | 21/10/1998 EGC F 51 W 260
19 | 19/11/1998 ZT F =1 oy 335
20 | 20/11/1998 MBH ) i) 36 & 207
21 | 17/11/1998 DVV T 38 2 234
22 | 23/11/1998 LPA F 58 i 246
23 | 26/11/1998 KDA E 19 & 189
24 | 02/11/1998 HRF M 35 " 256
25 | 06/12/1998 JST M 40 4 192
26 | 08/12/1998 ASC M 46 u 202
27 | 13/12/1998 MIC M 42 " 213
28 | 18/12/1998 JAT M 33 " 175
29 | 21/12/1998 JCF M 45 jl 160
30 | 23/12/1998 GAC M 24 " 160
31 | 26/12/1998 DAC M 50 i 168
32 29/12/1998 ARE M 62 i 182
33 | 04/01/1999 FRA M 73 P 160
34 | 08/01/1999 CSA M 70 i 160
35 | 12/01/1999 MHV M 34 " 200
36 | 14/01/1999 HRF M 35 # 218
37 | 18/01/1999 CAK M 48 " 187
38 | 18/01/1999 JISM M 55 " 140
39 | 17/01/1999 JAG M 34 2 356
40 | 22/01/1999 ETS M 61 s 246
41 | 03/02/1999 MRE M 22 " 270
42 | 08/02/1999 COA E 28 " 171
43 | 16/02/1999 HAM F 46 " 152
44 | 18/02/1999 DSK F 22 " 189
45 | 24/02/1999 COM F 30 " 252
46 | 26/02/1999 MMG F 27 o 211
47 | 10/03/1999 LMJ F 54 " 250
48 | 15/03/1999 SML M 20 " 210
49 | 19/03/1999 DAJ M 29 " 203
50 | 05/04/1999 TRN K 30 " 213
51 | 08/04/1999 LVK F 24 1 201
52 14/04/1999 CHK F 26 - 233
53 | 26/04/1999 LFY F 21 H 255
54 | 10/05/1999 CAM F 21 " 215
55 | 20/05/1999 D F 22 " 220
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TABLAN"3

GRUPO DE ESTUDIO  GRUPO DE CONTROL

n 55 parientes 55 sujetos
Masculino (M) 12 (21.8%) 10 (36.3%)
Femenino (F) 43 (78.2%) 35 (63.7%)
Pango de edad 17-54 afios 19-64 afios
Edad promedio 35.5 afios 46.5 afios
Relacion F/M 3.6/1.0 1.7/1.0
TABLAN"4
SEGUN EDAD
GRUPODEESTUDIO
EDAD M F TOTAL
17 — 24 afios 7(58.3) 19 (44.2) 26 (47.3)
25 - 32 afios 4(333) 17 (39.5) 21(38.2)
33 - 54 afios 1(84) 7(16.3) 8 (14.5)
TOTAL 12 ( 100.0) 43 (100.0) 55(100.0)
GRUPO CONTROL
EDAD M F TOTAL
17 — 24 afios 2 (10.0) 6(17.1) 8(14.5)
25 — 32 afios 2(10.0) 6(17.1) 8(14.5)
33 — 54 afios 12(60.0) 14(40.0) 26(47.3)
355t 4(20.0) 9(25.7) 13(23.6)
TOTAL i 20 ( 100.0) 35 (100.0) ‘ 55 (100.0)
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SEGUN DIAGNOSTICODSM -V

TABLAN’S

GRUPODEESTUDIO
GENERO
DIAGNOSTICO DSM - IV M F TOTAL
DEPRESION MAYOR 8(66.7) | 35(81.4) 43(78.2)
REACCION DEPRESIVA 1(83) | 6(13.9) 7(12.7)
T. DISTIMICO 3(25.0) 2(4.6) 5(9.1)
TOTAL 12(100.0) | 43(100.0) 55(100.0)
GRUPODEDE CONTROL

No Registrado Diagndstico DSM 1V
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TABLAN’6

NIVELES DE COLESTEROL SANGUINEO

GRUPODEESTUDIO
COLESTEROLEMIA M F TOTAL
MENOR O IGUAL A 160 mg/dl 7(58.3) 2(512) | 29(52.7)
161 - 220 mg/dl 3(25.0) 2046.5) | 23(41.8)
>220 mg/dl 2(16.7) 1(2.3) 3(5.5)
TOTAL 12(100.0) | 43(100.0) | 55 (100.0)
GRUPO DE CONTROL
M F TOTAL
MENOR O IGUAL A 160 mg/dl 5(25.0) 3 (8.6) 8(14.5)
161 — 220 mg/d] 7(35.0) 8(22.8) 15(27.3)
> 220 mg/dl 8(40.7) 24(68.6) | 32(58.2)
TOTAL 20 (100.0) | 35(100.0) | 55 (100.0)
TABLAN®7

COMPARACION DE VALORES DE COLESTEROL SANGUINEO

VALOR GRUPO DE ESTUDIO| GRUPO CONTROL
n=>55 n=>55
Menor o igual a 160 mg/dl 29 (52.7)* 8 (14.5)*
161 - 220 mg/dl 23 (41.8) 15(27.3)
Mayor a 220 mg/dl 3(5.5) 32(58.2)

* p =005 . g
Diferencia estadisticamente significativa.
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