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RESUMEN 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y enfermedad en 
el adulto, se presentan por diversos factores de riesgo dentro de los cuales se resalta el 
estrés y la respuesta individual ante el mismo. Siendo el objetivo de la presente 
investigación correlacionar el índice de reactividad al estrés y la carga alostática como 
potenciadores de enfermedad cardiovascular, para lo que se efectuó un estudio de 
enfoque explicativo, de tipo experimental, con un tipo de relación causa y efecto, donde 
se utilizaron los resultados de la encuesta de índice de reactividad al estrés de 
Gonzales de Rivera para clasificar en grupos de estrés bajo y estrés alto a 38 
estudiantes que pertenecieron al octavo semestre de la carrera de Bioanálisis de la 
Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA a fin de que se evaluaran parámetros 
antropométricos y marcadores bioquímicos para realizar la correlación mediante el test 
de Pearson  con un nivel de significación estadística de 0,01 y 0,05; observándose que 
el colesterol total se relaciona con el IRE conductual mostrando un valor de 0,500**, 
mientras que la glucosa se relaciona con el IRE emocional y el IRE cognitivo siendo 
sus valores de 0,402* y 0,359* respectivamente. En conclusión, si existe una 
correlación positiva entre el índice de reactividad al estrés y la carga alostática 
demostrando así, que ambos parámetros son causantes de enfermedad cardiovascular 
por lo que es recomendable manejar la respuesta ante el estrés para disminuir la carga 
alostática y, por ende, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. 

Palabras clave: Índice de reactividad al estrés, Carga alostática, Enfermedades 
cardiovasculares, Estrés académico. 
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ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are the main cause of death and disease in adults, they are 
presented by various risk factors within which stress and individual response to it is 
highlighted. The aim of the present study is to correlate the stress reactivity index and 
the allostatic load as cardiovascular disease enhancers, for which an explanatory study 
study was carried out, of experimental type, with a type of cause and effect relationship, 
where The results of the Gonzales de Rivera stress-reactivity index survey were used to 
classify 38 students who belonged to the eighth semester of the Bioanalysis race at the 
Faculty of Pharmacy and Bioanalysis-ULA in low stress and high stress groups. that 
anthropometric parameters and biochemical markers were evaluated to perform the 
correlation using the Pearson test with a level of statistical significance of 0.01 and 0.05; 
noting that total cholesterol is related to the behavioral IRE showing a value of 0.500 **, 
while glucose is related to the emotional IRE and the cognitive IRE, with values of 0.402 
* and 0.359 * respectively. In conclusion, if there is a positive correlation between the 
index of reactivity to stress and the allostatic load demonstrating that both parameters 
are causative of cardiovascular disease, it is advisable to manage the response to 
stress to reduce the allostatic load and, therefore, the risk of suffering from 
cardiovascular diseases. 
 
Key words: Index of reactivity to stress, Allostatic load, Cardiovascular diseases, Academic 
stress. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad cardiovascular es un término amplio para detallar los problemas 

del corazón y los vasos sanguíneos, a menudo se deben a la ateroesclerosis la cual 

sucede cuando la grasa y colesterol se depositan en los vasos sanguíneos en forma de 

placas, obstruyendo las arterias y originando problemas en todo el cuerpo conocidos 

como infarto al miocardio o accidentes cerebrovasculares. 

  

Evidentemente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

muerte en todo el mundo ya que cada año mueren más personas por dichas 

enfermedades que por cualquier otra causa. Para el año 2015 más de 17 millones de 

personas murieron por alguna enfermedad cardiovascular, afectando en gran medida a 

hombres y mujeres menores de 70 años por igual provenientes de países de ingresos 

bajos y medios. 

  

Cabe señalarse que, la mayoría de enfermedades cardiovasculares se presentan 

por diversos factores de riesgo dentro de los cuales se resalta al estrés, quién es 

agente causal de diversos padecimientos y éste no debe ser excluido de su etiología. 

Sin duda el estrés puede ser positivo ya que es un estado que nos mantiene alerta ante 

cualquier situación que nos parezca un gran reto, ya sea un entorno hostil u otro tipo de 

adversidades, pero, deja de ser positivo e incluso perjudicial para la salud cuando éste 

se prolonga en el tiempo alterando y agotando todos los sistemas de regulación en el 

organismo, situación conocida como alostasis. A lo largo de la vida, el hombre es 

sometido a distintos niveles y eventos de estrés que generarían un estado alostático 

también conocido como carga alostática la cual traería como consecuencia una mayor 

vulnerabilidad de desarrollar enfermedades crónicas anteriormente mencionadas.  

 

Por consiguiente, el propósito de esta investigación es reconocer las diferentes 

causas y/o factores de riesgo en la génesis de la enfermedad cardiovascular, así como 
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los diferentes cambios y síntomas que se muestran en el organismo debido a un estrés 

prolongado mediante procedimientos y técnicas de laboratorio, tales procedimientos y/o 

técnicas son determinaciones bioquímicas y parámetros antropométricos. 

 

Así mismo, el presente trabajo se estructura en cinco capítulos: el capítulo I 

muestra el planteamiento del problema, la justificación y los objetivos planteados. El 

capítulo II presenta los antecedentes de la investigación, bases teóricas, 

operacionalización de variables e hipótesis. El capítulo III describe la metodología a 

utilizar, enfoque de la investigación, tipo y diseño de la investigación, población, 

muestra, sistema de variables, instrumentos de recolección y análisis de datos. En el 

capítulo IV se presentan los resultados obtenidos y sus discusiones pertinentes. En el 

capítulo V se efectúan las conclusiones y se presentan algunas recomendaciones que 

surgieron en la investigación; y finalmente se muestran las referencias 

bibliohemerográficas empleadas para la realización de este trabajo y los anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

Planteamiento del Problema 

Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazón y los 

vasos sanguíneos, entre ellos las cardiopatías coronarias (ataques cardiacos), las 

enfermedades cerebrovasculares (apoplejía), el aumento de la tensión arterial 

(hipertensión), las vasculopatías periféricas, las cardiopatías reumáticas, las 

cardiopatías congénitas y la insuficiencia cardiaca. Las principales causas de 

enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de actividad física y una 

alimentación poco saludable (Organización Mundial de la Salud, 2015). 

 

Así mismo, Hernández y García, (2007) consideran un factor de riesgo a cualquier 

característica o condición que tiene lugar con mayor frecuencia en las personas con 

ciertas enfermedades, que en aquellas que no las padecen; por esta razón, existen 

diversos factores de riesgo como, el tabaquismo, el elevado nivel de colesterol y 

presión arterial. 

 

 Los factores de riesgo más relevantes según Hernández y García (2007) son 

inherentes al resultado de condiciones genéticas o físicas que no se modifican a través 

de cambios en el estilo de vida. Identificar a las personas que poseen factores de 

riesgo inherentes es un aspecto importante, puesto que estos individuos de alto riesgo 

pueden minimizar su perfil general, mediante el control de factores conductuales para 

así, lograr ajustar su estilo de vida. Entre los factores de riesgo tenemos: 

 

 Factores No modificables: 

• Edad: al envejecer, aumenta la relación de muertes cardiovasculares 

debidas a múltiples causas. 
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• Antecedentes familiares: el historial familiar cardiovascular aumenta la 

tendencia a morir por trastornos cardiacos. 

• Sexo: los hombres presentan una tasa elevada de muerte por 

enfermedades cardiovasculares, esto es debido esencialmente por las diferencias 

hormonales y el estilo de vida reportado (Hernández y García, 2007). 

 

Factores modificables: 

 Conductuales: indican los hábitos de vida del individuo. Tales como: 

• Tabaquismo: es el factor de riesgo conductual más importante que 

incrementa las probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular. 

• Dieta: se ha sugerido que la dieta contribuye en mayor medida, a 

incrementar la probabilidad de desarrollo de una enfermedad cardiovascular. 

• Falta de ejercicio físico: el sedentarismo hace que se endurezcan las 

arterias y disminuya progresivamente la resistencia cardiovascular (Hernández y 

García, 2007). 

 

 Psicosociales:   

• Ansiedad: es una reacción emocional implicada en los procesos de 

adaptación ante eventos aversivos o peligros anticipados. Se sospecha que niveles 

altos de ansiedad contribuyen a desarrollar enfermedades cardíacas. Esto se 

evidencia en un seguimiento realizado durante un período de 18-20 años en 

individuos normotensos, revelando que los hombres que padecían niveles altos de 

ansiedad presentaban probabilidades dos veces mayor, que los hombres con 

niveles bajos de ansiedad, para desarrollar hipertensión durante una edad 

intermedia.  

• Nivel educativo e ingresos económicos: las personas con un bajo nivel 

educativo y escasos ingresos tienden a acudir de forma tardía a los centros de 

salud, presentando problemas para identificar los síntomas y recibir atención 

médica (Hernández y García, 2007). 
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 Fisiológicos y psicofisiológicos: 

• Hipertensión arterial: factor de riesgo singular más importante en las 

enfermedades cardiovasculares. Se destaca por no presentar síntomas 

discernibles. El estudio de Framingham clasificó a los individuos en tres categorías: 

normotensos, limítrofes e hipertensos.   

• Nivel de colesterol en sangre: las personas con enfermedades 

cardiovasculares tienden a presentar niveles elevados de colesterol en la sangre. 

• Reactividad cardiovascular al estrés percibido: es el proceso en el 

cual se producen cambios en los parámetros fisiológicos de presión arterial 

(sistólica y diastólica) y frecuencia cardíaca, como resultado de la estimulación 

ambiental de diversa índole. La teoría psicofisiológica postula que los individuos que 

responden con altos montos de reactividad ante exigencias conductuales, están 

predispuestos a desarrollar hipertensión por la repetitiva ocurrencia de estas 

respuestas.   

• Frecuencia cardíaca elevada: el incremento significativo de la frecuencia 

cardíaca ante situaciones de estrés percibido en sujetos normotensos, es un 

predictor a futuro en el desarrollo de hipertensión (Hernández y García, 2007). 

 

Los factores emocionales y medio ambientales pueden ser determinantes para la 

generación del estrés, cuando éste es continuo se desestabiliza la homeostasis, se 

genera carga alostática y finalmente se producen patologías. (Mucio, 2007). 

 

Cannon citado por Gonzáles de Rivera (2008) denominó homeostasis al conjunto 

coordinado de procesos fisiológicos encargados de mantener la constancia del medio 

interno, regulando las influencias del ambiente y las correspondientes respuestas del 

organismo. 

  

La capacidad de la homeostasis tiene un límite, y de allí surge el concepto de 

“estrés crítico”, que se define como el nivel máximo de estrés que un organismo puede 

neutralizar, y a partir del cual empiezan a fallar los mecanismos homeostáticos, con la 
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consiguiente alteración del equilibrio interno y el desarrollo de estados patológicos 

(Gonzáles de Rivera, 2008). 

 

Hans Selye (1907-1982) definió el término estrés (del griego stringere = tensión) 

como la respuesta no específica del organismo a cualquier demanda del exterior. 

También consideró que algunas enfermedades como la hipertensión arterial y los 

trastornos emocionales o mentales eran la consecuencia de los cambios fisiológicos 

que resultan de un estrés prolongado. Actualmente se manejan dos tipos de estrés, el 

distrés y el eustrés. El distrés se refiere a las consecuencias perjudiciales y dañinas por 

un estrés excesivo y el eustrés se aplica al estrés mínimo y es hasta cierto punto 

benéfico; dicho estrés se genera ante una situación en particular. Desde el punto de 

vista médico, el estrés es una respuesta adaptativa de los sistemas endocrino, 

nervioso, respiratorio, entre otros, a estímulos externos e internos (Mucio, 2007). 

 

Bravo y de Gortari (2007)  exponen que la respuesta del organismo ante una 

situación amenazante desencadena una serie de reacciones que preparan al 

organismo a la respuesta de huida, miedo o enfrentamiento es por ello que lo 

ejemplifican de la siguiente manera: “Incluso un evento como tocar accidentalmente 

una placa caliente y retirar la mano inmediatamente involucra, además del acto reflejo, 

una serie de estímulos sensoriales que se integran a nivel del sistema nervioso central 

(SNC) y activan los músculos flexores apropiados.  

 

La respuesta no termina en la contracción muscular; el estímulo se acompaña de 

un complejo patrón de secreciones hormonales que inician en el hipotálamo, siguen a 

la glándula pituitaria y llegan a la glándula adrenal que secreta cortisol al torrente 

sanguíneo (eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, HPA)” dicho cortisol llega al tejido 

quemado teniendo propiedades antinflamatorias y también alcanza al músculo 

esquelético e hígado incrementando la producción de glucosa; además de llegar al 

cerebro y la glándula pituitaria teniendo un efecto de retroalimentación negativa 

permitiendo regresar la situación al equilibrio (homeostasis). 
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El cortisol es el glucocorticoide primario que regula el metabolismo de la glucosa y 

es producida por las glándulas suprarrenales, siendo controlada por la hormona 

adrenocorticotrofina (ACTH). Uno de los efectos del cortisol es que inhibe la secreción 

de insulina y disminuye la capacidad de la misma para transportar la glucosa. La 

hipercortisolemia está asociada a un incremento en la velocidad de la neoglucogénesis 

y la reducción moderada de la velocidad de consumo de la glucosa en las células, 

ambos son factores importantes que elevan la glicemia (Alonso y col. 2014)   

  

El estrés incrementa la síntesis y liberación de cortisol que sirve para la 

movilización de energía contribuyendo al aumento de la vigilancia, enfocar la atención y 

a la formación de la memoria. También favorece la liberación de norepinefrina en la 

amígdala, corteza pre frontal e hipocampo, igualmente tiene una función de alarma 

general incrementando la vigilancia, la atención y la formación de la memoria del miedo 

(Cortés y Cruz, 2011). 

 

Con el consiguiente aumento del cortisol, se da una respuesta metabólica a corto 

plazo aumentando la neoglucogénesis (aumento la síntesis de la glucosa a partir de 

sustratos no glucídicos) y la resistencia insulínica, elevación de la presión arterial y la 

preparación del sistema inmune ante un posible agente patógeno. La descarga 

adrenérgica como sistema de alarma tiene efectos sobre el aparato cardiovascular y 

también metabólico produciendo un aumento de la glucemia, lo que lleva a alteraciones 

en la coagulación aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular y de síndrome 

metabólico (Pilnik, 2010). 

 

De acuerdo con Labrador, C. (2012) quien afirma que el estudiante universitario, 

en su ámbito académico, se encuentra expuesto a una amplia gama de situaciones 

estresantes vinculadas con el ambiente físico, las relaciones interpersonales y 

responsabilidades, lo que nos lleva a mencionar una variante del estrés denominada 

estrés académico. 
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   Berrío y Mazo (2011) definen al estrés académico como una reacción de 

activación fisiológica, emocional, cognitiva y conductual ante estímulos y eventos 

académicos. En otras palabras, Martínez y col. (2007) postulan que el estrés 

académico no es más que aquel estrés que se produce a partir de las demandas que 

exige el ámbito educativo. 

 

Desde la perspectiva de Arturo Barraza Macías, citado por Ferrer y Barcenas 

(2016) considera al estrés académico como un proceso sistémico, de carácter 

adaptativo y esencialmente psicológico que surge cuando un estudiante se ve sometido 

a una serie de demandas de carácter escolar y/o académicas, los cuales son 

considerados por el mismo como estresores, cuando dichos estresores generan un 

desequilibrio sistemático (situación estresante) se ve reflejado en una serie de 

síntomas (indicadores de desequilibrio), esta situación estresante obliga al alumno a 

tomar acciones de afrontamiento para que el desequilibrio sea restaurado. 

 

Comín y col. (2012), denominan estresores a los estímulos que provocan el 

desencadenamiento del estrés en un momento determinado. Los principales estresores 

sociales que afectan al individuo son: factores laborales (entre los que se mencionan la 

iluminación, el ruido, la temperatura, la jornada laboral, productividad, horas extra, entre 

otros), factores familiares (relaciones conyugales o cualquier tipo de convivencia con 

otro miembro de la familia) y factores personales (tales como la personalidad y 

conductas del individuo). 

 

Según Barraza, citado por Macías y col. (2011) reconoció los principales 

estresores académicos: 

 

• Falta de tiempo o tiempo limitado para poder cumplir con las actividades 

académicas. 

• Sobrecarga académica, de estudio, de tareas o de trabajos escolares. 

• Realización de un examen. 

• Exposición de trabajos en clase. 
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• Realización de trabajos obligatorios para aprobar la asignatura. 

• Exceso de responsabilidad por cumplir las obligaciones escolares. 

• La tarea de estudio. 

• El tipo de trabajo que le piden los profesores. 

• Intervención en el aula. 

• Mantener un buen rendimiento o promedio académico. 

• La evaluación de los profesores. 

• El tener que presentar cierto número de trabajos en un lapso corto de 

tiempo. 

 

Por otra parte, la alostasis, se refiere a los procesos integrativos y adaptativos 

necesarios para mantener la estabilidad total del organismo, es mucho más amplio que 

el de la homeostasis ya que involucra al cerebro y al organismo en general (Mucio, 

2007). 

 

También, McEwen citado por Pilnik, (2010) definen a la alostasis como el nivel de 

actividad necesario del organismo para mantener la estabilidad en ambientes en 

constante cambio, indispensable para la supervivencia.  Ahora bien, cada uno de estos 

procesos adaptativos tiene un efecto en el organismo, cuando la alostasis trabaja en 

exceso genera un costo para el organismo, situación conocida como carga alostática. 

  

 Así mismo, Pilnik (2010) señala que cuando la alostasis es ineficaz o inadecuada 

o el agente que la motiva se prolonga en el tiempo, no se alcanza la adaptación y se 

produce una activación desproporcionada o ineficaz, que da lugar a lo que se conoce 

como carga alostática. Esta se traduce como el desgaste o agotamiento de los 

sistemas alostáticos.  

  

Con respecto al estado alostático, McEwen y Wingfield (2002) lo refieren como la 

actividad alterada y sostenida de los niveles de mediadores primarios de la inflamación, 

glucocorticosteroides, que integra la fisiología y los comportamientos asociados en 

respuesta al cambio de los entornos y los retos tales como interacciones sociales, el 
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clima, las enfermedades, la contaminación, entre otros. El estado alostático resulta del 

desequilibrio de los mediadores primarios, reflejando una excesiva producción de 

algunos e inadecuada producción de otros. Los ejemplos son hipertensión, un 

perturbado ritmo de cortisol en la depresión mayor o privación crónica del sueño, 

elevación crónica de citoquinas proinflamatorias (Factor de necrosis tumoral alfa, 

interleuquina 1) y disminución del cortisol en el síndrome de fatiga crónica, y un 

desequilibrio en el cortisol, factor liberador de corticotropina y citoquinas, incrementan 

el riesgo de trastornos autoinmunes e inflamatorios. 

 

Los estados alostáticos pueden sostenerse por períodos limitados si los alimentos 

ingeridos y/o la energía almacenada como grasa pueden sustentar a los mecanismos 

homeostáticos. Por ejemplo, los osos y otros animales que hibernan, se preparan para 

el invierno convirtiendo la hiperfagia como parte del ciclo de vida normal y en un 

momento (verano y principios de otoño) cuando los recursos alimenticios pueden 

sostenerlo. En contraste, la hiperfagia facultativa en respuesta a las perturbaciones 

ambientales (tormentas inminentes o aumento de la presión de los depredadores) no 

siempre es apoyada por los recursos locales. Si el desequilibrio perdura por períodos 

más largos, y se independiza de mantener las reservas de energía suficientes, 

entonces los síntomas de sobrecarga alostática aparecen (McEwen y Wingfield, 2002). 

 

La carga alostática representa los diferentes sistemas involucrados en la 

respuesta alostática y que deben ser activados en tiempo y forma adecuada para 

permitir una adaptación efectiva, pero también deben ser inactivados en adecuado 

tiempo y forma para evitar daños en el organismo y en los sistemas involucrados en la 

alostasis. Los principales sistemas responsables de desencadenar la respuesta 

alostática son el sistema nervioso autónomo simpático y el eje Hipotálamo-Hipofisario-

Adrenal (HHA), siendo sus principales mediadores las catecolaminas; noradrenalina 

(liberada por los nervios periféricos), y la adrenalina (medula adrenal), y las hormonas; 

corticotropina y cortisol (liberados por la hipófisis y por la corteza adrenal 

respectivamente). Estos sistemas se activan en forma simultánea, y se inactivan en 

condiciones normales cuando la situación de cambio y/o peligro se extingue.  
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Sin embargo, si la inactivación es ineficiente, y el organismo continúa expuesto a 

altos niveles de catecolaminas y corticoides, se genera una situación de sobrecarga 

alostática, con consecuencias patológicas (D’ Alessio y col., 2015). 

 

Según Cortés y Cruz (2011), para evaluar la carga alostática se debe incorporar 

información sobre los niveles “usuales” de alostasis de cada individuo; así como la 

dinámica y los parámetros de los sistemas reguladores mayores. Es decir, se evaluarán 

los efectos secundarios de la alostasis. Dichos parámetros establecen un perfil 

completo de carga alostática: 

 

• Presión arterial sistólica (>140 mmHg) y diastólica (>90 mmHg), que son 

índices de actividad cardiovascular. 

• Índice de masa corporal (>25 Kg/m2) utilizado como indicador de 

sobrepeso y obesidad en adultos. 

• Índice cintura-cadera (>0,94), el cual muestra niveles crónicos de 

metabolismo y la disposición del tejido adiposo. 

• Colesterol total (>240 mg/dL). 

• Lípidos de alta densidad o HDL colesterol (<38 mg/dL). 

• Relación colesterol total/lípidos de alta densidad (HDL), también 

denominado Índice de Castelli o Índice Aterogénico en suero (>5,9). Está 

relacionada con el desarrollo de la aterosclerosis, lo cual confiere un mayor riesgo 

de niveles más altos en el caso del colesterol total y de niveles más bajos en el caso 

de la HDL. 

• Niveles de hemoglobina glicosilada (>7,1 %), es una medida integrada del 

metabolismo de la glucosa durante varios días. 

• Sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) (<350 ng/dL), el cual es un 

antagonista funcional del eje HHA en 12 horas. 

• Proteína C reactiva (>0,3 mg/dL), se encuentra relacionada a procesos 

inflamatorios. 
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Ahora bien, existe un perfil básico de carga alostática, el cual comprende: Presión 

arterial, Índice de masa corporal, Índice cintura-cadera, Colesterol Total, HDL 

Colesterol, Relación CT/HDL, Glucosa y Proteína C reactiva.  

 

Cuando los parámetros antes mencionados se encuentran por encima de los 

valores de referencia existe un mayor riesgo de una deficiencia física, es decir, 

predisposición de padecer enfermedades. 

 

Cabe señalarse que, además de las mediciones antes mencionadas, existe una 

escala que evalúa las respuestas y/o conductas particulares de cada persona ante una 

situación estresante, para ello Gonzales de Rivera (1981), citado por Monterrey y col. 

definen al índice de reactividad al estrés (IRE) como el conjunto de pautas habituales 

de respuesta cognitiva, emocional, vegetativa y conductual ante situaciones percibidas 

como potencialmente nocivas, peligrosas o desagradables. Conceptualmente, por lo 

tanto, se considera como un rasgo relativamente estable (pautas habituales de 

respuesta), que forma parte del grupo de “factores internos del estrés”, o variables 

propias del individuo que condicionan su respuesta ante los acontecimientos 

estresantes o “factores externos de estrés”.  

 

Si bien es cierto que, tanto el estrés, la alostasis y la carga alostática juegan un 

papel importante en el pronóstico de enfermedades ya que ocurren estímulos (eventos 

estresantes) que perduran en el tiempo y que agotan el equilibrio y correcto 

funcionamiento del organismo, también existen procesos y mecanismos que son 

favorables para la adaptación de dichos eventos. Es aquí cuando entra el concepto de 

resiliencia, Cortés y Cruz (2011) definen el término resiliencia que deriva de la 

castellanización de la palabra inglesa resilience o resiliency utilizado originalmente en 

la termodinámica como “la capacidad de un cuerpo para recuperar su tamaño y forma 

original después de ser comprimido, doblado o estirado” ahora bien, dentro del campo 

de la biología es definida como “la capacidad de un ecosistema u organismo para 

regresar a la estabilidad al sufrir una alteración”. 
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Por otra parte, para la mejor compresión de la resiliencia, Forcada (2010) explica 

que inicialmente el concepto fue adoptado por la psiquiatría y se asoció a “la habilidad 

para surgir de la adversidad, de recuperarse y acceder a una vida significativa y 

productiva” haciendo que, los cardiólogos limiten el término con aspectos meramente 

psicológicos pero lo cierto es que la resiliencia es un mecanismo biológico más 

complejo que alcanza niveles moleculares y podría definirse como “la propiedad 

compleja de los sistemas biológicos que opera en diferentes niveles o sistemas de 

organización de los seres vivos y permite al organismo adaptarse a las situaciones y 

cambios permanentes, cualidad que hace posible a los individuos enfrentarse a la 

adversidad” ya que por un lado mantiene la homeostasis de las funciones biológicas 

principales y por otro hace posible que el sistema regrese a su estado de 

funcionamiento biológico.     

 

Justificación de la Investigación 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y de   

enfermedad en la población adulta, constituyendo, además, una importante fuente de 

discapacidad. Estas enfermedades tienen una etiología en gran medida compartida en 

cuanto a determinantes sociales, ambientales y factores de riesgo modificables como 

tabaquismo, alcoholismo, hábitos de alimentación no saludables, sedentarismo, 

sobrepeso/obesidad, entre los más importantes. Además de eso se debe tomar en 

cuenta al estrés ya que es un factor de riesgo cotidiano, una cantidad de estrés óptimo 

produce un estado de alerta necesario para obtener un rendimiento físico y mental que 

permita al individuo ser productivo y creativo, sin embargo, el estrés excesivo genera 

un desequilibrio en nuestro organismo. 

 

Los estudiantes universitarios, en particular los de ciencias médicas están 

frecuentemente involucrados en situaciones estresantes en lo que respecta al ámbito 

académico, dicho estrés se conoce como estrés académico. 
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Diversas investigaciones han identificado a la evaluación como la influencia 

contextual más crítica y generadora de estrés académico. En este sentido, se ha 

señalado que las pruebas y los exámenes a las que habitualmente tienen que 

enfrentarse los estudiantes suponen un tipo crítico de situaciones de estrés, al 

momento de presentar una evaluación oral o escrita, miedo a fracasar, las exigencias 

del profesor son algunos de los estresores que experimentan los estudiantes.  

 

Por este motivo, se cuantificó  el índice de reactividad ante un estrés percibido y el 

desequilibrio entre los sistemas alostáticos y homeostáticos, (carga alostática) tratando 

de relacionarlos con el fin de probar el posible desarrollo de una enfermedad 

cardiovascular considerando que en el estado alostático ocurre una elevación crónica 

de citoquinas proinflamatorias incrementando el riesgo de trastornos inflamatorio 

vasculares y que el estrés es otro factor de riesgo cardiovascular;  se presenta la 

siguiente problemática:   

 

¿Cuál es la correlación existente entre el índice de reactividad al estrés y la carga 

alostática como potenciadores de riesgo de enfermedad cardiovascular en estudiantes 

del octavo semestre de la carrera de Bioanálisis? 

 

Objetivo General 

Correlacionar el índice de reactividad al estrés y la carga alostática como 

potenciadores de riesgo de enfermedad cardiovascular en estudiantes del octavo 

semestre de la carrera de Bioanálisis de la Universidad de Los Andes durante el 

período 2017-2018.  
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Objetivos Específicos 

1. Cuantificar el índice de reactividad al estrés en estudiantes de la carrera 

de Bioanálisis del octavo semestre.  

 

2. Organizar a los estudiantes del octavo semestre de la carrera de 

Bioanálisis según el índice de reactividad al estrés en grupos de estrés bajo y estrés 

alto. 

 

3. Medir los indicadores de carga alostática en los grupos de estudio durante 

los períodos de evaluaciones finales. 

 

4. Clasificar a los grupos de estudio según el índice de carga alostática 

obtenidos en grupos de riesgo. 

 

5. Establecer la relación entre el índice de reactividad al estrés y la carga 

alostática a los grupos de riesgo. 

 

Alcances y Limitaciones de la Investigación 

Con esta investigación se correlacionó el índice de reactividad al estrés y la 

carga alostática, para así explicar las variaciones que incidieron en los estudiantes 

del octavo semestre de la carrera de Bioanálisis, en la Facultad de Farmacia y 

Bioanálisis de la Universidad de Los Andes. 

 

Para ello, se dispuso de las instalaciones y equipos del laboratorio de 

Bioquímica Clínica en la Escuela de Bioanálisis de la Facultad de Farmacia y 
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Bioanálisis de la Universidad de los Andes con el propósito de desarrollar esta 

investigación. 

 

En cuanto a las limitaciones, estas se hicieron presentes en relación a la 

ausencia de algunos estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioanálisis, 

negación a la hora de realizar la encuesta y los estudios pertinentes.  

 

Por otra parte, debido a la dificultad en la obtención de los reactivos para la 

realización de los exámenes pertinentes con el tema de investigación se realizó solo 

el perfil básico de carga alostática: Presión arterial, índice de masa corporal, índice 

cintura-cadera, determinación de colesterol total y HDL colesterol, relación colesterol 

total/HDL y Proteína C reactiva. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

Trabajos previos a la Investigación 

 A continuación, se presentan algunas investigaciones existentes que guardan 

relación con la presente investigación: 

 

 Lemos y col (2015) pretenden explicar en su artículo “Reflexiones en torno al 

estrés y su relación con la enfermedad cardiovascular” citando a diferentes autores que 

apoyan la presente investigación, uno de ellos son Wittstein et al, que hacen referencia 

a estresores agudos, cuando se estudian eventos que ocurren por azar o mediante 

pruebas de laboratorio conllevan mayor demanda de oxígeno en el miocardio y 

reducción del flujo sanguíneo, estos resultados se han extendido a ambientes naturales 

y han mostrado cómo la intensidad del esfuerzo mental y la presencia de emociones 

negativas correlacionan con una estimulación simpática que puede causar 

vasoconstricción en pacientes con enfermedad coronaria es por esto que, el estrés 

agudo o la activación excesiva en un momento determinado puede entenderse como el 

elemento desencadenante de una angina, un infarto agudo al miocardio.  

 

Por esa misma razón, Pimple et al, también citado por Lemos y col (2015) 

describen que el estrés mental podría ser un inductor de anginas mucho más eficaz 

que el estrés por ejercicio físico. Por último, Everson y Lewis, citado por Lemos y col. 

(2015) establecen que el estrés crónico y los factores emocionales que se relacionan 

con él parecen tener una influencia en la enfermedad cardiovascular mediante factores 

biológicos y comportamentales, más en concreto por estos primeros ya que se incluyen 

la activación del eje Hipotálamo-Hipofisiario-Adrenal y el sistema nervioso autónomo, la 

disfunción serotoninérgica, la secreción de citoquinas proinflamatorias y la activación 

plaquetaria. Estos mecanismos son críticos en lo que respecta a la contribución del 

proceso ateroesclerótico en especial la alteración en los niveles de serotonina jugando 
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un papel importante en el comportamiento impulsivo, agresivo, ira y hostilidad viéndose 

involucrada en la trombogénesis, la activación plaquetaria y la hipertensión sirviendo, 

así como fuente de apoyo para el presente trabajo. 

 

Por otra parte, Rodríguez de Cruz (2015) intenta comparar y relacionar el estrés 

psicosocial, el índice de reactividad al estrés, la lipoproteína de baja densidad oxidada 

(LDL oxidada) y los anticuerpos anti-HSP60 en individuos con enfermedad 

cerebrovascular isquémica (ACV) sometiendo a estudio 64 individuos divididos en 32 

participantes con ACV y otros 32 aparentemente sanos (grupo control), estos a su vez 

se dividieron en 16 mujeres entre 30 y 86 años de edad y 16 hombres entre 36 y 75 

años de edad los cuales se les realizó la extracción sanguínea para determinar 

glicemia, perfil lipídico, concentración de LDL oxidada y anticuerpos anti-HSP60, una 

entrevista donde aportaran información sobre la evolución de su enfermedad (en el 

caso del primer grupo) y por último, fueron aplicados los cuestionarios de Índice de 

Reactividad al Estrés de Gonzáles de Rivera y de la Escala de Estrés Psicosocial de 

Holmes y Rahe. Una vez obtenidos los resultados concluyeron que los individuos que 

padecieron ACV isquémico presentan niveles de estrés psicosocial, índice de 

reactividad al estrés y los marcadores bioquímicos (LDL oxidada y anti-HSP60) 

significativamente más elevados que los individuos sanos, existiendo así una relación 

directa y concordante entre el índice global de estrés (estrés psicosocial y reactividad al 

estrés) y los marcadores bioquímicos con la fisiopatogenia del ACV isquémico, motivo 

por el cual se utilizó como fuente de apoyo para la investigación. 

 

En ese mismo año, Molina, K. (2015) evalúa los marcadores bioquímicos del 

estrés, el índice de reactividad al estrés, la lipoproteína de baja densidad oxidada (LDL 

oxidada) y los anticuerpos anti-HSP60, pero en pacientes femeninos, siendo un total de 

60 mujeres que presentan reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación, 

concluyendo que ciertamente al haber mayor respuesta al estrés, también ocurre un 

aumento de la LDL-oxidada, el índice de Castelli; y los anticuerpos anti-HSP60 lo que 

indica que además de los cambios negativos emocionales, conductuales y vegetativos, 

experimentan cambios moleculares oxidativos e inmunológicos que potencian la 
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enfermedad cardiovascular, evidenciándose esto, por el aumento del índice 

aterogénico al cual se le conoce claramente su significado clínico, permitiendo así una 

relación favorable que concuerda con la presente investigación ya que se comparan los 

efectos negativos del estrés y el cómo afectan al corazón y los vasos sanguíneos.  

  

Desde la perspectiva de Morales (2014) quien tuvo como propósito de estudio 

identificar los factores de riesgo social que actúan como estresores predisponentes 

para la carga alostática en adultos mayores de 60 años. Durante el estudio se valoró 

las condiciones de vivienda, accesibilidad de los servicios públicos, relaciones 

familiares, ayuda social, seguridad y características del vecindario donde residen, 

también determinó las variables fisiológicas como colesterol total, lipoproteínas de alta 

densidad, hemoglobina glicosilada, fibrinógeno, proteína c reactiva, índice de masa 

corporal, índice cintura-cadera, circunferencia abdominal y presión arterial. Todos los 

adultos mayores presentaron más de dos factores de riesgo según los resultados de 

las valoraciones de laboratorio y mediciones antropométricas. En cuanto al factor 

social, este influyó negativamente a la carga alostática siendo de gran relevancia para 

la presente investigación. 

 

Martínez y col. (2012) realizaron un estudio involucrando a 385 estudiantes de la 

Universidad Austral de Chile con la previa firma de un consentimiento informado, se 

aplicó un cuestionario de auto aplicación en base al instrumento de la II Encuesta 

Nacional de Calidad de Vida y Salud además de efectuar mediciones antropométricas y 

de presión arterial, exámenes de laboratorio tales como glicemia, colesterol total, 

triglicéridos y lipoproteína de alta densidad (HDL). Esta investigación evidenció que los 

estudiantes que ingresan a la UACh poseen estilos de vida no saludables asociados a 

los principales factores de riesgo cardiovascular y que dichos factores tienden a 

agruparse en una misma persona, siendo frecuente la coexistencia de dos o más 

factores de riesgo, aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular a medida que 

éstos se suman.  
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Más de la mitad de los estudiantes presenta dos o más factores de riesgo 

cardiovascular, aumentando considerablemente las probabilidades de sufrir 

enfermedad cardiovascular en el futuro, es por ello que fortalece la presente 

investigación. 

 

 Pilnik (2010) establece en su trabajo el concepto de alostasis como el intento de 

entender los procesos que favorecen el desarrollo de enfermedades, no se puede 

entender al estrés solamente como un mecanismo de defensa del organismo frente a 

una agresión ya que existen numerosas situaciones cotidianas que fuerzan a los 

mecanismos de los sistemas fisiológicos y por tanto las respuestas son más complejas; 

aquí aparece el concepto de “alostasis”. Los sistemas alostáticos nos permiten 

responder al estrés psíquico o físico, interno o externo, activando numerosos sistemas 

tales como: el sistema nervioso autónomo, el eje hipotálamo-hipófiso-adrenal, el 

sistema cardiovascular, el metabolismo y el sistema inmunitario.  

 

Frente a una situación nueva se genera una evaluación cognitiva que está 

condicionada por la genética del individuo, experiencias y conductas durante su 

desarrollo con lo cual se da una respuesta neuroinmunoendocrina; dicha respuesta es 

fisiológica y permite la adaptación ante situaciones de estrés. Entender los conceptos 

de alostasis y carga alostática permite una mirada más integradora y compleja sobre 

temas clásicos y simplificados como son el estrés y la homeostasis y afianza la 

búsqueda de respuestas acerca de por qué nos enfermamos relacionando la genética, 

medio ambiente y las vulnerabilidades interindividuales en el proceso de enfermar. La 

investigación antes descrita sirvió de apoyo a la presente ya que el estrés y la carga 

alostática impacta al aparato cardiovascular, aumentando el riesgo de contraer 

enfermedades cardiovasculares. 

 

Dentro de este marco Hernández y García (2007) estipularon en su investigación 

la presencia de factores de riesgo y protectores en universitarios jóvenes normotensos. 

La muestra estuvo comprendida por 100 sujetos, 39 mujeres y 61 hombres, estudiantes 

voluntarios de las carreras de pregrado de la Universidad Simón Bolívar. Utilizando 
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como instrumentos para la recolección de datos: Dinamap, cuestionario de ansiedad de 

Spielberger, y cuestionario de información personal obteniendo resultados que sugieren 

que los estudiantes universitarios presentan síntomas de ansiedad, indicando un 

manejo inadecuado del estrés académico y desconocimiento de los antecedentes 

familiares paternos y maternos. Sólo el 22 % reconoce llevar una dieta balanceada. Sin 

embargo, muestran conductas protectoras ya que el 77 % no fuma, y el 85 % realiza 

algún tipo de ejercicio. En su trabajo explican que existen variables como la ansiedad, 

la dieta no balanceada y el desconocimiento de antecedentes familiares que deben ser 

manejados por los profesionales de la salud para ayudar a estos jóvenes en el manejo 

del estrés y la consecución de estilos de vida saludables para la prevención de 

enfermedades cardiovasculares ya que estos son de etiología variada donde uno o 

varios factores de riesgo están presentes, siendo estos factores principalmente 

conductas, llegando a la conclusión que convendría desarrollar programas de 

prevención de aplicación temprana (al inicio de la vida), dado que las conductas y 

estilos de vida problemáticos en relación con la enfermedad cardiovascular (hábitos 

dietéticos inadecuados, falta de actividad física, tabaquismo entre otros) a menudo se 

inician en la primera infancia reafirmando así el propósito de la presente investigación. 

 

 Anteriormente, Monterrey y col. (1991) en su investigación realizada 

administraron el índice de reactividad al estrés (IRE) de manera estandarizada a 29 

estudiantes en dos ocasiones, con un intervalo temporal de 4 meses entre ellas. En la 

primera ocasión se mantuvo una atmósfera general relajada y tranquila (estado basal), 

mientras que la segunda tuvo lugar en momentos previos a un examen oral eliminatorio 

(estado de estrés). Los valores obtenidos en ambas situaciones fueron diferentes, con 

marcada elevación del IRE en la situación de estrés, especialmente en las mujeres, 

pero no así en el estado basal. Estos resultados parecen indicar que el IRE es más una 

medida de estado que de rasgo, por tal motivo este estudio respaldó la presente 

investigación.  

 

 Ese mismo año, Zumalde y Sampedro (1991) presentaron el trabajo Patrones 

individuales de reactividad al estrés analizando la estabilidad de diversos componentes 
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cardiovasculares y subjetivos a través de diferentes situaciones, elaborando una 

tipología de patrones de respuesta al estrés. Participaron 100 individuos (50 hombres y 

50 mujeres) en condiciones de laboratorio de diversa naturaleza, al cual se les midió la 

tasa cardíaca, presión sanguínea y amplitud de pulso y se evaluó la experiencia 

subjetiva de estrés y afrontamiento al mismo. Los resultados de dicho estudio 

confirmaron el modelo postulado por Obrist (1981) acerca del papel de la 

hiperreactividad del miocardio como uno de los elementos iniciadores del proceso de 

hipertensión, fortaleciendo así la presente investigación.  

 

Definición operacional de Términos 

A continuación, se proporciona una serie de términos que aparecen en el texto sin 

ser explícitamente definidos; los mismos se describieron bajo las definiciones de Gella 

(1998), Fernández y Mazziotta (2005): 

 

Analito: es el constituyente de un espécimen sometido a una medida. 

 

Ensayo (prueba, examen): determinación de una o más características de 

acuerdo con un procedimiento. 

 

Espécimen: es la parte nativa del paciente, que consta de un líquido, secreción o 

excremento de una persona para su posterior estudio en el laboratorio. 

 

Método analítico: es la adaptación de una técnica química, física o instrumental 

para la medida de un constituyente o propiedad concreta. 

 

Muestra: es la parte representativa del espécimen que debidamente tratada se 

emplea para el análisis. 
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Procedimiento: forma especificada y normalizada para llevar a cabo una 

actividad o un proceso. 

 

Técnica analítica: es el principio científico, químico, físico o instrumental en el 

que se basa el método usado en una determinación analítica. 

 

Valor de referencia: cantidad de una sustancia con la que se compara el valor 

observado con finalidades interpretativas. 
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Tabla N° 1.- Operacionalización de Variables 

Objetivo General: 

Correlacionar el índice de reactividad al estrés y la carga alostática como potenciadores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular en estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioanálisis de la 

Universidad de Los Andes durante el período 2017-2018.  

 

Objetivos Específicos 

 

Variables 

 

Indicadores 

 

Escalas 

 
1. Cuantificar el índice de reactividad al estrés 
en estudiantes de la carrera de Bioanálisis del 
octavo semestre.  

 
Índice de 

reactividad al estrés 
(IRE). 

 
Índices cognitivo, 

conductual, vegetativo, 

emocional y total. 

 

 
< Índice total. 

 
6. 2. Organizar a los estudiantes del octavo 

semestre de la carrera de Bioanálisis según el 

índice de reactividad al estrés en grupos de 

estrés bajo y estrés alto. 

 

 
Índice de reactividad 

al estrés (IRE) 
 
 
 
 

 

Bajo riesgo 

Alto riesgo 

 

 

 
IRE 

 
Bajo riesgo ≤2,25 

 
Alto riesgo ≥3,75 

 

 
 
 
 
 
 
3. Medir los indicadores de carga alostática en 
los grupos de estudio durante los períodos de 
evaluaciones finales. 

7.  

 
 
 
 
 
 
 

Carga Alostática. 

 

Presión arterial. 

 

Índice de masa corporal. 

 

Índice cintura/cadera. 

 

Determinación de colesterol 

Total, HDL colesterol y 

glucosa. 

 

Relación CT/HDL. 

 

 

 

 
PA (>140/90 mmHg)  

 
IMC (>25 Kg/m2). 

 
ICC (>0,94)  

 
Colesterol Total (>240 

mg/dL) 
 

HDL colesterol (<38 mg/dL 
 

Relación CT/HDL (>5,9). 
 

Glucosa (>157 mg/dL) 
 

PCR (0,3 mg/L) 
 

4. Clasificar a los grupos de estudio según el 

índice de carga alostática obtenidos en grupos 

de riesgo. 

 
Carga alostática. 

 
Bajo riesgo 

Alto riesgo 

 

 
Carga Alostática 

Bajo riesgo 1 o ningún punto 
Mediano riesgo 2 a 3 puntos 
Alto riesgo más de 4 puntos 

5. Establecer la relación entre el índice de 

reactividad al estrés y la carga alostática a los 

diferentes grupos de riesgo. 

Índice de reactividad 
al estrés (IRE) 

Carga alostática. 

Coeficiente de relación de 
Pearson. 

 

Correlación fuerte ± 1. 
 

Sin correlación ± 0 
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Hipótesis 

La correlación positiva existente entre el índice de respuesta al estrés y la carga 

alostática aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

Enfoque de la investigación 

 Según Arias, (2012) la presente investigación se encuentra dentro de un enfoque 

explicativo porque se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el 

establecimiento de relaciones causa - efecto. En este sentido, se demostró que las 

enfermedades cardiovasculares son causadas por el índice de reactividad al estrés y la 

carga alostática.  

 

Tipo y Diseño de la investigación 

 El estudio se desarrolló dentro de un diseño de tipo Experimental, con un tipo de 

relación causa y efecto, porque consiste en someter a un objeto o grupo de individuos, 

a determinadas condiciones, estímulos o tratamientos (variable independiente), para 

observar los efectos o reacciones que se producen (variable dependiente) (Arias, 

2012). 

Población y muestra 

Población 

Hurtado y Toro (1999), definen como población “al conjunto para el cual serán 

válidas las conclusiones que se obtengan a los elementos y unidades (personas, 

instituciones o cosas), que se van a estudiar”. 
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En el presente estudio, la población estuvo conformada por 95 estudiantes del 

octavo semestre de la carrera de Bioanálisis de la Facultad de Farmacia y Bioanálisis, 

de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela. 

Muestra 

 Hurtado y Toro (1999) afirma que el número de los elementos que integra la 

muestra dependerá de la precisión con la cual el investigador desea estimar el 

parámetro de la población en un nivel particular de confianza. 

 

 Así mismo, definen a la muestra como el subconjunto de la población sobre la 

cual se realizan los estudios para obtener conclusiones acerca de las características de 

la población. En este caso, la muestra estuvo conformada por 38 estudiantes del 

octavo semestre de la carrera de Bioanálisis que aceptaron voluntariamente la 

participación del estudio y acudieron al laboratorio de Bioquímica Clínica de la Facultad 

de Farmacia y Bioanálisis en la Universidad de Los Andes. 

 

Sistema de Variables 

De acuerdo con el tipo de relación causa y efecto de la presente investigación, 

tenemos como variables independientes al índice de reactividad al estrés y a la carga 

alostática, mientras que las variables dependientes serían las enfermedades 

cardiovasculares generadas por las variables independientes antes mencionadas. 

 

Instrumentos de Recolección de Datos 

        Para la recolección de los datos se aplicó la encuesta IRE con el fin de 

conocer de manera aproximada sus niveles de estrés el cual consta de una breve 
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descripción del concepto de reactividad al estrés, y una lista de 32 pautas de reacción 

más comunes, según González de Rivera (1989) citado por Monterrey y col (1991). 

Además, la encuesta incluye el consentimiento informado que fue firmado por cada 

estudiante previamente al estudio (ANEXO 1). 

 

Procedimientos de la Investigación 

 El estudio y desarrollo de este trabajo de investigación se llevó a cabo en las 

instalaciones del laboratorio de Bioquímica Clínica de la Facultad de Farmacia y 

Bioanálisis de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela. 

 

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente investigación se 

procedió de la siguiente manera (ver figura N°1):  

 

1. Se realizó una encuesta junto con la firma del consentimiento informado a los 

38 estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioanálisis que participaron en el 

estudio, la misma se aplicó una semana antes de los períodos de evaluaciones finales, 

donde se cuantificó el índice de reactividad al estrés (IRE) en base a cinco (5) 

parámetros que son vegetativo, emocional, cognitivo, conductual y total, y cada uno de 

ellos se determina de la siguiente manera: 

 

• Vegetativo: sumar la puntuación de los ítems 2, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 14, 

17, 19, 21, 22, 25, 28 y 31. Dividir el resultado entre 15 y multiplicar por 2,5. 

• Emocional: sumar la puntuación de los ítems 6, 15, 20, 24 y 29. Dividir el 

resultado entre 5 y multiplicar por 2,5. 

• Cognitivo: sumar la puntuación de los ítems 3, 11, 18, 27 y 32. Dividir el 

resultado entre 5 y multiplicar por 2,5. 

• Conductual: sumar la puntuación de los ítems 1, 8, 9, 16, 23, 26 y 30. 

Dividir el resultado entre 7 y multiplicar por 2,5. 
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• Total: sumar total de todos los puntos obtenidos en el test, dividir el 

resultado entre 32 y multiplicar por 2,5. 

2. Se organizaron a los participantes en 2 grupos de riesgo: grupo de estrés 

bajo y grupo de estrés alto, teniéndose como puntos de corte para un índice bajo de 

≤ 2,25 y para un índice alto de ≥ 3,75 respectivamente. 

 

3. En relación a los indicadores de carga alostática básica como son: presión 

arterial, índice de masa corporal, índice cintura/cadera, colesterol total, HDL colesterol 

y su relación CT/HDL, glucosa y Proteína C reactiva, se procedió a realizar la obtención 

de cada uno de ellos. Para la presión arterial se empleó un tensiómetro de mercurio y 

un estetoscopio, efectuando los siguientes pasos según Mora J y col. (2002): El 

paciente deberá abstenerse de fumar e ingerir productos con cafeína (café, bebidas 

gaseosas, entre otros.) al menos 30 minutos antes de la medición. La medición se 

realizó después de 5 minutos de reposo sentado cómodamente con los pies sobre el 

piso, ajustando el brazalete y posteriormente se localizó el pulso braquial empleando 

los dedos índice y medio, se colocó el estetoscopio en el pliegue del codo donde se 

localizó el pulso y se procedió a insuflar el brazalete hasta obtener el nivel máximo de 

inflado (Hasta que desaparezca el pulso braquial). Se desinfló él brazalete y se registró 

los dos valores (sistólico y diastólico); la aparición del primer ruido define la presión 

sistólica y el cese del último ruido indica la presión diastólica. 

 

 El índice de masa corporal (IMC) se obtuvo al dividir la masa de la persona en 

kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m2). Para ello se medió 

la estatura con una cinta métrica. Se le indicó al paciente que se quitara el calzado y se 

colocara de espalda a una pared con la mirada al frente, asegurándose de que la 

cabeza, espalda, pantorrillas, talones y glúteos estén en contacto con la pared y sus 

brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo. La pared y el piso no deben 

presentar ningún tipo de desnivel, es decir, deben formar un ángulo de 90°. Para medir 

la masa corporal se utilizó una báscula y para ello se le notificó al paciente que debía 

tener la menor cantidad de ropa posible, sin calzado, erguido y con la mirada hacia el 

frente con los pies paralelos al centro de la báscula (Mora, J y col 2002).  
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Para el índice de cintura/cadera (ICC) se consiguió a partir de la división del 

perímetro de la cintura entre el perímetro de la cadera y para realizar la medición se 

empleó una cinta métrica, colocándola en cada perímetro antes mencionado con el 

paciente de pie (Mora, J y col 2002). 

 

Para determinar los analitos bioquímicos se cumplió con el protocolo de trabajo 

acerca de la obtención del espécimen sanguíneo, citado por Ceriani (2005): El cual 

especifica previo ayuno de 12 horas, se deberá suprimir la ingesta la noche anterior de 

grasas, alcohol, cafeína y tabaco, ya que estos producen una alteración en los analitos 

lo cual interfiere en las pruebas.  

 

Antes de la extracción sanguínea, se aplicaron las medidas de bioseguridad 

adecuadas, tales como: uso de bata,  lavado de manos con agua y jabón, 

seguidamente colocarse los guantes y proceder a seleccionar la vena a puncionar por 

medio de la palpación escogiendo la de mejor calibre, aplicando el torniquete proximal 

al sitio de punción (4 cm por  encima del pliegue del codo) para ocluir la vena, se hizo 

la asepsia con una gasa o algodón estéril impregnada con alcohol al 70% haciendo 

movimientos concéntricos, se deja secar antes de la punción, se pone tensión en la piel 

por tracción para estabilizar la vena y con el bisel de la aguja hacia arriba se punza la 

piel en un ángulo de aproximadamente 45° haciéndola avanzar hasta que aparezca 

una gota de sangre en la tabuladura, luego se haló suavemente el embolo hasta 

obtener el volumen de sangre deseado (cabe resaltar que efectuar una aspiración 

rápida podría ocasionar el colapso del vaso sanguíneo o la hemólisis de la muestra). 

 

 Se retiró el torniquete y la aguja aplicando presión suavemente con un algodón 

seco (sin alcohol) en el área. La sangre extraída se vertió en un tubo de ensayo 13x100 

tapa roja (sin anticoagulante) que posteriormente se centrifugó, programando la 

centrifuga a 1500 rpm durante 10 minutos para así obtener el suero, el cual es la 

muestra ideal que se empleó en las determinaciones químicas de los analitos de 

colesterol total, HDL colesterol, glucosa y Proteína C reactiva. Dicha muestra de suero 

se separó en alícuotas en dos tubos Ependorff de 2 ml (aprox.) dispensados y 
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rotulados, para ser almacenados en congelación (-5°c), hasta realizar posteriormente 

las determinaciones químicas en estudio. 

 

Así mismo, para determinar los analitos químicos del colesterol total y HDL 

colesterol, glucosa y Proteína C reactiva se utilizaron los procedimientos establecidos 

en las literaturas anexadas al final del trabajo. Empleándose el instrumento Metrolab 

1600 DR, para la lectura y cuantificación de los analitos. 

 Para la relación CT/HDL o índice de Castelli se aplicó una fórmula que se obtiene 

de la relación Colesterol total (CT) y el HDL colesterol (factor anti aterogénico), es 

decir, la división entre ambos parámetros respectivamente. 

 

4. El índice de carga alostática se estimó en base a una escala de puntos que va 

de cero (0) a uno (1), donde 0 representa un bajo riesgo de carga alostática y 1 se 

considera un alto riesgo de carga alostática. Seguidamente se sumaron todos los 

puntos obtenidos y se categorizó a la población de estudio según los puntos de corte 

como: bajo riesgo a quienes presentaban 1 o ningún punto, mediano riesgo cuando 

presentan 2 a 3 puntos y alto riesgo si presentan 4 o más puntos.    

 

5. Finalmente, para correlacionar el Índice de Reactividad al Estrés y la carga 

alostática se llevó a cabo el test de correlación de Pearson utilizando el paquete 

estadístico SPSS versión 19. 

 

Método de Análisis de Datos 

 El análisis estadístico de los datos se realizó utilizando estadísticas descriptivas 

para determinar la correlación entre el índice de reactividad al estrés y la carga 

alostática usando el coeficiente de correlación de Pearson con un nivel de significación 

estadística para los valores que presentan dos asteriscos (**) de 0,01 y 0,05 para 

aquellos valores que presentan un solo asterisco (*). Dicho coeficiente se utiliza para 

medir el grado de relación de 2 variables siempre y cuando ambas puedan ser 
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cuantificables y continuas donde el signo del mismo indica la dirección de la relación 

(positiva o negativa) que va desde -1 a 1, esto quiere decir que, si el valor es positivo, 

la correlación es directamente proporcional, en cambio, si el valor es negativo la 

correlación será inversamente proporcional. 

 

Figura N°1. Camino Metodológico 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

En este capítulo se presentan los resultados del estudio. Se inicia con la 

descripción de la muestra, así como los resultados obtenidos al evaluar el índice de 

reactividad al estrés mediante la encuesta de Gonzales de Rivera, las mediciones 

antropométricas y pruebas de laboratorio realizadas en el área de Bioquímica clínica de 

la Facultad de Farmacia y Bioanálisis. ULA, y por último la correlación entre el índice de 

reactividad al estrés y la carga alostática. 

1. Muestra de estudio 

En el período de septiembre 2017 hasta febrero 2018 la muestra total fue de 38 

individuos de los cuales 32 son mujeres y 6 son hombres en edades comprendidas 

desde 22 años hasta 30 años (ver gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Muestra total de estudio, Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. 

Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: Elaboración propia del autor. 

84,21%

15,79%

Muestra

Mujeres Hombres
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2. Grupo de estudio según la encuesta de índice de reactividad al estrés de 
Gonzáles de Rivera y el índice de carga alostática 

 

Se aplicó la encuesta de índice de reactividad al estrés reflejando 19 sujetos con 

un índice de reactividad al estrés bajo de 2,02 y los 19 restantes con un índice alto de 

4,65 (ver tabla 2) por consiguiente fueron divididos en dos grupos en base a sus niveles 

de estrés. En el gráfico 2 se muestra la comparación de los diferentes componentes del 

índice de reactividad al estrés (ver gráfico 2). 

Tabla 2 

Comparación de promedios del índice de reactividad al estrés. Facultad de Farmacia y 

Bioanálisis, período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Fuente. Encuesta de Gonzáles de Rivera.  

 

Gráfico 2. Comparación de los diferentes índices de reactividad al estrés. Facultad 

de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

Variable Mínimo Máximo Media DE 

IRE bajo 0,47 3 2,02 0,82 

IRE alto 3,8 7,4 4,65 0,87 
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3. Datos antropométricos y bioquímicos de los grupos de estudio 

Las mediciones antropométricas realizadas fueron peso, estatura, índice de 

masa corporal, índice de cintura-cadera, presión arterial sistólica y diastólica mientras 

que las pruebas de laboratorio fueron colesterol total, HDL colesterol, glucosa y 

proteína C reactiva (ver tabla 3).  

Tabla 3 

Datos antropométricos y marcadores bioquímicos de la muestra de estudio. Facultad 

de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018 

.

Fuente. Elaboración propia del autor. 
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Todos los participantes reflejan promedios dentro de los valores de referencia de 

IMC, ICC, presión arterial sistólica y diastólica (ver tabla 4). 

Tabla 4 

Datos descriptivos de las mediciones antropométricas y presión arterial. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Fuente. Elaboración propia del autor. 

En cuanto a las pruebas de laboratorio, se reportaron promedios dentro de los 

valores de referencia de colesterol total, HDL colesterol, glucosa e índice aterogénico, 

sin embargo, la proteína C reactiva se encuentra elevada (ver tabla 5).  

Tabla 5 

Datos descriptivos de los marcadores bioquímicos. Facultad de Farmacia y Bioanálisis-

ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Variable Mínimo Máximo Media DE 

Colesterol total 

(mg/dL) 

133,05 355,27 208,51 40,01 

HDL colesterol 

(mg/dL) 

28,57 72,5 39,85 8,79 

Índice de Castelli 4,22 5,51 5,26 0,23 

Variable Mínimo Máximo Media DE 

Estatura (m) 1,48 1,86 1,62 0,089 

Peso (Kg) 45 89 58,37 10,09 

IMC (kg/m2) 16,7 29,5 22,13 3,29 

ICC 0,65 0,86 0,75 0,046 

Presión arterial sistólica 

(mmHg) 

80 130 105,26 12,68 

Presión arterial diastólica 

(mmHg) 

50 90 69,21 11,71 
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Glucosa (mg/dL) 44,62 110,35 82,98 10,81 

Proteína C 

reactiva (mg/L) 

12 48 17,14 13,61 

Fuente. Elaboración propia del autor. 

 Cabe señalar que a pesar de que la mayoría de los parámetros antes 

mencionados se encuentran dentro de los valores de referencia, se deben destacar los 

resultados que presentaron alteraciones, tanto en las medidas antropométricas como 

en cada marcador bioquímico de cada grupo ya que muestran diferencias de interés 

significativo (ver tabla 6).  

Tabla 6 

Comparación del porcentaje entre la población en riesgo y la población normal. 

Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

 Población total (38 participantes) 

Variable % riesgo % normal 

IMC 21,05% (8) 78,95% (30) 

Colesterol total 18,42% (7) 81,58% (31) 

HDL colesterol 44,74% (17) 55,26% (21) 

Índice aterogénico  7,89% (3) 92,11% (35) 

Glucosa 7,89% (3) 92,11% (35) 

Proteína C reactiva 18,42% (7) 81,58% (31) 

Fuente. Elaboración propia del autor. 
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Gráfico 3. Comparación del porcentaje dentro del grupo de estudio en riesgo, 

Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

 

 

Gráfico 4. Comparación del porcentaje dentro del grupo de estudio normal, 

Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

3.1 Índice de masa corporal 

 Hay un total de 4 participantes que presentan un IMC elevado tanto en el grupo 

de estrés bajo como en el grupo de estrés alto, mientras que el resto de sujetos poseen 

valores normales (ver gráfico 5 y 6). 
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Gráfico 5. Índice de masa corporal en individuos con estrés bajo. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

 

Gráfico 6. Índice de masa corporal en individuos con estrés alto. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

 

3.2 Colesterol total 

En el grupo de estrés bajo hay 3 de 19 sujetos (ver gráfico 7) quienes presentan 

un aumento considerable en dichos niveles mientras que, en el grupo de estrés alto, 4 

de los 19 sujetos poseen niveles altos de colesterol (ver gráfico 8). 

25,7

29,5
27,3

25

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

IRE bajo

V.R >25 Kg/m2

26,7
28,8 28,8

25

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

IRE alto

V.R >25 Kg/m2



40 
 

 

Gráfico 7. Niveles de colesterol total en grupo de estrés bajo. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

 

Gráfico 8. Niveles de colesterol total en grupo de estrés alto. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

 

3.3 Lipoproteína de Alta densidad (HDL)  

Para el caso del HDL colesterol es diferente debido a su función protectora. 12 

de los individuos que presentan un IRE bajo tienen valores disminuidos al igual que 5 

sujetos pertenecientes al grupo con IRE alto, indicando así una disminución de dicha 

función protectora (ver gráficos 9 y 10). 
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Gráfico 9. Niveles de lipoproteína de alta densidad (HDL) en grupo de estrés bajo. 

Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Fuente: Elaboración propia del autor.  

 

Gráfico 10. Niveles de lipoproteína de alta densidad (HDL) en grupo de estrés alto. 

Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

 

3.4 Índice aterogénico 

El índice de Castelli revela que 2 de 19 sujetos dentro del grupo de estrés bajo 

poseen un índice elevado mientras que en el grupo de estrés alto solo hay 1 sujeto con 

aumento en el mismo (ver gráficos 11 y 12).  
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Gráfico 11. Índice de Castelli en individuos con estrés bajo. Facultad de Farmacia 

y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: Elaboración 

propia del autor. 

 

Gráfico 12. Índice de Castelli en individuos con estrés alto. Facultad de Farmacia 

y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: Elaboración 

propia del autor. 

Cabe considerar que 37 sujetos presentan índices de Castelli muy elevados, 

según el valor de referencia citado por Molina (2015) donde un índice mayor a 4,5 es 
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importancia señalar que se presentan valores alterados para una glicemia basal en 

ayunas, en este caso se estableció el rango de referencia de la literatura utilizada para 

medir este analito (ver anexo 4). 

Tenemos que el grupo con IRE bajo presentó 3 individuos con niveles de 

glucosa disminuido, mientras que hubo un aumento para el mismo analito en 1 

individuo con IRE alto (ver gráficos 13 y 14). 

 

Gráfico 13. Niveles de glucosa en sangre en el grupo de estrés bajo. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

 

Gráfico 14. Niveles de glucosa en sangre en el grupo de estrés alto. Facultad de 

Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 
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3.6 Proteína C reactiva 

Hubo un total de 7 sujetos con un incremento considerable en el valor de dicho 

analito, 3 de ellos pertenecen al grupo de estrés bajo mientras que los 4 restantes 

están dentro del grupo de estrés alto (ver gráfico 15). 

 

Gráfico 15. Niveles de proteína C reactiva en ambos grupos de estudio. Facultad 

de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: 

Elaboración propia del autor. 

4.  Grupos de riesgo según el índice de carga alostática 

Posteriormente se clasificaron en grupos de riesgo según el índice de carga 
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medio de carga alostática siendo el 21,05% (ver gráfico 16). 
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Gráfico 16. Grupos de riesgo expresados en porcentaje según el índice de carga 

alostática. Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - 

febrero 2018. Fuente: Elaboración propia del autor. 

5.  Correlación entre el índice de reactividad al estrés y la carga alostática de los 
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diastólica (PAD) con un 0,720**, el HDL-colesterol junto al colesterol total y al índice de 

Castelli reflejando un 0,871** para el primero y un -0,385* para el segundo (ver tabla 7). 

Tabla 7 

Correlación entre el índice de reactividad al estrés y los indicadores de carga alostática. 

Facultad de Farmacia y Bioanálisis-ULA. Período septiembre 2017 - febrero 2018. 

Variables IRE 

emocional 

IRE 

cognitivo 

IRE 

conductual 

PAD Índice de 

Castelli 

HDL-

colesterol 

IRE 

emocional 

- 0,745** 0,669** - - - 

IRE 

cognitivo 

- - 0,583** - - - 

IRE 

conductual 

- - - - - - 

PAS - - - 0,720** - - 

Colesterol 

total 

- - 0,500** - - 0,871** 

HDL-

colesterol 

- - - - -0,385* - 

Glucosa 0,402* 0,359* - - - - 

 

 

Fuente. Elaboración propia del autor. 

 

 

 

 

 

 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

   *. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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Discusión 

 

 1.  Al aplicar la encuesta de índice de reactividad al estrés de Gonzáles de 

Rivera, se apreció que la muestra fue en su gran mayoría conformado por participantes 

femeninas, siendo un total de 32 mujeres, similar al estudio realizado por Monterrey y 

col. (1991) donde hay 20 participantes femeninas, expresando en sus resultados una 

clara diferencia de IRE entre sexos donde dicha población alcanzó una media de 10,42 

y una desviación estándar de 3,48 en la situación de estrés, valores elevados en 

comparación con los descritos en el presente trabajo donde se obtuvo una media de 

4,65 con una desviación estándar de 0,87. 

Las probabilidades de sufrir una enfermedad cardiovascular son más altas para 

los hombres que para las mujeres y esto es debido a las diferencias hormonales y al 

estilo de vida de cada uno ya que actuarían como factores protectores, sin embargo, no 

se debe excluir la posibilidad que tanto hombres como mujeres pueden o no sufrir de 

dichas enfermedades ya que el estrés es una variable que altera considerablemente el 

funcionamiento regular del organismo, Rodríguez de Cruz (2015) describe en su 

investigación que el grupo que padece de ACV isquémico presentaron niveles elevados 

de estrés y reactividad al mismo, haciendo que su índice global de estrés los exponga 

mayormente a procesos patológicos, siendo representado en este caso por la 

mencionada enfermedad cerebrovascular isquémica.  

2.  Al momento de dividir a los participantes en grupos de estrés bajo y estrés 

alto, se tomaron en cuenta 5 parámetros del estrés: vegetativo, emocional, cognitivo, 

conductual y total, además de tomarse en cuenta solamente a los estudiantes de la 

carrera Bioanálisis que presentaron un IRE total alto puesto que son la población más 

susceptible para los efectos prácticos de esta investigación, por tal motivo se le dio 

mayor relevancia a las variantes emocional, cognitivo y conductual, ya que dichos 

parámetros influyeron notoriamente en sus respuestas para afrontar el estrés. No se 

debe menospreciar el hecho de que cada individuo piensa y actúa de forma autónoma 

o, dicho de otra forma, cada participante hace frente al estrés de una forma que se 
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adecue o adapte mejor a sus capacidades de comprensión y/o razonamiento, así como 

también a sus patrones emocionales y conductuales.  

Como resultado, se obtuvo un IRE emocional y conductual de 4,79 y 4,68 

respectivamente y a causa de esto, poseen conductas y sentimientos negativos que 

utilizan como mecanismo de defensa antes o durante la inminente situación estresante, 

tal es el caso de sentimientos como tristeza, agresividad, irritabilidad, ansiedad, temor, 

o conductas como inquietud, tics, temblores, necesidad de fumar y/o beber son algunos 

de los ejemplos que contemplan la encuesta y que los participantes respondieron 

durante la aplicación de la misma. Antagónicamente, el índice cognitivo evalúa el 

proceso mental de comprensión y razonamiento del individuo en base a sus creencias 

y conocimientos previos, contrasta significativamente con los IRE emocional y 

conductual mostrando una media de 4,26, demostrando así que este grupo está 

consciente del estrés al que está sometido y que tienen posibles respuestas efectivas 

para afrontarlo tales como desentenderse del problema, tratar de razonar manteniendo 

la calma, entre otros. 

 Monterrey y col. (1991) explican que la fiabilidad del instrumento de medición 

depende de la capacidad de los sujetos para evaluar consistentemente las respuestas 

que les parecen más próximas a su forma habitual de reaccionar en situaciones de 

estrés o tensión nerviosa. En otras palabras y como se mencionó anteriormente, cada 

persona reacciona de maneras diferentes ante una situación estresante y no es 

totalmente seguro conocer si en realidad existe un mejor afrontamiento de estrés ya 

que sólo se evaluaron sus pautas habituales de reacción y no las que experimentó 

durante el período de estrés académico.  

Por esta razón, Pilnik (2010) afirmó que frente a una situación nueva se genera 

una evaluación cognitiva que está condicionada por la genética del individuo, 

experiencias y conductas durante su desarrollo con lo cual se da una respuesta 

neuroinmunoendocrina; dicha respuesta es fisiológica y permite la adaptación ante 

situaciones de estrés.    
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3.  En cuanto a los datos antropométricos, se obtuvieron promedios de ICC de 

0,75, presión arterial sistólica en 105,26 y presión arterial diastólica en 69,21, 

encontrándose dentro de los valores de referencia, igual a los descritos por Morales 

(2014) siendo 0,89, 132,35 y 84,23 respectivamente. No obstante, deben resaltarse los 

resultados que presentaron alteraciones. 

Tal es el caso del IMC en la que el 21,05% (8 estudiantes) de la población 

presentó sobrepeso, valor muy cercano al reportado por Martínez y col. (2012) el cual 

fue de 28,6%, atribuyendo a que el sobrepeso y obesidad aumentan con la edad.  

Los resultados de laboratorio se encuentran dentro de los valores de referencia 

en cuanto al perfil de carga alostática mostrando promedios de colesterol total, HDL 

colesterol, índice de Castelli y glucosa siendo de 208,51 mg/dL, 39,85 mg/dL, 5,26, 

82,98 mg/dL respectivamente mientras que la Proteína C reactiva se encuentra elevada 

con una media de 17,14 mg/L, similares a los resultados de Morales, A (2014) quien 

reportó 200,00 mg/dL para el colesterol total, 48,21 mg/dL para el HDL-colesterol y 1,22 

mg/L para la proteína C reactiva, excluyendo al índice aterogénico y la glucosa los 

cuales no fueron calculados por dicho autor. Individualmente, los marcadores 

bioquímicos reflejan resultados aún más curiosos e interesantes. El colesterol total 

muestra a un 18,42% (7 estudiantes) de la población que posee niveles elevados 

mientras que un 44,74% (17 estudiantes) posee niveles bajos de lipoproteína de alta 

densidad (HDL) resultandos superiores a los descritos por Martínez y col. (2012) 

quienes muestran porcentajes de 15,6% para el colesterol total y 15,8% para el HDL, 

en otras palabras, aumenta el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular 

debido a la falta de HDL-colesterol quien juega un papel importante en la prevención de 

ateromas en las vías arteriales. 

Para la glucosa se estimó que el 7,89% (3 estudiantes) de la población mostró 

valores alterados dónde 2,64% (1 estudiante) corresponde a un aumento en la glicemia 

mientras que el 5,27% (2 estudiantes) corresponde a una disminución de la misma, 

diferentes a los estipulados por Martínez y col. (2012) donde sólo el 2,1% presentaba 

glicemia elevada sin encontrarse casos de hipoglicemias. 
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El índice aterogénico mostró un aumento del 7,89% de la población según el 

perfil de carga alostática mientras que el 97,37% de la población expresa el valor de 

referencia citado por Molina (2015) en concordancia con lo establecido por Hernández 

y García (2007) en que la dieta y el sedentarismo influyen en gran medida aumentando 

las probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, ya que no se sabe 

exactamente si los participantes realizan actividades físicas o deportivas ni se conocen 

sus hábitos alimenticios.  

En cuanto a la proteína C reactiva, el 18,32% de la población mostró positividad 

indicando otro factor de riesgo importante tal y como McEwen y Wingfield (2002) 

estipulan en su modelo de estado alostático donde ocurre un aumento de los 

mediadores primarios de la inflamación. No obstante, resulta ser inespecífico ya que el 

aumento de dicho analito bien puede deberse a otras enfermedades del tipo 

infecciosas y/o inflamatorias. 

4.  Seguidamente, se realizó otra clasificación en base al riesgo de carga 

alostática donde sólo se tomaron en cuenta aquellos estudiantes que presentaron 

riesgo medio y alto sin importar sus índices de estrés total ya que al presentar un riesgo 

significativo de la misma hace que sea más propenso a padecer enfermedades. Así 

mismo, 21,05% (8 estudiantes) de la población total presentaron un riesgo medio de 

carga alostática mientras que sólo hay un estudiante con riesgo alto representando un 

2,63%. Si comparamos estos resultados a los reportados por Morales (2014), en los 

que el 16% (21 voluntarios) de la población son de riesgo medio y el 84% (119 

voluntarios) restante tiene un riesgo alto de carga alostática sin casos de riesgo bajo, 

se aprecia que son muy distintos ya que en primer lugar, hay una clara diferencia de 

participantes para ambas y en segundo lugar, está presente la diferencia de edades 

siendo el caso de la investigación de Morales (2014), quienes son adultos mayores sus 

participantes. 

Es bien sabido que a medida que aumenta la edad aumentan los problemas de 

salud, las preocupaciones, responsabilidades entre otros factores generadores de 

carga alostática, haciendo que los resultados sean sumamente importantes al momento 

de discutirlos.  
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5.  Por último, se estableció la relación entre el índice de reactividad al estrés y 

la carga alostática donde existe una clara correlación significativa entre los valores de 

colesterol total y el índice conductual (0,500**), al igual que los valores de glucosa con 

los índices emocional (0,402*) y cognitivo (0,359*). Este hecho se ve fortalecido por el 

segundo punto discutido anteriormente, donde se establece que hay consciencia del 

estrés además de sentimientos como tristeza o depresión que forzarían a que el 

individuo adopte conductas como fumar, ingerir bebidas alcohólicas y/o consumir 

alimentos con excesos de grasa y carbohidratos, haciendo que aumenten sus niveles 

de colesterol y glucosa en sangre.  

Además de eso, también existe la correlación entre la presión arterial sistólica 

(PAS) y la presión arterial diastólica (PAD) con un 0,720** confirmando que si un valor 

se eleva el otro también lo hace proporcionalmente, el HDL-colesterol junto al colesterol 

total se relacionan significativamente con un 0,871** revelando que sí aumenta el valor 

del colesterol total, el valor del HDL-colesterol también lo hará, lo que resultaría 

beneficioso ya que hay una protección ante los altos niveles de lípidos, no obstante, el 

índice de Castelli también se relaciona con el valor del HDL-colesterol pero de forma 

negativa (-0,385*) interpretándose de forma contraria ya que si el índice de Castelli 

aumenta, los niveles de HDL-colesterol disminuyen, perdiéndose la protección antes 

mencionada. Resumiendo lo planteado, la hipercolesterolemia presente en los 

estudiantes es tan alta que solapa la acción protectora de la HDL-colesterol volviéndola 

insuficiente para evitar el riesgo aterogénico. 

No se encontraron referencias bibliohemerográficas que se pudieran contrastar 

con el punto anterior. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Una vez finalizada la investigación y dados los resultados obtenidos, se puede concluir 

que: 

 1.  El índice de reactividad al estrés de los 38 estudiantes del octavo semestre 

de la carrera de Bioanálisis fue alto arrojando un valor de 4,65, muy superior a los 

puntos de corte establecidos para el mismo. 

 2.  Existen mecanismos de respuesta al estrés percibido por parte de los mismos 

estudiantes haciendo que puedan manejarlo de forma más consciente y razonable. 

 3.  Existen valores alterados para los indicadores de carga alostática en ambos 

grupos (estrés bajo y alto) poniendo de manifiesto diversas alarmas que indican 

potenciales factores de riesgo que podrían generar enfermedades cardiovasculares a 

futuro si no se conocen y controlan a tiempo. 

 4.  El índice de carga alostática muestra a un 23,7% de la población total con un 

riesgo considerable de sufrir carga alostática, lo que incrementa más las probabilidades 

de enfermedad cardiovascular. 

 5.  Existe una correlación positiva entre el índice de reactividad al estrés (IRE 

emocional, cognitivo y conductual) y la carga alostática (colesterol total y glucosa) 

demostrando así, que ambos parámetros son causantes de enfermedad cardiovascular 

si no hay un debido control. 
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Recomendaciones 

De lo expuesto en la presente investigación sería recomendable: 

Dar a conocer los resultados de esta investigación tanto a los participantes como 

al resto de personas que hacen vida académica y laboral en la Facultad de Farmacia y 

Bioanálisis de la Universidad de Los Andes, con el fin de brindar conocimiento sobre 

los distintos factores de riesgo, buscando distintas alternativas de ayuda contra el 

estrés para así prevenir y/o minimizar cualquier tipo de enfermedades, en especial las 

que afectan al sistema cardiovascular. 

A su vez, sería importante continuar con la investigación utilizando como base 

fundamental la presente, además de la aplicación de otras encuestas que abarquen 

información personal y detallada sobre los voluntarios, así como también realizar las 

mediciones antropométricas y bioquímicas pertinentes, en un período sin estrés 

(estado basal) y durante el periodo de evaluaciones (estrés académico) para comparar 

los resultados.  
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ANEXO 1. Encuesta IRE 
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ANEXO 2. Literatura para Determinación del Colesterol Total  
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ANEXO 3. Literatura para Determinación HDL Colesterol 
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ANEXO 4. Literatura para Determinación de Glucosa 
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ANEXO 5. Literatura para Determinación de Proteína C reactiva 
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