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RESUMEN

Cada afio las universidades reciben a miles de jovenes que buscan
profesionalizarse. El ingreso a la universidad es una etapa llena de retos y
experiencias que en ocasiones son afrontados inadecuadamente y terminan por
afectar la salud y desempefio del estudiante. Diversos estudios han encontrado
gue comenzar el ciclo universitario puede ser sumamente estresante, permeado
por otros factores como la fase de desarrollo, apoyo familiar y reactividad al estrés,
por lo que se ha encontrado que en universitarios el estrés psicolégico se
encuentra en niveles altos. Un area de oportunidad en psicologia es integrar
variables fisiologicas que ayuden a comprender los procesos cognitivos que
influyen en la sintomatologia fisica, por lo que el objetivo general de este estudio
fue determinar si existe sensibilidad de dos biomarcadores para monitorear la
reactividad ante el estrés psicologico en estudiantes universitarios. Para este
estudio se utilizé el decodificador multimodal Procomp Infiniti y se evalto la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y la Temperatura Periférica. La poblacién
fueron jovenes de recién ingreso a la universidad de la licenciatura en Psicologia
de la Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo provenientes del Instituto de
Ciencias de la Salud, la muestra total fue de 94 estudiantes. Los resultados
indican que ante el estrés cognitivo aumenta la frecuencia cardiaca, disminuye la
variabilidad en la frecuencia cardiaca pero la temperatura aumenta y se concluye
gue existe sensibilidad en ambos biomarcadores ante el estrés psicologico. Dichos
hallazgos permiten comprender la reaccion psicofisioléogica que a su vez da

informacion para posibles intervenciones.

Palabras clave: Variabilidad de frecuencia cardiaca, temperatura periférica, estrés

cognitivo, reactividad al estrés.
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ABSTRACT

Each year, universities receive miles of young people seeking professionalization.
Admission to university is a stage full of challenges and experiences that are
sometimes faced inadequately and end up affecting the health and performance of
the student. Several studies have found that starting the university cycle can be
extremely stressful, permeated by other factors such as the development phase,
family support and stress reactivity, so it has been found that in university students
psychological stress is at high levels. An area of opportunity in psychology is to
integrate physiological variables that help to understand cognitive processes that
influence physical symptomatology, so the general objective of this study was to
determine if there is sensitivity of two biomarkers to monitor the reactivity to
psychological stress in University students For this study the multimodal decoder
Procomp Infiniti was measured and the Heart Rate Variability and Peripheral
Temperature were evaluated. The population were young people newly admitted to
the university of the degree in Psychology of the Autonomous University of the
State of Hidalgo from the Institute of Health Sciences, the total sample was 94
students. The results indicate that in the face of cognitive stress the heart rate
increases, the variability affected in the heart rate but the temperature increases
and it is concluded that there is sensitivity in both biomarkers to psychological
stress. These findings may include the psychophysiological reaction that in turn

gives information for possible obstacles.

Key words: variability of heart rate, peripheral temperature, cognitive stress,

reactivity to stress.
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l. INTRODUCCION

El nimero de estudiantes universitarios va en aumento debido al mayor acceso
a la educacion; sin embargo, esto no determina que toda la poblacion estudiantil
que ingresa logre culminar sus estudios. Para el afio 2015, en México, del total de
la poblacién adulta joven, solo el 18.6% terminé estudios superiores (1) y en el

altimo afo la tasa de abandono fue de 6.8% (2).

Diversas investigaciones han buscado el origen de la desercién académica
encontrando que la fase de desarrollo (adultez emergente caracterizada por la
basqueda de independencia y reafirmacion de la concepciéon de valores y
expectativas), adaptacion a un nuevo sistema académico, la independizacion y el
vivir fuera de casa provocan altos niveles de estrés que elevan la probabilidad de
abandono escolar (3,4). El estudiante universitario de nuevo ingreso en promedio
es joven, de entre 17 a 20 afios de edad, catalogado en etapa de desarrollo de

adultez emergente, dependiente econémicamente de nucleo familiar (3).

Estudios reportan que los estudiantes universitarios experimentan altos niveles
de estrés, y que la desercidn es solamente una de sus consecuencias. Niveles
altos de ansiedad, depresion, trastornos fisiol6gicos y mayor riesgo a conductas
de riesgo como alto consumo de alcohol o drogas son otros desencadenantes
relacionados al estrés (5,6). Sin embargo, en la gran mayoria de estas
investigaciones, hacen mediciones con instrumentos que evallan la percepcion
cognitiva del estrés (7,8), que aunque demuestran su confiabilidad y validez, dejan
abierta la necesidad de complementar con registros fisiologicos que corroboren los

resultados.

En el campo de la psicologia como una ciencia biomédica es importante
vincular al estrés con marcadores objetivos, para ello, se han hecho uso de tests
psicologicos y marcadores biologicos como el cortisol en saliva o sangre o la

amilasa, con la finalidad de establecer si existe una relacién. Sin embargo, resulta

12



imprescindible determinar por otros medios de analisis la pertinencia de dicho
vinculo (9). La exposicion al estrés provoca una respuesta endoécrina, autonémica
y conductual que permite al organismo adaptarse a los cambios en el medio
ambiente. Dentro de la respuesta fisioldgica al estrés se sabe que la regulacion de
la temperatura periférica humana se realiza por medio de la rama simpatica en el
Sistema Nervioso Autonomo (10). Mientras que la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, que es la fluctuacion de los intervalos latido a latido del corazén, alude a
la regulacion simpato-vagal del corazén para responder a la variedad de estimulos

psicoldgicos y contextuales (9).

Algunas investigaciones apoyadas en neuroimagen cerebral sugieren que la
variabilidad de la tasa cardiaca se relaciona con el funcionamiento de regiones
corticales (corteza prefrontal ventromedial) cuya funcion involucra la evaluacion de
una situacion estresante (9). Por otro lado, la temperatura ha sido utilizada como
medicion en diversos estudios sobre insomnio, ciclos del suefio y depresion (11), y
la temperatura periférica es un marcador sumamente utilizado en el registro
psicofisiolégico porque se relaciona con la respuesta al estrés; sin embargo, aln
existe un area de oportunidad para conocer los efectos del estrés cognitivo en la

temperatura corporal central y periférica (10).

Partiendo de estos antecedentes la presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la reactividad de la variabilidad cardiaca y la temperatura periférica
ante el estrés psicoldgico en estudiantes universitarios de nuevo ingreso de la
UAEH.

Con base a lo ya descrito, a continuacion se puntualiza el contenido de este
trabajo; el capitulo uno presenta un panorama general del estrés, abordando su
definicion, tipos, modelos explicativos, bases bioldgicas, sus consecuencias y el

perfil psicofisiologico.
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Posteriormente, se habla acerca de la fase de desarrollo, el ingreso a la
universidad y la descripcidon del contexto que experimentan los universitarios para
relacionar los niveles de estrés con estudios que han utlizado el perfil
psicofisiolégico para evaluarlo.

Asi mismo, se describe el planteamiento del problema, la justificacion y
pregunta de investigacién, se prosigue con las hipotesis, objetivos general y
particulares. En el apartado de material y métodos se encuentra descrito el
contexto de la investigacion, la definicion de variables, los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion asi como los participantes, el tipo de estudio, el disefio

experimental, el método de evaluacion y el andlisis estadistico.

Se prosigue a mencionar los aspectos éticos que conforman la presente
investigacion; posteriormente se encuentran los resultados obtenidos en este
proyecto junto con la discusion y conclusiones, igualmente se incluyen algunas
recomendaciones y sugerencias para proximos proyectos que estudien esta

tematica. En la parte final se encuentran las referencias y anexos.
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. ANTECEDENTES

2. Estrés
2.1 Definicién

La palabra estrés proviene del latin stringere que significa apretar,
comprimir o estrechar. En el siglo XIV, el término fue llevado al inglés y se
transformd al sustantivo strain, mismo que inicialmente se utiliz6 para describir
opresion, adversidad y dificultad. Existen otros conceptos que se le han dado
como tension, desgaste, esfuerzo, distorsion, deformacion, torcedura, agotamiento
(12,13).

El vocablo strain es semejante al término anglosajon stress que significa
tension, presion, coaccion (14). Stress tiene sus origenes en el inglés medieval
distress que significa angustia, dolor, pena, afliccibn, agotamiento o sufrimiento,
que a su vez proviene del francés destresse (estar sometido a estrechez u
opresion). Con el paso el tiempo, el inglés le quito a distress el prefijo —di, y se usé
stress. Actualmente, ambas palabras son comunes en el idioma, pero distress es

utilizado para describir una tension negativa (13).

A pesar de que strain y stress son similares tienen diferencias importantes
(14), una de ellas es que strain ha sido utilizado en el campo de la fisica para
hacer referencia a una fuerza externa que se ejerce sobre estructuras mecéanicas
elasticas, mismas que pueden deformarse por la tensibn provocada.
Posteriormente en el siglo XVII, strain se generaliza a la ingenieria y arquitectura,
para explicar dificultades o adversidades (15).

Para el siglo XIX, el término stress entra en las areas biologicas y médicas

con las aportaciones de Claude Bernard (12). En psicologia, el término stress

logra enlazarse a significados relacionados con presion, coaccion o tension (14).

15



Actualmente, este término se ha utilizado para describir la tension que
resulta de situaciones angustiantes que provocan una serie de reacciones tanto
fisiologicas como psicologicas, las cuales tienen efectos diversos en la persona
(16,17) definiendo al estrés como un estado neurobiolégico que se manifiesta
como un desajuste entre la interaccion entre una demanda y la percepcion de la

capacidad para hacer frente a dicha demanda (18).

Dentro de la conceptualizacion del estrés, existen diversos tipos que se han

ido agregando a la literatura y que brindan un mayor entendimiento al concepto.

2.1.1 Tipos de Estrés
2.1.1.1 De acuerdo a su calidad o naturaleza

El término estrés tiene una connotacién neutra, por lo que en 1936, Selye

diferenci6 al estrés positivo (eustress) del estrés negativo (distress) (14).

En el eustrés hay toda una serie de reacciones fisioldégicas que ocurren en
el cuerpo, como la mayor segregacion de catecolaminas sin la aparicion de cortisol
(19). El eustrés lleva al organismo a funcionar correctamente y se experimenta
cuando ante un evento estresante el sujeto logra resolver la dificultad mediante la
motivacion y estrategias de afrontamiento que le permiten solucionar eficazmente
(20-22).

El distrés es un tipo de estrés excesivo que demanda periodos prolongados
de la atencién de quien lo experimenta generando angustia, estragos en la salud
psicolégica y fisica del sujeto (23). La persona no puede funcionar de manera
adecuada y generalmente se percibe desbordado y con poca capacidad para

remediar la situacion estresante.

16



2.1.1.2 De acuerdo a su duracion

La American Psychological Association (APA) propone tres categorias del

estrés de acuerdo a su duracion y se describen a continuacion:

Estrés agudo: tipo de estrés mas comun y que se relaciona con eventos
estresantes del pasado y futuro cercanos. La respuesta fisiolégica es breve e
intensa; se libera noradrenalina y glucocorticoides que permiten al sujeto
responder de forma eficaz (24). Los sintomas psicolégicos mas comunes son el
enojo, irritabilidad, falta de concentracion, ansiedad. En cuanto a los sintomas
fisiologicos se encuentran la fatiga, dolores musculares y de cabeza, problemas

gastrointestinales, extremidades frias, mareos, taquicardias.

Estrés agudo episddico: causado principalmente por autoexigencias
exageradas de la persona y una constante preocupacion por el futuro (25). Este
tipo de estrés afecta especialmente a personas con personalidad tipo A. Los

sintomas principales son migrafias, dolor en pecho, agitacion, irritabilidad.

Estrés cronico: tipo de estrés agotador y desgastante que se presenta de
forma prolongada, surge cuando la persona no encuentra solucién a un estresor.
Biolégicamente, la constante segregacion de glucocorticoides afectan al
hipotalamo y desencadena un efecto inestable entre la homeostasis y el estrés
(24).

Los tipos de estrés son variados y pueden ser explicados desde distintas
perspectivas. Los modelos explicativos del estrés, ayudan a que el investigador
comience de un marco tedrico que le facilite comprender al estrés y a aquellas
variables que permean en su presentacion, y seran explicados en el siguiente

apartado.
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2.1.2 Modelos Explicativos

2.1.2.1 Modelo del estrés focalizado en la respuesta

Este modelo se avoca en entender los efectos fisiologicos que produce el
estrés (26) y fue el fisidlogo francés Claude Bernard, quien explica que todos los
organismos Vivos poseen un mecanismo de auto-regulacion, que sirve para
mantener estable su medio ambiente interno cuando existen cambios del exterior
(12).

Por otro lado, el fisidlogo norteamericano, Walter Cannon, explica al estrés
como un mecanismo de lucha-huida, ya que observé que tanto seres humanos
como otro animales al exponerse a situaciones que ponen en riesgo su integridad
y supervivencia como frio extremo, reduccién de azlcar, falta de oxigeno, etc.
presentan modificaciones en las glandulas adrenales y en el sistema nervioso

simpatico (12).

Cannon nombra como “homeostasis” al proceso en el que ciertos
mecanismos, como el aumento o disminucién de glucosa en sangre, la respiracion
y/o temperatura corporal, generan un equilibrio constante en un organismo al
activar el sistema simpatoadrenal (27). Por lo que un “estado de estrés” se
presenta cuando el balance homeostatico no es alcanzado y sobrepasa sus
limites. Por tanto, el estrés es el resultado en las alteraciones del proceso de

homeostasis provocado por estimulos externos (12).

2.1.2.1.1 Sindrome general de adaptacion

Selye, experimentaba con ratones buscando una nueva hormona sexual, y
después de varios ensayos notd que ajeno al procedimiento que usaba, las ratas
presentaban cambios en hormonas suprarrenales como la ACTH, adrenalina,

noradrenalina y se veia afectado su sistema linfatico y desarrollaban ulceras
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gastricas (28). Esto lo lleva a someter a las ratas a temperaturas extremas,

ejercicio extenuante, traumatismos y corrobora sus resultados.

Para 1936, Selye concluye que un ante la presencia de un agente nocivo, el
organismo tiene una serie de respuestas estereotipada, y lo nombra Sindrome
General de Adaptacion (SGA).

El SGA se integra por tres etapas: (a) Fase de alarma, (b) Fase de
resistencia y (c) Fase de agotamiento (29):

Fase de alarma: ante situaciones de emergencia, el cerebro segrega
catecolaminas, cuya funcién es elevar el nivel de glucosa en sangre, la variabilidad
de la frecuencia cardiaca es mucho mas corta y los glucocorticoides incrementan
la energia en el sujeto (30,31). Lo que ayuda a restablecer el estado de
homeostasis en el organismo posterior a un evento estresante, para lograrlo
requieren inhibir el funcionamiento de sistemas que usan mas energia en el
cuerpo, por lo que en ese periodo el cuerpo se encuentra mas expuesto a adquirir

una patologia (32).

Cuando el cerebro percibe la presencia de un estresor, manda una sefal al
hipotalamo, el cual transmite el mensaje al organismo mediante via nerviosa
llegando al sistema nervioso simpéatico, que estimula la médula de las glandulas

suprarrenales para segregar adrenalina y noradrenalina (catecolaminas) (33).

Sin embargo, si el evento de estrés demanda mas tiempo, produce una
respuesta continua, asi pues, activa al hipotalamo y produce el factor liberador de
corticotropina que viaja hasta la hipdfisis y segrega la hormona adenocorticotropa
gue actla sobre la corteza de las glandulas suprarrenales liberando distintos

corticoides, entre ellos el cortisol (33).

Los cambios mas evidentes en la fase de alarma es la menor variabilidad

de frecuencia cardiaca, elevacién en presion arterial, respiracién, sudoracion,
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lagrimacién, ereccion de vellos y la redistribucion de la sangre que viaja a los
puntos de accion como los musculos, cerebro y corazén, dejando los puntos
menos importantes como los drganos intestinales, piel y extremidades como pies,
dedos, nariz y orejas con menor flujo sanguineo, provocando una disminucion en

la temperatura periférica (34).

Fase de resistencia: el cuerpo busca entrar en un estado de homeostasis,
para ello produce anabdlicos que disminuiran la respuesta adrenérgica. En esta
fase, variables psicosociales como la salud mental, educacion y redes de apoyo
pueden aportar mejores estrategias de afrontamiento al individuo, pero de no ser

eficaces o llevadas a cabo apropiadamente el estado del sujeto no mejorara (32).

La capacidad de adaptacion del individuo determinara si su estado mejora o
empeora. Los sintomas mas comunes en esta fase son la tension y dolor
muscular, fatiga, problemas estomacales, sequedad en boca y garganta,
migrafias, problemas en el suefio y molestias en el pecho (34).

Fase de agotamiento: ésta es la ultima fase, por consiguiente el organismo
ya ha perdido su capacidad para enfrentar el estresor, lo que le lleva a una
imposibilidad de adaptacion. La salud del individuo se ve afectada y se refleja en

patologias metabdlicas, inmunolégicas y cardiovasculares (35).

En suma, Selye asegura que el estrés no debe evitarse, pues cumple una
funcion adaptativa, el sujeto requiere de modular los niveles de estrés y tener mas

herramientas para adaptarse al estrés (22,36,37).

2.1.2.2 Estrés como estimulo

Holmes y Rahe, en 1967, proponen un modelo explicativo basado en que
las causas del estrés se encuentran en estimulos ambientales externos dando

como resultado la desorganizacion de la homeostasis del individuo. A causa de
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esta alteracion la persona requiere reajustar sus conductas para adaptarse a las

demandas externas o estresores (22).

Existen dos tipos de estresores, los biogénicos son aquellos que actian en
los nucleos neurologicos y afectivos propiciando una respuesta estresante y los

psicosociales que corresponden a los estresores cotidianos (34).

Por otro lado, Lazarus y Cohen plantean tres tipos de estresores
psicosociales que dependeran del grado de dificultad que representa en un sujeto.
La primera categoria corresponde a los cambios mayores o estresores Unicos que
son drasticos en la vida de un individuo pues exigen cambios draméaticos
relacionados a circunstancias traumaticas. La siguiente categoria son los
estresores multiples en donde so6lo una persona o un grupo pequefio se ven
afectados y finalmente los microestresores que son aquellos cambios cotidianos

que de ser constantes alteran el bienestar y salud de las personas (34).

2.1.2.3 Estrés basado en la valoracién cognitiva

Este modelo también se conoce como teorias transaccionales y Lazarus es
su maximo exponente (22). El estrés es entendido como una respuesta cognitiva

de un sujeto ante la percepcién de una situacion estresante (38,39).

Hay tres tipos de percepciones que un individuo puede tener acerca de una
situacién estresante, el primero se conoce como evaluacién primaria y es cuando
un sujeto analiza la posible amenaza a la que se va a enfrentar obteniendo tres
clasificaciones: situacion irrelevante, positiva y estresante. La primera sera
valorada como algo sin importancia y que no pone en peligro la vida del sujeto, la
segunda se aprecia como un estimulo que puede ayudar a alcanzar las metas y la

tercera consiste en una amenaza que demanda la adaptacion de la persona (40).
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Las dos categorias posteriores de la teoria del estrés como valoracion
cognitiva es una evaluaciéon secundaria en donde el individuo identifica sus
recursos para afrontar la demanda percibida y finalmente la reevaluacién en donde

se corrigen las evaluaciones anteriores.

2.1.2.4 Modelo Procesual del estrés de Sandin

En el modelo de Sandin se consideran distintas variables, algunas de tipo
externo y otras cognitivas determinadas por el individuo, ambas de forma integral
afectan o benefician el estado de salud de una persona (41). A continuacion se
describen una a una estas variables (42) para finalmente presentar la estructura
del modelo:

Demandas Psicosociales: cambios en el proceso de adaptacion de un
individuo divididos en tres categorias, la primera son sucesos vitales (situaciones
externas que demandan cambios en la rutina del sujeto), la segunda son sucesos
menores (sucesos cotidianos que pueden ser satisfactorios o dificultades) y
finalmente el estrés cronico (situaciones de tension que prevalecen en un largo

tiempo y se relacionan con las esferas de vida laboral, familiar y sociocultural).

Evaluacion cognitiva: la evaluacién que una persona tenga acerca de las
demandas psicosociales dara como resultado el grado de estrés. Dicha evaluaciéon
ocurre en dos momentos, el primero, conocido como evaluacion automatica o
primaria que consiste en que la persona cataloga la demanda como aceptable o
amenazante lo que lleva a la activacion del organismo y la segunda es la
evaluacion controlada o secundaria en donde se analizan los recursos y las

acciones para responder a la situacion.

Respuesta de estrés: una vez ocurrida la evaluacion cognitiva hay una

activacion fisiolégica dada por el sistema neuroendocrino y el sistema nervioso
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auténomo, y las respuestas psicologicas que son emociones agradables o

desagradables.

Estrategias de afrontamiento: respuestas conductuales y cognitivas que las
personas utilizan para afrontar los sucesos estresantes, las respuestas fisiologicas
y psicologicas. Existen distintas categorias de las estrategias pero las mas
comunes son las centradas en el problema cuyo objetivo es eliminar las fuentes de
estrés mediante la solucion del conflicto y las centradas en la emociéon donde se
busca eliminar la sensacion desagradable producida por las demandas

psicosociales.

Variables sociales: el entorno social funge como mediador de la respuesta
al estrés, siendo de especial importancia el nivel socioecondmico (nivel de
ingresos, nivel educativo y nivel ocupacional) y el apoyo social con el que cuenta

la persona.
Variables disposicionales: factores innatos como la personalidad, tipos de
reaccion al estrés, variables genéticas y hereditarias, sexo y raza, que interactiian

directamente con las etapas previamente descritas.

Estatus de salud: resultado de las seis etapas que se evalUa por medio de

la calidad de vida (aspectos fisioldgicos y psicoldgicos) del sujeto.
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Imagen 1. Modelo Procesual del Estrés de Sandin

En la Imagen 1 se puede observar el conjunto de todas las variables y como
es que pasa por un proceso en el que se ven involucradas las areas que
conforman a un sujeto, desde el contexto y parte social, las variables psico-
emocionales y su efecto en el funcionamiento biol6gico, que podran ser mas

entendidas en los siguientes apartados.

2.1.3 Bases bioldgicas del estrés

La respuesta fisiolégica del estrés se conforma por tres ejes los cuales
tienen diversas funciones especificas, cada una es de vital importancia y son

descritas a continuacion:

Eje neural: sistema de rapida activacion y corta duracion, estimula el
sistema nervioso autonomo a través de la via simpética. Este eje tiene dos
reacciones, el primero es la respuesta de shock en donde intervienen las
expresiones faciales y el segundo es la reaccion de alerta cortical del sistema
limbico que libera noradrenalina que en conjunto con un aumento en tono

muscular prepara al sujeto para huir o luchar (43).
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Eje neuroendocrino: sistema de activacion mas lento y prolongado. En este

eje se activan las secreciones de catecolaminas y neurotransmisores (44).

Eje inmunoldgico: en este eje se debe considerar el tiempo de exposicion,
nivel de estrés, conductas y forma de adaptacion del sujeto. Si el estrés es bajo no
afecta de manera significativa la funcion inmune; sin embargo, si el estrés es alto y

prolongado lleva al deterioro del sistema inmunolégico (45).

La respuesta fisiolégica del estrés genera una serie de reacciones
controladas por el Sistema Nervioso Autonomo (SNA), encargado de activar la
actividad simpatica mandando sefiales al sistema neuroenddcrino a través del eje
hipofisosuprarenal compuesto por el hipotalamo, glandula pituitaria, sistema

endocrino, sistema nervioso y glandulas suprarrenales (46,47).

Para que el eje hipofisosuprarrenal se active requiere de un estimulo real o
imaginario (recuerdos, miedos). Al activarse el hipotalamo segrega corticotropina
(CRF), que sefal a la hipofisis para que segregue la hormona adenocorticotropa
(ACTH) (47).

El SNA tiene como funcidon mantener la homeostasis entre la interaccion del
Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y el Sistema Nervioso Parasimpéatico (SNP). El
SNS produce la segregacion de catecolaminas como adrenalina y noradrenalina
que activan al organismo para que entre en una fase de alerta. Ambas tienen
efectos en la dilatacion de pupilas, movilizacion de acidos grasos, coagulacion
sanguinea, incremento en frecuencia cardiaca y vasoconstriccion cutanea (46—
48).
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2.1.4 Biomarcadores del estrés

Existen una serie de diversas mediciones biolégicas que permiten conocer y
corroborar los niveles de estrés en una persona. Como se ha visto anteriormente,
el estrés produce una serie de cambios en el cuerpo humano, por lo que hay
biomarcadores que otorgan un dato fidedigno del nivel de estrés en una persona.
Uno de ellos y que ha sido utilizado en muchos estudios es el cortisol, al ser una

hormona de la familia de los glucocorticoides (49).

Un biomarcador es entonces, una herramienta que ayuda a cuantificar una
sefal bioldgica con el fin de tener un parametro en el estado de salud de una
persona, y se puede obtener de distintas vias, como lo es por medio de la sangre,
orina, sudor o saliva y es el cortisol un marcador que se puede medir de esa forma
(50).

Otros biomarcadores que son utilizados para medir el estrés es la
interlucina-6 o la proteina C reactiva, que al ser proinflamatorios, dan una sefal
clara del proceso de salud enfermedad y su influencia ante el estrés, ya que al
encontrarse altos se relaciona con altos niveles de estrés (51,52).

2.1.5 El estrés como factor de riesgo

La presencia de estrés puede desembocar en diversas problematicas,
algunas de ellas afectaran de manera mas significativa si el estrés es persistente.
Cuando hay episodios cortos de estrés, las principales consecuencias suelen ser
problemas psicosomaticos, aislamiento y baja energia. Cuando el estrés es
constante, la salud se ve comprometida ya que eleva la probabilidad de déficits
sensoriales y de atencién, igualmente repercute en la capacidad intelectual y las

habilidades sociales (53).

Las enfermedades que habitualmente se observan como consecuencia del
estrés son Ulceras, cefaleas, contracturas musculares, trastorno por estrés agudo,

trastorno por estrés postraumatico, ataques de panico, fobias y trastornos del
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estado de animo (36), ademas de tener una estrecha relacion con estados
emocionales de irritabilidad y ansiedad, que al mantenerse en el tiempo se

convierte en hostilidad y/o depresion (54).

Ademas de tener una relacion significativa con la depresion, el estrés
también se ha vinculado con la presencia de burnout, un padecimiento psicologico
originado por periodos largos de estrés en donde las personas no disfrutan de su
trabajo y se tornan irritables y con poca satisfaccion (55).

El estrés a nivel psicologico afecta la funcidon cognitiva, la atencion y
memoria de corto plazo, y de no reducirse estas habilidades se ven deterioradas
poniendo en riesgo al sujeto a padecer algunos trastornos como la demencia (56).
Cuando el estrés es cronico y no se trata a tiempo provoca patologias mucho mas
complejas, en las que se encuentra la dispepsia, gastritis, insomnio, colitis
nerviosa, migrafia, depresion, trastornos sexuales, hipertension arterial e infartos.
Pero las complicaciones continian debido a que decrementan el bienestar
psicolégico y se presentan periodos de irritabilidad y agresividad, lo que termina
por repercutir en la dindmica familiar y desempefio laboral. Cabe resaltar que los
altos niveles de estrés también se relacionan con conductas poco saludables
como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (36).

2.2 Perfil psicofisiolégico del estrés

La psicofisiologia es una rama de la psicologia que se encarga de estudiar
la relacion de los procesos mentales y sus efectos a nivel anatémico. Uno de los
principales objetivos de la psicofisiologia es relacionar el efecto que tienen las
variables psicologicas como los procesos de estrés y otras emociones sobre el
funcionamiento fisiolégico (57), y se apoya de distintos métodos para lograrlo, uno

de ellos es el perfil psicofisiologico.
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El perfil psicofisiolégico es una herramienta que tiene como objetivo
registrar un marcador y monitorearlo en diferentes condiciones para verificar si hay
cambios (58). Con esta herramienta se obtienen datos fisioldgicos de las
modificaciones antes, durante y después de un estimulo presentado.

2.2.1 Componentes del registro psicofisiolégico

La evaluacion psicofisiologica, conlleva toda una serie de procedimientos
gue aseguran la correcta medicion de quien sera evaluado, dicho proceso se

integra por cuatro elementos principales:

Respuestas psicofisiolégicas en el sujeto: estas dependen del objetivo que
tiene el investigador. En el sistema nervioso somético se mide la actividad
muscular y respiratoria, en el SNC se pueden ver los efectos en las respuestas
electroncefalograficas, y en el SNA se pueden ver las respuestas
cardiovasculares, gastrointestinales, respuesta galvanica y la temperatura corporal

y periférica (59).

Instrumentacion para la medicién: la recepcion de las respuestas
fisiolégicas son medidas por una unidad decodificadora que se conecta a un
ordenador, en donde se puede ver la actividad muscular con ayuda de un
electromiograma (EMG) y la actividad cerebral con el electroencefalograma (EEG),
temperatura periférica, frecuencia cardiaca, flujo sanguineo, tensién muscular,

respiracion, electrooculograma (EOG), electrogastrograma (EGG) (60-62).

Condiciones experimentales y situacionales: En este apartado se encuentra
el contexto en el que se encuentra el sujeto en medicion (57) asi como la
existencia de una variable independiente, lo que lleva al ultimo elemento que es la

fase de interpretacion de datos (63).
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2.2.1.1 Temperatura periférica

La temperatura periférica representa una de las formas de medicion mas
utilizadas en un protocolo de registro psicofisiolégico, ya que es una respuesta del
SNS que da sefiales de su activacion. El hipotalamo es el érgano encargado de
regular dicho proceso, esto es porque procesa las respuestas adaptativas para

mantener el equilibrio en la temperatura basal (64).

Para este registro se colocan transductores de temperatura conocidos como
termistores o termopares y se instalan en algunas zonas de la piel como las
falanges superiores de la mano, las narinas u orejas, dado que estas zonas son
mas susceptibles a los cambios de temperatura (en torno a 1°F) originados por
factores psicolégicos (64,65).

Una de las principales funciones del sistema nervioso es monitorear las
temperaturas internas y externas del organismo, ante la respuesta de estrés el
SNS manda una sefial para que el flujo sanguineo vaya a los 6rganos y partes del
cuerpo relacionados a la respuesta de lucha o huida, lo que disminuye el flujo
sanguineo las zonas menos involucradas provocando un descenso de
temperatura, una vez que el evento estresante ha pasado, la sangre fluye con
normalidad a todo el cuerpo y la temperatura asciende (66), para ello es
importante saber que la temperatura periférica puede variar de los 75°F a los 89°F
0 24°C a 32°C.

Existen diversos tipos de estresores, y se ha comprobado que no sélo
aquellos que ponen en riesgo la supervivencia de los organismos generan la
reaccion simpatica ya mencionada, sino que, hay procesos psicolégicos de tipo
cognitivo, emocional y de ansiedad que provocan cambios y activacion del sistema
nervioso. Siendo entonces que, los estresores inducen una reduccion de la

temperatura y en la fase de relajacion el SNS vuelve a aumentar la irrigacion
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sanguinea que provoca un aumento de la temperatura de 1°F o 2°F, equivalente a
0.2°C — 0.6°C (19,64,67).

Ademés del aumento y disminucion de la temperatura existen otros
indicadores que son utilizados en el registro psicofisiolégico y se explica

especificamente la variabilidad de la frecuencia cardiaca a continuacion.

2.2.1.2 Variabilidad de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es un marcador fisiolégico que se analiza para
comprender la actividad cardiaca ante distintas circunstancias. La FC es entendida
como el namero de latidos en un momento preciso 0 espacio de tiempo

previamente determinado (68).

Explicado lo anterior, la variabilidad de la frecuencia cardiaca es el tiempo
en milisegundos de un latido a otro y se calcula tomando la diferencia de tiempo
de una onda R a otra onda R que representa un latido, esto mejor conocido como
intervalo RR. Existen distintos tipos de ondas en un latido cardiaco, el cual
comienza con una onda P, seguida de Q, posteriormente R seguida de Sy
culmina con T (68).

QS

Imagen 2. Latido cardiaco representado por cada onda que lo integra
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La VFC es un marcador confiable para medir la respuesta del SNA, y ha
servido como método no invasivo para la evaluacion del estrés. El estudio de una
onda R a otra se realiza por distintos métodos como el dominio temporal, el
dominio de la frecuencia y métodos no lineales. El andlisis de dominio de la
frecuencia o también conocido como espectral de potencia es considerado la
medida de control autondmico cardiaco y se divide en los parametros derivados de
la Alta Frecuencia (AF) o High Frecuency (HF), relacionado directamente con el
funcionamiento del SNP, y el parametro Baja Frecuencia (BF) o Low Frecuency
(LF) aunque tiene influencia simpética y parasimpatica nos da un analisis mas
cercano al funcionamiento de la actividad simpatica y vagal como respuesta al

estrés cognitivo (69,70).

La FC y la VFC tiene una relacion estrecha con respecto al esfuerzo fisico y
activacion del estrés, debido a que en cuanto aumenta la FC causado por el estrés
fisico o emocional, la VFC sera menor, es decir, el tiempo entre un latido y otro
serd mas corto (71).

El sistema nervioso simpatico ante una respuesta de estrés produce la
excitacion de érganos como el corazén, por lo que acelera la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, vasodilatacion sanguinea y muscular llevando el flujo
sanguineo al coraz6bn y extremidades, en consecuencia los cambios
cardiorespiratorios reflejan la aceleracién cardiaca que tiene una respuesta de
lucha o huida o situaciones cognitivas demandantes de modo que una situacién
percibida como estresante generard la respuesta cardiaca antes mencionada
(45,65,71). En resumen, un buen indicador de salud es que haya mas variabilidad
en la frecuencia cardiaca, o bien, el tiempo de un latido a otro sea mas

prolongado.

2.2.1.3 Sensibilidad de los biomarcadores

El perfil psicofisiologico es una herramienta altamente utilizada en la

investigacion debido a que mide indicadores fisiologicos de forma no invasiva y
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confiable (72). Su uso, tanto en investigacion como en la practica clinica brinda

informacion fiable sobre los cambios fisiol6gicos producidos diversos agentes (73).

Ante la presencia de un estresor, el sistema simpatico-vagal produce
diversos cambios tales como el aumento en la frecuencia cardiaca, que en un
periodo de milisegundos es factible de corroborar la activacién del SNS (74,75) ,
mientras que la temperatura al ser un marcador mas estable tarda un periodo mas
prolongado para vislumbrar los cambios (76,77); sin embargo, ambos marcadores
han resultado ser sensibles, es decir, reportan cambios ante estresores
conductuales (72,78).

2.3 Fase de Desarrollo
2.3.1 Adultez Emergente

Es siempre importante tomar en cuenta la fase de desarrollo de un individuo
para tener mayor claridad sobre como puede estar percibiendo las situaciones a
las que se enfrenta, ya que hay un margen de habilidades esperadas y tipicas
dependiendo del periodo de vida en el que un individuo se encuentra. Es comun
ver las universidades repletas de jovenes que se hallan en el periodo conocido
como adultez emergente que va de los 18 a los 30 afios; es una etapa en la que la
persona suele no sentirse perteneciente a la adolescencia, a razon de tener
mayores responsabilidades y un juicio mas estructurado, pero tampoco se
identifica con la adultez en su totalidad, pues aun sigue siendo dependiente de sus

padres o tutores (3,79).

Una de las principales caracteristicas del adulto emergente, es que se
encuentra explorando las direcciones que puede tomar su vida, amor, trabajo y
filosofia de vida, otra de las principales caracteristicas es que contindan en la
exploracion y cimentacion de su identidad, lo que a veces le lleva a ser inestable

en sus decisiones, igualmente suelen autoenfocarse en sus necesidades y sobre
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todo si ingresan a una universidad lejana a su zona de residencia, pues el joven

estd mas enfocado a los requerimientos que debe cubrir (3,80).

2.3.2 Ingreso ala Universidad

Iniciar un nuevo ciclo y fase en la vida conlleva a toda una serie de cambios
y modificaciones que en ocasiones no son afrontadas de la manera mas
adecuada, entre los cambios mas importantes que un ser humano puede vivir es
el ingresar a la vida universitaria, pues es una etapa de constante evolucién que a
la par con los cambios socioculturales, exige a quienes la integran, desarrollar
capacidades que abonen a la correcta adaptacion del contexto (81,82). Es por
esto que, es necesario entender qué cambios forman parte de la vida de un
estudiante universitario y sobre todo de aquel que recién ingresa y que
generalmente se encuentra con una atmodsfera completamente distinta a la que
estaba habituado (83).

Se estima que a nivel mundial hay aproximadamente 207 millones de
estudiantes de nivel superior (84), y en México, la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) estima que de
2016 a 2017 ingresaron 2,288191 alumnos y que cerca del 25% de esos
estudiantes abandonan sus estudios en el primer afio universitario (85), siendo
éste periodo de vital importancia para predecir el ajuste y posible éxito
universitario (86). También se ha reportado que para el 2015 Unicamente el 18.6%
de los jovenes mexicanos terminaron estudios superiores (1) y en lo que va del

2017 a la actualidad la tasa de abandono es de un 6.8% (2).

Por otro lado, en el estado de Hidalgo, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) estima que de cada 100 personas mayores de 15 afos so6lo 20
culminaron bachillerato y de esos sélo 12 concluyen la educacion superior, en
2016 la tasa de abandono fue de 21.2%(87).
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Los datos antes mencionados han llevado a diversas instituciones a buscar
los motivos que llevan a la desercién escolar de los jovenes, entre ello se ha
encontrado que la adaptacion del alumno al ambiente escolar y el ambiente
familiar junto con su situacién econémica son las principales razones para que se

presente dicho fendmeno (7).

Es bien sabido que en el ambiente universitario influyen las instalaciones,
los docentes y personal administrativo, familiares y variables personales como la
motivacion, personalidad, estilos de vida, cultura, nivel socioeconémico,
escolaridad previa, expectativas sobre la institucion y sobre la carrera por eleccion
(88).

2.3.2.1 Aspectos Psicosociales en el Ingreso a la Universidad

Para un estudiante de nuevo ingreso, el factor social tendra un impacto
importante en su adaptacion al medio ambiente. Ese apoyo social puede recibirlo
de la familia, maestros y quiza de sus compafieros, lo que le ayudara a percibir un
buen estado fisico y psicoldgico, teniendo méas probabilidades de no presentar
sintomatologia ansiosa, depresiva o de estrés (89). Para los estudiantes de recién
ingreso pudiese ser complicado crear redes de apoyo con sus compafieros, por lo
que la familia y amigos de otros contextos serdn un soporte importante, mientras

las nuevas interacciones se relacionan con el estrés (90).

Otra de las variables que puede influir en la presencia de estrés, es el
cambio de residencia, pues como es bien sabido, hay dos tipos de alumnos, unos
son quienes radican en el lugar donde se ubica la casa de estudios y otros son los
foraneos, que migran de una ciudad a otra. Los datos estadisticos sefialan que
uno de cada seis estudiantes abandona su lugar de origen para poder continuar

con sus estudios (85).
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El cambio de residencia implica que el alumno enfrente cambios abruptos
en su estilo de vida, como lo es dejar su hogar y familia, verlos esporadicamente y

ser mas responsable en sus decisiones a causa de su independencia (3).

Otro de los factores importantes sera la adaptacion a un nuevo sistema
educativo, conformado por un cuerpo docente que puede ser distinto al que el
estudiante estaba habituado. El posicionamiento que tendr el alumno dentro del
cuerpo estudiantil y la constante evaluacién de pares, son otros aspectos

generadores de estrés (4).

2.3.2.2 Aspectos Académicos en Ingreso a la Universidad

La universidad puede representar uno de los mayores retos para una
persona, pues no sélo es una institucion que dota al sujeto de conocimientos y
crecimiento personal, académico y psicoldgico, sino que también, demanda un alto
grado de compromiso con la institucion, su plan académico y lo que cada docente
exija para su clase, por lo que los periodos de evaluacidén constantes, las clases y
entrega de proyectos y tareas puede llevar al alumno a experimentar altos niveles
de estrés que pueden perjudicarle y llevarlo a un desajuste importante o bien,
orillarlo a afrontar adecuadamente y asegurar un periodo escolar exitoso (91,92).

La suma de todos los factores previamente mencionados desencadena, en

muchos casos, la incorporacién de hébitos poco saludables (93,94).

2.4 Antecedentes de problema
2.4.1 Estrés en estudiantes universitarios

Se han hecho algunos estudios que han medido el estrés percibido de los
estudiantes. Uno de ellos evallo a 127 estudiantes universitarios de nuevo ingreso
de Hidalgo, sus resultados fueron que un total de 65.87% reportd estrés moderado

mientras que un 5.56% presento estrés alto (7).
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En un estudio realizado en cuatro universidades de México con una
muestra total de 318 alumnos se encontré que el estrés de los estudiantes se
relaciona a las actividades académicas que les son demandadas y al miedo sobre

el futuro profesional (8).

En la Universidad Franciscana ubicada en Ohio se evaludé (entre otras
variables) el nivel de estrés de 374 estudiantes universitarios, los resultados
revelan que el 11% tuvo niveles severos y extremadamente severos de estrés, y
son aquellos universitarios que han sido transferidos, los de ultimo afio y quienes
viven fuera del campus los que pueden estar en mayor riesgo de Vvivir
consecuencias significativas a raiz del estrés, por lo que sugieren ampliar los
protocolos de evaluacion que permitan tener detecciones oportunas de los

alumnos (95).

Un estudio realizado en México comparé a los estudiantes de medicina de
nuevo ingreso con aquellos que estdn en quinto semestre, y pese a que los de
quinto semestre tenian mas estrés, los de primero ademas de tener niveles altos
de estrés, tenian pensamientos pesimistas acerca de su vida universitaria y solian

iniciar la universidad pensando que seria muy probable que fracasaran (96).

En China, diversos investigadores buscaron encontrar el efecto del estrés
percibido sobre la sintomatologia psicolégica (depresion, hostilidad, ansiedad,
fobia, pensamientos obsesivos, somatizacion, paranoia) y en sus hallazgos se
encontré que el estrés percibido de eventos menores (vacaciones, dificultades en
aprendizaje) tiene relacién con la sintomatologia psicolégica antes descrita (97).

Otro estudio experimental en Nuevo Ledn, México, evallo a diez
estudiantes universitarios y en su pretest encontraron que los estudiantes tienen
pocas habilidades de afrontamiento al estrés, variable que posterior a su

intervencién se vio mejorada (98).
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2.4.2 Registro psicofisiolégico en estudiantes universitarios

Existen pocos estudios en los que se ha realizado un perfil psicofisiologico
en estudiantes universitarios de nuevo ingreso, sin embargo hay algunos que han
utilizado dicho protocolo para poder encontrar hallazgos tanto en intervenciones y

se encuentran datos que corroboran la relacion fisioldgica con el estrés.

En cuanto a la VFC, en un estudio experimental con nueve estudiantes de
una universidad de Atlanta, se utilizo por su confiabilidad para medir cambios en el
estrés, y aunque su variable independiente no surti6 efectos en la VFC los
estudiantes reportaban reducir los sintomas de ansiedad mediante una escala
psicoldgica, los investigadores concluyen con la importancia de conjuntar los
marcadores fisiolégicos que dan datos confiables sobre los posibles cambios que
no siempre concuerdan con lo que los estudiantes reportan en las escalas (99).

En Estados Unidos se realizd otro estudio experimental con 74 estudiantes
universitarios de enfermeria, donde su variable independiente era la simulacién de
una situacién estresante, a la par se hacia el perfil psicofisiolégico, esto corrobora

gue ante la percepcion de estrés hay cambios significativos en la VFC (72).

En la Universidad de Murcia se llevd a cabo un estudio que tuvo por
objetivo evaluar a estudiantes de medicina veterinaria antes, durante y al final de
una practica dirigida que consiste en que el alumno tome el rol de profesor y guie
una clase de fisiologia, por lo que al tener una linea base, una fase de estrés y
otra de recuperacion, se encontré que la frecuencia cardiaca se elevaba durante el

estimulo estresor y continuaba alta posterior a la practica (100).
Otro estudio con una estructura similar fue el realizado en Espafia con

estudiantes de enfermeria, quienes se sometieron a una evaluacion

psicofisiologica antes, durante y después de una practica clinica, en total se
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evaluaron a 108 estudiantes, 39 en grupo control y 69 en grupo experimental, y se

encontré que la frecuencia cardiaca aumento en el estimulo estresante (78).

En una investigacion realizada con 39 estudiantes de psicologia, se midié
ansiedad, estrés, hiperactivacion emocional y su impacto en las variables
psicofisiologicas, y se encontré relacion estadisticamente significativa, en donde a
mayor percepcion de esas variables, la activacion fisioldgica tenia cambios

correspondientes a lo reportado (101).

En México, en la Universidad Autbnoma de San Luis potosi se realizd un
estudio donde se evalud la relacion entre la respuesta cardiovascular y la cantidad
de cortisol en el nivel de estrés subjetivo en 10 estudiantes universitarios. Hubo
dos variables independientes, la primera la aplicaciéon de un examen y la segunda
fue escuchar musica, por lo que se encontré una relacion significativa entre los
niveles altos de cortisol en saliva y el componente de baja frecuencia, relacionado
con la respuesta de estrés de los estudiantes durante el examen (102).

Finalmente, un estudio en Corea del Sur, en donde las variables
dependientes eran el estrés percibido y la temperatura periférica y la variable
independiente era la aplicacion de un masaje en pies, se encontro relacion entre la
reduccion del estrés percibido y el aumento de temperatura, comprobando el
efecto de la variable independiente del estudio, pero lo mas relevante y que abona
a este estudio fue el vinculo que existe entre la percepcién de estrés y la
temperatura (76).
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2.5 Planteamiento del problema

El estrés es un estado neurobioldgico que se manifiesta como un desajuste
de la interaccion entre una demanda y la percepcion de la capacidad para hacer
frente a dicha demanda (18). Se considera que el estrés representa un problema
de salud de gran relevancia como consecuencia de las exigencias cotidianas de la

vida contemporanea (11).

Los jévenes universitarios son una poblacion de alta vulnerabilidad al estrés
debido a que se encuentran en un periodo de transicion de la etapa adolescente a
la adultez emergente, por lo que pueden experimentar confusion, ansiedad y
estrés, a razén de la formacion de identidad, la independencia de los padres y la

eleccion de carrera.

El ingreso a la universidad constituye un reto importante pues los jovenes
se encuentran bajo una constante evaluacién de maestros, autoridades y cuerpo
estudiantil, obligandoles a establecer una posicién dentro de la institucién y a
prepararse para afrontar adversidades que les impidan responder a lo socialmente
esperado (8,98). Por ello, el estrés no regulado tiene un efecto negativo sobre el
comportamiento saludable, si los estudiantes universitarios no encuentran
herramientas adecuadas para resolver y/o enfrentarse a las situaciones
generadoras de estrés, entonces sufrirdn consecuencias fisicas, psicolégicas y
emocionales nocivas que podrian afectar su rendimiento y desempefio

académicos (103).

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la reactividad de la
variabilidad cardiaca y la temperatura periférica ante el estrés psicolégico en
estudiantes universitarios con el fin de tener mediciones precisas que permitan
establecer si dichas variables pueden ser utilizadas como marcadores, de modo
gue la poblacién en general pueda verse beneficiada para tener mayor certeza de

la evaluacion de estrés.
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3  JUSTIFICACION

El estrés es una reaccion natural del individuo que permite enfrentar un
estimulo demandante; sin embargo, cuando no se tienen las herramientas
suficientes para manejarlo comienzan a desarrollarse distintas probleméticas a
nivel biopsicosocial. El estrés se experimenta a lo largo de la vida y puede agravar
la calidad de la vida del sujeto, por lo que resulta necesario contar con las bases
suficientes para evaluarlo de forma objetiva y proponer intervenciones psicologicas
basadas en evidencia.

Desde esta perspectiva se comprende que el estrés es una variable
importante dentro del estudio de la salud. Para evaluarlo se cuenta con distintos
instrumentos psicolégicos que no siempre coinciden con el monitoreo fisiologico
sobre los efectos del estrés en el organismo. Aunque, se conoce la informacion
descrita existen pocas investigaciones psicoldgicas nacionales que utilicen los
marcadores biolégicos no invasivos para monitorear su impacto sobre el

organismo al evocar un estresor cognitivo.

Una de las etapas mas importantes que vive un ser humano es la transicion
de la adolescencia a la adultez, pues se toman una serie de decisiones que
enmarcan el futuro de una persona, tales como la eleccién vocacional, el inicio de
la independencia de los padres, la completa responsabilidad de la toma de
decisiones gque a la par se vive con el ingreso a la universidad, por lo que este
ciclo puede ser sumamente estresante y provocar una adaptacion ineficaz del

sujeto con su entorno.

Algunas de las consecuencias mas comunes de los altos niveles de estrés
en estudiantes universitarios son el bajo rendimiento académico, una integracion
inadecuada tanto con comparieros de clase como con profesores, aislamiento,
ansiedad, depresion y desercion académica. Por ello, es importante unir la

necesidad del estudio de los estudiantes universitarios como poblacion de riesgo
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ante los niveles de estrés y el desarrollo de nuevos paradigmas que permitan

obtener datos confiables acerca del estado psicofisiologico de los alumnos.

Esta investigacion tiene como objetivo probar la reactividad de la
variabilidad cardiaca y la temperatura periférica ante el estrés psicolégico en
estudiantes universitarios. Es escasa la literatura a nivel nacional e internacional
que utilice la neurobiologia para estudiar la respuesta al estrés cognitivo en dicha
poblacion por lo que con los datos obtenidos en la presente investigacion se
ayudara a conocer estado de salud de los jovenes y se podra vincular el estrés
psicolégico con una medicion fisioldgica, asi como proponer una metodologia poco

reportada.

Los hallazgos de este estudio podran tener las bases para desarrollar un
protocolo de deteccién de estudiantes en riesgo causado por altos niveles de
estrés, pudiendo asi, prevenir complicaciones como la desercidon escolar,
problemas académicos, problemas en el aprendizaje y mejoramiento de la calidad

de vida. A continuacién se presentan las hipotesis, objetivos y el método.

3.1 Pregunta de investigacion

¢,Cual es la sensibilidad de los biomarcadores: variabilidad de la frecuencia
cardiaca y la temperatura periférica ante el estrés psicolégico en estudiantes

universitarios de Hidalgo?

41



IV. HIPOTESIS

Hipdtesis conceptuales

e La rama simpatica del sistema autonomo es dominante durante el
estrés asociado a niveles altos de estrés medidos con cortisol y con
menor variabilidad de frecuencia cardiaca (102).

e La temperatura cutdnea varia por cambios locales en la sudoracion,
flujo sanguineo, presion arterial y resistencia vascular, y ya que todo
esto se regula por el sistema nervioso autbnomo, dichas variaciones
ofrecen informacion acerca de la reactividad de la temperatura ante

un estimulo estresante (104).

Hipdtesis estadisticas

Alterna H1. La variabilidad cardiaca es sensible para discriminar las
respuestas de estrés psicoldégico en las condiciones de linea base, estrés y
recuperacion de estudiantes universitarios.

Nula HO. La variabilidad cardiaca no es sensible para discriminar las
respuestas de estrés psicolégico en las condiciones de linea base, estrés y
recuperacion de estudiantes universitarios.

Alterna H1. La temperatura periférica es sensible para discriminar las
respuestas de estrés psicolégico en las condiciones de linea base, estrés y
recuperacion de estudiantes universitarios.

Nula HO. La temperatura periférica no es sensible para discriminar las
respuestas de estrés psicoldgico en las condiciones de linea base, estrés y

recuperacion de estudiantes universitarios.
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Hipotesis estadisticas de diferencias

Alterna H1: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
variabilidad de frecuencia cardiaca entre hombres y mujeres estudiantes
universitarios.

Nula HO: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
variabilidad de frecuencia cardiaca entre hombres y mujeres estudiantes
universitarios.

Alterna H1: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
temperatura periférica entre hombres y mujeres estudiantes universitarios.

Nula HO: No existen diferencias estadisticamente significativas en la

temperatura periférica entre hombres y mujeres estudiantes universitarios.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la sensibilidad de dos biomarcadores para monitorear la
reactividad ante el estrés psicologico en estudiantes universitarios de primer

ingreso a la licenciatura en Psicologia del estado de Hidalgo.

5.2 Objetivos especificos

Describir los datos sociodemogréaficos de la muestra conformada por
estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicologia
del estado de Hidalgo.

Describir la media y desviacion estdndar de cada variable registrada en la
muestra dividida por sexo.

Medir la variabilidad cardiaca mediante un perfil psicofisiolégico de estrés
en tres condiciones de registro (linea base, estrés, recuperacion) en
estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicologia
del estado de Hidalgo.

Medir la frecuencia cardiaca mediante un perfil psicofisiolégico de estrés en
tres condiciones de registro (linea base, estrés, recuperacion) en
estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicologia
del estado de Hidalgo.

Medir la temperatura periférica mediante un perfil psicofisiolégico de estrés
en tres condiciones de registro (linea base, estrés, recuperacion) en
estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicologia
del estado de Hidalgo.

Comparar el perfil psicofisiologico de estrés entre hombres y mujeres de
primer ingreso a la licenciatura en Psicologia del estado de Hidalgo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Contexto de lainvestigacion

La medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la temperatura
periférica se llevd a cabo en el laboratorio de psicofisiologia ubicado en cuarta
etapa perteneciente al Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. Los participantes fueron alumnos de nuevo
ingreso de la licenciatura en Psicologia de la generacion Enero 2017 siendo un

total de 127 estudiantes.
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6.2

Definicién de variables

Tabla 1. Definicion de las variables del estudio

Variable

Definicion conceptual

Definiciéon operacional

Variabilidad
cardiaca

Variaciones en el
intervalo de tiempo entre
latido y latido que se
calcula entre la diferencia
de una onda R a otra
onda R, mejor conocido

como intervalo RR (68).

El registro psicofisiologico se realizo
mediante el decodificador multimodal
Procomp Infiniti.

La Variabilidad de la

cardiaca se

frecuencia
realiz6 mediante los
ECG

obtener las ondas de intervalo RR,

canales diferenciales para

posteriormente fueron limpiadas a
través del software QRStool, y se
pasaron al procesador KUBIOS para

tener los datos en numéricos.

Temperatura

periférica

Es aquella que depende
de los impulsos nerviosos
de la piel y circulacion
sanguinea periférica, vy
que es obtenida por la
temperatura en la
superficie como piel y
tejido subcutaneo (48,74).

El registro psicofisiolégico se realizé
mediante el decodificador multimodal
Procomp Infiniti.

El registro de la temperatura periférica
se realizé mediante termistores que se
colocaron en la falange superior o

zona tabaquera de ambas manos.

Estrés

psicoldgico

Estado psicofisico que
experimentamos cuando
existe un desajuste entre
la demanda percibida y la
percepcion de la propia
capacidad para hacer
frente a dicha demanda
(18)

Se dio la indicaci6on a los estudiantes

gque evocaran el evento mas

estresante que hayan experimentado a

lo largo de su vida.
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6.3  Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

6.3.1 Criterios de inclusion
e Alumnas y alumnos de nuevo ingreso de la licenciatura en psicologia

(dos primeras semanas).
e Estudiantes de entre 17 y 21 afios.

e Alumnas y alumnos que decidan participar de forma voluntaria

6.3.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes con algun tipo de enfermedad crénico-degenerativa.

e Haber estado adscrito a alguna otra licenciatura de forma previa.

e Estar bajo alguna medicacion que pudiera afectar el registro.

6.3.3 Criterios de eliminacién
e Presencia de interferencias en el registro
e Haber consumido cafeina o tabaco u otra sustancia de forma previa
al registro.

e Tener una sefal poco clara de las mediciones

6.4 Participantes

La muestra para esta investigacion se obtuvo del Instituto de Ciencias de la
Salud (ICSa) adscrita a la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH).
Los participantes fueron alumnos de nuevo ingreso (dos primeras semanas de
ciclo escolar) de la licenciatura en Psicologia, que de manera voluntaria decidieron
participar en el estudio. La poblacion fue de N=127 participantes, que por los

criterios de exclusion, permanecieron n=94 estudiantes.
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6.5 Tipo de estudio

El tipo de estudio es de disefio intrasujeto (pre experimental) con evaluacion

de corte transversal.
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6.6 Disefio experimental

Elaboracion de protocolo

Aprobacion del comite de ética de ICSa

1

Tipo de estudio: Pre experimental con pre y post evaluacion

|

Criterios deinclusion: Estudiantes de primer ingreso de lalicenciatura enpsicologia

Fase 1
Seleccionde poblacion

I
AprobaciondelArea Académica de Psicologia
|

Visita e invitacion en aulas
I
Firma de consentimients informado
|
Faze 2

Evaluacion
|
| Recepcion de alumnos en labomtorio de psicofisiclogia de IC5a |

Colocacion de electrodos y termo sensores |
Primer medicion psicofisiclogica
Linea Base (3 minutos)

| Evocacion del
SEEr:urH:h medicion il:-l:!FEiuhi?ica momento mas
ase de estrés [3 minutos estresante a lo
| largo de la vida
Tercera medicion psicofisiclogica
Recuperacian (3 minutos

Fase 3
h .Hn'aliﬁs dﬂtﬂﬁ
Analisis Senal cardiaca Analisis estadistico en SPS5
|
Limpieza en QR5Tool

Decodificacion en KUBNDS
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6.8 Método 1: Decodificador multimodal ProComp Infiniti

La medicion de la temperatura periférica y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) se obtuvo con el decodificador multimodal ProComp Infiniti, que es
un dispositivo que cuenta con ocho canales de medicion que monitorean un gran
rango de sefiales fisiologicas como la actividad cerebral, muscular, conductancia
de la piel, ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, VFC, respiracion y temperatura

periférica.

Para la transmision de dichas sefiales se utiliza un cable de fibra dptica que
conecta a la unidad decodificadora y la unidad de interface rapida USB a un
escritorio que ejecute el software Use3 Physiolab con Windows XP u otras
versiones de Windows; el cual proporciona retroalimentaciéon, recoge datos,
informes impresos y exporta archivos de bases de datos.

La VFC se mide con dos métodos; el primero es con un fotopletismografo
colocado en el dedo pulgar de la mano izquierda, cuyo trazo crudo del volumen del
pulso sanguineo se digitaliza con el decodificador multimodal ProComp Infiniti y se
analiza a través de la transformacion rapida de Fourier para la obtencion de
valores espectrales; el segundo es con una sefial de electrocardiograma (ECG)
que describe la actividad eléctrica del corazén y registra variaciones de voltaje
causadas por potenciales de accion y se manifiesta a través de ondas que brindan
informacion del sujeto. En ambos casos se obtienen valores espectrales que se

describen a continuacion:
a) Baja Frecuencia (Low Frequency LF): esta frecuencia oscila alrededor de
0.04 — 0.15 Hz. La Baja Frecuencia depende del tono simpatico causado por los

barorreceptores.

b) Alta Frecuencia (High Frequency HF): esta frecuencia se sincroniza con

la frecuencia de respiraciéon, que tiene un intervalo de 0.15 a 0.40 Hz. Representa
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los cambios rapidos en la frecuencia dependiendo de la frecuencia respiratoria y

es considerado un indicador de la actividad parasimpatica (105).

Por su parte, la temperatura periférica, se mide a través de termistores que
se colocan en la zona tabacalera de la mano. Los cambios se producen en
sefales de voltaje y se digitalizan con el decodificador multimodal ProComp Infiniti.
Los valores normativos de la temperatura periférica son los siguientes: una
temperatura menor a 75°F (23.88° C) se considera baja; normal entre 75°F (23.88°
C) y 89°F (31.66° C); relajado corresponde a una temperatura de 90°F (32.22 °C)
a 94°F (34.44° C) y relajacion profunda tiene valores mayores de 95°F (35° C)
(1086).

6.9 Andlisis estadistico

e Sefial cardiaca. Se obtuvo mediante el decodificador multimodal
ProComp Infiniti, posteriormente se hizo limpieza de la sefal para
tener el perfil psicofisiologico a través del software QRSTool;
después el perfil se exportdé al software KUBIOS para la
recodificacién en valores numéricos analizables para el programa
estadistico SPSS.

e Temperatura periférica. Se usé el decofidicador multimodal ProComp

Infiti que arroja el dato en un valor numérico.

El analisis estadistico se llevd a cabo por medio del paquete estadistico
SPSS version 21 para Windows.

e Descriptivos. Incluyen las medidas de tendencia central y de
dispersién por variable.

e Pruebas de normalidad para determinar los analisis adecuados a la
distribucion de los datos (estadistica paramétrica 0 no paramétrico).

e ANOVA de medidas repetidas. Se utilizdé para comparar los cambios

en las distintas fases del perfil psicofisiologico (LB, ES, RE).
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e t de Student para muestras independientes. Para comparar el perfil
psicofisiolégico entre hombres y mujeres.

VIl. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, Titulo |, de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos, Capitulo I, el presente trabajo es factible de acuerdo a los

siguientes articulos:

Articulo 17, inciso Il, se llevé a cabo una investigacion con riesgos minimos
ya que se obtuvieron los datos a través de procedimientos comunes en examenes

fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.

Articulo 20, el cual se refiere al consentimiento informado, donde el sujeto
en investigacion acept6 participar en el estudio, al mismo tiempo se le informé

sobre la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los cuales se sometio.

Articulo 21, cada una de sus fracciones quedaron plasmadas y explicadas

en el consentimiento informado.
Articulo 22, donde se brind6 por escrito con copia para el sujeto en

investigacion y el investigador, cubriendo cada una de las fracciones del articulo

mismo.
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VIIl.  RESULTADOS

El proposito del presente estudio fue determinar la sensibilidad de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y temperatura periférica ante la reactividad al
estrés cognitivo en estudiantes universitarios medidos en tres diferentes fases del
perfil psicofisiolégico, es decir, linea base, fase de estrés y recuperacion, todos

universitarios de nuevo ingreso de la licenciatura en Psicologia de la UAEH, ICSA.

A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de la muestra,
después se describen las medias y desviaciones estandar de todas las variables
medidas divididas entre hombres y mujeres. Posteriormente, se encuentran los
resultados descritos por objetivo especifico. Para conocer si la variabilidad de
frecuencia cardiaca y temperatura periférica son sensibles al estrés cognitivo se
utilizé la prueba estadistica ANOVA de medidas repetidas con una prueba Post
Hoc de Bonferroni. Finalmente, se encuentran los resultados de las diferencias por
sexo que fueron analizadas con la prueba estadistica t de Student para muestras

independientes.

El primer objetivo especifico fue describir los datos sociodemograficos de la
muestra por lo que se procede a su descripcion. La media de edad fue de 19.12
afos, con una desviacion estandar de 1.61 y un rango de 18 a 28 afios de edad. A
continuacion se muestran las distribuciones de cada una de las variables

sociodemogréficas.
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Sexo de participantes Estado Civil
1%

® Mujer @ Soltero
Hombre ® Casado
Figura 2 Distribucion por estado civil

Figura 1 Distribucion por sexo

En la Figura 1 representa la distribucion por sexo. Como se observa la
muestra se constituyd por mas mujeres que hombres. La Figura 2 representa la

distribucién por estado civil, y se puede apreciar que la mayoria son solteros.

Con quien vive ® Ambos padres

® Madre
0%/_2% Otro familiar
® Padre

Figura 3 Distribucién por persona con quien vive

La Figura 3 representa la distribucién de acuerdo con la o las personas con

quien vive el estudiante, quienes en su mayoria viven con ambos padres.
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A continuacion se presenta la tabla 2, en donde se pueden observar las
medias y desviacion estandar de las variables medidas en hombres y mujeres. En
general, los puntajes de AF son mas altos en mujeres que en hombres asi como

los puntajes de BF son més altos en hombres.

Tabla 2. Medias y desviacién estandar de las variables medidas en la muestra

dividida por sexo.

Variable Hombres Mujeres

X Desviacién X Desviacién

Estandar Estandar
BFLB 45.49 16.65 40.87 17.77
AFLB 48.60 17.51 55.22 18.90
BFES 54.36 15.63 45.30 18.91
AFES 41.24 16.84 47.26 20.18
BFRE 51.73 18.28 43.24 16.59
AFRE 41.64 19.88 52.61 17.39
FCLB 73.51 8.47 80.23 11.81
FCES 76.17 9.88 79.63 17.88
FCRE 73.56 9.10 79.08 10.35
LBIZ 83.83 5.24 84.38 4.84
LBDE 84.58 5.18 84.75 5.01
ESIZ 85.01 5.13 85.26 4.76
ESDE 85.90 5.15 85.58 4.89
REIZ 85.86 491 85.66 4.75
REDE 86.58 5.02 86.13 4.58

Nota: En la tabla 2 se muestran las medias de cada medicién divido por sexo, se integra
también la desviacién estandar. Baja Frecuencia Linea Base (BFLB), Alta Frecuencia Linea Base
(AFLB), Baja Frecuencia Estrés (BFES), Alta Frecuencia Estrés (AFES), Baja Frecuencia
Recuperacion (BFRE), Alta Frecuencia Recuperacion (AFRE), Frecuencia Cardiaca Linea Base
(FCLB), Frecuencia Cardiaca Estrés (FCES), Frecuencia Cardiaca Recuperacién (FCRE), Linea
Base lzquierda (LBIZ), Linea Base Derecha (LBDE), Estrés Izquierda (ESIZ), Estrés Derecha
(ESDE), Recuperacién lzquierda (REIZ), Recuperacién Derecha (REDE). Se observa que las
mujeres tienen puntajes mas elevados en la mayoria de las variables; sin embargo, tanto hombres
y mujeres responden de forma similar en la fase de estrés y recuperacion, pues los marcadores de
estrés se elevan y tienden a recuperarse posterior al estrés cognitivo.
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El tercer objetivo especifico fue medir la variabilidad cardiaca de los

participantes.

En la figura 4, se muestran los resultados que presentan el promedio de
frecuencia cardiaca en los tres momentos de medicion, linea base, estrés y

recuperacion de 94 estudiantes en cada una de las fases del perfil psicofisiolégico.

PUNTAJE DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA
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Figura 4. Comparaciéon de las medias de porcentaje de potencia relativa de

VFC en las tres fases de medicion.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la alta frecuencia en
los estudiantes de la muestra, F = (1,93) = 922.43 p < 0.001. Hay una disminucién
de la alta frecuencia en la linea base (X = 56.30) en comparacioén con la fase de

estrés (X' = 46.41).
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Existen diferencias estadisticamente significativas en la baja frecuencia en
los estudiantes de la muestra, F = (1,93) = 805.24 p < 0.001. Hay un aumento de
la baja frecuencia en la linea base (X = 39.04) en comparacién con la fase de

estrés (X'= 47.87).

La actividad de baja frecuencia (BF) incrementa de linea base a estrés y
baja en recuperacion, mientras que en alta frecuencia (AF) de linea base a estrés
hay una disminucidén que es progresiva en la fase de recuperacion, lo que indica

gue hay menor variabilidad de frecuencia cardiaca en la etapa de estrés.

El cuarto objetivo fue evaluar la frecuencia cardiaca mediante el perfil
psicofisioldgico de estrés en tres momentos. Por lo que se presenta la gréfica de la

variable correspondiente.
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Figura 5. Comparacion de las medias de frecuencia cardiaca de la muestra

en los tres momentos de evaluacion.
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Los resultados revelan que existen diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de frecuencia cardiaca en la linea base, estrés y
recuperacion F (1,93) = 5628.385 p < 0.001. También se muestra un aumento
significativo de la linea base (x = 77.35) en comparacién con la fase de estrés
(x = 78.27) indicando una respuesta fisiolégica de estrés que disminuye en la

fase de recuperacion (x = 76.57).

El quinto objetivo fue medir la temperatura periférica mediante un pefrfil
psicofisioldgico en tres condiciones de registro, para la medicion de la temperatura
se colocan dos sensores, uno en cada mano por lo que la tabla a continuacion

presenta las medias de ambas manos.

MEDIAS DE TEMPERATURA PERIFERICA
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Figura 6. Comparacion de las medias de temperatura periférica en grados

Centigrados por mano.
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En la Figura 6 se presentan las medias de temperatura en grados
Centigrados de la mano derecha representadas por la linea azul rey y las medias
de la mano izquierda representada por la linea azul cielo, ambas medidas en las
tres condiciones del perfil psicofisiologico que fueron linea base, estrés y

recuperacion.

Existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
temperatura de la mano derecha de los estudiantes F (1,93) = 27862.466
p < 0.001. Se reporta un aumento significativo de la linea base (X'= 28.99) a la
fase de estrés (X' = 29.54) y en la fase de recuperacién (X = 29.93), siendo esta

una respuesta de relajacion.

Se encuentran resultados similares con la temperatura de la mano izquierda
, ya que existen diferencias estadisticamente significativas en la temperatura de
los estudiantes F (1,93) = 27567.778 p < 0.001. Ilgualmente, hay un aumento de la
temperatura en la linea base (X = 28.66) a la fase de estrés (X = 29.21) y

recuperacion (X'= 29.60).

El sexto objetivo fue comparar el registro psicofisiolégico del estrés entre
hombres y mujeres. Se utiliz6 la prueba t de Student para muestras
independientes. Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las variables Frecuencia Cardiaca Linea Base, Frecuencia

Cardiaca Recuperacién, Baja Frecuencia Estrés y Alta Frecuencia Recuperacion.
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DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
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Figura 7. Comparacion por sexo de Frecuencia Cardiaca Recuperacion
(FCRE), Frecuencia Cardiaca Linea Base (FCLB).

En la Figura 7 se puede observar las medias de las variables con
diferencias estadisticamente significativas, la barra violeta representa a las

mujeres y la barra vino a los hombres.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la Frecuencia
Cardiaca en fase de Recuperacion t (59) = (-2.211) p < 0.05, las mujeres tuvieron
mayor nivel de frecuencia cardiaca (x = 79.08) comparadas con los hombres
(x = 73.56). Igualmente, existen diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de Frecuencia Cardiaca Linea Base entre hombres y mujeres t (59) = -2.560
p < 0.05, y son las mujeres quienes obtuvieron un mayor nivel de frecuencia
cardiaca en la linea base (x = 80.23) comparadas con los hombres (x = 73.51), lo
gue significa que la frecuencia cardiaca de las mujeres era mayor que la de los

hombres al inicio y término de la medicion. Sin embargo, se logra visualizar, que
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en las mujeres la frecuencia cardiaca decremento del inicio a la recuperacion y en

los hombres aumenta.

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
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Figura 8. Baja Frecuencia Estrés (BFES) y Alta Frecuencia Recuperacion
(AFRE). Hombres (H), Mujeres (M).

Por otro lado, en la Figura 8 se observa que respecto a la baja frecuencia
en la fase de estrés, también hubo diferencias estadisticamente significativas t
(59) = 2.041 p < 0.05, siendo los hombres quienes obtuvieron un mayor nivel en
baja frecuencia en fase de estrés (x = 54.36) en comparacién con las mujeres (x =
45.3) lo que significa que en los hombres hubo mayor actividad simpatica, es

decir, mayor reactividad al estrés.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de alta
frecuencia en la recuperacion entre hombres y mujeres t (59) = -2.289 p < 0.05,
siendo las mujeres quienes obtuvieron un mayor nivel de alta frecuencia en la

linea base (x = 52.61) en comparacién con los hombres (x = 41.64) lo que revela
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que hubo mayor respuesta parasimpatica en las mujeres al término de la

medicion.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Se cumplié el propdsito general de esta investigacion que fue determinar la
sensibilidad de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la temperatura periférica
ante la reactividad del estrés cognitivo en estudiantes universitarios, asi como la

comparacion del perfil psicofisiologico entre hombres y mujeres.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un biomarcador sensible al

estrés cognitivo

En el presente estudio, se tuvo como objetivo especifico medir la
variabilidad de frecuencia cardiaca asi como también determinar si es sensible
ante el estrés cognitivo, por lo que se demostrd que la variabilidad de la frecuencia
cardiaca es sensible ante los estresores cognitivos, entendiendo por sensibilidad
el cambio que puede existir en estos biomarcadores en momentos de estrés o
relajacion, por lo que si hay un cambio se puede decir que es sensible. Por lo
tanto, el resultado obtenido de la baja frecuencia en linea base tuvo un incremento
del 1.22% con respecto a la fase de estrés y un aumento del 1.11% con la fase de
recuperacion lo que indica activacion del sistema nervioso simpatico (46,47). En
cuanto a la alta frecuencia hubo una disminucién del 1.21% entre la linea base y
la fase de estrés, y de la linea base a la fase de recuperacion fue un decremento
del 1.09% atribuido a la menor actividad de la rama parasimpatica. En conjunto,
este resultado muestra que existid6 menor variabilidad cardiaca en la fase de

estrés.

La respuesta de los participantes de este estudio ante el estrés cognitivo
fue similar a la actividad registrada en estudiantes ante el estrés conductual
(72,78,100), el sistema nervioso simpatico se activa y el cuerpo entra en un estado
de preparacion para la accion aumentando la frecuencia cardiaca por lo que su
variabilidad disminuye, la irrigacién sanguinea viaja a los musculos largos y se

aumenta la segregacion de glucosa, mientras que el sistema nervioso
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parasimpatico comienza su labor regulando y resguardando las reservas
energéticas, propiciando una menor variabilidad en la frecuencia cardiaca,
regulando la respiracion, distensando los musculos para lograr un estado de
homeostasis (72).

Castellar (65) define a la variabilidad de la frecuencia cardiaca como el
tiempo en milisegundos de un latido a otro; es un biomarcador no invasivo que
permite evaluar los cambios que los seres humanos experimentan aun cuando no
hay una situacién real y/o tangible que resolver en el presente, por lo que el
evocar situaciones pasadas o pensar en circunstancias futuras puede afectar de

forma significativa (42).

El modelo cognitivo conductual basa su teoria en que la cognicion influye
directamente en el estado emocional y en las respuestas conductuales que los
sujetos experimentan (107), por lo que no solamente estar frente a un estresor
conductual evoca una respuesta fisiologica de estrés, sino que los procesos

cognitivos provocan la misma activacion.

Para el modelo cognitivo conductual las perturbaciones y cambios
emocionales vy fisioldgicos radican en un sesgo perceptivo que se conoce como
distorsién cognitiva que influye en el estado de animo. Al tener una evaluacion
realista de las situaciones, las personas experimentan una mejoria en el estado de
animo y comportamientos. Dicho modelo tiene décadas de vigencia por la
evidencia empirica que sustenta sus postulados y técnicas terapéuticas (107).

Existe evidencia empirica acerca de la influencia de los pensamientos en
los trastornos de ansiedad, ya que ante la percepcién de sintomatologia fisiolégica
como el latido cardiaco, la respiracion agitada o un leve mareo la persona hace
una evaluacion catastrofica de dicho sintoma y llevan a una sobre estimulacion
corporal que se continta reforzando por el factor cognitivo (73,107) demostrando

gue las personas pueden experimentar cambios originados por la cognicion (108)
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como se observd en esta investigacion. Esto da sustento a que si se logran
modificar las cogniciones, se puede regular la reaccidn psicofisiolégica por lo que

las personas permaneceran por mas tiempo en homeostasis.

La variabilidad de frecuencia cardiaca fue mayor en la fase de recuperacion
en comparacion con la fase de estrés; sin embargo, dichos puntajes no lograron
ser estadisticamente significativos, por lo que aunque la respuesta fisiologica
intenta regresar a un estado de homeostasis, no es lo suficiente para recuperarse
por completo, y esto puede deberse a los estilos de afrontamiento que los

estudiantes utilizan (109).

Los estilos de afrontamiento son las formas generales que las personas
utilizan para afrontar una situacion probleméatica. No obstante, hay estilos que no
son del todo funcionales, como el estilo enfocado a la emocién en donde el sujeto
por medio de diversas estrategias (comportamientos especificos) intenta no
sentirse incbmodo teniendo como resultado la no solucion del conflicto, mientras
que el estilo enfocado al problema promueve estrategias que solucionen la
dificultad a pesar del malestar emocional (110). Por lo que el resultado obtenido
puede deberse a los estilos de afrontamiento utilizados por las y los estudiantes,
conforme a lo encontrado en el estudio se infiere que el estilo utilizado es

enfocado a la emocién, siendo el menos saludable.

Como siguiente objetivo especifico en este estudio, se planteé medir la
frecuencia cardiaca de las y los estudiantes, la cual también tiene un incremento
estadisticamente significativo, por lo que a mayor numero de latidos menor
variabilidad de frecuencia cardiaca, los promedios oscilan entre 76 y 78.2 latidos,
lo que se encuentra en un paradmetro saludable (48,77), y aunque no es factible
asegurar que hay estrés alto, los resultados demuestran que hay sensibilidad ante

el estrés cognitivo, como suele ocurrir ante la presencia de estrés conductual (72).
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La muestra se conformd por estudiantes universitarios de primer ingreso, la
literatura marca que durante su primero afio persisten sintomas como sensacion
de abrumo ante las exigencias universitarias, por lo que es probable que la
expectativa ante la experiencia de educacion superior sea otro generador de
estrés que influya en los resultados aqui presentados, los estudiantes se ven
obligados a adaptarse a nuevos horarios, profesores e incorporarse a un cuerpo
estudiantil desconocido, por lo que esto les demanda echar a andar sus recursos
de afrontamiento (3).

Adicionalmente, y como siguiente objetivo especifico en el presente estudio,
se determind medir la temperatura periférica en tres momentos y saber si es
sensible ante el estrés cognitivo por lo que también resultdé ser sensible ante los
cambios ocurridos durante la evocacion del evento estresante, la temperatura de
los participantes comienza en promedio con 28.66 °C en la mano izquierda y con
28.99°C en la mano derecha y termina en promedio con 29.60°C en la mano
izquierda y con 29.93°C en la mano derecha en fase de recuperacion, es decir hay
un aumento en la temperatura periférica del 1.03% en ambas manos. Por lo que
se concluye gque existid una activacion del sistema nervioso autbnomo en la rama
simpética, la cual inervo los vasos sanguineos responsables de la vasodilatacion y
temperatura periférica, respuesta catabdlica de gasto de energia teniendo dicha
respuesta. Esta variacion de temperatura se ha evidenciado en otro estudio (111),
en donde a un grupo de mujeres se les presentaron fotografias de mujeres con
sobrepeso, con peso muy bajo y otras fotografias como estimulo neutro, habia una
elevacion de temperatura periférica, misma respuesta en la muestra de este

estudio,

Otro estudio encontré un resultado similar, en donde a 224 pacientes con
dolor cronico se les realizé un perfil psicofisiologico antes y durante un estresor
cognitivo (operacion matematica) comparado con sujetos sanos, en dichos
pacientes igualmente hubo aumento de temperatura, y se concluye que dicha

respuesta puede ser un mecanismo de aprendizaje inconsciente que ayuda a
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aminorar el peligro de un estimulo, por lo que es posible que el sistema vascular

periférico sea sensible al aprendizaje por condicionamiento (112).

Existe evidencia que indica la relacion entre el estrés y la temperatura tiene
una relacion inversa, es decir a mayor estrés menor temperatura ocasionado por
la activacion del sistema simpatico que dirige el flujo sanguineo a los musculos
largos dejando zonas como nariz, orejas y zona tabacalera de las manos con

menor flujo propiciando una reduccién en la temperatura (113,114).

Otra probable razon al fendmeno ocurrido en este trabajo, es que ante la
presencia de un desequilibrio homeostéatico, se produce una retroalimentacion
negativa, es decir se revierten las acciones esperadas del cuerpo para lograr
regresar al estado de homeostasis, por lo que el aumento de la temperatura ante
el incremento en la actividad simpatica puede ser una respuesta de

retroalimentacion negativa (115).

Cuando Hans Selye dio a conocer su teoria del sindrome general de
adaptacion, definié distintas fases, la primera es la fase de alarma en donde
sucede toda la activacion fisiolégica del estrés que es seguida por la fase de
resistencia cuya funcién es adaptar al organismo ante el estresor, por lo que el
cuerpo comienza un proceso de afrontamiento y de regularizacion para una éptima
recuperacion, por tanto, es posible que el aumento de la temperatura ante la
menor variabilidad de frecuencia cardiaca (como sefal de la fase de alarma), funja

como puente a la fase de resistencia (46).

La variabilidad cardiaca es un biomarcador méas sensible en mujeres ante el

estrés cognitivo

Otro objetivo especifico fue comparar el perfil psicofisiologico del estrés
entre hombres y mujeres, por tanto, dentro de las hip6tesis alternas propuestas

para diferencias por sexo Unicamente se acepta la que se refiere a la variabilidad
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de frecuencia cardiaca en alta frecuencia en fase de recuperacion y baja
frecuencia en fase de estrés, asi como en frecuencia cardiaca en linea base y en

recuperacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que las mujeres
tienen una respuesta de recuperacion mayor que los hombres y éstos a su vez
tienen una respuesta mas alta al estrés cognitivo; esto puede ser explicado a partir
de qué tan reactivos son los sujetos y su predisposicion de respuesta al estrés, por
lo que las diferencias de origen genético tienen un alto impacto en qué tanta
reactividad tiene una persona, de igual forma, se sabe que la reactividad se
potencializa o no desde las caracteristicas propias del sistema en donde los
sujetos se desarrollan (116).

Asimismo, se ha encontrado que anatémicamente la actividad nerviosa
simpatica es predominante en los hombres en comparacion con las mujeres. Por
lo que el sistema de respuesta en las mujeres difiere del de los hombres (117).
Una de las variables que explican dicha diferencia es la fase del ciclo menstrual en
gue se encuentren las mujeres, ya que dependiendo la fase ocurren cambios
fisiolégicos (como la secrecion de hormonas que impactan en el descenso del flujo

sanguineo y disminuyen el efecto del sistema nervioso parasimpatico).

Es en la fase lutea donde generalmente se encuentra un aumento del
sistema nervioso simpético y una disminucion del sistema nervioso parasimpatico
en comparacién con otras fases como la fase folicular donde la funcién se invierte
y permite el cumplimiento del ciclo menstrual (118,119), sin embargo, aunque se
ha reportado la influencia de esta variable, no fue considerada durante este
estudio por lo que se puede inferir su influencia, pero no se puede determinar el
grado de efecto de la fase de ciclo menstrual, en consecuencia este aspecto debe
ser evaluado a profundidad.
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El factor hormonal puede influir en las respuestas encontradas, se conoce
gue una de las funciones de los estrogenos es reducir el flujo de salida del nervio
renal y aumentar el ritmo cardiaco, parecido al resultado encontrado en esta
investigacion, en donde la frecuencia cardiaca en las mujeres fue mayor que en

comparacion con la de los hombres (121).

Existen estudios que han demostrado que entre hombres y mujeres existen
diferencias en las estructuras cerebrales, en las mujeres hay mayor activacion en
la amigdala izquierda, lo que lleva a tener mas flujo sanguineo en el cerebro, les
lleva a una mejor regulacion de la emocioén por consiguiente en los hombres esta

reaccion parece tener efectos negativos en el estado de animo (120,121).

Las y los estudiantes se encuentran en una fase de desarrollo en la que las
variaciones y diferencias son mas evidentes, por lo que el estar en la adultez joven
puede ser otra razén por la que existen diferencias, por lo tanto entre mas jévenes

sean los participantes, mas diferencias se podran encontrar (122).

En este trabajo encontr6 que las mujeres se recuperan mas que los
hombres, por lo que el género de las y los participantes pudo ser otro factor de
influencia en los resultados obtenidos, ya que el género como constructo social
enmarca diversos comportamientos esperados para lo femenino y masculino.
Respecto a lo femenino se cultiva el sentimiento, abnegacion, ternura y la
expresion emocional, en lo masculino se educa para cultivar razén, seguridad,
agresividad, valentia, por lo que la expresion emocional no es algo esperado
(123); de ahi que probablemente la respuesta fisiologica de las mujeres les
permita encontrar mas mecanismos para regular su respuesta ante el estrés, y en
los hombres persista un estado de estrés al no contar con herramientas como la

experimentacion y expresion emocional.

Aunque estas variables no fueron consideradas en el presente trabajo, se

conoce que la actividad fisica regular influye en la variabilidad de la frecuencia
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cardiaca de ahi que el sedentarismo reduce la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (124) por lo que es posible que esta variable se haya presentado mas en
mujeres las mujeres de esta investigacion que en hombres y sea otro motivo por
el cual existen dichas diferencias; sin embargo, al no haber sido evaluadas no se

puede determinar el grado de influencia que tuvieron en los cambios encontrados.
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X. CONCLUSIONES

En este estudio, los estudiantes de primer ingreso ante el estrés cognitivo,
presentan una disminucion en la variabilidad cardiaca y un aumento en la
frecuencia cardiaca y en la temperatura periférica, sin embargo, en la fase de

recuperacion no regresaron a la linea base en el tiempo de evaluacion.

Las jévenes estudiantes que participaron en esta investigacion tuvieron una
respuesta de recuperacion mas alta en comparacion con los hombres, en la
variabilidad de la respuesta cardiaca, pues en ellos su respuesta de estrés fue

mas elevada y no se recuperaron con respecto a la linea base.

Estos dos biomarcadores son sensibles para monitorear su reactividad ante
el estrés psicolégico, es decir, cuando una persona esta en un estado de
relajacion o neutro los marcadores se encuentran en un estado diferente de
cuando las personas pasan por momentos de estrés cognitivo, que en este estudio
se midi6 a través de la evocacion de un evento estresante y que probablemente la
reaccion encontrada difiera de un estrés conductual; sin embargo es necesario

tener mas investigaciones que aporten informacion acerca de este fenémenao.

La variabilidad de frecuencia cardiaca resulta ser mas sensible ante el

estrés cognitivo en comparacion a la temperatura periférica.

La influencia del estrés cognitivo en biomarcadores es un tema poco estudiado,
por lo que la presente investigacion brinda informacion relevante acerca de la
respuesta fisiolégica, por lo que los hallazgos encontrados son importantes y
otorgan una guia para estudios posteriores; sin embargo, es importante tener mas

control y para que los resultados sean generalizables a la poblacion.
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XI. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se sugiere que la muestra sea mas
heterogénea en las variables consideradas en este estudio que fueron sexo,

estado civil y con quién viven los estudiantes.

Asimismo, se propone integrar variables antropométricas para proximos
estudios, tales como peso, talla, altura. Igualmente, sera importante tomar en
cuenta si los estudiantes realizan actividad fisica de forma regular, el tipo de

alimentacion y la zona de procedencia.

Ya que en este estudio no se tomé en cuenta la fase del ciclo menstrual en
el que se encontraban las mujeres, se recomienda que dicho factor sea evaluado
en proximos proyectos de investigacion, y se investigue el grado de influencia que

puede tener en los cambios de la variabilidad de frecuencia cardiaca.

Otra recomendacién para siguientes estudios es realizar una comparacion
entre el efecto de un estresor cognitivo y un estresor conductual, para determinar
el efecto y la presencia de diferencias en la variabilidad de frecuencia cardiaca y si

la temperatura periférica se comporta de forma similar al de este trabajo.

Igualmente, se sugiere un estudio de corte longitudinal para dar
seguimiento a los estudiantes y asi otorgarles acompafiamiento y/o estrategias

necesarias para regular el estrés y mejorar las estrategias de afrontamiento.

Finalmente, es importante considerar la aplicacion de escalas que
complementen el dato biolégico aqui encontrado, se recomienda integrar escalas
gue midan factores de la personalidad, estrés percibido, apoyo social, estilos de
aprendizaje y autoeficacia, para que se puedan establecer perfiles mas claros y
esto apoye a la deteccion oportuna de los estudiantes en riesgo y se brinde

atencion integral enfocada en estrategias de regulacion emocional.
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XIll. ANEXOS

Anexo |. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE WM.‘GO’_—‘@
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD A

Dr. José Esael Sanchez Pineda )
Documento de Consentimiento Informado para realizacion de examenes
nutricional, metabélico, psicolégico y psicofisiolégico.

EsTéFormulario de Consentimiento Informado se dirige a alumnos de nue\id_“u_lgreso en
Psicologfa del Instituto de Ciencias de la Salud, a quienes se les invita a pamcnp‘ar.en el
Proyecto “"Regulacién Fisiolégica del Estrés y su Relacién con el Rendimiento
Académico y Salud Emocional en Poblacién Universitaria”.

Investigador Principal. Dr. José Esael Sanchez Pineda
Organizacién: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Nombre del Patrocinador: Programa para el Desarrollo Profesional Docente, para el
Tipo Superior (PRODEP).

Regulacién Fisiolégica del Estrés y su Relacién con el Rendimiento Académico y Salud
Emocional en Poblacién Universitaria®

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
* Informaci6n

* Formulario de Consentimiento

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacion

Soy miembro del Cuerpo Académico Evaluacién e Intervencién Transdisciplinaria del
Proceso Salud-Enfermedad, actualmente colabor con este Instituto en la evaluacién y
registros clinicos en universitarios de nuevo ingreso en Psicologia. Nos interesa
conocer aspectos de la Regulacién Fisiologica del Estrés y su Relacién con el
Rendimiento Académico y Salud Emocional en Poblacién Universitaria. Le voy a dar
informaci6n e invitarle a participar de esta investigacion. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien con quien se sienta cémodo sobre este tema. Puede que haya algunas
palabras que no entienda. Por favor, me detiene segin le informo para darme tiempo a

explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, al doctor que
investiga o a miembros del equipo.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Esta investigacion incluird una visita para anélisis clinicos, registro electrofisiolégico y
pruebas psicolégicas. Algunos de los anélisis que se realizardn pueden causar dolor de
leve a moderado, tales como extraccién de muestra de sangre o medicién de colesterol,
triglicéridos y glucosa, ademé4s de medicién de per(mhro de cintura, composicién
corporal y presién arterial. Sin embargo, ninguno de los exaimenes tratamientos o
exdmenes realizados producen efectos nocivos secundarios de largo plazo.
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Su participacién en esta investigacién forma parte de su.proceso académico como
estudiante de nuevo ingreso, de acuerdo con los servicios que ofrece el 4rea Académica

de Psicologfa y Nutricién, preocupadas por el bienestar de la comunidad estudiantil.

Al iniciar su participacién en este proyecto se le tomara una muestra de sangre

(aproximadamente 5 mL, con una aguja (BD vacutainer), nueva y estéril), para
determinar sus niveles de glucosa, colesterol total, triglicéridos. Ademés dentro del
estudio se le evaluard la composicién corporal con el “equipo Bod Pod", el cual nos
proporciona informacion de su porcentaje de grasa, masa libre de grasa y peso; con
dicha informacién obtendra un perfil completo de su estado nutricional. Para ello se le
solicitard quedarse en ropa interior (que cumpla con las especificaciones que se

detallan mas adelante), para poder realizar la medicion del peso corporal y la
evaluacién de la composicién corporal.

Para poder realizar todas estas mediciones se requiere que usted cumpla con los
siguientes requisitos:

1) No comer o beber por Jo menos 8 horas antes de la prueba (ayuno).

2) No aplicar Jociones, ni cremas para la piel, ni desodorante.

3) Quitar gafas, lentes, joyas, pulseras, piercing, reloj, esclavas, etc.

4) Hombres: pantalones cortos de tela, lycra o spandex, o traje de bafo, pegado al
cuerpo (lycra) o de una sola capa de compresién; (nada holgado)

5) Mujeres: ropa interior (pegada al cuerpo, nada holgado, sin varilla o relleno);
lycra o spandex, o traje de bafo pegado al cuerpe (nada holgado), pantalones
cortos (lycra, pegado al cuerpo, no holgado) y sujetador deportivo (sin varilla o
material de relleno)

6) Hombres: preferentemente sin barba y sin bigote

7) Traer sandalias para no pisar el suelo

8) Traer bata o suéter largo

Durante el proceso de registro vamos a evaluar algunos daspectos fisiologicos de sy
funcionamiento fisico. Para ello, vamos a colocarle algunos sensores en su
hombros, torso y pecho, ninguno de ellos produce algin efe
calor o frio sobre el organismo. El objetivo de esta eval
responde su organismo ante diferentes condiciones, con |
capacidad de adaptacion. Finalmente, se le aplicaran una seri
cuya finalidad serd conocer algunos aspectos fisicos, emocionales Y psicolégicos de sy
comportamiento general. La evaluacién clinica durara aproximadamente una ho
Durante ese tiempo, serd necesario que acuda a Jos Pboratorios del Instituto ?e
Ciencias de la Salud (1CSa) de Ja UAEH ubicados en |a Cuarta etapa del Instituto.

§ manos,
cto dafino como toques,
uacion es conocer como
a finalidad de evaluar su

e de pruebas y entrevistas
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Al inal de las evaluaciones seran acompaiiados a sus respectivas aulas de clase por
algun miembro del equipo. -

No existe evidencia de algin efecto secundario nocive en este tipo de exdmenes o
tratamientos. Es posible que experimente dolor de leve a moderado en la extraccién de
sangre o en la medicion colesterol, triglicéridos v glucosa y un leve moretdn después
del procedimiento, pero estos electos son de corto plazo. Para evitar un nivel bajo de
azucar en sangre, debe traer un refrigerio (sindwich o torta o 10 galletas marias, etc.).
S se presentard algun problema secundario relacionado con los eximenes o
tratamientos, haremos un seguimiento y mantendremos un registro de cualquier efecto
no deseado o cualquier problema. Hasta el momento no se reportan riesgo para los

partivipantes en este ipo de examenes, cuando se guardan las medidas de segundad e
higiene,

Stusted participa en esta investigacion, tendrd el beneficio de conocer elementos sobre
suregulacion hsiologica ante el estrés, su relacion con el rendimiento académico y salud
emocional. Asi mismo, conocerd el impacto que tienen estas variables en su vida
cotidiana y su estado fisico. La informacidn que recojamos por este proyecto de
investigacion se mantendrd confidencial. La informacion acerca de usted que se
recogerd durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los
investipadores tendran acceso a verla, Cualguier informacion acerca de usted tendra
un numero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su namero y se
mantendrd la informaciéon encerrada en cabina con llave. No serd compartida ni
entregada a nadie excepto a los miembros del grupo de psicolisiologia.

A Quién Contactar _
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de

haberse realizado el registro. Si desea hacer preguntas mis tarde, puede contactar a:

Dr. José Esael Pineda Sanchez, Cubiculo 2, Sala de Exposiciones (ex biblioteca), ICSa,
Cel (+521)5529701415, e-mail jose_pineda@uaeh edumy

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en el proyecto “Regulacion Fisiologica del Estrés y su
Relacion con el Rendimiento Académico y Salud Emocional en i’ub_lanén Universitaria®,
Entiendo que me van a realizar eximenes nutricionales y metabélicos y requiere que se
inserte una aguja esterilizada para la extraccion de una muestra sanguinea que puede
provocar dolor o un leve moreton. Comprendo que Ffe me realizarda un estudio
antropométrico y que entre otras especificaciones de las que se me ha informado se
requiere que PErmanezca en ropa interior (con una bata) y se me colocarin algunf‘-s
sensores en manos, hombros, torso y pecho, y que ninguno de ellos produce algin
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efecto danino como toques, calor o frio sobre el organismo. He sido informado de que
l0s riesgos son minimos. Sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que no
habra recompensa por mi participacién. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y ladireccién que
se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento

St que me afecte en minguna manera mi estancia academica ni los servicios que se me
proporcionan en la Institucion.

Nombre del Participante_
Firma del Participante
Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador
Firma del Investigador A -
Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Intormado (iniciales del investigador/asistente)

87





