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RESUMEN 

Cada año las universidades reciben a miles de jóvenes 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 desempeño del estudiante. Diversos estudios han encontrado 

que 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 psicológico se 

encuentra en niveles altos. Un área de oportunidad en psicología es integrar 

variables fisiológicas que ayuden a comprender los procesos cognitivos que 

influyen en la sintomatología física, por lo que el objetivo general de este estudio 

fue determinar si existe sensibilidad de dos biomarcadores para monitorear la 

reactividad ante el estrés psicológico en estudiantes universitarios. Para este 

estudio se utilizó el decodificador multimodal Procomp Infiniti y se evalúo la 

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y la Temperatura Periférica. La población 

fueron jóvenes de recién ingreso a la universidad de la licenciatura en Psicología 

de la Universidad Autónoma 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 

que existe sensibilidad en ambos biomarcadores ante el estrés psicológico. Dichos 

hallazgos permiten comprender la reacción psicofisiológica que a su vez da 

información 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

El número de estudiantes universitarios va en aumento debido al mayor acceso 

a la educación; sin embargo, esto no determina que toda la población estudiantil 

que ingresa logre culminar sus estudios. Para el año 2015, en México, del total de 

la población adulta joven, solo el 18.6% terminó estudios superiores (1) y en el 

último año la tasa de abandono fue de 6.8% (2). 

 

Diversas investigaciones han buscado el origen de la deserción académica 

encontrando que la fase de desarrollo (adultez emergente caracterizada por la 

búsqueda de independencia y reafirmación de la concepción de valores y 

expectativas), adaptación a un nuevo sistema académico, la independización 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 años de edad, catalogado en etapa de desarrollo de 

adultez emergente, dependiente económicamente de núcleo familiar (3). 

 

Estudios reportan que los estudiantes universitarios experimentan altos niveles 

de estrés, y que  la deserción es solamente una de sus consecuencias. Niveles 

altos de ansiedad, depresión, trastornos fisiológicos 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 mayoría de estas 

investigaciones, hacen mediciones con instrumentos que evalúan la percepción 

cognitiva del estrés (7,8), que aunque demuestran su confiabilidad y validez, dejan 

abierta la necesidad de complementar con registros fisiológicos que corroboren los 

resultados. 

 

En el campo de la psicología como una ciencia biomédica es importante 

vincular al estrés con marcadores objetivos, para ello, se han hecho uso de tests 

psicológicos y marcadores biológicos como el cortisol en saliva o sangre o la 

amilasa, con la finalidad de establecer si existe una relación. Sin embargo, resulta 
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imprescindible determinar por otros medios de análisis la pertinencia de dicho 

vínculo (9). La exposición al estrés provoca una respuesta endócrina, autonómica 

y conductual que permite al organismo adaptarse a los cambios en el medio 

ambiente. Dentro de la respuesta fisiológica al estrés se sabe que la regulación de 

la temperatura periférica humana se realiza por medio de la rama simpática en el 

Sistema Nervioso Autónomo (10). Mientras que la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca, que es la fluctuación de los intervalos latido a latido del corazón, alude a 

la regulación simpato-vagal del corazón para responder a la variedad de estímulos 

psicológicos 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 función involucra la evaluación de 

una situación estresante (9). Por otro lado, la temperatura ha sido utilizada como 

medición en diversos estudios sobre insomnio, ciclos del sueño y depresión (11), y 

la temperatura periférica es un marcador sumamente utilizado en el registro 

psicofisiológico porque se relaciona con la respuesta al estrés; sin embargo, aún 

existe un área de oportunidad para conocer los efectos del estrés cognitivo en la 

temperatura corporal central y periférica (10). 

 

Partiendo de estos antecedentes la presente investigación tuvo como objetivo 

determinar la reactividad de la variabilidad cardiaca y la temperatura periférica 

ante el estrés psicológico en estudiantes universitarios de nuevo ingreso de la 

UAEH. 

 

Con base a lo ya descrito, a continuación se puntualiza el contenido de este 

trabajo; el capítulo uno presenta un panorama general del estrés, abordando su 

definición, tipos, modelos explicativos, bases biológicas, sus consecuencias y el 

perfil psicofisiológico. 
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Posteriormente, se habla acerca de la fase de desarrollo, el ingreso a la 

universidad y la descripción del contexto que experimentan los universitarios para 

relacionar los niveles de estrés con estudios que han utilizado el perfil 

psicofisiológico para evaluarlo. 

 

Así mismo, se describe el planteamiento del problema, la justificación y 

pregunta de investigación, se prosigue con las hipótesis, objetivos general y 

particulares. En el apartado de material y métodos se encuentra descrito el 

contexto de la investigación, la definición de variables, los criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación así como los participantes, el tipo de estudio, el diseño 

experimental, el método de evaluación y el análisis estadístico. 

 

Se prosigue a mencionar los aspectos éticos que conforman la presente 

investigación; posteriormente se encuentran los resultados obtenidos en este 

proyecto junto con la discusión y conclusiones, igualmente se incluyen algunas 

recomendaciones y sugerencias para próximos proyectos que estudien esta 

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

2. Estrés 

2.1 Definición 

 

 La palabra estrés proviene del latín stringere que significa apretar, 

comprimir o estrechar. En el siglo XIV, el término fue llevado al inglés y se 

transformó al sustantivo strain, mismo que inicialmente se utilizó para describir 

opresión, adversidad y dificultad. Existen otros conceptos que se le han dado 

como tensión, desgaste, esfuerzo, distorsión, deformación, torcedura, agotamiento 

(12,13). 

  

 El vocablo strain es semejante al término anglosajón stress  que significa 

tensión, presión, coacción (14). Stress tiene sus orígenes en el inglés medieval 

distress que significa angustia, dolor, pena, aflicción, agotamiento o sufrimiento, 

que a su vez proviene del francés destresse (estar sometido a estrechez u 

opresión). Con el paso el tiempo, el inglés le quitó a distress el prefijo –di, y se usó 

stress. Actualmente, ambas palabras son comunes en el idioma, pero distress es 

utilizado para describir una tensión 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 física para 

hacer referencia a una fuerza externa que se ejerce sobre estructuras mecánicas 

elásticas, mismas que pueden deformarse por la tensión provocada. 

Posteriormente en el siglo XVII, strain se generaliza a la ingeniería y arquitectura, 

para explicar dificultades o adversidades (15). 

 

 Para el siglo XIX, el término stress entra en las áreas biológicas y médicas 

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

logra enlazarse a significados relacionados con presión, coacción o tensión (14). 
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 Actualmente, este término se ha utilizado para describir la tensión que 

resulta de situaciones angustiantes que provocan una serie de reacciones tanto 

fisiológicas como psicológicas, las cuales tienen efectos diversos en la persona 

(16,17) definiendo al estrés como un estado neurobiológico que se manifiesta 

como un desajuste entre la interacción entre una demanda y la percepción de la 

capacidad para hacer frente a dicha demanda (18). 

    

 Dentro de la conceptualización 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 connotación neutra, por lo que en 1936, Selye 

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

 

En el eustrés hay toda una serie de reacciones fisiológicas que ocurren en 

el cuerpo, como la mayor segregación de catecolaminas sin la aparición 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 

motivación 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 atención de quien lo experimenta generando angustia, estragos en la salud 

psicológica y física del sujeto (23). La persona no puede funcionar de manera 

adecuada y generalmente se percibe desbordado y con poca capacidad para 

remediar la situación estresante. 
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2.1.1.2 De acuerdo a su duración 

 

La American Psychological Association (APA) propone tres categorías del 

estrés de acuerdo a su duración y se describen a continuación: 

 

Estrés agudo: tipo de estrés más común y que se relaciona con eventos 

estresantes del pasado y futuro cercanos. La respuesta fisiológica es breve e 

intensa; se libera noradrenalina y glucocorticoides que permiten al sujeto 

responder de forma eficaz (24). Los síntomas psicológicos más comunes son el 

enojo, irritabilidad, falta de concentración, ansiedad. En cuanto a los síntomas 

fisiológicos se encuentran la fatiga, dolores musculares y de cabeza, problemas 

gastrointestinales, extremidades frías, mareos, taquicardias. 

 

Estrés agudo episódico: causado principalmente por autoexigencias 

exageradas de la persona y una constante preocupación por el futuro (25). Este 

tipo de estrés afecta especialmente a personas con personalidad tipo A. Los 

síntomas principales son migrañas, dolor en pecho, agitación, irritabilidad. 

 

Estrés crónico: tipo de estrés agotador y desgastante que se presenta de 

forma prolongada, surge cuando la persona no encuentra solución a un estresor. 

Biológicamente, la constante segregación de glucocorticoides afectan al 

hipotálamo 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 teórico que le facilite comprender al estrés y a aquellas 

variables que permean en su presentación,  y serán 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 fisiológicos que produce el 

estrés (26) y fue el fisiólogo francés Claude Bernard, quien explica que todos los 

organismos vivos poseen un mecanismo de auto-regulación, que sirve para 

mantener estable su medio ambiente interno cuando existen cambios del exterior 

(12). 

 

Por otro lado, el fisiólogo norteamericano, Walter Cannon, explica al estrés 

como un mecanismo de lucha-huida, ya que observó que tanto seres humanos 

como otro animales al exponerse a situaciones que ponen en riesgo su integridad 

y supervivencia como frío extremo, reducción de azúcar, falta de oxígeno, etc. 

presentan modificaciones en las glándulas adrenales y en el sistema nervioso 

simpático (12). 

 

Cannon nombra como “homeostasis” al proceso en el que ciertos 

mecanismos, como el aumento o disminución de glucosa en sangre, la respiración 

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 homeostático no es alcanzado y sobrepasa sus 

límites. Por tanto, el estrés es el resultado en las alteraciones del proceso de 

homeostasis provocado por estímulos externos (12). 

 

2.1.2.1.1 Síndrome general de adaptación 

 

Selye, experimentaba con ratones buscando una nueva hormona sexual, y 

después de varios ensayos notó que ajeno al procedimiento que usaba, las ratas 

presentaban cambios en hormonas suprarrenales como la ACTH, adrenalina, 

noradrenalina y se veía afectado su sistema linfático y desarrollaban úlceras 
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gástricas (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 Síndrome 

General de Adaptación (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 función es elevar el nivel de glucosa en sangre, la variabilidad 

de la frecuencia cardíaca es mucho más corta y los glucocorticoides incrementan 

la energía 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 más energía en el 

cuerpo, por lo que en ese periodo el cuerpo se encuentra más expuesto a adquirir 

una patología (32). 

 

Cuando el cerebro percibe la presencia de un estresor, manda una señal al 

hipotálamo, el cual transmite el mensaje al organismo mediante vía nerviosa 

llegando al sistema nervioso simpático, que estimula la médula de las glándulas 

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

 

Sin embargo, si el evento de estrés demanda más tiempo, produce una 

respuesta continua, así pues, activa al hipotálamo y produce el factor liberador de 

corticotropina que viaja hasta la hipófisis y segrega la hormona adenocorticotropa 

que actúa sobre la corteza de las glándulas suprarrenales liberando distintos 

corticoides, entre ellos el cortisol (33). 

 

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

de frecuencia cardíaca, elevación en presión arterial, respiración, sudoración, 
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lagrimación, erección de vellos y la redistribución de la sangre que viaja a los 

puntos de acción como los músculos, cerebro y corazón, dejando los puntos 

menos importantes como los órganos intestinales, piel y extremidades como pies, 

dedos, nariz y orejas con menor flujo sanguíneo, provocando una disminución en 

la temperatura periférica (34). 

 

Fase de resistencia: el cuerpo busca entrar en un estado de homeostasis, 

para ello produce anabólicos que disminuirán la respuesta adrenérgica. En esta 

fase, variables psicosociales como la salud mental, educación 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 mejorará (32). 

 

La capacidad de adaptación del individuo determinará si su estado mejora o 

empeora. Los síntomas más comunes en esta fase son la tensión y dolor 

muscular, fatiga, problemas estomacales, sequedad en boca y garganta, 

migrañas, problemas en el sueño y molestias en el pecho (34). 

 

Fase de agotamiento: ésta es la última fase, por consiguiente el organismo 

ya ha perdido su capacidad para enfrentar el estresor, lo que le lleva a una 

imposibilidad de adaptación. La salud del individuo se ve afectada y se refleja en 

patologías metabólicas, inmunológicas y cardiovasculares (35). 

 

En suma, Selye asegura que el estrés no debe evitarse, pues cumple una 

función adaptativa, el sujeto requiere de modular los niveles de estrés y tener más 

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

 

2.1.2.2 Estrés como estímulo 

 

Holmes y Rahe, en 1967, proponen un modelo explicativo basado en que 

las causas del estrés se encuentran en estímulos ambientales externos dando 

como resultado la desorganización de la homeostasis del individuo. A causa de 
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esta alteración 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 actúan en 

los núcleos neurológicos 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 dependerán del grado de dificultad que representa en un sujeto. 

La primera categoría corresponde a los cambios mayores o estresores únicos que 

son drásticos en la vida de un individuo pues exigen cambios dramáticos 

relacionados a circunstancias traumáticas. La siguiente categoría son los 

estresores múltiples en donde sólo una persona o un grupo pequeño 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 valoración cognitiva 

 

Este modelo también se conoce como teorías transaccionales y Lazarus es 

su máximo exponente (22). El estrés es entendido como una respuesta cognitiva 

de un sujeto ante la percepción de una situación estresante (38,39). 

 

Hay tres tipos de percepciones que un individuo puede tener acerca de una 

situación estresante, el primero se conoce como evaluación primaria y es cuando 

un sujeto analiza la posible amenaza a la que se va a enfrentar obteniendo tres 

clasificaciones: situación irrelevante, positiva y estresante. La primera será 

valorada como algo sin importancia y que no pone en peligro la vida del sujeto, la 

segunda se aprecia como un estímulo que puede ayudar a alcanzar las metas y la 

tercera consiste en una amenaza que demanda la adaptación de la persona (40). 
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Las dos categorías posteriores de la teoría del estrés como valoración 

cognitiva es una evaluación secundaria en donde el individuo identifica sus 

recursos para afrontar la demanda percibida y finalmente la reevaluación 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 continuación se 

describen una a una estas variables (42) para finalmente presentar la estructura 

del modelo:  

 

Demandas Psicosociales: cambios en el proceso de adaptación de un 

individuo divididos en tres categorías, 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 crónico (situaciones de tensión que prevalecen en un largo 

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

 

Evaluación cognitiva: la evaluación que una persona tenga acerca  de las 

demandas psicosociales dará como resultado el grado de estrés. Dicha evaluación 

ocurre en dos momentos, el primero, conocido como evaluación automática o 

primaria que consiste en que la persona cataloga la demanda como aceptable o 

amenazante lo que lleva a la activación del organismo y la segunda es la 

evaluación controlada o secundaria en donde se analizan los recursos y las 

acciones para responder a la situación. 

 

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

activación fisiológica dada por el sistema neuroendocrino y el sistema nervioso 
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autónomo, y las respuestas psicológicas que son emociones agradables o 

desagradables. 

 

Estrategias de afrontamiento: respuestas conductuales y cognitivas que las 

personas utilizan para afrontar los sucesos estresantes, las respuestas fisiológicas 

y psicológicas. Existen distintas categorías de las estrategias pero las más 

comunes son las centradas en el problema cuyo objetivo es eliminar las fuentes de 

estrés mediante la solución del conflicto y las centradas en la emoción donde se 

busca eliminar la sensación 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 socioeconómico (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 

reacción al estrés, variables genéticas y hereditarias, sexo y raza, que interactúan 

directamente con las etapas previamente descritas.  

 

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

la calidad de vida (aspectos fisiológicos y psicológicos) del sujeto. 
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Imagen 1. Modelo Procesual del Estrés de Sandín 

 

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 áreas que 

conforman a un sujeto, desde el contexto y parte social, las variables psico-

emocionales y su efecto en el funcionamiento biológico, que podrán ser más 

entendidas en los siguientes apartados. 

 

2.1.3 Bases biológicas del estrés 

 

La respuesta fisiológica del estrés se conforma por tres ejes los cuales 

tienen diversas funciones específicas, cada una es de vital importancia y son 

descritas a continuación: 

 

Eje neural: sistema de rápida activación y corta duración, estimula el 

sistema nervioso autónomo a través de la vía simpática. Este eje tiene dos 

reacciones, el primero es la respuesta de shock en donde intervienen las 

expresiones faciales y el segundo es la reacción de alerta cortical del sistema 

límbico 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 activación más lento y prolongado. En este 

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

 

Eje inmunológico: en este eje se debe considerar el tiempo de exposición, 

nivel de estrés, conductas y forma de adaptación del sujeto. Si el estrés es bajo no 

afecta de manera significativa la función inmune; sin embargo, si el estrés es alto y 

prolongado lleva al deterioro del sistema inmunológico (45). 

 

 La respuesta fisiológica del estrés genera una serie de reacciones 

controladas por el Sistema Nervioso Autónomo (SNA), encargado de activar la 

actividad simpática mandando señales al sistema neuroendócrino a través del eje 

hipofisosuprarenal compuesto por el hipotálamo, glándula pituitaria, sistema 

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

 

 Para que el eje hipofisosuprarrenal se active requiere de un estímulo real o 

imaginario (recuerdos, miedos). Al activarse el hipotálamo segrega corticotropina 

(CRF), que señal a la hipófisis para que segregue la hormona adenocorticotropa 

(ACTH) (47).  

 

 El SNA tiene como función mantener la homeostasis entre la interacción del 

Sistema Nervioso Simpático (SNS) y el Sistema Nervioso Parasimpático (SNP). El 

SNS produce la segregación de catecolaminas como adrenalina y noradrenalina 

que activan al organismo para que entre en una fase de alerta. Ambas tienen 

efectos en la dilatación de pupilas, movilización de ácidos grasos, coagulación 

sanguínea, incremento en frecuencia cardíaca y vasoconstricción cutánea  (46–

48). 
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2.1.4 Biomarcadores del estrés 

 

 Existen una serie de diversas mediciones biológicas 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 

señal biológica con el fin de tener un parámetro en el estado de salud de una 

persona, y se puede obtener de distintas vías, 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 proteína C reactiva, que al ser proinflamatorios, dan una señal 

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 problemáticas, 

algunas de ellas afectarán de manera más significativa si el estrés es persistente. 

Cuando hay episodios cortos de estrés, las principales consecuencias suelen ser 

problemas psicosomáticos, aislamiento y baja energía. Cuando el estrés es 

constante, la salud  se ve comprometida ya que eleva la probabilidad de déficits 

sensoriales y de atención, igualmente repercute en la capacidad intelectual y las 

habilidades sociales (53). 

 

Las enfermedades que habitualmente se observan como consecuencia del 

estrés son úlceras, cefaleas, contracturas musculares,  trastorno por estrés agudo, 

trastorno por estrés postraumático, ataques de pánico, fobias y trastornos del 
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estado de ánimo (36), además de tener una estrecha relación con estados 

emocionales de irritabilidad y ansiedad, que al mantenerse en el tiempo se 

convierte en hostilidad y/o depresión (54). 

 

Además de tener una relación significativa con la depresión, el estrés 

también se ha vinculado con la presencia de burnout, un padecimiento psicológico 

originado por periodos largos de estrés en donde las personas no disfrutan de su 

trabajo y se tornan irritables y con poca satisfacción (55). 

 

El estrés a nivel psicológico afecta la función cognitiva, la atención 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 crónico y no se trata a tiempo provoca patologías mucho más 

complejas, en las que se encuentra la dispepsia, gastritis, insomnio, colitis 

nerviosa, migraña, depresión, trastornos sexuales, hipertensión arterial e infartos. 

Pero las complicaciones continúan debido a que decrementan el bienestar 

psicológico y se presentan periodos de irritabilidad y agresividad, lo que termina 

por repercutir en la dinámica familiar y desempeño 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 psicofisiológico del estrés 

 

La psicofisiología es una rama de la psicología que se encarga de estudiar 

la relación de los procesos mentales y sus efectos a nivel anatómico. Uno de los 

principales objetivos de la psicofisiología es relacionar el efecto que tienen las 

variables psicológicas como los procesos de estrés y otras emociones sobre el 

funcionamiento fisiológico (57), y se apoya de distintos métodos para lograrlo, uno 

de ellos es el perfil psicofisiológico. 
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El perfil psicofisiológico 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 fisiológicos de las 

modificaciones antes, durante y después de un estímulo presentado. 

 

2.2.1  Componentes del registro psicofisiológico  

 

 La evaluación psicofisiológica, conlleva toda una serie de procedimientos 

que aseguran la correcta medición de quien será evaluado, dicho proceso se 

integra por cuatro elementos principales: 

 

 Respuestas psicofisiológicas en el sujeto: estas dependen del objetivo que 

tiene el investigador. En el sistema nervioso somático se mide la actividad 

muscular y respiratoria, en el SNC se pueden ver los efectos en las respuestas 

electroncefalográficas, y en el SNA se pueden ver las respuestas 

cardiovasculares, gastrointestinales, respuesta galvánica y la temperatura corporal 

y periférica (59). 

 

 Instrumentación para la medición: la recepción de las respuestas 

fisiológicas 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 cardíaca, flujo sanguíneo, tensión muscular, 

respiración, 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 medición (57) así como la 

existencia de una variable independiente, lo que lleva al último elemento que es la 

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

 

 La temperatura periférica representa una de las formas de medición más 

utilizadas en un protocolo de registro psicofisiológico, ya que es una respuesta del 

SNS que da señales de su activación. El hipotálamo es el órgano 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 

más susceptibles a los cambios de temperatura (en torno a 1°F) originados por 

factores psicológicos (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 señal para que el flujo sanguíneo vaya a los órganos y partes del 

cuerpo relacionados a la respuesta de lucha o huida, lo que disminuye el flujo 

sanguíneo 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 

o 24°C a 32°C. 

 

 Existen diversos tipos de estresores, y se ha comprobado que no sólo 

aquellos que ponen en riesgo la supervivencia de los organismos generan la 

reacción simpática ya mencionada, sino que, hay procesos psicológicos de tipo 

cognitivo, emocional y de ansiedad que provocan cambios y activación del sistema 

nervioso. Siendo entonces que, los estresores inducen una reducción de la 

temperatura y en la fase de relajación el SNS vuelve a aumentar la irrigación 
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sanguínea que provoca un aumento de la temperatura de 1°F o 2°F, equivalente a 

0.2°C – 0.6°C (19,64,67). 

 

 Además del aumento y disminución de la temperatura existen otros 

indicadores que son utilizados en el registro psicofisiológico y se explica 

específicamente la variabilidad de la frecuencia cardiaca a continuación. 

 

2.2.1.2 Variabilidad de la frecuencia cardiaca 

  

 La frecuencia cardiaca (FC) es un marcador fisiológico que se analiza para 

comprender la actividad cardiaca ante distintas circunstancias. La FC es entendida 

como el número de latidos en un momento preciso o 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 S y 

culmina con T (68). 

 

 

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 evaluación 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 análisis de dominio de la 

frecuencia o también conocido como espectral de potencia es considerado la 

medida de control autonómico cardiaco y se divide en los parámetros derivados de 

la Alta Frecuencia (AF) o High Frecuency (HF), relacionado directamente con el 

funcionamiento del SNP, y el parámetro Baja Frecuencia (BF) o Low Frecuency 

(LF) aunque tiene influencia simpática y parasimpática nos da un análisis más 

cercano al funcionamiento de la actividad simpática y vagal como respuesta al 

estrés cognitivo (69,70). 

 

 La FC y la VFC tiene una relación estrecha con respecto al esfuerzo físico y 

activación del estrés, debido a que en cuanto aumenta la FC causado por el estrés 

físico o emocional, la VFC será menor, es decir, el tiempo entre un latido y otro 

será más corto (71). 

 

 El sistema nervioso simpático ante una respuesta de estrés produce la 

excitación de órganos como el corazón, por lo que acelera la frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, vasodilatación sanguínea y muscular llevando el flujo 

sanguíneo al corazón y extremidades, en consecuencia los cambios 

cardiorespiratorios reflejan la aceleración cardiaca que tiene una respuesta de 

lucha o huida o situaciones cognitivas demandantes de modo que una situación 

percibida como estresante generará la respuesta cardiaca antes mencionada 

(45,65,71). En resumen, un buen indicador de salud es que haya más variabilidad 

en la frecuencia cardiaca, o bien, el tiempo de un latido a otro sea más 

prolongado. 

 

2.2.1.3 Sensibilidad de los biomarcadores   

  
El perfil psicofisiológico es una herramienta altamente utilizada en la 

investigación debido a que mide indicadores fisiológicos de forma no invasiva y 
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confiable (72). Su uso, tanto en investigación como en la práctica clínica brinda 

información fiable sobre los cambios fisiológicos producidos diversos agentes (73). 

 

Ante la presencia de un estresor, el sistema simpático-vagal produce 

diversos cambios tales como el aumento en la frecuencia cardiaca, que en un 

periodo de milisegundos es factible de corroborar la activación del SNS (74,75) , 

mientras que la temperatura al ser un marcador más estable tarda un periodo más 

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 cómo puede estar percibiendo las situaciones a 

las que se enfrenta, ya que hay un margen de habilidades esperadas y típicas 

dependiendo del periodo de vida en el que un individuo se encuentra. Es común 

ver las universidades repletas de jóvenes que se hallan en el periodo conocido 

como adultez emergente que va de los 18 a los 30 años; es una etapa en la que la 

persona suele no sentirse perteneciente a la adolescencia, a razón de tener 

mayores responsabilidades y un juicio más estructurado, pero tampoco se 

identifica con la adultez en su totalidad, pues aún sigue siendo dependiente de sus 

padres o tutores (3,79). 

 

Una de las principales características del adulto emergente, es que se 

encuentra explorando las direcciones que puede tomar su vida, amor, trabajo y 

filosofía de vida, otra de las principales características es que continúan en la 

exploración y cimentación 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 

está más enfocado a los requerimientos que debe cubrir (3,80). 

 

2.3.2 Ingreso a la 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 más 

adecuada, entre los cambios más importantes que un ser humano puede vivir es 

el ingresar a la vida universitaria, pues es una etapa de constante evolución que a 

la par con los cambios socioculturales, exige a quienes la integran, desarrollar 

capacidades que abonen a la correcta adaptación 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 atmósfera 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 Asociación Nacional de 

Universidades e Instituciones de Educación 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 año 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 únicamente el 18.6% 

de los jóvenes 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 Estadística y 

Geografía (INEGI) estima que de cada 100 personas mayores de 15 años sólo 20 

culminaron bachillerato y de esos sólo 12 concluyen la educación 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 deserción escolar de los jóvenes, entre ello se ha 

encontrado que la adaptación del alumno al ambiente escolar y el ambiente 

familiar junto con su situación económica son las principales razones para que se 

presente dicho fenómeno (7). 

 

 Es bien sabido que en el ambiente universitario influyen las instalaciones, 

los docentes y personal administrativo, familiares y variables personales como la 

motivación, personalidad, estilos de vida, cultura, nivel socioeconómico, 

escolaridad previa, expectativas sobre la institución y sobre la carrera por elección 

(88). 

 

2.3.2.1 Aspectos Psicosociales en el Ingreso a la Universidad 

 

Para un estudiante de nuevo ingreso, el factor social tendrá un impacto 

importante en su adaptación al medio ambiente. Ese apoyo social puede recibirlo 

de la familia, maestros y quizá de sus compañeros, lo que le ayudará a percibir un 

buen estado físico y psicológico, teniendo más probabilidades de no presentar 

sintomatología ansiosa, depresiva o de estrés (89). Para los estudiantes de recién 

ingreso pudiese ser complicado crear redes de apoyo con sus compañeros, por lo 

que la familia y amigos de otros contextos serán 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 

foráneos, que migran de una ciudad a otra. Los datos estadísticos señalan 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 esporádicamente y 

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

 

Otro de los factores importantes será la adaptación a un nuevo sistema 

educativo, conformado por un cuerpo docente que puede ser distinto al que el 

estudiante estaba habituado. El posicionamiento que tendrá el alumno dentro del 

cuerpo estudiantil y la constante evaluación 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 sólo es una institución que dota al sujeto de conocimientos y 

crecimiento personal, académico y psicológico, sino que también, demanda un alto 

grado de compromiso con la institución, su plan académico y lo que cada docente 

exija para su clase, por lo que los periodos de evaluación 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 incorporación de hábitos 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 evalúo a 127 estudiantes universitarios de nuevo ingreso 

de Hidalgo, sus resultados fueron que un total de 65.87% reportó estrés moderado 

mientras que un 5.56% presentó estrés alto (7). 
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En un estudio realizado en cuatro universidades de México con una 

muestra total de 318 alumnos se encontró 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 evaluó (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 último año y quienes 

viven fuera del campus los que pueden estar en mayor riesgo de vivir 

consecuencias significativas a raíz del estrés, por lo que sugieren ampliar los 

protocolos de evaluación que permitan tener detecciones oportunas de los 

alumnos (95). 

 

Un estudio realizado en México comparó a los estudiantes de medicina de 

nuevo ingreso con aquellos que están en quinto semestre, y pese a que los de 

quinto semestre tenían más estrés, los de primero además de tener niveles altos 

de estrés, tenían pensamientos pesimistas acerca de su vida universitaria y solían 

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

 

En China, diversos investigadores buscaron encontrar el efecto del estrés 

percibido sobre la sintomatología psicológica (depresión, hostilidad, ansiedad, 

fobia, pensamientos obsesivos, somatización, paranoia) y en sus hallazgos se 

encontró que el estrés percibido de eventos menores (vacaciones, dificultades en 

aprendizaje) tiene relación con la sintomatología psicológica antes descrita (97). 

 

Otro estudio experimental en Nuevo León, México, evalúo a diez 

estudiantes universitarios y en su pretest encontraron que los estudiantes tienen 

pocas habilidades de afrontamiento al estrés, variable que posterior a su 

intervención se vio mejorada (98). 
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2.4.2 Registro psicofisiológico en estudiantes universitarios 

 

Existen pocos estudios en los que se ha realizado un perfil psicofisiológico 

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 relación fisiológica con el estrés. 

 

En cuanto a la VFC, en un estudio experimental con nueve estudiantes de 

una universidad de Atlanta, se utilizó por su confiabilidad para medir cambios en el 

estrés, y aunque su variable independiente no surtió efectos en la VFC los 

estudiantes reportaban reducir los síntomas de ansiedad mediante una escala 

psicológica, los investigadores concluyen con la importancia de conjuntar los 

marcadores fisiológicos 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 realizó otro estudio experimental con 74 estudiantes 

universitarios de enfermería, donde su variable independiente era la simulación de 

una situación estresante, a la par se hacía el perfil psicofisiológico, esto corrobora 

que ante la percepción de estrés hay cambios significativos en la VFC (72). 

 

En la Universidad de Murcia se llevó a cabo un estudio que tuvo por 

objetivo evaluar a estudiantes de medicina veterinaria antes, durante y al final de 

una práctica dirigida que consiste en que el alumno tome el rol de profesor y guíe 

una clase de fisiología, por lo que al tener una línea base, una fase de estrés y 

otra de recuperación, se encontró que la frecuencia cardíaca se elevaba durante el 

estímulo estresor y continuaba alta posterior a la práctica (100).  

 

Otro estudio con una estructura similar fue el realizado en España con 

estudiantes de enfermería, quienes se sometieron a una evaluación 

psicofisiológica antes, durante y después de una práctica clínica, en total se 
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evaluaron a 108 estudiantes, 39 en grupo control y 69 en grupo experimental, y se 

encontró que la frecuencia cardíaca aumentó en el estímulo estresante (78). 

 

En una investigación realizada con 39 estudiantes de psicología, se midió 

ansiedad, estrés, hiperactivación emocional y su impacto en las variables 

psicofisiológicas, y se encontró relación estadísticamente significativa, en donde a 

mayor percepción de esas variables, la activación fisiológica tenía cambios 

correspondientes a lo reportado (101). 

 

En México, en la Universidad Autónoma de San Luis potosí se realizó un 

estudio donde se evaluó la relación 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 aplicación de un examen y la segunda 

fue escuchar música, por lo que se encontró una relación 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 aplicación de un masaje en pies, se encontró relación entre la 

reducción del estrés percibido y el aumento de temperatura, comprobando el 

efecto de la variable independiente del estudio, pero lo más relevante y que abona 

a este estudio fue el vínculo que existe entre la percepción de estrés y la 

temperatura (76). 
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2.5 Planteamiento del problema 

 

El estrés es un estado neurobiológico que se manifiesta como un desajuste 

de la interacción entre una demanda y la percepción 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 contemporánea (11).  

 

Los jóvenes universitarios son una población de alta vulnerabilidad al estrés 

debido a que se encuentran en un periodo de transición de la etapa adolescente a 

la adultez emergente, por lo que pueden experimentar confusión, ansiedad y 

estrés, a razón de la formación de identidad, la independencia de los padres y la 

elección de carrera.  

 

El ingreso a la universidad constituye un reto importante pues los jóvenes 

se encuentran bajo una constante evaluación de maestros, autoridades y cuerpo 

estudiantil, obligándoles a establecer una posición dentro de la institución 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 sufrirán consecuencias físicas, psicológicas y 

emocionales nocivas que podrían afectar su rendimiento y desempeño 

académicos (103). 

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la reactividad de la 

variabilidad cardiaca y la temperatura periférica ante el estrés psicológico en 

estudiantes universitarios con el fin de tener mediciones precisas que permitan 

establecer si dichas variables pueden ser utilizadas como marcadores, de modo 

que la población en general pueda verse beneficiada para tener mayor certeza de 

la evaluación de estrés.  
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3 JUSTIFICACIÓN  

 

El estrés es una reacción natural del individuo que permite enfrentar un 

estímulo demandante; sin embargo, cuando no se tienen las herramientas 

suficientes para manejarlo comienzan a desarrollarse distintas problemáticas 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 psicológicas 

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 psicológicos que no siempre coinciden con el monitoreo fisiológico 

sobre los efectos del estrés en el organismo. Aunque, se conoce la información 

descrita existen pocas investigaciones psicológicas nacionales que utilicen los 

marcadores biológicos no invasivos para monitorear su impacto sobre el 

organismo al evocar un estresor cognitivo. 

 

Una de las etapas más importantes que vive un ser humano es la transición 

de la adolescencia a la adultez, pues se toman una serie de decisiones que 

enmarcan el futuro de una persona, tales como la elección vocacional, el inicio de 

la independencia de los padres, la completa responsabilidad de la toma de 

decisiones que a la par se vive con el ingreso a la universidad, por lo que este 

ciclo puede ser sumamente estresante y provocar una adaptación ineficaz del 

sujeto con su entorno.  

 

Algunas de las consecuencias más comunes de los altos niveles de estrés 

en estudiantes universitarios son el bajo rendimiento académico, una integración 

inadecuada tanto con compañeros de clase como con profesores, aislamiento, 

ansiedad, depresión y deserción académica. Por ello, es importante unir la 

necesidad del estudio de los estudiantes universitarios como población 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 psicofisiológico de los alumnos. 

 

Esta investigación tiene como objetivo probar la reactividad de la 

variabilidad cardiaca y la temperatura periférica ante el estrés psicológico en 

estudiantes universitarios. Es escasa la literatura a nivel nacional e internacional 

que utilice la neurobiología para estudiar la respuesta al estrés cognitivo en dicha 

población por lo que con los datos obtenidos en la presente investigación se 

ayudará a conocer estado de salud de los jóvenes y se podrá vincular el estrés 

psicológico con una medición fisiológica, así como proponer una metodología poco 

reportada. 

 

Los hallazgos de este estudio podrán tener las bases para desarrollar un 

protocolo de detección de estudiantes en riesgo causado por altos niveles de 

estrés, pudiendo así, prevenir complicaciones como la deserción escolar, 

problemas académicos, problemas en el aprendizaje y mejoramiento de la calidad 

de vida. A continuación se presentan las hipótesis, objetivos y el método. 

 

3.1 Pregunta de investigación 

 

 ¿Cuál es la sensibilidad de los biomarcadores: variabilidad de la frecuencia 

cardiaca y la temperatura periférica ante el estrés psicológico en estudiantes 

universitarios de Hidalgo? 
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IV. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis conceptuales 

 

• La rama simpática del sistema autónomo es dominante durante el 

estrés asociado a niveles altos de estrés medidos con cortisol y con 

menor variabilidad de frecuencia cardiaca (102). 

• La temperatura cutánea varía por cambios locales en la sudoración, 

flujo sanguíneo, presión arterial y resistencia vascular, y ya que todo 

esto se regula por el sistema nervioso autónomo, dichas variaciones 

ofrecen información acerca de la reactividad de la temperatura ante 

un estímulo estresante (104).  

 

Hipótesis estadísticas 

 

Alterna H1. La variabilidad cardiaca es sensible para discriminar las 

respuestas de estrés psicológico en las condiciones de línea base, estrés y 

recuperación de  estudiantes universitarios. 

Nula H0. La variabilidad cardiaca no es sensible para discriminar las 

respuestas de estrés psicológico en las condiciones de línea base, estrés y 

recuperación de  estudiantes universitarios. 

Alterna H1. La temperatura periférica es sensible para discriminar las 

respuestas de estrés psicológico en las condiciones de línea base, estrés y 

recuperación de  estudiantes universitarios. 

Nula H0. La temperatura periférica no es sensible para discriminar las 

respuestas de estrés psicológico en las condiciones de línea base, estrés y 

recuperación de  estudiantes universitarios. 
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Hipótesis estadísticas de diferencias 

 

Alterna H1: Existen diferencias estadísticamente significativas en la 

variabilidad de frecuencia cardiaca entre hombres y mujeres estudiantes 

universitarios. 

Nula H0: No existen diferencias estadísticamente significativas en la 

variabilidad de frecuencia cardiaca entre hombres y mujeres estudiantes 

universitarios. 

Alterna H1: Existen diferencias estadísticamente significativas en la 

temperatura periférica entre hombres y mujeres estudiantes universitarios. 

Nula H0: No existen diferencias estadísticamente 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 psicológico en estudiantes universitarios de primer 

ingreso a la licenciatura en Psicología del estado de Hidalgo. 

 

5.2 Objetivos específicos 
 

• Describir los datos sociodemográficos de la muestra conformada por 

estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicología 

del estado de Hidalgo. 

• Describir la media y desviación estándar de cada variable registrada en la 

muestra dividida por sexo. 

• Medir la variabilidad cardiaca mediante un perfil psicofisiológico de estrés 

en tres condiciones de registro (línea base, estrés, recuperación) en 

estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicología 

del estado de Hidalgo. 

• Medir la frecuencia cardiaca mediante un perfil psicofisiológico de estrés en 

tres condiciones de registro (línea base, estrés, recuperación) en 

estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicología 

del estado de Hidalgo. 

• Medir la temperatura periférica mediante un perfil psicofisiológico de estrés 

en tres condiciones de registro (línea base, estrés, recuperación) en 

estudiantes universitarios de primer ingreso a la licenciatura en Psicología 

del estado de Hidalgo. 

• Comparar el perfil psicofisiológico de estrés entre hombres y mujeres de 

primer ingreso a la licenciatura en Psicología del estado de Hidalgo. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

6.1 Contexto de la investigación 

  

 La medición de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la temperatura 

periférica se llevó a cabo en el laboratorio de psicofisiología ubicado en cuarta 

etapa perteneciente al  Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Autónoma del Estado de Hidalgo. Los participantes fueron alumnos de nuevo 

ingreso de la licenciatura en Psicología de la generación Enero 2017 siendo un 

total de 127 estudiantes. 

 

  



46 
 

6.2 Definición de variables 

 

Tabla 1. Definición de las variables del estudio 

Variable Definición conceptual Definición 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 psicofisiológico se realizó 

mediante el decodificador multimodal 

Procomp Infiniti. 

La Variabilidad de la frecuencia 

cardiaca se realizó mediante los 

canales diferenciales ECG para 

obtener las ondas de intervalo RR, 

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 circulación 

sanguínea periférica, y 

que es obtenida por la 

temperatura en la 

superficie como piel y 

tejido subcutáneo (48,74). 

El registro psicofisiológico se realizó 

mediante el decodificador multimodal 

Procomp Infiniti. 

El registro de la temperatura periférica 

se realizó mediante termistores que se 

colocaron en la falange superior o 

zona tabaquera de ambas manos. 

Estrés 

psicológico  

Estado psicofísico que 

experimentamos cuando 

existe un desajuste entre 

la demanda percibida y la 

percepción de la propia 

capacidad para hacer 

frente a dicha demanda 

(18) 

Se dio la indicación a los estudiantes 

que evocaran el evento más 

estresante que hayan experimentado a 

lo largo de su vida. 
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6.3 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 

 6.3.1 Criterios de inclusión 

• Alumnas y alumnos de nuevo ingreso de la licenciatura en psicología 

(dos primeras semanas). 

• Estudiantes de entre 17 y 21 años. 

• Alumnas y alumnos que decidan participar de forma voluntaria 

 

6.3.2 Criterios de exclusión 

• Estudiantes con algún tipo de enfermedad crónico-degenerativa. 

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

• Estar bajo alguna medicación que pudiera afectar el registro. 

 

6.3.3 Criterios de eliminación 

• Presencia de interferencias en el registro 

• Haber consumido cafeína o tabaco u otra sustancia de forma previa 

al registro. 

• Tener una señal poco clara de las mediciones 

     

6.4 Participantes 

 

La muestra para esta investigación se obtuvo del Instituto de Ciencias de la 

Salud (ICSa) adscrita a la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo (UAEH). 

Los participantes fueron alumnos de nuevo ingreso (dos primeras semanas de 

ciclo escolar) de la licenciatura en Psicología, que de manera voluntaria decidieron 

participar en el estudio. La población fue de N=127 participantes, que por los 

criterios de exclusión, permanecieron n=94 estudiantes.  

  



48 
 

6.5 Tipo de estudio 

  

El tipo de estudio es de diseño intrasujeto (pre experimental) con evaluación 

de corte transversal. 

 

G 01 X1 02 
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6.6 Diseño experimental 
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6.8  Método 1: Decodificador multimodal ProComp Infiniti 
  

 La medición 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 medición que monitorean un gran 

rango de señales fisiológicas como la actividad cerebral, muscular, conductancia 

de la piel, ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, VFC, respiración y temperatura 

periférica. 

 

 Para la transmisión de dichas señales se utiliza un cable de fibra óptica que 

conecta a la unidad decodificadora y la unidad de interface rápida USB a un 

escritorio que ejecute el software Use3 Physiolab con Windows XP u otras 

versiones de Windows; el cual proporciona retroalimentación, recoge datos, 

informes impresos y exporta archivos de bases de datos. 

 

 La VFC  se mide con dos métodos; el primero es con un fotopletismógrafo 

colocado en el dedo pulgar de la mano izquierda, cuyo trazo crudo del volumen del 

pulso sanguíneo se digitaliza con el decodificador multimodal ProComp Infiniti y se 

analiza a través de la transformación rápida de Fourier para la obtención de 

valores espectrales; el segundo es con una señal de electrocardiograma (ECG) 

que describe la actividad eléctrica del corazón y registra variaciones de voltaje 

causadas por potenciales de acción y se manifiesta a través de ondas que brindan 

información del sujeto. En ambos casos se obtienen valores espectrales que se 

describen a continuación: 

 

a) Baja Frecuencia (Low Frequency LF): esta frecuencia oscila alrededor de 

0.04 – 0.15 Hz. La Baja Frecuencia depende del tono simpático causado por los 

barorreceptores. 

 

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

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

es considerado un indicador de la actividad parasimpática (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 

señales 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 relajación profunda tiene valores mayores de 95°F (35° C) 

(106). 

  

6.9 Análisis estadístico 

 

• Señal cardiaca. Se obtuvo mediante el decodificador multimodal 

ProComp Infiniti, posteriormente se hizo limpieza de la señal para 

tener el perfil psicofisiológico a través del software QRSTooL;  

después el perfil se exportó al software KUBIOS para la 

recodificación en valores numéricos analizables para el programa 

estadístico SPSS. 

• Temperatura periférica. Se usó el decofidicador multimodal ProComp 

Infiti que arroja el dato en un valor numérico. 

El análisis estadístico se llevó a cabo por medio del paquete estadístico 

SPSS versión 21 para Windows. 

• Descriptivos. Incluyen las medidas de tendencia central y de 

dispersión por variable. 

• Pruebas de normalidad para determinar los análisis adecuados a la 

distribución de los datos (estadística paramétrica o no paramétrico). 

• ANOVA de medidas repetidas. Se utilizó para comparar los cambios 

en las distintas fases del perfil psicofisiológico (LB, ES, RE). 
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• t de Student para muestras independientes. Para comparar el perfil 

psicofisiológico entre hombres y mujeres.  

VII. ASPECTOS ÉTICOS 

 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud, Título I, de los Aspectos Éticos de la Investigación en 

Seres Humanos, Capítulo I, el presente trabajo es factible de acuerdo a los 

siguientes artículos: 

 

Artículo 17, inciso II, se llevó a cabo una investigación con riesgos mínimos 

ya que se obtuvieron los datos a través de procedimientos comunes en exámenes 

físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios. 

 

Artículo 20, el cual se refiere al consentimiento informado, donde el sujeto 

en investigación aceptó participar en el estudio, al mismo tiempo se le  informó 

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

 

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

en el consentimiento informado. 

 

Artículo 22, donde se brindó por escrito con copia para el sujeto en 

investigación y el investigador, cubriendo cada una de las fracciones del artículo 

mismo.
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VIII. RESULTADOS 

 

El propósito del presente estudio fue determinar la sensibilidad de la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca y temperatura periférica ante la reactividad al 

estrés cognitivo en estudiantes universitarios medidos en tres diferentes fases del 

perfil psicofisiológico, es decir, línea base, fase de estrés y recuperación, todos 

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

 

A continuación se presentan los datos sociodemográficos de la muestra, 

después se describen las medias y desviaciones estándar de todas las variables 

medidas divididas entre hombres y mujeres. Posteriormente, se encuentran los 

resultados descritos por objetivo específico. Para conocer si la variabilidad de 

frecuencia cardiaca y temperatura periférica son sensibles al estrés cognitivo se 

utilizó la prueba estadística 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 estadística t de Student para muestras 

independientes.  

 

El primer objetivo específico fue describir los datos sociodemográficos de la 

muestra por lo que se procede a su descripción. La media de edad fue de 19.12 

años, con una desviación estándar de 1.61 y un rango de 18 a 28 años de edad. A 

continuación se muestran las distribuciones de cada una de las variables 

sociodemográficas. 
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En la Figura 1 representa la distribución por sexo. Como se observa la 

muestra se constituyó por más mujeres que hombres. La Figura 2 representa la 

distribución por estado civil, y se puede apreciar que la mayoría son solteros. 

 

      

     Ambos padres 

     Madre 

     Otro familiar 

     Padre 

 

 

 

 

 

Figura 3 Distribución por persona con quien vive 

 

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

quien vive el estudiante, quienes en su mayoría viven con ambos padres. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

     Mujer 

     Hombre 

Figura 1 Distribución por sexo 

  

 

 

 

 

 

 

 

    Soltero 

    Casado 

Figura 2 Distribución por estado civil 



 

55 
 

A continuación se presenta la tabla 2, en donde se pueden observar las 

medias y desviación estándar de las variables medidas en hombres y mujeres. En 

general, los puntajes de AF son más altos en mujeres que en hombres así como 

los puntajes de BF son más altos en hombres. 

 

Tabla 2. Medias y desviación estándar de las variables medidas en la muestra 

dividida por sexo. 

 

Variable Hombres Mujeres 

 Desviación 

Estándar 

 Desviación 

Estándar 

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 4.91 85.66 4.75 

REDE 86.58 5.02 86.13 4.58 

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

participantes.  

 

En la figura 4, se muestran los resultados que presentan el promedio de 

frecuencia cardíaca en los tres momentos de medición, línea base, estrés y 

recuperación de 94 estudiantes en cada una de las fases del perfil psicofisiológico. 

 

 

Figura 4. Comparación de las medias de porcentaje de potencia relativa de 

VFC en las tres fases de medición. 

 

 Existen diferencias estadísticamente significativas en la alta frecuencia en 

los estudiantes de la muestra, F = (1,93) = 922.43 p < 0.001. Hay una disminución 

de la alta frecuencia en la línea base (  = 56.30) en comparación con la fase de 

estrés (  = 46.41). 

 

**p< 0.001  
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 Existen diferencias estadísticamente 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 línea base (  = 39.04) en comparación con la fase de 

estrés (  = 47.87). 

 

La actividad de baja frecuencia (BF) incrementa de línea base a estrés y 

baja en recuperación, mientras que en alta frecuencia (AF)  de línea base  a estrés 

hay una disminución que es progresiva en la fase de recuperación, lo que indica 

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

 

 El cuarto objetivo fue evaluar la frecuencia cardíaca mediante el perfil 

psicofisiológico de estrés en tres momentos. Por lo que se presenta la gráfica de la 

variable correspondiente. 

 

 

 Figura 5. Comparación de las medias de frecuencia cardiaca de la muestra 

en los tres momentos de evaluación. 

  

 

**p< 0.001  
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 Los resultados revelan que existen diferencias estadísticamente 

significativas en el nivel de frecuencia cardiaca en la línea base, estrés y 

recuperación F (1,93) = 5628.385 p <  0.001. También se muestra un aumento 

significativo de la línea base (  = 77.35) en comparación con la fase de estrés 

 (   = 78.27) indicando una respuesta fisiológica de estrés que disminuye en la 

fase de recuperación (  = 76.57). 

 El quinto objetivo fue medir la temperatura periférica mediante un perfil 

psicofisiológico en tres condiciones de registro, para la medición de la temperatura 

se colocan dos sensores, uno en cada mano por lo que la tabla a continuación 

presenta las medias de ambas manos. 

 

Figura 6. Comparación de las medias de temperatura periférica en grados 

Centígrados por mano.  

 

 

**p< 0.001  
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En la Figura 6 se presentan las medias de temperatura en grados 

Centígrados de la mano derecha representadas por la línea azul rey y las medias 

de la mano izquierda representada por la línea azul cielo, ambas medidas en las 

tres condiciones del perfil psicofisiológico que fueron línea base, estrés y 

recuperación. 

 

 Existen diferencias estadísticamente 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 línea base (  = 28.99) a la 

fase de estrés (  = 29.54) y en la fase de recuperación (  = 29.93), siendo esta 

una respuesta de relajación. 

 

 Se encuentran resultados similares con la temperatura de la mano izquierda 

, ya que existen diferencias estadísticamente significativas en la temperatura de 

los estudiantes F (1,93) = 27567.778 p < 0.001. Igualmente, hay un aumento de la 

temperatura en la línea base (  = 28.66) a la fase de estrés (  = 29.21) y 

recuperación (  = 29.60). 

 

El sexto objetivo fue comparar el registro psicofisiológico del estrés entre 

hombres y mujeres. Se utilizó la prueba t de Student para muestras 

independientes. Únicamente se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en las variables Frecuencia Cardíaca Línea Base, Frecuencia 

Cardíaca Recuperación, Baja Frecuencia Estrés y Alta Frecuencia Recuperación. 
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Figura 7. Comparación por sexo de Frecuencia Cardiaca Recuperación 

(FCRE), Frecuencia Cardiaca Línea Base (FCLB). 

 

 

En la Figura 7 se puede observar las medias de las variables con 

diferencias estadísticamente significativas, la barra violeta representa a las 

mujeres y la barra vino a los hombres. 

 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la Frecuencia 

Cardíaca en fase de Recuperación t (59) = (-2.211) p < 0.05, las mujeres tuvieron 

mayor nivel de frecuencia cardíaca (  = 79.08) comparadas con los hombres  

(  = 73.56). Igualmente, existen diferencias estadísticamente significativas en el 

nivel de Frecuencia Cardiaca Línea Base entre hombres y mujeres t (59) = -2.560 

p < 0.05, y son las mujeres quienes obtuvieron un mayor nivel de frecuencia 

cardíaca en la línea base (  = 80.23) comparadas con los hombres (  = 73.51), lo 

que significa que la frecuencia cardíaca de las mujeres era mayor que la de los 

hombres al inicio y término de la medición. Sin embargo, se logra visualizar, que 

**p< 0.001  

*p< 0.05 
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en las mujeres la frecuencia cardiaca decremento del inicio a la recuperación y en 

los hombres aumenta.  

 

 

Figura 8. Baja Frecuencia Estrés (BFES) y Alta Frecuencia Recuperación 

(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 estadísticamente significativas t 

(59) = 2.041 p < 0.05, siendo los hombres quienes obtuvieron un mayor nivel en 

baja frecuencia en fase de estrés (  = 54.36) en comparación con las mujeres (  = 

45.3) lo que significa que en los hombres hubo mayor actividad simpática, es 

decir, mayor reactividad al estrés.  

 

Existen diferencias estadísticamente significativas en el nivel de alta 

frecuencia en la recuperación entre hombres y mujeres t (59) = -2.289 p < 0.05, 

siendo las mujeres quienes obtuvieron un mayor nivel de alta frecuencia en la 

línea base (  = 52.61) en comparación con los hombres (  = 41.64) lo que revela 

*p< 0.05  
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que hubo mayor respuesta parasimpática en las mujeres al término de la 

medición. 
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IX. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

 Se cumplió el propósito general de esta  investigación 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, así como la 

comparación del perfil psicofisiológico 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 específico medir la 

variabilidad de frecuencia cardiaca así como también determinar si es sensible 

ante el estrés cognitivo, por lo que se demostró 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 

relajación, por lo que si hay un cambio se puede decir que es sensible. Por lo 

tanto, el resultado obtenido de la baja frecuencia en línea base tuvo un incremento 

del 1.22% con respecto a la fase de estrés y un aumento del 1.11% con la fase de 

recuperación lo que indica activación del sistema nervioso simpático (46,47). En 

cuanto a la alta frecuencia hubo una disminución  del 1.21% entre la línea base y 

la fase de estrés, y de la línea base a la fase de recuperación fue un decremento 

del 1.09% atribuido a la menor actividad de la rama parasimpática. En conjunto, 

este resultado muestra que existió 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 simpático se activa y el cuerpo entra en un estado 

de preparación para la acción aumentando la frecuencia cardiaca por lo que su 

variabilidad disminuye, la irrigación sanguínea viaja a los músculos largos y se 

aumenta la segregación de glucosa, mientras que el sistema nervioso 
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parasimpático comienza su labor regulando y resguardando las reservas 

energéticas, propiciando una menor variabilidad en la frecuencia cardiaca, 

regulando la respiración, distensando los músculos 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 situación 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 teoría en que la cognición 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 fisiológica de estrés, sino que los procesos 

cognitivos provocan la misma activación. 

 

Para el modelo cognitivo conductual las perturbaciones y cambios 

emocionales y fisiológicos radican en un sesgo perceptivo que se conoce como 

distorsión cognitiva que influye en el estado de ánimo. Al tener una evaluación 

realista de las situaciones, las personas experimentan una mejoría en el estado de 

ánimo y comportamientos. Dicho modelo tiene décadas de vigencia por la 

evidencia empírica que sustenta sus postulados y técnicas terapéuticas (107).  

 

Existe evidencia empírica acerca de la influencia de los pensamientos en 

los trastornos de ansiedad, ya que ante la percepción de sintomatología fisiológica 

como el latido cardiaco, la respiración agitada o un leve mareo la persona hace 

una evaluación catastrófica de dicho síntoma y llevan a una sobre estimulación 

corporal que se continúa reforzando por el factor cognitivo (73,107) demostrando 

que las personas pueden experimentar cambios originados por la cognición (108) 
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como se observó en esta investigación. Esto da sustento a que si se logran 

modificar las cogniciones, se puede regular la reacción psicofisiológica por lo que 

las personas permanecerán por más tiempo en homeostasis. 

 

La variabilidad de frecuencia cardiaca fue mayor en la fase de recuperación 

en comparación con la fase de estrés; sin embargo, dichos puntajes no lograron 

ser estadísticamente significativos, por lo que aunque la respuesta fisiológica 

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 situación problemática. No obstante, hay estilos que no 

son del todo funcionales, como el estilo enfocado a la emoción en donde el sujeto 

por medio de diversas estrategias (comportamientos específicos) intenta no 

sentirse incómodo teniendo como resultado la no solución 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 emoción, siendo el menos saludable. 

 

Como siguiente objetivo específico en este estudio, se planteó medir la 

frecuencia cardiaca de las y los estudiantes, la cual también tiene un incremento 

estadísticamente significativo, por lo que a mayor número de latidos menor 

variabilidad de frecuencia cardiaca, los promedios oscilan entre 76 y 78.2 latidos, 

lo que se encuentra en un parámetro 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 conformó por estudiantes universitarios de primer ingreso, la 

literatura marca que durante su primero año persisten síntomas como sensación 

de abrumo ante las exigencias universitarias, por lo que es probable que la 

expectativa ante la experiencia de educación superior sea otro generador de 

estrés que influya en los resultados aquí 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 específico en el presente estudio, 

se determinó medir la temperatura periférica en tres momentos y saber si es 

sensible ante el estrés cognitivo por lo que también resultó ser sensible ante los 

cambios ocurridos durante la evocación 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 recuperación, es decir hay 

un aumento en la temperatura periférica del 1.03% en ambas manos. Por lo que 

se concluye que existió una activación del sistema nervioso autónomo en la rama 

simpática, la cual inervó los vasos sanguíneos responsables de la vasodilatación y 

temperatura periférica, respuesta catabólica de gasto de energía teniendo dicha 

respuesta. Esta variación de temperatura se ha evidenciado en otro estudio (111), 

en donde a un grupo de mujeres se les presentaron fotografías de mujeres con 

sobrepeso, con peso muy bajo y otras fotografías como estímulo neutro, había una 

elevación de temperatura periférica, misma respuesta en la muestra de este 

estudio,  

 

Otro estudio encontró un resultado similar, en donde a 224 pacientes con 

dolor crónico se les realizó un perfil psicofisiológico antes y durante un estresor 

cognitivo (operación matemática) 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 estímulo, por lo que es posible que el sistema vascular 

periférico sea sensible al aprendizaje por condicionamiento (112). 

 

Existe evidencia que indica la relación entre el estrés y la temperatura tiene 

una relación inversa, es decir a mayor estrés menor temperatura ocasionado por 

la activación del sistema simpático que dirige el flujo sanguíneo a los músculos 

largos dejando zonas como nariz, orejas y zona tabacalera de las manos con 

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

 

Otra probable razón al fenómeno ocurrido en este trabajo, es que ante la 

presencia de un desequilibrio homeostático, se produce una retroalimentación 

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 simpática puede ser una respuesta de 

retroalimentación negativa (115).  

 

Cuando Hans Selye dio a conocer su teoría del síndrome general de 

adaptación, definió distintas fases, la primera es la fase de alarma en donde 

sucede toda la activación fisiológica del estrés que es seguida por la fase de 

resistencia cuya función es adaptar al organismo ante el estresor, por lo que el 

cuerpo comienza un proceso de afrontamiento y de regularización para una óptima 

recuperación, por tanto, es posible que el aumento de la temperatura ante la 

menor variabilidad de frecuencia cardiaca (como señal de la fase de alarma), funja 

como puente a la fase de resistencia (46). 

 

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

estrés cognitivo  

 

Otro objetivo específico fue comparar el perfil psicofisiológico del estrés 

entre hombres y mujeres, por tanto, dentro de las hipótesis alternas propuestas 

para diferencias por sexo únicamente se acepta la que se refiere a la variabilidad 
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de frecuencia cardiaca  en alta frecuencia en fase de recuperación y baja 

frecuencia en fase de estrés, así como en frecuencia cardiaca en línea base y en 

recuperación. 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que las mujeres 

tienen una respuesta de recuperación mayor que los hombres y éstos a su vez 

tienen una respuesta más alta al estrés cognitivo; esto puede ser explicado a partir 

de qué tan reactivos son los sujetos y su predisposición 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 características propias del sistema en donde los 

sujetos se desarrollan (116). 

 

Asimismo, se ha encontrado que anatómicamente la actividad nerviosa 

simpática es predominante en los hombres en comparación 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 

que se encuentren las mujeres, ya que dependiendo la fase ocurren cambios 

fisiológicos (como la secreción de hormonas que impactan en el descenso del flujo 

sanguíneo y disminuyen el efecto del sistema nervioso parasimpático).  

 

Es en la fase lútea donde generalmente se encuentra un aumento del 

sistema nervioso simpático y una disminución del sistema nervioso parasimpático 

en comparación con otras fases como la fase folicular  donde la función 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 

que una de las funciones de los estrógenos es reducir el flujo de salida del nervio 

renal y aumentar el ritmo cardiaco, parecido al resultado encontrado en esta 

investigación, en donde la frecuencia cardiaca en las mujeres fue mayor que en 

comparación 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 activación en 

la amígdala izquierda, lo que lleva a tener más flujo sanguíneo en el cerebro, les 

lleva a una mejor regulación de la emoción por consiguiente en los hombres esta 

reacción parece tener efectos negativos en el estado de ánimo (120,121).  

 

Las y los estudiantes se encuentran en una fase de desarrollo en la que las 

variaciones y diferencias son más evidentes, por lo que el estar en la adultez joven 

puede ser otra razón por la que existen diferencias, por lo tanto entre más jóvenes 

sean los participantes, más diferencias se podrán encontrar (122). 

 

En este trabajo encontró que las mujeres se recuperan más 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, abnegación, ternura y la 

expresión emocional, en lo masculino se educa para cultivar razón, seguridad, 

agresividad, valentía, por lo que la expresión emocional no es algo esperado 

(123); de ahí que probablemente la respuesta fisiológica de las mujeres les 

permita encontrar más mecanismos para regular su respuesta ante el estrés, y en 

los hombres persista un estado de estrés al no contar con herramientas como la 

experimentación y expresión emocional. 

 

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

conoce que la actividad física regular influye en la variabilidad de la frecuencia 
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cardiaca de ahí que el sedentarismo reduce la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca (124) por lo que es posible que esta variable se haya presentado más en 

mujeres  las mujeres de esta investigación 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 disminución en la variabilidad cardiaca y un aumento en la 

frecuencia cardiaca y en la temperatura periférica, sin embargo, en la fase de 

recuperación no regresaron a la línea base en el tiempo de evaluación.  

 

 Las jóvenes estudiantes que participaron en esta investigación tuvieron una 

respuesta de recuperación más alta en comparación con los hombres, en la 

variabilidad de la respuesta cardiaca, pues en ellos su respuesta de estrés fue 

más elevada y no se recuperaron con respecto a la línea base.  

 

Estos dos biomarcadores son sensibles para monitorear su reactividad ante 

el estrés psicológico, es decir, cuando una persona está en un estado de 

relajación 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 midió a través de la evocación de un evento estresante y que probablemente la 

reacción encontrada difiera de un estrés conductual; sin embargo es necesario 

tener más investigaciones que aporten información acerca de este fenómeno. 

  

 La variabilidad de frecuencia cardiaca resulta ser más sensible ante el 

estrés cognitivo en comparación a la temperatura periférica. 

   

La influencia del estrés cognitivo en biomarcadores es un tema poco estudiado, 

por lo que la presente investigación brinda información relevante acerca de la 

respuesta fisiológica, por lo que los hallazgos encontrados son importantes y 

otorgan una guía para estudios posteriores; sin embargo, es importante tener más 

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

 

 Para futuras investigaciones se sugiere que la muestra sea más 

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 próximos 

estudios, tales como peso, talla, altura. Igualmente, será importante tomar en 

cuenta si los estudiantes realizan actividad física de forma regular, el tipo de 

alimentación y la zona de procedencia. 

 

 Ya que en este estudio no se tomó en cuenta la fase del ciclo menstrual en 

el que se encontraban las mujeres, se recomienda que dicho factor sea evaluado 

en próximos proyectos de investigación, y se investigue el grado de influencia que 

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

 

 Otra recomendación para siguientes estudios es realizar una comparación 

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 así otorgarles acompañamiento y/o estrategias 

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

 

Finalmente, es importante considerar la aplicación de escalas que 

complementen el dato biológico aquí encontrado, se recomienda integrar escalas 

que midan factores de la personalidad, estrés percibido, apoyo social, estilos de 

aprendizaje y autoeficacia, para que se puedan establecer perfiles más claros y 

esto apoye a la detección oportuna de los estudiantes en riesgo y se brinde 

atención integral enfocada en estrategias de regulación emocional. 
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