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RESUMEN

Los objetivos fueron determinar los niveles de corti-
sol salival, estrés académico y características socio-
demográficas en los estudiantes de segundo año de 
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego 
en el semestre 2012 - I. Estudio descriptivo, compa-
rativo, prospectivo en línea con dos grupos indepen-
dientes. Se analizaron 233 muestras de saliva, 131 del 
turno mañana y 102 de la tarde. Se aplicaron 308 en-
cuestas utilizando la escala de estrés percibido. Exis-
te diferencia significativa entre niveles de cortisol 
salival según turno de estudios en inicio (p=0.0000), 
mitad (0.0037) y final del semestre (p = 0.0157). Se 
encontró diferencias significativas al comparar ni-
veles de estrés según turno de estudios al inicio del 
semestre con puntuaciones de 34.48 turno mañana y 
32.36 turno tarde (p = 0.0020). La correlación entre 
los niveles de estrés académico y cortisol salival al 
inicio, mitad y final de ciclo según turnos de estudio 
es muy baja. Las características socio demográficas 
predominantes son: género femenino, edad  19 años,  
nivel socioeconómico alto y lugar de procedencia La 
Libertad.  Los niveles cortisol salival y estrés acadé-
mico son mayores al inicio del semestre académico.
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ABSTRACT

The objectives of this research were to determine levels of sali-
vary cortisol, academic stress and sociodemographic characte-
ristics of second year medical students of Antenor Orrego Pri-
vate University 2012 - I. Descriptive, comparative, prospective 
study in line with two independent groups study. To analyze 
233 samples of saliva, 131 in the morning and 102 in the af-
ternoon. 308 surveys were applied using the Perceived Stress 
Scale. There is significant difference between salivary cortisol 
levels by turn: start (p = 0.0000), half (0.0037) and the end of 
the semester (p = 0.0157). To find significant differences when 
comparing stress levels by turn, at the beginning of the semester  
with scores of 34.48 in the morning and 32.36 in the afternoon (p 
= 0.0020). The correlation between the levels of academic stress 
and salivary cortisol at the start, middle and end of semester is 
very low. Predominant socio demographic characteristics inclu-
de female gender, age 19 years, high socioeconomic status and 
place of origin: La Libertad. Salivary cortisol levels and acade-
mic stress are higher at the beginning of the semester. 
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INTRODUCCIÓN

El estrés se refiere a los diferentes tipos de pre-
siones y demandas que se encuentran en un am-
biente particular. Algunos investigadores definen 
el término como la respuesta individual a esas pre-
siones y demandas. Estas respuestas individuales 
son moduladas por una valoración cognitiva. Las 
personas evalúan las demandas que les impone 
una situación y,  luego,  evalúan los recursos para 
responder a esas demandas. Si las  demandas han 
sido evaluadas como superiores  a los recursos 
percibidos, la amenaza percibida se evalúa y es 
considerada como la respuesta al estrés1. 

El estrés se ha asociado con respuestas subjeti-
vas y fisiológicas. Subjetivamente, la ansiedad es 
una de las principales manifestaciones emociona-
les inducida por situaciones de estrés;  y,  fisiológi-
camente,  las respuestas al estrés son causados   por 
la estimulación del  eje hipotálamo – hipófisis – su-
prarrenal  (HPA), lo que resulta en la liberación 
de cortisol.  Estas respuestas al estrés subjetivo y 
fisiológico se han asociado con alteraciones signi-
ficativas en memoria, atención, toma de decisiones 
y rendimiento 2-3.

Existen dos tipos de estrés: agudo (eustrés) y  
crónico (distrés). Si el estímulo es real pero dura 
poco, se le denomina estrés agudo, que es el más 
común, su duración está limitada en el tiempo y 
es compuesto de un mínimo, de un máximo y de 
regreso a un mínimo (los periodos breves de estrés 
trastornan el funcionamiento del organismo; sin 
embargo,  los síntomas desaparecen cuando el epi-
sodio termina). El estrés agudo puede ser consi-
derado positivo, como una reacción constructiva4. 

Los mecanismos para pasar a un estado de 
estrés crónico son muy complejos e intervienen 
factores de tipo cognitivo y emocional, que corres-
ponden a la estructura biológica y la personali-
dad del sujeto, así como al contexto de la realidad 
externa. Si el estímulo es real o imaginario,  pero 
perdura en el tiempo con más o menos intensidad, 
se denomina estrés crónico; y es causado por si-
tuaciones diarias continuas y repetitivas,  en los 
que la persona no es capaz de reaccionar, es de-
cir, cuando el organismo se encuentra bajo presión 
continua o en situación de emergencia constante y 
se agotan los recursos fisiológicos y psicológicos 
de defensa del individuo, producen patología5.

El estrés genera la desregulación del HPA,  a 
través de complejos mecanismos fisiológicos den-
tro del sistema límbico;  y este eje  puede perder su 
capacidad de autorregularse a través de la retroali-

mentación negativa6.  El “modelo alostasis” es una 
teoría que explica estos mecanismos y concibe al 
estrés como un sistema que opera normalmente 
en un estado de alostasis, que se define como “el 
logro de la estabilidad a través del cambio”7. De 
acuerdo con el modelo de alostasis, la exposición 
al estrés causa “desgaste” en la tensión del siste-
ma de forma acumulativa8. La exposición al estrés 
continuo,  eventualmente,  puede empujar al or-
ganismo a un estado de “sobrecarga alostática”, 
resultando en la desregulación de los distintos 
componentes del sistema7. 

La exposición prolongada a niveles anormales 
de cortisol y a otras sustancias biológicas produ-
cidas por el estrés,  puede contribuir al desarro-
llo de enfermedades,  corroborado con el modelo 
de alostasis por la asociación de la desregulación 
HPA con precipitación o exacerbación de enfer-
medades por el estrés, como el trastorno depresi-
vo mayor, trastorno de estrés postraumático y la 
fibromialgia 7-10. La desregulación del eje HPA se 
encuentra, a menudo,  en los adultos que sufrie-
ron abuso sexual infantil, un indicador de que el 
estrés puede tener una larga duración e impacto 
fisiológico 11.

El estrés puede provocar directamente la 
producción de citoquinas proinflamatorias en la 
ausencia de infección o lesión. Después de una 
exposición a estrés psicológico severo, varios 
componentes del sistema inmune se estimulan y 
en el cerebro se incrementan los niveles de cito-
cinas proinflamatorias, especialmente IL-1, IL-6, 
TNF-a y PGE2. La producción de estos compues-
tos en varias zonas del cerebro, incluyendo el hi-
pocampo, el hipotálamo y el tronco cerebral, in-
ducen un aumento de entradas glutamatérgicas 
y monoaminérgicas en microglias y astrocitos.  El 
exceso de producción de altos niveles de citocinas 
proinflamatorias puede producir efectos perjudi-
ciales directos sobre el funcionamiento neuronal 
y en la proliferación – diferenciación de células 
precursoras neurales (NPC) lo que resulta en una 
neurogénesis suprimida12. Además,  los niveles 
altos de glucocorticoides mantienen al cerebro en 
un estado de alerta y ansiedad, que puede llevar 
a un inadecuado aprendizaje, procesamiento de 
memoria y una toma de decisiones 13. 

El  factor nuclear Kappa B (NF-kB) parece ser 
la fuente principal de estrés inducido por el au-
mento de las citocinas proinflamatorias y de los 
genes que controlan su expresión. El estrés puede 
aumentar la expresión de genes proinflamatorios 
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en las células mononucleares de sangre periférica 
(CMSP) 14. 

Si el estrés es crónico, produce altos niveles de 
glucocorticoides causando un marcado cambio en 
las reservas de energía hacia el centro del cuerpo 
15, hipertensión 16, problemas cardiovasculares 17, 
síndrome metabólico 18 y supresión de la función 
reproductiva 19.

Los estudiantes de medicina de diferentes paí-
ses se han encontrado en situación de riesgo de 
estrés psicológico, trastornos mentales y disminu-
ción de satisfacción de la vida 20-28.  Los desafíos 
que enfrentan los estudiantes incluyen la gestión 
del entorno psicosocial y los problemas financie-
ros, acompañados de presiones académicas 29,30. 
Las exigencias académicas y la calidad del am-
biente de estudio pueden variar en los diferentes 
campos de la educación y las diferentes universi-
dades y, por lo tanto, dar lugar a estilos de vida 
estudiantil y efectos en la salud 31. 

La mayoría de los estudiantes de medicina de 
las universidades en Mumbai (India 32) y Karachi 
(Pakistán 33)  percibió estrés en un momento u otro 
durante su período de estudio. En Egipto y Arabia 
se encontró una tasa de estrés en estudiantes de 
medicina de 30,9% y 28,9% 34. Además, se repor-
tó una mayor prevalencia de estrés (57%) en estu-
diantes de medicina de la Universidad Rey Saud, 
en Riad, (Arabia Saudita) 35  y una alta prevalencia 
de trastornos emocionales en estudiantes de medi-
cina en una universidad privada de Malasia36.

Los estudiantes de medicina y premédicas, es-
pecialmente de II año, están sometidos a un estrés 
constante en las diferentes asignaturas de la malla 
curricular; que produce una sobrecarga de trabajo. 
Este estrés puede ser causa de un bajo desempeño 
académico, abusos de sustancias como la cafeína 
u otros psicofármacos. Observando estos poten-
ciales problemas debido al estrés y como docen-
tes de educación superior pretendimos establecer 
si existe relación directa en los niveles de cortisol 
y  estrés en los estudiantes; para proponer en 
el futuro una adecuada gestión académica del 
manejo del  estrés en la escuela de Medicina de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. 

Problema:

¿Cuáles son los niveles de cortisol salival de 
los estudiantes de II año de  Medicina Humana de 
la Universidad Privada Antenor Orrego en estrés 
académico?

Objetivo General:

• Determinar los niveles de cortisol salival de 
los estudiantes de II año de  Medicina Huma-
na de la Universidad Privada Antenor Orrego 
en estrés académico.

Objetivos Específicos:

• Conocer el nivel de cortisol salival en los estu-
diantes de II año de Medicina.

• Determinar el nivel de estrés académico en los 
estudiantes de II año de Medicina.

• Evaluar si existe relación entre los niveles de 
cortisol salival y  estrés académico en los estu-
diantes de II año de Medicina.

• Determinar las características sociodemográ-
ficas de los estudiantes de II año de Medicina  
según edad, sexo, nivel socioeconómico y lu-
gar de procedencia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el desarrollo del presente trabajo de in-
vestigación se solicitó el permiso correspondiente 
al decano y director de la Facultad y Escuela de 
Medicina Humana de la Universidad Privada An-
tenor Orrego.  Los estudiantes de II año, según 
su plan de estudio,  estuvieron matriculados en 
Morfofisiología Humana I, Inmunología general y 
Psicología médica. El curso integrado de Morfofi-
siología  I presenta un alto creditaje y su contenido 
incluye neuroendocrinología, desde el punto de 
vista anatómico, embriológico, fisiológico e histo-
lógico por cada semana de estudio. El estudiante 
realiza una revisión de temas durante 16 semanas 
y se programan, adicionalmente,  2 semanas de 
exámenes parciales a la mitad y final del semestre 
académico.

Se coordinó con los docentes de la asignatura 
de Morfofisiología Humana I para el seguimiento 
de los estudiantes en sus horarios de clases duran-
te el semestre 2012 - I.  Se seleccionó a los estudian-
tes por el método aleatorio simple. 

Una vez seleccionado el estudiante, uno de los 
investigadores procedió a informar el objetivo de 
estudio, los criterios de inclusión de la investiga-
ción y se  solicitó el consentimiento por escrito,  
donde se detalla la toma de muestra de saliva al 
inicio del semestre,  una semana antes de los exá-
menes parciales de mitad y final del semestre 2012 
– I durante  los miércoles y jueves,  en los horarios 
de 8:00 – 10:00 y 18:00 – 20: 00 horas,  en el labora-

torio de Fisiología de la Universidad Privada An-
tenor Orrego. De igual forma, se realizó el llenado 
de la ficha de recolección de datos y aplicación 
de la Escala de  Estrés Percibido (EEP -14)37 en los 
mismos turnos de estudio.

De los 200 estudiantes de II año  de medicina 
matriculados en la asignatura de Morfofisiología 
I en el semestre académico 2012 – I,  de la Univer-
sidad Privada Antenor Orrego, se seleccionaron 
45 estudiantes del turno mañana y  30 estudiantes 
turno tarde,  al inicio del semestre, los que a su 
vez se encontraban matriculados en la asignatura 
de Morfofisiología I y con el respectivo consenti-
miento firmado por el estudiante o  apoderado, 
testigo e investigador. A la mitad y final del se-
mestre, en el estudio no cumplieron con el criterio 
de inclusión dos estudiantes del turno mañana 
por lo que quedaron 43 participantes y se incre-
mento el número de muestras en el turno tarde  
de 30 a 36 estudiantes.

Se excluyeron a los estudiantes que no acep-
taron participar en la investigación o no presen-
taron su consentimiento informado firmado, no 
matriculados en la asignatura de Morfofisiología 
I en el semestre 2012 - I, embarazadas o con enfer-
medad médica crónica, trastornos psiquiátricos 
actuales o anteriores o uso de medicamentos con 
efectos sobre el eje HPA (anticonceptivos orales 
y esteroides); con hábitos de tabaquismo o que 
hayan ingerido alimentos 60 minutos antes (pro-
ductos lácteos, alimentos ácidos o altos en azúcar) 
o bebido alcohol,  12 horas antes de realizar el exa-
men, contaminación con sangre durante el cepi-
llado dental, uso de enjuagues bucales o  que ha-
yan realizado actividades psico-estimulantes38-42.

Se utilizó la Escala de Estrés Percibido 14 
(EEP-14)37, el  cual  es una escala que consta de ca-
torce puntos que evalúan la percepción de estrés 
durante el último mes. Cada pregunta tiene un 
patrón de respuesta politómica de cinco opciones: 
nunca, casi nunca, de vez en cuando, a menudo 
y muy a menudo, que dan puntuaciones de cero 
a cuatro. Sin embargo, los puntos 4, 5, 6, 7, 9, 10 
y 13 tienen un patrón de puntuación reverso de 
cuatro a cero. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 
56. Una mayor puntuación corresponde un ma-
yor nivel de estrés percibido; sin embargo,  este 
trabajo de investigación clasificó el estrés según 
el puntaje obtenido: 0-14 sin estrés, 15-28 estrés 
leve, 29-42 estrés moderado, 43-56 estrés intenso.  
La EEP-1464 mostró una consistencia interna en el 
rango no deseable  con un coeficiente de alfa de 
Cronbach de 0.61.

La presente investigación presenta un diseño 
descriptivo en línea con dos grupos independien-
tes, comparativa, prospectiva.

G1   X1   O1  X1  O2  X1  O3

G2   X2   O1  X2  O2  X2  O3

Donde:

G1: Grupo de estudiantes de medicina de II año 
que inician el semestre académico 2012 - I que 
asisten en el turno mañana.

G2: Grupo de estudiantes de medicina de II año 
que inician el semestre académico 2012 - I que 
asisten en el turno tarde.

X1: Se tomaron muestras de cortisol salival turno 
mañana y se aplicó encuesta EEP-14

X2: Se tomaron muestras de cortisol salival turno 
tarde y  se aplicó encuesta EEP-14 

O1: Evaluación de los resultados al inicio del se-
mestre 2012-I

O2: Evaluación de los resultados en la mitad del 
semestre 2012-I

O3: Evaluación de los resultados al final del se-
mestre 2012 -I

La recolección de los datos se realizó por el 
equipo de investigación de fisiología de la Univer-
sidad Privada Antenor Orrego. Se usó la técnica 
descrita por el kit de cortisol salival de Salime-
trics®.

• Las muestras fueron recolectadas en tubos 
Eppendorf  de 2 mL

• La estimulación de la saliva se llevó a cabo 
colocando una pajilla  de plástico entre los la-
bios durante 30 segundos.

• Las muestras fueron almacenadas temporal-
mente en condiciones de refrigeración de - 
20°C  por un máximo de 30 días y luego se 
transportaron al laboratorio de Fisiología de 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Trujillo, para el análisis mediante 
el método de ELISA.

La información se analizó e incorporó en una 
base de datos para el procesamiento automatiza-
do. Se empleó el software SPSS versión 15 para 
Windows. Para el análisis se emplearon  medidas 
descriptivas: frecuencias relativas porcentuales, 
promedios, desviación estándar; y como técnicas 
de análisis se empleó: T Student para grupos in-
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dependientes. Los resultados fueron presentados 
en cuadros simples y de doble entrada a nivel de 
porcentajes o promedios. 

El presente trabajo de investigación se realizó 
tomando en cuenta los principios éticos de la De-
claración de Helsinki II 43  y presentó el permiso 
del Comité de Investigación de la Escuela de pos-
grado de la Universidad Nacional de Trujillo.

RESULTADOS

Se analizaron 233 muestras de saliva para de-
terminar los niveles de cortisol salival y estrés 
académico en estudiantes de II año de medicina 
humana de la Universidad Privada Antenor Orre-
go, durante los meses de marzo a junio de 2012, de 
los cuales 131 muestras procedieron de estudian-
tes del turno mañana y 102 procedieron del turno 
tarde. 

En  el  Cuadros 1  se observa que existe diferen-
cia significativa entre los niveles de cortisol salival 
en los estudiantes de II año de medicina de la Uni-
versidad Privada Antenor Orrego, según turno de 
estudios en el periodo lectivo académico 2012- I en 
el inicio (p=0.0000), mitad (0.0037) y final de ciclo 
(p = 0.0157).

En los Cuadros  2 y 3  no se observan diferen-
cias significativas entre los niveles de cortisol sali-
val turno mañana y turno tarde en los estudiantes 
de II año de  medicina humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego. No existe ninguna varia-
ción de estos niveles entre los momentos del perio-
do lectivo académico 2012- I, tal como lo confirma 
la prueba estadística T de Student con un valor de 
p mayor que 0.05.

En el Cuadro 4,  se comparan los niveles de es-
trés académico de los estudiantes de II año de  Me-
dicina Humana de la Universidad Privada Ante-
nor Orrego según Turno de Estudios en el Periodo 
Lectivo Académico 2012 - I se encontró diferencias 
significativas en el inicio del semestre con puntua-
ciones de 34.48 turno mañana y 32.36 turno tarde 
(p = 0.0020). Con respecto a la mitad y final de ci-
clo no se observaron diferencias significativas, tal 
como lo confirma la prueba estadística T de Stu-
dent, con valor de p mayor que 0.05.

En los Cuadros 5 y 6 se observa que no existen 
diferencias significativas al comparar los niveles 
de estrés académico de los estudiantes de II año 
de  Medicina Humana de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, según momento en el periodo 

lectivo académico turno mañana y tarde, tal como 
lo confirma la prueba estadística T de Student  con 
un valor de p mayor que 0.05.

En las Figuras 1,2 y 3 se observa que la correla-
ción entre los niveles de estrés académico y corti-
sol salival en los estudiantes de medicina de II año 
turno mañana en el semestre académico 2012 - I  
al inicio, mitad y final de ciclo es muy baja, y per-
mite corroborar la escasa relación que se da entre 
ambas variables. Esto es confirmado por la prueba 
estadística con valor de p mayor que 0.05. 

En las Figuras 4,5 y 6,   la correlación entre es-
trés académico y cortisol salival en los estudiantes 
de II año de medicina turno tarde, en el semestre 
académico 2012-I,  al inicio, mitad y final de ciclo 
es muy baja con un valor de p mayor de 0.05.

En la Cuadro 7,  se presentan las características 
sociodemográficas de los estudiantes de II año de 
medicina según edad, sexo, nivel socioeconómico 
y lugar de procedencia. No se encontró diferencias 
significativas. La edad promedio en el turno ma-
ñana es de 19.459 años y de 19.428 turno tarde; el 
sexo que predomina es el femenino (67% y 55 %), 
el nivel socioeconómico es alto (55% y 63%) y el lu-
gar de procedencia, en su mayoría, es de la región 
La Libertad (72% y 68%). 

En la Cuadro 8,  se presentan las características 
sociodemográficas de los estudiantes de II año de 
medicina según edad y niveles de cortisol salival,  
observándose un incremento a los 19 y 24 años 
turno mañana y 17 y 24 años turno tarde. 

En la Cuadro 9,  se presentan las característi-
cas sociodemográficas de los estudiantes de II año 
de medicina con respecto a los niveles de cortisol 
según sexo. Se encontró niveles más altos de corti-
sol salival en varones turno mañana y en  mujeres 
turno tarde.  

En la Cuadro 10,  se presentan las característi-
cas sociodemográficas de los estudiantes de II año 
de medicina, con respecto a los niveles de cortisol 
según nivel socioeconómico y se observó que los 
niveles de cortisol salival son más altos en los ni-
veles socioeconómicos bajos turno mañana y me-
dio turno tarde.

En la Cuadro 11,  se presentan las característi-
cas sociodemográficas de los estudiantes de II año 
de medicina con respecto a los niveles de cortisol 
según lugar de procedencia se observó niveles de 
cortisol más altos es los estudiantes procedentes 
de Piura, Sullana, Cajamarca, Caraz,  turno maña-
na,  y Laredo,  en el turno tarde.

Cuadro 1. Comparación de los niveles de cortisol salival de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Universidad Privada 
Antenor Orrego,  según turno de estudios en el periodo lectivo académico 2012- I

Fuente: Hoja de recolección de datos

Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro  2.  Comparación de los niveles de cortisol salival turno mañana  de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Univer-
sidad Privada Antenor Orrego,  según momento en el periodo lectivo académico 2012 - I
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Cuadro 3.  Comparación de los niveles de cortisol salival turno tarde de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, según momento en el periodo lectivo académico 2012- I

Fuente: Hoja de recolección de datos

Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro 4. Comparación de los niveles de estrés académico de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Universidad Privada 
Antenor Orrego,  según turno de estudios en el periodo lectivo académico 2012- I

Fuente: Hoja de recolección de datos

Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro 5. Comparación de los niveles de estrés académico turno mañana de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego según momento en el periodo lectivo académico 2012- I

Cuadro  6. Comparación de los niveles de estrés académico turno tarde de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Univer-
sidad Privada Antenor Orrego,  según momento en el periodo lectivo académico 2012- I
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Figura 1. Análisis de correlación entre los niveles de estrés académico y cortisol salival  en los estudiantes de II año de medicina al inicio 
del ciclo académico turno mañana 2012- I

Correlación de Pearson 0.216, p = 0.159, n = 44
Fuente: Hoja de recolección de datos

Figura 2.  Análisis de correlación entre los niveles de estrés académico y cortisol salival  en los estudiantes de II año de medicina  
mitad del ciclo académico turno mañana 2012 - I

Correlación de Pearson - 0.0256, p = 0.8721, n = 42
Fuente: hoja de recolección de datos

Figura 3.  Análisis de correlación entre los niveles de estrés académico y cortisol salival  en los estudiantes de II año de medicina  final 
del ciclo académico turno mañana 2012 - I

Correlación de Pearson - 0.072338, p = 0.6448138, n = 43
Fuente: Hoja de recolección de datos

Figura 4.  Análisis de correlación entre los niveles de estrés académico y cortisol salival  en los estudiantes de II año de medicina al 
inicio del ciclo académico turno tarde 2012 - I

Correlación de Pearson - 0.0584, p = 0.7680, n = 28
Fuente: Hoja de recolección de datos
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Correlación de Pearson - 0.0147, p = 0.9333, n = 35
Fuente: hoja de recolección de datos

Figura 5. Análisis de correlación entre los niveles de estrés académico y cortisol salival  en los estudiantes de II año de medicina a la 
mitad  del ciclo académico turno tarde 2012- I

Correlación de Pearson - 0.2321, p = 0.2012, n = 32
Fuente: hoja de recolección de datos

Figura 6. Análisis de correlación entre los niveles de estrés académico y cortisol salival  en los estudiantes de II año de medicina al final  
del ciclo académico turno tarde 2012 – I

Cuadro 7. Características sociodemográficas  de los estudiantes de II año de  medicina humana de la Universidad Privada Antenor 
Orrego  en el periodo lectivo 2012 - I

Fuente: Hoja de recolección de datos
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Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro 8. Niveles promedio de cortisol salival de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego Según edad 2012- I

Fuente: Hoja de recolección de datos

Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro 9. Niveles promedio de cortisol salival de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Universidad Privada 
Antenor Orrego,  según sexo 2012- I

Cuadro 10. Niveles promedio de cortisol salival de los estudiantes de II año de  Medicina Humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego,  según categorización 2012- I
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Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro 11. Niveles promedio de cortisol salival de los estudiantes de II año de  medicina humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego,  según lugar de procedencia 2012 - I

DISCUSIÓN

La educación médica se asocia con alto estrés44 
y muchos estudios previos lo muestran como 
cualquier amenaza al complejo equilibrio diná-
mico que presenta un estado de homeostasis45; e 
incluso describen al estrés agudo con tres tipos de 
respuesta (conductual, autonómica y neuroendo-
crina) y al estrés crónico como la acumulación de 
episodios de baja magnitud reiterados a lo largo 
del tiempo46;  por lo que se decidió realizar el pre-
sente trabajo de investigación con la finalidad de 
saber si el estudiante de medicina de la Universi-
dad Privada Antenor Orrego es sometido a estrés 
y si lo estuviera a cuál tipo de estrés47.

Con respecto a los turnos de estudio de los es-
tudiantes de medicina,  se observó que  los niveles 
de cortisol variaron significativamente debido a 
su ritmo circadiano, encontrándose los  niveles de 
cortisol altos por la mañana y bajos por la tarde 
48-50. Sin embargo,  es necesario ampliar nuestro es-
tudio para dosar niveles de cortisol en estudiantes 
diurnos y nocturnos durante un día con la finali-
dad de corroborar un estudio que señala que los 
niveles de cortisol en adultos nocturnos presentan 
inferior excitación por la mañana y un retraso en 
su pico matutino de cortisol salival en relación 
con los adultos diurnos.  Incluso se señala que los 
adultos nocturnos se sienten menos descansados 
al despertar,  a pesar de haber dormido el mismo 
número de horas que el otro grupo51. Con lo repor-
tado anteriormente, es importante elegir adecua-
damente los turnos de estudio porque la capaci-
dad mental y los niveles de energía son más altos 
durante las horas diurnas que las horas nocturnas,  
conociendo el ritmo circadiano del cortisol52.

Los niveles de cortisol se ven afectados por el 
estrés excesivo y existen tres fases en el síndrome 
general de adaptación frente al estrés 53-54, lo cual 
se ha reflejado en nuestros resultados al inicio del 
semestre, donde los niveles de cortisol salival y 
estrés académico55 se ven incrementados,  por ge-
nerarse la reacción de alarma, lo que indica un es-
trés agudo debido a las características propias de 
la asignatura de Morfofisiología  Humana I, en la 
que las evaluaciones son diarias y en cada área de 
estudio. A la mitad del semestre,  se observa un 
descenso en los niveles de cortisol salival en los 
estudiantes generado por la fase de adaptación 
al ritmo de estudio de la asignatura. Finalmente, 
cuando se va a culminar el semestre,  se observa 
un ligero incremento respecto a la mitad del se-
mestre; sin embargo, los niveles son menores que 
al inicio, lo que podría corresponder a la fase de 

agotamiento del HPA en los estudiantes de medi-
cina53-54. Se debe tener en cuenta que los valores de 
cortisol en un estrés crónico son bajos, a diferencia 
de un estrés agudo47. 

Otro hallazgo resaltante en nuestro estudio es 
que los estudiantes de medicina de sexo femenino 
presentaron niveles de cortisol salival más bajos 
comparados con los varones56,  debido a que los 
estrógenos son un factor protector y antioxidan-
tes naturales frente al estrés. Hay que mencionar 
que los niveles de cortisol pueden incrementarse 
durante la ovulación,  presumiblemente, por los 
niveles elevados de esteroides sexuales57. Algunos 
investigadores han reportado que los hombres son 
más propensos a exhibir mayores niveles de  cor-
tisol que las mujeres en situaciones de estrés, es-
pecialmente las relacionadas con tareas de logro58. 
Lo expuesto anteriormente es totalmente distinto 
por la tarde, donde se observa que los niveles de 
cortisol salival son más altos en las mujeres que en 
los varones. No hay información disponible que 
explique esta conducta del cortisol. 

En nuestro estudio también se aplicó la escala 
de estrés percibido para evaluar las experiencias 
de los estudiantes a lo largo del semestre académi-
co, se  encontró que los niveles de estrés se man-
tienen constantes en los estudiantes de medicina; 
sin embargo, existen diferentes respuestas o estra-
tegias para afrontar el estrés  y ello depende de las 
experiencias de los estudiantes en el pasado, pre-
sente o hasta de los factores genéticos que presen-
te cada uno59-60; por lo que,  es necesario tomar en 
cuenta,  en futuros estudios,  otros puntos impor-
tantes al medir el estrés como:  saber si este se aso-
cia con el rendimiento académico; la personalidad; 
motivación académica; y estados de depresión61-62.

El presente estudio presenta algunas limita-
ciones, una de las cuales es que podría existir una 
influencia de las características sociodemográficas 
en los niveles de cortisol salival; por lo que se debe 
ampliar los estudios relacionados con el sexo, ni-
vel socioeconómico y lugar de procedencia de los 
estudiantes de medicina. Se ha observado que 
los estudiantes de medicina que se incluyeron en 
nuestro estudio procedente de otras regiones pre-
sentan niveles más altos de cortisol; sin embargo,  
es necesario ampliar más estudios para evaluar 
este parámetro.

Finalmente, se considera que los niveles de cor-
tisol y estrés académico se incrementaron en los 
estudiantes de medicina al inicio del semestre aca-
démico, por lo que es importante tomar medidas 
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preventivas en el manejo del estrés y evitar así la 
activación crónica de la respuesta alostática, que 
implica un mayor riesgo de los estudiantes de me-
dicina a la obesidad abdominal  y visceral63, insu-
linorresistencia, hipertensión arterial64, ateroescle-
rosis acelerada, daño endotelial, alteraciones en 
la fertilidad (amenorrea, oligomenorrea y ameno-
rrea)65 y en el crecimiento. 

CONCLUSIONES

1. Los niveles cortisol salival son mayores al 
inicio de ciclo que a la mitad y final de ciclo 
académico 2012-I.

2. Los niveles de estrés académico son mayo-
res a inicios de ciclo que a la mitad y final 
de ciclo académico 2012-I.

3. No existe relación entre los niveles de cor-
tisol salival y estrés académico en los estu-
diantes de II año de Medicina.

4. Las características sociodemográficas de 
los estudiantes de II año de Medicina se-
gún:

• Sexo: femenino

• Edad: 19

• Nivel socioeconómico: Alto

• Lugar de Procedencia: La Libertad
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