
   UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGÍA 

 

 
TÍTULO 

 ESTIMACIÓN DE ESTRÉS OXIDATIVO Y ESTRÉS ACADÉMICO EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE TIJUANA 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE 

MAESTRA EN CIENCIAS MÉDICAS 

PRESENTA: 

L.T.F. SUGEI EDELMIRA LUNA MORALES 

DIRECTORA DE TESIS 

DRA. SUSANA GONZÁLEZ REYES 

CODIRECTORA DE TESIS 

DRA. IDANYA RUBÍ SERAFÍN HIGUERA 

 

TIJUANA, B. C., MÉXICO                           DICIEMBRE DE 2021 

  



2 
 

DEDICATORIA 

 

A los seres que más amo en la vida, Pablo Álvaro, Luisa Valentina y Karla Alanis, por 
su inmenso amor y compresión. 

A Juan Pablo por su apoyo y tolerancia. 

A mí misma por nunca desviarme del objetivo final y poner todo mi empeño. 

A mi gran amiga y compañera GiGi, por acompañarme en esas noches tan largas, por 
estar siempre conmigo y amarme sin condiciones. 

 

  



3 
 

AGRADECIMIENTOS 

 

A mi Directora de tesis la Dra. Susana González Reyes por su tiempo y paciencia, a la 

Universidad Autónoma de Baja California por brindarme la oportunidad de superarme 

profesionalmente dentro de sus instalaciones, a los administrativos que fueron de gran 

ayuda para realizar los trámites necesarios, a cada uno de mis profesores por 

mostrarme su pasión por la ciencia y por compartir sus conocimientos, a mis 

compañeros por el apoyo durante nuestra estadía en la maestría, al CONACYT por el 

apoyo con la beca 2371786, a cada persona que me tendió la mano y que fueron un 

gran apoyo durante mi formación.  



4 
 

 

 

APROBACIÓN DE LA TESIS  

“ESTIMACIÓN DE ESTRÉS OXIDATIVO Y ESTRÉS ACADÉMICO EN ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS DE TIJUANA”, como requisito parcial para obtener el grado de: 

 

MAESTRA EN CIENCIAS MÉDICAS 

Ha sido aprobado y aceptado por: 

 
 

Dra. Susana González Reyes 
DIRECTOR(A) DE TESIS 

 
 
 

Dra. Idanya Rubí Serafín Higuera 
SINODAL 

 

 
Dr. Manuel Sánchez Alavéz 

SINODAL 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



5 
 

DECLARACIÓN INSTITUCIONAL 

“ESTIMACIÓN DE ESTRÉS OXIDATIVO Y ESTRÉS ACADÉMICO EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE TIJUANA” 

Se permite el uso académico de información contenida en esta tesis, siempre y cuando se 

otorgue el crédito correspondiente al autor. Para la reproducción parcial o total de este 

documento con fines académicos, se deberá contar con la autorización escrita de las 

autoridades que avalan esta tesis. 

 
 

 

 
Dra. Susana González Reyes 

RESPONSABLE DE LA MAESTRÍA EN CIENCIAS MÉDICAS 

 
 
 
 

Dra. Julieta Yadira Islas Limón 
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGÍA  

 

 

 

 
Dr. Carlos José Martín Vera Hernández 

SUB-DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGÍA  
 

 
 
 
 
 
 

  



6 
 

RESUMEN 

 

Los estudiantes universitarios que cursan la licenciatura de medicina están 

continuamente expuestos a diferentes estresores académicos que pueden desencadenar 

síntomas que afectan la salud y deterioran su calidad de vida.  

En 81 estudiantes de la facultad de medicina y psicología de la Universidad Autónoma 

de Baja California se estimó el estrés oxidativo con la cuantificación de los tioles totales, 

la actividad enzimática de la superóxido dismutasa citosólica, además de los niveles de 

estrés académico por inventario de SISCO, niveles de cortisol, hábitos alimenticios y 

estado de salud en el último año. 

Los resultados muestran que los estudiantes del área de la salud si presentan diferentes 

estresores académicos que les ocasionan malestares somáticos, sin embargo, los 

cambios en la actividad enzimática y el marcador de estrés oxidante no tuvo un cambio 

significativo. Asimismo el consumo de difrentes alimentos, muestra que el consumo de 

productos vegetales y frutas no es habitual en los estudiantes de la carrera de medicina. 

Se puede sugerir que el estrés académico a largo plazo podría estar relacionado con 

enfermedades que no permitiría tener una calidad de vida saludable, por lo cual se debe 

concientizar al alumnado y académicos sobre la situación, creando estrategias viables  

para el control de estrés. 

 

Palabras claves: Estrés académico, estrés oxidativo, antioxidantes, estudiantes de 

medicina 
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ABSTRACT 

 

 

 

University students studying for a medical degree are continuously exposed to different 

academic stressors that can trigger symptoms that affect health and deteriorate their 

quality of life. 

In eighty-one students of the Faculty of Medicine and Psychology of the Autonomous 

University of Baja California, oxidative stress was estimated with the quantification of total 

thiols, the enzymatic activity of cytosolic superoxide dismutase, in addition to the levels of 

academic stress by SISCO inventory, cortisol levels, eating habits, and state of health in 

the last year. 

The results show that the students in the health area do present different academic 

stressors that cause somatic discomfort, however, the changes in enzyme activity and the 

oxidative stress marker did not have a significant change. Likewise, the consumption of 

different foods shows that the consumption of vegetable products and fruits is not usual 

in medical students. 

It can be suggested that long-term academic stress could be related to diseases that 

would not allow a healthy quality of life, so students and academics should be made aware 

of the situation, creating viable strategies to control stress. 

 

 

Keywords: Academic stress, oxidative stress, antioxidants, medical students 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El presente estudio está dirigido al análisis de los efectos del estrés de origen académico 

sobre el sistema endógeno enzimático antioxidante de estudiantes universitarios del área 

de la salud debido a que se ha observado en esta población afectaciones en su bienestar 

físico y mental a consecuencia del estrés. 

A lo largo de la vida de los seres vivos el estrés juega un papel importante, siendo la 

principal señal de alarma en el organismo que tiene como función activar los diferentes 

mecanismos metabólicos para garantizar la supervivencia; definido por la organización 

mundial de la salud (OMS, 2020) como “sentirse amenazado o preocupado por la vida” 

este concepto no solo se limita a una percepción psicológica si no a una serie de cambios 

en los sistemas de integración fisiológicos (Dhabhar, 2018; Rudland, 2020). 

El estrés puede ser un estímulo percibido como amenaza el cual es integrado por el 

hipotálamo llevando a cabo la activación del sistema nervioso simpático y la liberación de 

adrenalina de la médula suprarrenal; por consecuencia, entra en función el sistema 

hipotálamo-pituitario-adrenal, el cual sintetiza y libera hormonas esteroides de la corteza 

suprarrenal como el cortisol la llamada hormona del estrés que tiene efectos en los 

órganos periféricos y en el cerebro causando impacto en el comportamiento humano 

(Spencer & Deak, 2017). Sus niveles varían durante el día presentando mayor 

concentración por las mañanas y disminuyendo en el transcurso del día, su aumento está 

asociado a factores estresantes ambientales y psicológicos (Liang et ál., 2020; Speer et 

ál., 2019). Este tipo de señal hormonal es llevado a cabo por la mayoría de las células 

del cuerpo para garantizar el rendimiento que el organismo demanda. 

Los altos niveles de estrés están relacionados con diversos padecimientos patológicos 

derivados de las alteraciones en el organismo que van desde la afectación de los 

diferentes sistemas hasta el incorrecto funcionamiento celular. Una de las principales 

consecuencias a nivel celular es el desequilibrio molecular llamado estrés oxidativo (EO) 

caracterizado por la producción y la acumulación de especies reactivas de oxígeno 

también conocidas en inglés como oxygen reactive species (ROS) y una disminución en 

la actividad de los agentes antioxidantes (Tong & Wang, 2020; Costantini, 2019). 
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Las ROS en cantidades controladas llevan a cabo distintas funciones fisiológicas, una de 

las más importante es la señalización celular. Se originan normalmente como 

subproducto del metabolismo del oxígeno realizados por la mitocondria principalmente 

en la cadena transportadora de electrones; pero también los factores ambientales como 

rayos ultravioletas, radiaciones ionizantes, contaminantes y metales pesados y los 

xenobióticos contribuyen a aumentar en gran medida su producción provocando el 

desequilibrio molecular (Delgado-Roche & Mesta, 2020; Yaribeygi et ál., 2020). 

Las células compensan el daño oxidativo mediante la acción de enzimas antioxidantes 

como la superóxido dismutasa (SOD), los tioles quienes son de vital importancia en las 

células ya que regulan muchos procesos mediante reacciones redox, así como 

antioxidantes exógenos en forma de vitaminas A, C y E (Betancur & Mosquera, 2017; 

Sivandzade et ál., 2019; Moldogazieva et ál., 2019). El análisis de la actividad enzimática 

antioxidante nos permite estimar el EO en el organismo. 

La población estudiantil es uno de los grupos vulnerables al estrés, llamado en este caso 

EA debido a sus principales estresores los cuales son de origen escolar, se ha observado 

que son los estudiantes universitarios puntualmente los estudiantes de carreras 

relacionadas al área de la salud, y son aquellos los que se ven mayormente afectados a 

consecuencia de prolongadas horas de estudio, exámenes y carga académica en 

general, lo cual repercute en el bienestar físico y mental del estudiante; lo anterior es una 

motivación suficiente para llevar a cabo el presente estudio en el cual se determinó la 

actividad del sistema enzimático antioxidante en los estudiantes universitarios de Tijuana 

y determinar si el EA es un factor que favorece la aparición de altos niveles de EO. 
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II. ANTECEDENTES 
 

II.I.I. Oxígeno y generación de ROS 
 

El O2 es el elemento diatómico que está presente en alrededor del 99 % en la atmosfera, 

su presencia es esencial para la vida, de la misma forma necesario para la mayoría de 

los procesos biológicos como la respiración celular y la generación de energía. La 

mitocondria es uno los sitios intracelulares encargados de la producción de la molécula 

energética adenosín trifosfato (ATP), que esencialmente necesita el consumo de 

oxígeno, es un organelo con membrana doble que desempeñan un papel dinámico y 

multifacético en la señalización y el metabolismo celular (Gutteridge & Halliwell, 2018; 

Pelster et ál., 2020). 

La respiración mitocondrial está relacionada con la producción de especies reactivas, por 

ello las mitocondrias son los principales sitios de producción de ROS en la célula. Las 

ROS desempeñan funciones importantes como moléculas de señalización que regulan 

varios procesos celulares cruciales, como la autofagia, la inmunidad, la diferenciación y 

la respuesta a la hipoxia. La alteración de la homeostasis redox puede afectar importantes 

eventos de señalización, lo que puede resultar en daño celular, por lo que es necesario 

regular estrictamente la producción y eliminación de ROS (Thomas & Ashcroft 2019; Wu 

et ál., 2019). Es en la cadena transportadora de electrones mitocondrial donde se lleva a 

cabo la mayor generación de ROS que incluyen al anión superóxido (O2 -), peróxido de 

hidrógeno (H2O2) y el radical hidroxilo (·OH). Esto ocurre a consecuencia de los 

electrones que se transfieren ocasionalmente al O2, generando una molécula de O2 - la 

cual si no es neutralizada da origen a otras ROS antes mencionadas (Yang et ál., 2019; 

Redman et ál., 2018). La generación de superóxidos ocurre en varios sitios, pero los 

complejos de la cadena transportadora de electrones son una fuente importante. Las 

tasas de producción de superóxidos mitocondriales están determinadas principalmente 

por el estado redox de los portadores de electrones (NADH /NAD+) y el gradiente de 

protones de la membrana mitocondrial interna como se muestra en la figura 1, (de Goede, 

2018; Lee et ál., 2020). 
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Figura 1 

Cadena transportadora de electrones mitocondrial. 

 

Diagrama de flujo de la generación de ROS durante la respiración celular impulsada por la cadena de 
transporte de electrones (ETC) en la mitocondria. Los complejos I, II, III y IV constituyen el ETC y la ATP 
sintasa completa la fosforilación oxidativa. La reacción de Fenton constituye la donación de un electrón 
para transformar H2O2 en dos moléculas de radical hidroxilo. Abreviaturas: ADP: difosfato de adenosina. 
ATP: trifosfato de adenosina. CoQ: coenzima Q, ubiquinona. Cyt-C: complejo de citocromo. FAD: FADH2 
forma reducida. FADH2: Flavin adenina dinucleótido. Fe2+: Ión ferroso. Fe3+: Ión férrico. H: hidrógeno. IMM: 
membrana mitocondrial interna. NAD: forma reducida de NADH. NADH: dinucleótido de nicotinamida y 
adenina. O2: Oxígeno. O2-: superóxido. SOD2: superóxido dismutasa 2 (variedad mitocondrial); tomada de 
Torres-Arce et ál., 2021. 

La alteración y la disminución en la homeostasis mitocondrial se ha vinculado con la 

aparición y desarrollo de diversas patologías relacionadas con la inflamación. Las 

mitocondrias han sido señaladas en diversas ocasiones como elementos fundamentales 

para desencadenar la inflamación y estimular las cascadas de señalización inmune 

innatas para intensificar la respuesta inflamatoria frente a diferentes estímulos (Herb & 

Schramm, 2021; Patergnani et ál., 2021). 

Para contrarrestar los efectos nocivos de las ROS sobre las principales macromoléculas 

celulares como son las proteínas, los lípidos que se encuentran esencialmente en la 

membrana celular y los ácidos nucleicos, las células han desarrollado un sistema de 
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defensa equilibrado con la finalidad de eliminar las ROS y por consecuencia reducir el 

daño oxidativo celular (Pisoschi et ál., 2021; Tsikas, 2017).  

II.I.II. Agentes antioxidantes 
 

Los antioxidantes son la principal barrera contra las ROS, son compuestos que inhiben 

la oxidación de otras moléculas, son agentes que poseen la capacidad de ser donantes 

de hidrógeno o electrones ya que forman especies reactivas menores convirtiéndolos en 

radicales más estables o especies no radicales, un radical es una molécula inestable 

caracterizada por poseer electrones desapareados y son altamente reactivos (Di Meo & 

Venditti,  2020; He et al., 2017). Los antioxidantes se clasifican según su origen en dos 

tipos: antioxidantes exógenos y endógenos (Seyedsadjadi & Grant, 2020; Agarwal et ál, 

2019). Los antioxidantes pueden ser compuestos naturales, enzimáticos y no 

enzimáticos; como la SOD, Tioles o compuestos aportados por nutrientes que se 

encuentran en alimentos como suplementos dietéticos tales como  vitamina A, Vitamina 

C, tocoferoles, tocotrienoles, carotenoides y vitamina E (Griñan-Lison et ál., 2021; Daiber 

& Münzel, 2020; Gunawardena et ál., 2019). 

Se cree que la producción de ROS en las mitocondrias tiene una participación importante 

en el proceso de envejecimiento celular, en la patogénesis de enfermedades  metabólicas 

y neurodegenerativas. Experimentos recientes con ratones knockout demuestran 

claramente que la generación de ROS mitocondriales es un proceso fisiológicamente 

significativo in vivo y que la SOD mitocondrial es esencial para mantener la función normal 

de los órganos ricos en mitocondrias como el corazón, el cerebro y el hígado 

(Hernansanz-Agustín & Enríquez, 2021). 

La SOD es señalada por los investigadores como uno de los mejores antioxidantes in 

vivo. Las SOD que se encuentran en humanos se pueden clasificar en: Cu, Zn-SOD 

citosólico, Mn-SOD mitocondrial y SOD extracelular. El SOD puede catalizar al O2•־ en 

H2O2; mientras que la CAT y GST pueden neutralizar el H2O2 descomponiéndolo en O2 

y H2O como se encuentran representados en la figura 2, (Agarwal et ál., 2019; He et ál., 

2017; Sies, 2017). 
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Figura 2 

Sistema enzimático antioxidante. 

 

El sistema antioxidante consta de antioxidantes enzimáticos como superóxido dismutasa (SOD), así como 
antioxidantes no enzimáticos. Los antioxidantes enzimáticos pueden catalizar directa o indirectamente las 
ROS para proteger las células. Los antioxidantes no enzimáticos pueden neutralizar el efecto oxidativo 
promoviendo la enzima antioxidante o procesando directamente la reacción oxidativa en cadena. Tomada 
de He et ál., 2017. 

 

Investigaciones realizadas sobre el consumo de antioxidantes de manera natural y 

suplementaria, sugieren que reducen la aparición de diferentes trastornos como: 

envejecimiento, cáncer, diabetes, inflamación, enfermedad hepática, enfermedad 

cardiovascular, cataratas, nefrotoxicidad y trastornos neurodegenerativos. Se cree que 

los antioxidantes dietéticos tienen capacidades potenciales para evitar enfermedades 

inducidas por daño oxidativo (Neha et ál., 2019; Tsikas, 2017). La evidencia señala que 

una dieta rica en antioxidantes fortalece las defensas del organismo ante los ataques de 

agentes oxidantes, por lo tanto, se han propuesto como medida terapéutica para 

contrarrestar los efectos de patologías asociadas al daño oxidativo (McGrattan et ál., 

2019; Skrajnowska & Bobrowska-Korczak, 2019; Miller et ál., 2019). 

El sistema endógeno antioxidante involucra factores de transcripción que promueven la 

expresión de elementos antioxidantes y desintoxicantes para neutralizar los efectos del 

EO, así como las respuestas inflamatorias, el factor relacionado con el factor eritroide 2 

nuclear (NRF2) y la unión del factor nuclear del gen de la cadena ligera k en las células 
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B (NF-kB)  promueven las respuestas celulares con la producción de citocinas y la 

supervivencia celular e inmunidad (Checa & Aran, 2020; Guo & Mo, 2020; Sivandzade et 

ál.,  2019). 

NRF2 se encuentra en el citoplasma a un nivel basal bajo, cuando los niveles de EO se 

elevan inicia una secuencia de respuestas biológicas, NRF2 puede controlar y mantener 

la expresión de los elementos de desintoxicación y respuesta antioxidante, pero también 

autorregularse, NRF2 es reconocido como regulador maestro de la homeostasis redox 

celular a continuación se muestra en la figura 3, (Kopacz et ál., 2020; Paladino, 2018; 

Bellezza et ál., 2018; Suzuki & Yamamoto, 2017). 

Figura 3 

NRF2 en condiciones basales y en presencia de EO. 

 

Regulación celular de NRF2 en condiciones celulares normales y estresadas: NRF2 es reconocido como 
regulador maestro de la homeostasis redox celular. En condiciones basales, NRF2 permanece unido a una 
proteína adaptadora KEAP1 y se mantiene a un nivel bajo en el citoplasma mediante ubiquitinación seguida 
de degradación proteosómica. En condiciones de estrés, NRF2 se libera de KEAP1 y luego se transloca y 
se acumula en el núcleo donde se une a la secuencia ARE (elemento regulador antioxidante). La activación 
de la vía NRF2-ARE desencadena la transcripción de múltiples genes implicados en la expresión de 
antioxidantes, transportadores de eflujo, enzimas de fase I y II, síntesis de glutatión y ATP, etc.) Tomado 
de Sivandzade et ál., 2019. 
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Por otra parte, el factor NF-κB desempeña un papel protector en condiciones de EO al 

suprimir la acumulación de ROS. NF-κB modula la expresión génica en diversos procesos 

celulares como la respuesta inmune innata, la embriogénesis, el desarrollo de órganos, 

la proliferación celular, la apoptosis y respuestas de estrés a una variedad de estímulos 

nocivos. La inhibición de la activación de NF-κB da como resultado un aumento en la 

producción de ROS inducida por TNFα, peroxidación de lípidos y oxidación de proteínas 

como se muestra en la figura 4, (Nisr et ál., 2019; Moniruzzaman et ál., 2018; Lingappan, 

2018). 

Figura 4 

Vía de regulación y señalización de NF-ĸB en el estrés oxidativo. 

 

Regulación celular de NF-κB bajo condiciones celulares estresadas: NF-κB es un factor de transcripción 

regulado redox, involucrado en la modulación de la inflamación, la función inmune, el crecimiento celular y 

la apoptosis. El estrés oxidativo puede provocar la activación de la IκB quinasa (IKK) que fosforila al 

inhibidor de NF-κB. El efecto resultante es la degradación proteasomal de IκB mediada por 

poliubiquitinación y la liberación de NF-κB, que migra al núcleo, se une con sus correspondientes elementos 

sensibles al ADN (la región κ del genoma) y con la ayuda coadyuvante de otros coactivadores promueve 

la transcripción de mediadores proinflamatorios. Tomado de Sivandzade et ál. 2019. 
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II.I.III. Estrés oxidativo 
 

El desbalance entre el aumento de la producción de ROS y la disminución de la actividad 

de los agentes antioxidantes para neutralizar o eliminar a las especies reactivas da origen 

al EO, el cual está estrechamente relacionado con el desarrollo de patologías de carácter 

crónico-degenerativas y metabólicas como diabetes, obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, artritis reumatoide, enfermedad renal, cáncer, etc. (Ryosuke, 2019) así 

también, se le relaciona con patologías de origen neurodegenerativo como esclerosis 

múltiple, Parkinson, Alzheimer, las cuales se presentan con un alto porcentaje en la 

población adulta debido a que las neuronas se ven afectadas en su estructura y función 

a consecuencia del daño oxidativo a las principales macromoléculas (Winiarska-Mieczan 

et ál., 2020; Carocci et ál., 2018; Umeno, 2017). 

En diversos trabajos de investigación realizados acerca del daño oxidativo en el 

organismo, se han empleado la medición de los biomarcadores séricos específicos de 

EO; como la actividad de las enzimas antioxidante y las concentraciones de distintos 

subproductos resultado del daño a las diferentes estructuras celulares, como la presencia 

de MDA un producto que resulta de la peroxidación de los lípidos de la membrana celular, 

el cual funciona como una herramienta esencial para la determinación de la intensidad 

del proceso oxidante en el organismo. Los biomarcadores del EO son relevantes en la 

evaluación del estado de la enfermedad ya que reflejan distintos aspectos de la 

fisiopatología y de los efectos protectores de los antioxidantes como se muestra en la 

figura 5, (Marrocco et ál., 2017; islam et ál., 2019). 

 

 

 

 

 



22 
 

Figura 5 

Factores estresores, generación de ROS y biomarcadores de EO. 

 

 

Representación esquemática de varios factores endógenos y exógenos que actúan como factores 
estresantes y conducen a la generación de ROS y estrés/modificación oxidativa. En respuesta, comienzan 
varios procesos moleculares y celulares sensibles al redox que se pueden rastrear como biomarcadores 
de estrés oxidativo. Por ejemplo, los principales biomarcadores incluyen (1) marcadores de daño/oxidación 
de ADN/ARN, (2) marcadores de daño proteico/oxidación, y (3) marcadores de daño lipídico a través de la 
oxidación de componentes de membrana y lípidos disponibles, etc. Tomado de Dhama et ál., 2019. 

 

II.I.IV. Estrés oxidativo y estrés psicosocial 
 

Así también el EO ha sido fuertemente relacionado con enfermedades de origen 

psicológico, por lo cual, en los últimos años se han realizado una gran cantidad de 

estudios en personas de distintos sectores poblacionales que padecen enfermedades 

psicológicas, siendo el estrés psicológico uno de los principales temas más estudiado, 

debido a que este se asocia con concentraciones más altas de biomarcadores de EO 

(Suh et ál., 2019; Eick et ál., 2018).  

Estudios anteriores realizados en población estudiantil, sobre la depresión y la ansiedad, 

dos de los trastornos mentales más comunes, también, fuertemente relacionados con el 



23 
 

estrés, que, además, están significativamente asociados con la regulación positiva de la 

inflamación sistémica indicada por una mayor producción de citocinas proinflamatorias y 

biomarcadores oxidativos. Sugieren que un estado inflamatorio elevado se acompaña de 

un mayor EO debido a alteraciones en el equilibrio redox, mayor generación de ROS, 

peroxidación de lípidos y disminución de las defensas antioxidantes asimismo concluyen 

que los síntomas de depresión y ansiedad parecen estar asociados con grados más altos 

de EO en poblaciones de estudiantes universitarios (Shafiee et ál., 2018; Ermakov et ál., 

2021). 

La evidencia señala que las personas con altos niveles de estrés se encuentran más 

expuestos a desarrollar enfermedades cardiometabólicas y una esperanza de vida 

significativamente reducida (Ghaemi & Michal, 2020). La corteza prefrontal cerebral es 

también junto con la amígdala una estructura cerebral importante para la cognición, la 

regulación de las emociones y el comportamiento (Yavas et ál., 2019; Wellman & Moench, 

2019). La cascada de señales neuroquímicas inducida por la activación desadaptativa 

puede tener consecuencias duraderas en la inflamación vascular como aterosclerosis, 

cambios en la sensibilidad a la insulina y enfermedades cardiovasculares (Ceci et ál., 

2020; Sagalajev et ál., 2018). Todos estos cambios originados en el organismo favorece 

la aparición de enfermedades relacionadas con la inflamación sistémica y por 

consecuencia crea el ambiente idóneo para el desarrollo del EO (Daiber & Münzel, 2020; 

Li & Xia, 2020).  

La evaluación de los niveles de cortisol realizados en estudios anteriores ha contribuido 

al conocimiento del grado de estrés fisiológico en que se encuentra el organismo (Morera 

et ál., 2019; Zhu et ál., 2020) a pesar de su variabilidad y su corta vida media es uno de 

los biomarcadores mayormente utilizados para evaluar el estrés en animales y humanos, 

su aumento tanto como su disminución en el organismo contribuyen a diferentes estados 

metabólicos que se ven evidenciados en la salud los cuales pueden ser el reflejo de 

desórdenes endocrinos, hormonales, tumorales, psicológicos y conductuales (Boll et ál., 

2020; Han et ál., 2020; Zhang et ál., 2020). 
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II.I.V. Estrés oxidativo y estrés académico 
 

Un grupo poblacional fuertemente afectado por el estrés son los estudiantes 

universitarios del área médica. El llamado estrés académico nombrado así por su origen 

relacionado al ámbito escolar tiene graves consecuencias en la salud del estudiante 

(Abouammoh et al., 2020; Barker et ál., 2018). Estudios realizados en alumnos del área 

de la salud concuerdan en que el estrés está presente mayormente durante la formación 

universitaria, las constantes jornadas de estudio producen en el estudiante incapacidad 

para adaptarse a las demandas exigidas por el ámbito académico universitario (Atkinson, 

2020; Dekker et ál., 2020; Enns et ál., 2018).  

Para determinar las repercusiones que el EA tiene sobre el estudiante y su bienestar 

físico y mental, se utilizan diversas herramientas psicométricas con el fin de evaluar el 

entorno académico, familiar, medidas de afrontamiento a distintas situaciones, salud, 

hábitos alimenticios, actividades de esparcimiento, etc. La utilización de estos 

instrumentos refleja diversos panoramas y su influencia en el individuo, de acuerdo con 

el tema de interés evaluado. 

Uno de los instrumentos para determinar el EA es el inventario de SISCO, el cual se 

empleó en un estudio realizado en estudiantes chilenos de medicina de primer y tercer 

año, se realizó un análisis factorial exploratorio para determinar la confiabilidad de cada 

una de las dimensiones del inventario por medio de alfa de Cronbach, se encontró que 

los factores estresantes y las dimensiones de somatización del inventario SISCO de 

estrés académico eran válidos y confiables (Castillo et ál., 2018). 

Por otra parte, un estudio realizado en la universidad de Makerere en Uganda, en 

estudiantes de medicina, enfermería y odontología menciona que los principales periodos 

de estrés son en los primeros años de estudios de la carrera profesional y durante 

períodos específicos como exámenes, realización de trabajos finales o presentaciones 

orales (Amanya et ál., 2017).  

Así también, se llevó acabo en la universidad de la ciudad de Guadalajara, México un 

estudio sobre la relación  existente entre el síndrome de intestino irritable (SII) y el estrés 

académico en estudiantes de medicina, se obtuvo como resultado que los estudiantes 
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con mayor sobre carga académica y con falta de tiempo para el esparcimiento están en 

riesgo de desarrollar SII, por lo que se concluyó que los estudiantes que se encuentran 

bajo mayor EA están más propensos a desencadenar enfermedades (Pozos-Radillo et 

ál., 2018). En resumen, el estudiante universitario podría ser afectado y/o desarrollar 

patologías en una etapa temprana de su vida si no se maneja adecuadamente el EA. 

Los estudiantes de medicina muestran un aumento de los niveles de estrés psicológico 

durante la formación profesional parecen ser particularmente vulnerables a esta 

situación. La formación médica está asociada a sobrecarga que podría tener un impacto 

en la calidad de la vida de los estudiantes durante el periodo de estudio. Además, los 

altos niveles de estrés pueden afectar la atención, el rendimiento académico ocasionando 

una disminución de la calidad de vida y salud del estudiante. 

El cortisol, comúnmente conocida como "hormona del estrés", ya que participa en una 

gran variedad de funciones reguladoras: en el sistema nervioso central, es parte del 

proceso de aprendizaje, consolidación de la memoria, regulación de las emociones; en 

el sistema metabólico, regula el almacenamiento, la utilización de glucosa; en el sistema 

inmunológico, controla la extensión de las respuestas inflamatorias del cuerpo y la 

maduración de los linfocitos. En la mayoría de los estudios sobre el estrés relacionan el 

cortisol con factores estresantes, enfermedades, afecciones médicas y problemas de 

estilo de vida (Plumber et ál, 2021; Huhn et ál, 2018; Mayer et ál, 2018). 

El estudio realizado en el Instituto de Psicología de la Universidad Jagellónica de 

Cracovia en estudiantes de edades entre 19-21, con el propósito de encontrar si había 

diferencia en la respuesta de despertar del cortisol entre un día neutral y un día de 

examen en un grupo de estudiantes y explorar las posibles relaciones, el afecto 

autoinformado y el rendimiento en el examen. Un grupo de 25 alumnas tomó muestras 

de su saliva utilizando Salivettes en el momento del despertar y después de 30 min. 

Posteriormente contestaban el instrumento psicométrico PANAS para evaluar sus 

emociones. Las medidas se tomaron dos veces: tres días antes de un examen y el día 

del examen. El nivel de cortisol libre en muestras de saliva se determinó mediante 

inmunoensayo enzimático. Como resultado se obtuvo que los niveles de cortisol fueron 
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significativamente mayor el día del examen que el día neutral (Losiak & Losiak-Pilch, 

2020). 

Es sabido que los estilos de vida saludable pueden ser beneficiosos para la salud. Por lo 

tanto, es primordial identificar opciones de estilo de vida saludables que promuevan el 

bienestar psicológico en estudiantes y reducir la aparición de padecimientos o patologías 

de manera prematura. Un estudio realizado en estudiantes alemanes y chinos, con el 

objetivo de evaluar de manera predictiva la salud mental de acuerdo con el estilo de vida 

del estudiante, las cuales iban desde la actividad física y mental, hasta el consumo de 

tabaco y alcohol, (datos obtenidos mediante diversos cuestionarios), revelaron resultados 

positivos en los estudiantes que tenían mayor actividades recreativas y menor consumo 

de alcohol, siendo los estudiantes alemanes con una mejor predicción de salud mental 

en relación con los estudiantes chinos. Lo anterior concluyo que la elección de un estilo 

de vida saludable mejora el bienestar psicológico en los estudiantes universitarios y por 

consecuencia reduce la aparición de trastornos relacionados con el estrés (Velten et ál., 

2018). 
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II.II.  JUSTIFICACIÓN 
 

El estrés es un padecimiento que actualmente afecta a la población en general sin 

distinción alguna, debido al ritmo y estilo de vida; este puede somatizarse y repercutir en 

la salud del individuo (Yaribeygi, 2017). En la última década se han realizado diversas 

investigaciones que aseveran el estrés puede desencadenar una serie de patologías de 

carácter metabólico, las cuales favorecen el ambiente idóneo para el aumento del EO, al 

cual se le relaciona con enfermedades neurodegenerativas, cardiovasculares y 

cancerígenas con elevados índices de mortalidad en la población mundial (Anusruti,  

2020; Di Meo, 2020). 

Se ha observado en la comunidad estudiantil universitaria altos niveles de estrés, 

puntualmente en los estudiantes relacionados al área de la salud debido a las exigencias 

del ámbito académico que los mantiene bajo largas horas de estudio y un menor tiempo 

para la recreación llevándolos a padecer cambios conductuales que se reflejan en 

irritabilidad, dificultad para concentrarse, alteración del sueño, cambios en la 

alimentación, etc. El EA origina diversos cambios en aspectos psicosociales, fisiológicos 

y conductuales que pueden dar pauta a la aparición de patologías severas de manera 

precoz en la población estudiantil (Alzahrani et ál., 2020; Heinen, 2017). 

En el presente estudio, se determinará mediante aplicación de pruebas psicométricas y 

valoración de los niveles de cortisol en el estudiante, el impacto que tiene el estrés de 

origen académico en el sistema de defensa enzimático antioxidante el cual se estimó 

mediante la medición de la actividad de SOD y determinación de tioles totales para con 

ello determinar la presencia de EO en los estudiantes universitarios. 
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II.III.  OBJETIVO GENERAL 
 

• Estimar los niveles de estrés oxidativo en estudiantes de medicina universitarios a 

través de la medición de la actividad enzimática antioxidante, valoración de los 

niveles de estrés académico y los niveles de cortisol para determinar si el estrés 

académico facilita el incremento de estrés oxidante en alumnos del área de la 

salud. 

 

II.IV.  OBJETIVOS PARTICULARES 
 

• Medir actividad antioxidante en plasma humano, de la enzima superóxido 

dismutasa y tioles totales para estimar los niveles de estrés oxidativo. 

• Analizar niveles de cortisol diurno en plasma para su asociación con los resultados 

de pruebas psicométricas. 

• Conocer principales estresores y maneras de afrontamiento del alumno por medio 

de instrumento Inventario de SISCO de estrés académico. 

• Interpretar datos de inventario de alimentos y vida cotidiana para conocer hábitos 

del alumno y afectaciones en la salud en los últimos meses. 

 

II.V.  HIPÓTESIS 
 

• El estrés académico es un factor que favorece el desarrollo de altos niveles de 

estrés oxidativo en estudiantes de medicina universitarios. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

III.I. Sujetos de estudio  
 
Se llevó a cabo un estudio analítico y descriptivo en un total de ochenta y uno alumnos 

que cursaban 2do, 3ro y 4to semestre de la carrera de Medicina en la Facultad de 

Medicina y Psicología de la Universidad Autónoma de Baja California, en Tijuana, B. C. 

México.  

Criterios de inclusión 

Estudiantes inscritos en la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina y Psicología 

de la Universidad Autónoma de Baja California, con edades de 18-24 años que no 

manifiesten patologías metabólicas, neoplásicas, psicológicas o neurológicas. 

Criterios de exclusión 

Estudiantes que refieran enfermedades crónico-degenerativas como diabetes, 

hipertensión, hiper o hipotiroidismos, cáncer, asma, EPOC, artritis, etc. 

Criterios de eliminación 

Se eliminarán aquellos participantes que no hayan firmado el consentimiento informado, 

que no cuenten con información completa en instrumentos psicométricos, muestras 

hemolizadas y foliadas incorrectamente.  

III.II. Toma de muestras 
 

Posterior a una breve descripción al estudiante sobre el desarrollo de las pruebas, 

objetivo del estudio y la firma del consentimiento informado se procedió a la toma de 

muestra que consistió en 4 mL en tubo con EDTA para obtener plasma. Se les pidió a los 

estudiantes que se presentaran en horario matutino de 8-10 am en ayunas; seguido de 

la toma de muestra inmediatamente se obtuvo plasma sanguíneo por centrifugación a 

3500 rpm por 15 minutos, una vez obtenido el plasma se prosiguió con las técnicas 

especializadas para cada prueba, en la siguiente figura 6 se muestra brevemente la 

metodología a seguir. 
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Figura 6 

Esquema de metodología empleada en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Metodología para aplicación de instrumentos psicométricos y estimación de estrés oxidativo para su 
correlación. 

 

III.III. Instrumentos psicométricos 
 

Como instrumentos psicométricos se emplearon la prueba de inventario de alimentos, 

que, costa de una lista de 122 alimentos; donde el participante indica la frecuencia con la 

que consume estos alimentos marcando las siguientes categorías: diaria, semanal y 

mensualmente (Hernández & González, 2018). 

Cuestionario de Salud y vida cotidiana forma B; en el cual se utilizó la primera sección 

que permite medir los índices de salud, que está dividida en 5 unidades: 

a) Enfermedades diagnosticadas por un médico: se enlistaron 14 enfermedades, 

donde el estudiante respondió de manera dicotómica, si padeció alguna de ellas 

en el último año. 

Toma de muestras 
sanguíneas a los 

participantes. 

Firma de consentimiento 
informado. Aplicación de 
pruebas psicométricos para 
estrés académico, salud y 
vida cotidiana e inventario 
de alimentos. 

 Separación por 
centrifugación de los 
componentes. 

 

Determinar en plasma 
actividad  enzimática 
antioxidante de SOD, 

Tioles totales. 

Estimar niveles de 
estrés oxidativo  

Análisis de 
información. 

Reunir población 
de estudio 

Cuantificar  niveles 
de cortisol en 
plasma. 
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b) Uso de medicamentos: donde el participante indicó  la frecuencia del uso durante 

el último año. 

c) Síntomas psicosomáticos: se presenta una lista de 14 diferentes síntomas, el 

participante índico la frecuencia con la que se presentaron en el último año.  

d) Depresión: esta sección está compuesta por 22 reactivos y el estudiante señalo la 

frecuencia con la que experimento cada situación en el último año. 

e) La última escala presenta 10 adjetivos, 6 para medir autoconfianza y 4 para 

disposición ante la vida, el estudiante debe indicar que tanto lo describe un 

adjetivo. 

En las escalas de síntomas psicosomáticos y depresión, se utiliza una escala de 5 puntos 

donde 1= nunca, a 5= siempre. La escala de autoconfianza y disposición ante la vida 

también se utiliza una escala de 5 puntos donde 1= no me describe y 5= me describe 

exactamente (Moos et ál., 1986). 

Inventario de SISCO de estrés académico, medido a través de una escala de tipo Likert 

de 5 puntos, de modo que el valor 1 indica  «nunca» y el valor 5 «siempre». Éste fue 

validado en el 2007, obteniendo un nivel de fiabilidad de 0.874. 

Cuenta con una pregunta inicial que en términos dicotómicos (sí-no) permite determinar 

si el escolar ha presentado o no preocupación o nerviosismo durante los últimos seis 

meses y, por lo tanto, si es candidato para contestar el inventario. Así mismo, cuenta con 

una sección en 8 ítems que permite identificar la frecuencia en la que las demandas en 

el contexto académico son un estímulo estresante y, además, 15 ítems que permiten 

identificar la frecuencia con que se presentan las reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales al estímulo estresante. Los puntajes de las escalas de SISCO fueron 

analizados a través de la mediana como medida de resumen y rango intercuartílico (RIQ) 

como medida de dispersión (Castillo, et ál., 2018; de La Rosa, et ál., 2015). 
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III.IV.  Determinación de actividad de enzimas antioxidantes  
 

Debido a su fácil empleo, alta sensibilidad y especificidad se determinó la actividad 

enzimática por medio de la técnica de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) in 

vitro que consiste en la medición cuantitativa de una proteína diana en muestras 

biológicas, como suero, plasma, cultivo celular sobrenadantes, orina y/o lisados de 

células y tejidos (Ardjmand, et ál., 2019; Tsang, 2019; Aydin, 2015). 

III.IV.I. Superóxido dismutasa 
 

Se calculó y determinó la actividad de SOD en plasma utilizando el kit Abcam con número 

de catálogo Ab65354, que consiste en la producción de aniones superóxido por la acción 

de la xantina oxidasa, la SOD cataliza la dismutación del anión superóxido en H2O2 y O2, 

los aniones superóxido actúan sobre sal de tetrazolio para producir el colorante formazán 

soluble en agua que puede ser detectado por el aumento de absorbancia. Cuanto mayor 

es la actividad de SOD en la muestra, menos colorante formazán se produce. 

Los resultados se expresaron en unidades (U) por miligramo de proteína soluble (U/mL). 

Una unidad de actividad de SOD se define como la cantidad de enzima necesaria para 

inhibir el 50% de la máxima de O2 ꜙ(Ardjmand, et ál., 2019; Aydin, 2015). 

 

III.IV.II. Tioles totales 
 

La determinación de compuestos tipo tiol se fundamenta en el uso de un reactivo 

cromogénico como el ácido 5,5’-Ditiobis-(2- nitrobenezoico) (DTNB), mejor conocido 

como el reactivo de Ellman’s. Este compuesto posee un enlace bisulfito, mediante el cual 

se lleva a cabo la reducción de los tioles libres; en una reacción de intercambio. De estas 

interacciones químicas se obtiene como producto final de reacción el cromógeno acido 

5-Tio-2-nitobenzoico (TNB), el cual se analiza colorimétricamente en lector de microplaca 

a 412 nm. La concentración de tioles totales se expresa en nmol/mg de proteína (Winther 

& Thorpe, 2014; Erel & Erdoğan, 2020). 
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III.IV.III. Cuantificación de proteínas 
 

La cuantificación de proteínas se realizó con el kit Pierce BCA Protein Assay Kit de 

thermoscientific con número de catálogo 23225 and 23227. El kit está basado en el ácido 

bicinconínico (BCA) para la detección y cuantificación colorimétrica de proteínas totales. 

Este método combina la reducción del Cu+2 a Cu+1 en medio alcalino (reacción de Biuret) 

con la detección selectiva del catión Cu+1 utilizando el ácido bicinconínico. El producto de 

la reacción tiene un color púrpura formado por el complejo de BCA con un ion Cu+1. Su 

medición es 562 nm en lector de microplaca. 

La concentración de proteínas se determina a partir de una curva estándar con albúmina 

sérica bóvina a concentración conocida. A partir de esta curva se determina la 

concentración de la muestra de proteína incógnita (Roberts et ál, 2002; Adilakshami & 

Laine, 2002). 

III.IV.IV. Determinación de niveles de cortisol 
 

Los niveles de cortisol se determinaron con el kit de ELISA competitivo de cortisol humano 

de Invitrogen con número de catálogo EIAHCOR, la cual consiste en un patrón de cortisol 

para generar una curva estándar para el ensayo y todas las muestras se leen frente a la 

curva estándar generada. La absorbancia se realiza con un lector de placas de 

microtitulación a 450 nm. Los niveles séricos de cortisol se expresarán en mg/L (Stegers-

Jager, et ál., 2020; Conchado, et ál., 2018). 

Para llevar a cabo el ensayo se preparó un buffer de lavado 1X con una dilución de 15 

mL de concentrado de solución de lavado (20X) + 285 mL con dH2O y se etiqueto como 

1X buffer de lavado. También se preparó un buffer de ensayo 1X con una dilución de 14 

mL de buffer ensayo (5X) + 56 mL dH2O el  cual se etiqueto como 1X buffer de ensayo. 

La preparación de la muestra consistió en 5 µL de plasma en un tubo de ensayo junto 

con 5 µL de reactivo de disociación previamente calentado a temperatura ambiente, se 

mezcló con vórtex cuidadosamente y se dejó incubar a temperatura ambiente por 5 min, 

se añadieron 490 µL de 1X Assay buffer para preparar una dilución de 1:100 de la 

muestra, resultando 500 µL finales. 
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Para la solución estándar se emplearon tubos de ensayo de cristal, inicialmente se añadió 

50 µL de estándar de cortisol en un tubo con 450 µL de 1X buffer de ensayo y se etiqueto 

como 3,200 pg/mL de cortisol, posteriormente se añadieron 250 µL de 1X Assay buffer 

para cada tubo en 7 tubos y se etiquetaron de la siguiente manera: 1,600; 800; 400; 200; 

100; 50 y 0 pg/mL de cortisol. 

Para la unión del antígeno en una placa de 96 pocillos en la cual se eligieron 8 pocillos 

para llevar a cabo el ensayo, se emplearon 50 µL de muestra + 75 µL de 1X de buffer de 

ensayo + 25 µL de conjugado de cortisol + 25 µL de anticuerpo de cortisol, se mezclaron 

los componentes y se incubaron a temperatura ambiente por 1 hora con la placa cubierta, 

al término del tiempo de incubación se lavó la placa 4 veces con 300 µL de 1X de buffer 

de lavado seguido se añadió el cromógeno 100 µL de sustrato de TMB a cada pozo, se 

incubo a temperatura ambiente por 30 min. Por último se añadieron 50 µL de solución de 

parada a cada pozo seleccionado, mezclando suavemente, la solución toma una 

coloración amarilla la cual es leída después de 10 min a  450 nm en lector de microplaca, 

los resultados se expresan  µg/dL de cortisol presente en la muestra. 
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V. RESULTADOS 
 

A continuación, se muestran los datos generales y antropométricos de los estudiantes 

participantes, alumnos inscritos en la carrera de Medicina de la facultad de medicina y 

Psicología de la UABC, que cursan el segundo, tercero y cuarto semestre, con un total 

de n= 81 participantes de entre 18 y 24 años, donde el 63% son participantes femeninas 

y el 37% son estudiantes masculinos. Con talla y peso promedio 19.27 (±8), 67.5 (±18.5) 

respectivamente, con un índice de masa corporal de 24.32 (±6.4) lo cual se encuentra 

dentro de los rangos saludables como se visualiza en las Tablas 1 y 2.  

 

Tabla 1. Datos generales de los estudiantes de medicina participantes 

Semestre Femenino Masculino N=81 
2do. 19 2 21 

3ro. 26 23 48 

4to. 6 5 11 

% de 
participación 

63 % 37% 100% 

 

Tabla 2. Medidas antropométricas de los estudiantes  

Parámetros Mínimo Máximo Media D.E. 
Edad 18 24 19.27 ±1.0 
Talla (cm) 146 181 166.7 ±8.0 

Peso (Kg) 46 169.5 67.5 ±18.5 
IMC (kg/cm2) 15.81 39.96 24.32 ±6.4 

 

 

En la tabla número 3, se expresan las medidas generales de las determinaciones 

realizadas, posteriormente se analizarán individualmente y correlacionaran según lo 

convenido, los niveles de cortisol se encuentran con una media de 21.4 (5.81) se 

mantienen dentro de los parámetros bajos de estrés siendo que el 91.3% de los 
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participantes refirieron estar estresados en diferente nivel, los cuales se analizarán 

posteriormente. 

 

Tabla 3. Medidas generales de las determinaciones 

 

 Parámetros Media Desviación 
Estándar 

Coeficiente de 
variación 

Tioles  (nM/mg) 83.57 ±24.61 0.29 

SOD  (U/mg) 209.61 ±319.20 1.51 

Cortisol (µg/dL) 21.44 ±5.81 0.27 

BCA (µg/mL) 281.61 ±71.78 0.25 
 

 
Los alimentos mayormente consumidos por los alumnos, los cuales solo se 

tomaron en cuenta las respuestas marcadas que señalan que el consumo se 

realiza diariamente, tabla 4, los cuales son huevos y leche de vaca con un 55%, la 

fruta mayormente consumida es el plátano con 29.6% y la proteína animal con 

mayor consumo por los estudiantes es la del pollo con 19.7%; por otra parte, la 

proteína animal menos consumida es la carne de pavo con un 44.4%,  los frutos 

rojo como las ciruelas y las cerezas con un 53% y 49% respectivamente.  
 
 

Tabla 4. Porcentaje de alimentos mayor y menormente consumidos por los estudiantes 

 

Alimentos 
Mayormente 
consumidos 

% Alimentos 
menormente 
consumidos 

% 

huevos 55.5 ciruela 53.0 
leche de vaca 55.5 donas 53.0 
tortillas 51.8 lasaña 51.8 
tomate 37.0 cereza 49.3 
cereales 35.8 helado 49.3 
arroz 30.8 tamal 49.3 
plátano 29.6 espárragos 43.2 
jitomate 28.3 Ciruela pasa 48.1 
manzana 23.4 pay 46.9 
pollo 19.7 pavo 44.4 
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En cuanto a la frecuencia de los problemas de salud que afectaron a los estudiantes en 

el último año es muy baja, en general refirieron gozar de buena salud durante este 

periodo, las molestias más constantes fueron de carácter infeccioso con el 13.5% seguida 

de los problemas respiratorios con 7.4%, como se muestra en la figura 7. 

 

Figura 7. Patologías padecidas en el último año, referidas por los estudiantes. 

 
 

Los medicamentos que fueron utilizados con mayor frecuencia por los universitarios 

durante este último año fueron las vitaminas con un 6.1% seguido de los analgésicos y 

antihistamínicos con un 2.4% para ambos medicamentos (figura 8), lo que refleja un 

mínimo uso de sustancias en el periodo. Mientras que el síntoma referido con gran 

continuidad fue la falta de sueño con 7.4% posteriormente seguido de la presencia de 

dolor en alguna parte del cuerpo y la falta de apetito con el 3.7% para los dos casos como 

se muestra en la figura 9. 
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Figura 8. Porcentaje de medicamentos utilizados en el último año por los alumnos 
participantes 

 

 
Figura 9. Porcentaje de frecuencia de síntomas referidos por los estudiantes 

 
 

Del total de los participantes n=81, 74 (91.4%) refirieron sentir preocupación o 

nerviosismo durante los últimos meses y solo 7 (8.60) de ellos mencionaron no sentir 

ninguna de estas situaciones como se ve reflejada en la figura 10, la cual muestra el 

porcentaje de respuesta a la primera respuesta dicotómica del inventario de SISCO del 
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estrés académico. Por lo tanto, en la figura 11, se señala el nivel o intensidad de estrés 

percibido por el estudiante en una escala del 1-5 la cual refleja que la mayoría describe 

un estrés entre medio y moderado. 

Figura 10. Porcentaje de frecuencia a expresar estrés académico, mediante inventario 
de SISCO  

 
Figura 11. Porcentaje de frecuencia al nivel de estrés académico mediante inventario 
de SISCO. 
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Se calcularon los valores de los participantes con mayores niveles de cortisol con 

respecto a sus demás compañeros los cuales representaban una mínima parte y con 

niveles de estrés percibido considerado medio a moderado, con una buena respuesta de 

la actividad de SOD al igual que la concentración de tioles; lo que indica que no hay 

diferencia significativa entre los compañeros que refirieron estar estresados y nivele altos 

de cortisol vs con los alumnos que mostraron niveles dentro de lo normal de cortisol, 

datos mostrados en las tablas 5 y 6. 

 

Tabla 5. Determinaciones de estudiantes con niveles de estrés académico percibido 
medio, cortisol elevados y su relación con los demás parámetros medidos. 

Parámetros Media DE Coeficiente de 
variación 

Cortisol (µg/dL) 29.18 6.42 0.22 

SOD (U/mg) 314.25 570.77 1.82  

Tioles (nM/mg) 62.53 35.28 0.56 
                        Media, DE, CV medidos por ANOVA con IC 95% 

 

 

 

 

Tabla 6. Determinaciones de estudiantes con niveles de estrés académico bajo 
percibido, niveles de cortisol, y los demás parámetros. 

Parámetros Media ED Coeficiente de 
variación 

Cortisol (µg/dL) 19.89 2.70 0.14 

SOD (U/mg) 241.53 337.22 1.40 

Tioles (nM/mg) 81.78 42.11 0.51 
              Media, DE, CV medidos por ANOVA con IC 95% 
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VI. DISCUSIÓN 
 

Los resultados obtenidos de la presente investigación concuerdan con los hallazgos 

anteriores en estudios previos, los cuales apoyan la teoría sobre que los estudiantes 

universitarios de medicina se encuentran sujetos a altos niveles de estrés académico 

durante su formación (Abouammoh et ál, 2020; Amanya et ál, 2017). 

De acuerdo con lo obtenido en este estudio son los estudiantes femeninos los que 

presentan mayor estrés, afirmando lo mencionado por Admi et ál, 2018 quien sugiere que 

son las estudiantes femeninas quienes presentan mayor EA durante su formación, si bien 

en el presente estudio la mayor participación fue por el género femenino el cual conforma 

la mayor parte del alumnado en general de los 3 grados de estudio evaluados, por otra 

parte, Crack & Doyle-Baker, 2020 menciona que el género femenino afronta de mejor 

manera el estrés con respecto a los masculinos. 

No se encontraron diferencias significativas sobre la actividad enzimática antioxidante, 

entre los estudiantes masculinos y femeninos, sin embargo, en el grupo de los varones 

se registran ligeramente menores niveles de cortisol y estrés percibido, pero, existen 

diferencias mínimas con respecto a las mujeres, lo cual puede apoyar lo sugerido por 

diversos autores como Jiang et ál, 2018, señalan que a una mayor situación de estrés 

psicológico y fisiológico aumenta la actividad antioxidante para mantener la homeostasis 

redox, lo que habla del buen funcionamiento del sistema antioxidante bajo situaciones de 

estrés, cabe mencionar que los alumnos presentaron en general buenos hábitos 

alimenticios lo que puede sugerir fortalece la respuesta antioxidante, como se menciona 

en diversas investigaciones (Szabo et ál., 2021; Armon-Omer et ál., 2019; Lourenço et ál, 

2019; Xu et ál, 2017; Román et ál, 2016). 

En general no se reflejó diferencias significativas sobre los niveles de estrés percibido, 

por semestre y género, tampoco en los niveles de cortisol junto con las demás 

determinaciones, ya que fueron semejantes con el grupo más estresado y el grupo menos 

estresado, esto puede deberse a diferentes factores como la permanencia en casa, no 
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asistir a clases presenciales, mejor alimentación, descanso e implementación de 

estrategias para afrontamiento del estrés efectivas. 

 

 

VII. CONCLUSIÓN 
 

Los estudiantes universitarios de medicina se encuentran mayormente estresados 

durante su formación profesional; un análisis comparativo de las variables biológicas y 

psicométricas refleja que el grupo de estudiantes mayores están más estresados ya que 

sus niveles de estrés oxidativo y los niveles de estrés académico son relativamente más 

altos. Los estudiantes luchan constantemente por lograr estrategias saludables para 

hacer frente al estrés. Existe una gran necesidad de programas de manejo del estrés 

para ayudar a fomentar las habilidades de afrontamiento de los estudiantes.  
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ANEXOS 

Anexos A 

INVENTARIO DE ALIMENTOS 

Por favor, señale si usted consume los alimentos enlistados de manera diaria, semanal o mensual. 
Asimismo, señale si su familia consume también dichos alimentos. En la tabla se presenta un ejemplo.  

Ejemplo 

Alimentos 

Personal 

Familiar Situación 

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

Chicharrón de 
puerco   X X Mi familia y yo consumimos chicharrón por lo menos una 

vez por mes. 

Avellanas X    Solo yo consumo avellanas diariamente. 

 

 

Inventario de consumo de alimentos 

Alimentos 

Personal 

Familiar Alimentos 

Personal 

Familiar Alimentos 

Personal 

Familiar 

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

Aguacate 
        

Puré de 
manzana         

Pimiento         

Arándano         Sandía         Rábano         

Cereza         Tuna         
Remolach
a (betabel)         

Ciruela         Uvas         Tomate         
Ciruela 
pasa         Acelga         Zanahoria         

Cóctel de 
frutas         Apio         Arroz         

Duraznos         
Berenjen
a         Avena         

Frambuesa         Brócoli         Cereales         
Fresa         Calabaza         Donas         
Higos         Cebolla         Espagueti         
Jugo de 
manzana         

Chayote 
        

Fideos         

Kiwi         Chícharo         
Frituras de 
papa         
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Mandarina
s         

Col 
(repollo)         Galletas         

Mango         Coliflor         Pan dulce         

Manzana         Ejotes         
Pan 
blanco         

Melón         
Espárrag
o         

Pan de 
maíz         

Moras         Espinaca         
Papas 
fritas         

Naranja         Hongos         Pastas         
Pasas         Jitomate         Pastel         

Pera         Lechuga         
Puré de 
papa         

Piña         Nopal         Maíz         
Plátano         Papa         Crema         
Plátano 
seco         Pepino         Helado         

 

 

Inventario de consumo de alimentos 

Alimentos 

Personal 

Familiar Alimentos 

Personal 

Familiar Alimentos 

Personal  

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

D
ia

ria
m

en
te

 

Se
m

an
al

 

M
en

su
al

 

Familiar 

Huevos         Puerco                   
Leche de 
vaca         Res                   
Leche de 
cabra         

Salchich
a                   

Leche 
con 
chocolat
e         

Salmón 

                  
Nata         Ternera                   
Pudin         Tocino                   
Queso 
american
o         

Cheetos 
                  

Queso 
mancheg
o         

Chocolat
e         

  
        

Queso 
de hebra         Doritos                   
Queso 
cottage         Gelatina                   
Queso 
fresco         Gomitas                   

Yogurt         
Hamburg
uesa                   
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Almejas         Hotcakes                   
Atún         Hot dog                   
Carne 
molida         Lasaña                   
Cacahua
tes         Pay                   
Camarón         Pizza                   

Conejo         
Sándwic
h                   

Frijoles         Sopas                   
Garbanz
o         Tacos                   
Habas         Tamal                   
Hígado         Tortilla                   
Jamón                             
Lentejas                             
Nueces                             
Otras 
nueces                             
Pavo                             
Pescado                             
Pescado 
empaniz
ado                             
Pollo                             
Pollo 
empaniz
ado                             
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ANEXO B 

CUESTIONARIO DE SALUD Y VIDA COTIDIANA 

Su salud en los últimos doce meses  

1. Por favor señale si ha tenido alguna de las siguientes enfermedades en el último año. Conteste si 
solo si la enfermedad fue diagnosticada por un médico. 

Anemia Si No  Problemas serios con la espalda Si No 

Asma  Si No  Problemas con el corazón  Si No 

Ulceras Si No  Problemas respiratorios  Si No 

Presión alta Si No  Problemas de riñón  Si No 

Cáncer Si No  Infecciones Si No 

Bronquitis Si No  Reumas Si No 

Diabetes  Si No  Problemas con el hígado  Si No 

 

2. Por favor señale, usando la siguiente escala, qué tan frecuentemente usó los siguientes 
medicamentos en el último año: 

 NUNCA RARA 
VEZ 

EN 
OCASION
ES 

CASI 
SIEMPRE SIEMPRE 

a) Pastillas para alergias  ① ② ③ ④ ⑤ 

b) Pastillas para el dolor ① ② ③ ④ ⑤ 

c) Pastillas para dormir ① ② ③ ④ ⑤ 

d) Medicamentos para la digestión ① ② ③ ④ ⑤ 

e) Tranquilizantes ① ② ③ ④ ⑤ 

f) Vitaminas ① ② ③ ④ ⑤ 

g) Laxantes ① ② ③ ④ ⑤ 

h) Antigripales ① ② ③ ④ ⑤ 

i) Antibióticos ① ② ③ ④ ⑤ 

j) Antidepresivos ① ② ③ ④ ⑤ 

k) Aspirinas ① ② ③ ④ ⑤ 

l) Anfetaminas ① ② ③ ④ ⑤ 
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3. ¿Qué tan frecuentemente ha tenido alguno de los siguientes síntomas durante el último año? 

 
NUNCA RARA 

VEZ 

EN 
OCASION
ES 

CASI 
SIEMPR
E 

SIEMPR
E 

a) Ha sentido debilidad ① ② ③ ④ ⑤ 

b) Ha sentido de repente calor en todo el 
cuerpo ① ② ③ ④ ⑤ 

c) Ha sentido que el corazón le late 
fuertemente ① ② ③ ④ ⑤ 

d) Ha tenido poco apetito  ① ② ③ ④ ⑤ 

e) Ha tenido mareos  ① ② ③ ④ ⑤ 

f) Ha tenido dolores en alguna parte del 
cuerpo ① ② ③ ④ ⑤ 

g) Ha tenido acidez estomacal o indigestión  ① ② ③ ④ ⑤ 

h) Ha sentido escalofríos ① ② ③ ④ ⑤ 

i) Ha tenido manos temblorosas ① ② ③ ④ ⑤ 

j) Ha tenido dolor de cabeza ① ② ③ ④ ⑤ 

k) Ha tenido estreñimientos ① ② ③ ④ ⑤ 

l) Ha sufrido insomnio  ① ② ③ ④ ⑤ 

m) Ha tenido pérdida de peso ① ② ③ ④ ⑤ 

n) Ha tenido síntomas físico o enfermedades ① ② ③ ④ ⑤ 

 

  



2 
 

4. ¿Qué tan frecuentemente ha sentido o se ha sentido? 

 
NUNC
A 

RAR
A 
VEZ 

EN 
OCASIO
NES 

CASI 
SIEMP
RE 

SIEMP
RE 

a) Que no puede empezar ninguna actividad ① ② ③ ④ ⑤ 

b) Que se preocupa demasiado ① ② ③ ④ ⑤ 

c) Que su memoria no está del todo bien ① ② ③ ④ ⑤ 

d) Preocupaciones personales que le hacen sentir 
enfermo ① ② ③ ④ ⑤ 

e) Que nada le sale bien ① ② ③ ④ ⑤ 

f) Que ya no existe algo que todavía valga la pena ① ② ③ ④ ⑤ 

g) Inquieto (a) ① ② ③ ④ ⑤ 

h) Deprimido, triste o melancólico(a) ① ② ③ ④ ⑤ 

i) Con pensamientos acerca de la muerte o el suicidio ① ② ③ ④ ⑤ 

j) Ganas de llorar ① ② ③ ④ ⑤ 

k) Lástima o pena por usted mismo ① ② ③ ④ ⑤ 

l) Con pérdida de energía, fatiga o cansancio  ① ② ③ ④ ⑤ 

m) Lentitud o apatía para iniciar actividades ① ② ③ ④ ⑤ 

n) Culpabilidad ① ② ③ ④ ⑤ 

o) Sin valor o despreciable ① ② ③ ④ ⑤ 

p) Que no se puede concentrar ① ② ③ ④ ⑤ 

q) Sentimientos negativos o pesimistas ① ② ③ ④ ⑤ 

r) Sentimientos de soledad ① ② ③ ④ ⑤ 

s) Sentimientos ofensivos, irritabilidad o enojo ① ② ③ ④ ⑤ 

t) Necesidad de que lo tranquilicen o ayuden ① ② ③ ④ ⑤ 
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5. Para cada adjetivo que se menciona a continuación, indique con el número de la siguiente 
escala, cuánto le describe a usted. 

 

N
O

 M
E 

D
ES

C
R

IB
E 

N
AD

A 

 M
E 

D
ES

C
R

IB
E 

PO
C

O
 

 M
E 

D
ES

C
R

IB
E 

AL
G

O
 

 M
E 

D
ES

C
R

IB
E 

BI
EN

 

 M
E 

D
ES

C
R

IB
E 

EX
AC

TA
M

EN
TE

 

a) Agresivo ① ② ③ ④ ⑤ 

b) Ambicioso ① ② ③ ④ ⑤ 

c) Seguro de sí 
mismo ① ② ③ ④ ⑤ 

d) Exitoso ① ② ③ ④ ⑤ 

e) Accesible ① ② ③ ④ ⑤ 

f) Activo ① ② ③ ④ ⑤ 

g) Extrovertido ① ② ③ ④ ⑤ 

h) Calmado ① ② ③ ④ ⑤ 

i) Confiado ① ② ③ ④ ⑤ 

j) Feliz  ① ② ③ ④ ⑤ 
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IDARE. INVENTARIO DE AUTOEVALUACIÓN 

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparen abajo. Lea 
cada frase y llene el circulo numerado que indique cómo se siente ahora mismo, o sea, 
en este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en 
cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.  

N
O

 EN
 LO

 
ABSO

LU
TO

 

U
N

 PO
C

O
 

BASTAN
TE 

M
U

C
H

O
 

1. Me siento calmado(a) …………………………………………………………………. ① ② ③ ④ 

2. Me siento seguro(a) …………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

3. Estoy tenso(a) …………………………………………………………………………. ① ② ③ ④ 

4. Estoy contrariado(a) …………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

5. Estoy a gusto ………………………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

6. Me siento alterado(a) ……………………………………………………………….… ① ② ③ ④ 

7. Estoy preocupado(a) por algún posible contratiempo …………………………….. ① ② ③ ④ 

8. Me siento descansado(a) …………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

9. Me siento ansioso ……………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

10. Me siento cómodo(a) ………………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

11. Me siento con confianza en mí mismo(a) …………………………………………… ① ② ③ ④ 

12. Me siento nervios(a) …………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

13. Me siento agitado(a) …………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

14. Me siento “a punto de explotar” ………………………………………………………. ① ② ③ ④ 

15. Me siento reposado(a) ………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

16. Me siento satisfecho(a) ……………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

17. Estoy preocupado(a) ………………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

18. Me siento agitado(a) y aturdido(a) …………………………………………………… ① ② ③ ④ 

19. Me siento alegre ……………………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

20. Me siento bien……………………………………………………………………..……. ① ② ③ ④ 

     



5 
 

 

 

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 
Lea cada frase y llene el círculo numerado que indique cómo se siente generalmente. 
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 
trate de dar la respuesta que mejor describa cómo se siente generalmente. 

 

C
ASI N

U
N

C
A 

ALG
U

N
AS VEC

ES 

FR
EC

U
EN

TEM
EN

TE 

C
ASI SIEM

PR
E 

21. Me siento bien …………………………………………………………………………. ① ② ③ ④ 

22. Me canso rápidamente ……………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

23. Siento ganas de llorar ………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo …………………………………… ① ② ③ ④ 

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rápidamente ……………………… ① ② ③ ④ 

26. Me siento descansado(a) …………………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” …………………………….…… ① ② ③ ④ 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder superarlas…. ① ② ③ ④ 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ……………………………….. ① ② ③ ④ 

30. Soy feliz …………………………………………………………………………………. ① ② ③ ④ 

31. Tomo las cosas muy a pecho ………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

32. Me falta confianza en mí mismo(a) ………………………………………………….. ① ② ③ ④ 

33. Me siento seguro(a) …………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades ……………………………… ① ② ③ ④ 

35. Me siento melancólico(a) ……………………………………………………………… ① ② ③ ④ 

36. Me siento satisfecho(a) ………………………………………………………………. ① ② ③ ④ 

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan ………….. ① ② ③ ④ 

38. Me afectan tanto los desengaños que no me los puedo quitar de la cabeza ….. ① ② ③ ④ 

39. Soy una persona estable ……………………………………………………….……. ① ② ③ ④ 

40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a) y 
alterado(a) ……………………………………………………………………………… ① ② ③ ④ 
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ANEXO C 

INVENTARIO SISCO DE ESTRÉS ACADÉMICO 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompañar a los estudiantes de educación media superior, superior y de posgrado durante sus estudios. 
La sinceridad con que responda a los cuestionamientos será de gran utilidad para la investigación. La 
información que se proporcione será totalmente confidencial y solo se manejarán resultados globales. La 
respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo que usted está en su derecho de contestarlo o no 
contestarlo. 

1. Durante el transcurso de este semestre ¿has tenido momentos de preocupación o nerviosismo?  

a. Si 

b. No 

En caso de seleccionar la alternativa no, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa si, pasar a la pregunta número dos y continuar con el resto de las preguntas.  

2. Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de 
preocupación o nerviosismo, donde 1 es poco y 5 es mucho. 

1 2 3 4 5 

     

 

3. En una escala del 1 al 5 donde 1 es nunca, 2 es rara vez, 3 algunas veces, 4 es casi siempre y 5 
es siempre, señala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones:  

 

Nunca 
Rara 
vez 

Alguna
s veces 

Casi 
siempr
e 

Siempr
e 

La competencia con los compañeros del grupo  ① ② ③ ④ ⑤ 

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares ① ② ③ ④ ⑤ 

La personalidad y el carácter del profesor ① ② ③ ④ ⑤ 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ensayos, 
trabajos de investigación, etc.) ① ② ③ ④ ⑤ 

El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de 
temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, 
etc.)  ① ② ③ ④ ⑤ 

No entender los temas que se abordan en la clase ① ② ③ ④ ⑤ 

Participación en clase (responder preguntas, 
exposiciones, etc.) ① ② ③ ④ ⑤ 

Tiempo limitado para hacer el trabajo ① ② ③ ④ ⑤ 

Otra (Especifique): 
________________________________ ① ② ③ ④ ⑤ 

 



7 
 

4. En una escala del 1 al 5 donde 1 es nunca, 2 es rara vez, 3 es algunas veces, 4 es casi siempre 
y 5 es siempre, señala con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado o nervioso.  

Reacciones físicas 

 
Nunca 

Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) ① ② ③ ④ ⑤ 

Fatiga crónica (cansancio permanente) ① ② ③ ④ ⑤ 

Dolores de cabeza o migrañas ① ② ③ ④ ⑤ 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ① ② ③ ④ ⑤ 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. ① ② ③ ④ ⑤ 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir  ① ② ③ ④ ⑤ 

Reacciones psicológicas  

 
Nunca 

Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ① ② ③ ④ ⑤ 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído)  ① ② ③ ④ ⑤ 

Ansiedad, angustia o desesperación  ① ② ③ ④ ⑤ 

Problemas de concentración  ① ② ③ ④ ⑤ 

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad  ① ② ③ ④ ⑤ 

Reacciones comportamentales 

 
Nunca 

Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

Conflictos o tendencia para polemizar o discutir  ① ② ③ ④ ⑤ 

Aislamiento de los demás ① ② ③ ④ ⑤ 

Desgano para realizar las labores escolares ① ② ③ ④ ⑤ 

Aumento o reducción del consumo de alimento ① ② ③ ④ ⑤ 

Otras (especifique)  

 
Nunca 

Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

 

 ① ② ③ ④ ⑤ 
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5. En una escala del 1 al 5 donde 1 es nuca, 2 es rara vez, 3 es algunas veces, 4 es casi siempre y 
5 es siempre, señala con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la 
situación que te causaba la preocupación o el nerviosismo.  

 
Nunca Rara vez 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

Habilidad asertiva (defender nuestras 
preferencias, ideas o sentimientos sin dañar a 
otros) ① ② ③ ④ ⑤ 

Elaboración de un plan de ejecución de sus 
tareas ① ② ③ ④ ⑤ 

Elogios a sí mismo ① ② ③ ④ ⑤ 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)  ① ② ③ ④ ⑤ 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ① ② ③ ④ ⑤ 

Búsqueda de información sobre la situación  ① ② ③ ④ ⑤ 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 
situación que preocupa)  ① ② ③ ④ ⑤ 

Otra (Especifique): 
____________________________ ① ② ③ ④ ⑤ 
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ANEXO D 

 

SOD 

Se diluyeron 20 µl de plasma de 10 veces con ddH2O, se preparó  solución WST 

diluyendo 1mL de solución WST con 9mL de SOD Assay Buffer y se formaron alícuotas 

de 1mL, la solución enzimática de SOD se centrifugo por 5 s y se mezcló por pipeteo, 

posteriormente se diluyeron 15 µL con 2.5 de dilución buffer, el buffer de ensayo de SOD 

y la dilución buffer de ensayo se encuentran listas para su uso. 

En una placa de 96 pocillos se seleccionaron pocillos para blanco 1 con 20 µL de ddH2O, 

el blanco 2 con 20 µL de muestra, el blanco 3 con 20 µL de ddH2O y un pozo de muestra 

con 20 µL de muestra. Se añadió 200 µL de WST de solución de trabajo a cada pozo 

seleccionado, posteriormente se añadieron 20 µL de dilución buffer para blanco 2 y 3, se 

añadieron 20 µL de solución enzimática de trabajo a cada pozo que contenía muestra y 

al blanco 1, seguido procedió a mezclar e incubar a 37°C por 20 minutos, y se midió la 

absorbancia a 450 nm en un lector de placa. 

Los resultados se expresaron en unidades (U) por miligramo de proteína soluble (U/mL). 

Una unidad de actividad de SOD se define como la cantidad de enzima necesaria para 

inhibir el 50% de la máxima de O2 ꜙ  (Ardjmand, et ál., 2019; Aydin, 2015). 
 

DETERMINACIÓN DE TIOLES TOTALES 

Se prepararon las siguientes soluciones de trabajo para la determinación de tioles totales: 

• 100 mM Tris pH 8.0: Se disolvió 1.2 g de Tris en 100 ml de H2O. se ajustó el pH a 

lo solicitado. 

• Mezcla de reacción (1 mM DTNB, 1 mM EDTA): Se prepararon 12 mg de DTNB y 

11 mg de EDTA en 30 ml de Tris. 

• GSH STOCK (500 nmol/ml): Se disolvió 1.5 mg de GSH en 10 ml de H2O. 

• Curva estándar GSH: Se preparó una curva estándar de 0, 62.5, 125, 250 y 500 

nmol/ml GSH en H2O. 

Posteriormente se colocaron 15 µl de plasma y de cada uno de los tubos de la curva 

estándar de GSH en los pozos de la microplaca, se agregaron 185 µl de la mezcla de 
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reacción se incubo por 10 minutos a temperatura ambiente al termino del tiempo de 

incubación se midió la absorbancia en un lector de microplaca a 412 nm. La 

concentración de tioles totales se expresa en nmol/mg de proteína. 

 

CUANTIFICACIÓN DE PROTEÍNAS POR BCA 
 

La muestra, que consistió en 25 µl de plasma humano se  diluyó con ddH2O de la 

siguiente manera 1:10,1:20, 1:50 y sin diluir. Se preparó la solución estándar en 7 viales 

con ddH2O + BSA (1 mL de ddH2O + 2 mg/mL) obteniendo una concentración final de 

BSA de 0, 5, 25, 50, 125, y 250 µg/mL, la solución de trabajo se realizó 50 partes del 

reactivo A contra 1 parte del reactivo B, (4 mL de A y 80 µL de B). En una placa de 96 

pocillos se colocaron 25 µL de solución estándar por duplicado al igual que las muestras, 

seguido de 200 µL de solución de trabajo a cada pocillo con solución estándar y muestras, 

se mezcló por 30 s se cubrió la placa, posteriormente se incubo a 37 °C por 30 min al 

concluir el tiempo de incubación se dejó enfriar la placa por 10 min para su medición a 

562 nm en lector de microplaca. 

La concentración de proteínas se determina a partir de una curva de calibración 

construida con una proteína de referencia de concentración conocida. A partir de esta 

curva se determina la concentración de la muestra de proteína incógnita (Roberts et ál, 

2002; Adilakshami & Laine, 2002). 

 DETERMINACIÓN DE NIVELES DE CORTISOL 

Para llevar a cabo el ensayo se preparó un buffer de lavado 1X con una dilución de 15 

mL de concentrado de solución de lavado (20X) + 285 mL con dH2O y se etiqueto como 

1X buffer de lavado. También se preparó un buffer de ensayo 1X con una dilución de 14 

mL de buffer ensayo (5X) + 56 mL dH2O el  cual se etiqueto como 1X buffer de ensayo. 

La preparación de la muestra consistió en 5 µL de plasma en un tubo de ensayo junto 

con 5 µL de reactivo de disociación previamente calentado a temperatura ambiente, se 

mezcló con vórtex cuidadosamente y se dejó incubar a temperatura ambiente por 5 min, 

se añadieron 490 µL de 1X Assay buffer para preparar una dilución de 1:100 de la 

muestra, resultando 500 µL finales. 
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Para la solución estándar se emplearon tubos de ensayo de cristal, inicialmente se añadió 

50 µL de estándar de cortisol en un tubo con 450 µL de 1X buffer de ensayo y se etiqueto 

como 3,200 pg/mL de cortisol, posteriormente se añadieron 250 µL de 1X Assay buffer 

para cada tubo en 7 tubos y se etiquetaron de la siguiente manera: 1,600; 800; 400; 200; 

100; 50 y 0 pg/mL de cortisol. 

Para la unión del antígeno en una placa de  96 pocillos en la cual se eligieron 8 pocillos 

para llevar a cabo el ensayo, se emplearon 50 µL de muestra + 75 µL de 1X de buffer de 

ensayo + 25 µL de conjugado de cortisol + 25 µL de anticuerpo de cortisol, se mezclaron 

los componentes y se incubaron a temperatura ambiente por 1 hora con la placa cubierta, 

al término del tiempo de incubación se lavó la placa 4 veces con 300 µL de 1X de buffer 

de lavado seguido se añadió el cromógeno 100 µL de sustrato de TMB a cada pozo, se 

incubo a temperatura ambiente por 30 min. Por último se  añadieron 50 µL de solución 

de parada  a cada pozo seleccionado, mezclando suavemente, la solución toma una 

coloración amarilla la cual es leída después de 10 min a  450 nm en lector de microplaca, 

los resultados se expresan  µg/dL de cortisol presente en la muestra. 
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