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RESUMEN 

Introducción: El estrés académico resulta de la confrontación de un individuo con las 

demandas del medio universitario, lo cual puede producir cambios a nivel neuro-endocrino-

inmunológico y generar un estado de inflamación crónica en donde los niveles de proteína 

C-reactiva aumentan. 

Objetivo: Determinar los niveles de estrés académico y proteína C-reactiva en estudiantes 

de medicina y su posible asociación con síndrome metabólico. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal que 

determinó el estrés académico en 68 estudiantes de medicina (41 mujeres y 27 hombres). Se 

obtuvo información sociodemográfica y clínica de cada estudiante. Se aplicó un cuestionario 

para la evaluación del estrés académico y se obtuvieron dos muestras de sangre para realizar 

dos pruebas de proteína C-reactiva de alta sensibilidad en dos tiempos diferentes. 

Resultados: Pese a que se observaron niveles altos de estrés académico y proteína C-

reactiva, no hubo una asociación directa; sin embargo, se encontraron relaciones 

significativas entre proteína C-reactiva y las variables clínicas, además de un riesgo alto de 

desarrollar síndrome metabólico. 

Conclusiones: Se observaron altos niveles de estrés académico asociado a las demandas y 

exigencias de un programa de medicina con acreditación de alta calidad. Los altos niveles de 

proteína C-reactiva fueron asociados a los altos niveles de obesidad abdominal, lo que hace 

que un número significativo de estudiantes se encuentre en riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, sobre todo aquellos en los que se 

detectó prehipertensión. No se encontró una relación significativa entre el estrés académico 

y los niveles de proteína C-reactiva. 

Palabras clave: estrés académico; estudiantes de medicina; proteína C reactiva; síndrome 

metabólico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Academic stress results from the confrontation of an individual with the 

demands of the university environment, which can produce changes at the neuro-endocrine-

immunological level and generate a state of chronic inflammation where the levels of C-

reactive protein increase. 

Objective: To determine the levels of academic stress and C-reactive protein in medical 

students and their possible association with metabolic syndrome. 

Methods: A longitudinal descriptive observational study was conducted to determine 

academic stress in 68 medical students (41 women and 27 men). Sociodemographic and 

clinical information was obtained from each student. A questionnaire was applied to assess 

academic stress and two blood samples were obtained to perform two high-sensitivity C-

reactive protein tests at two different times. 

Results: Although high levels of academic stress and C-reactive protein were observed, 

there was no direct association; however, significant relationships were found between C-

reactive protein and clinical variables, in addition to a high risk of developing metabolic 

syndrome. 

Conclusions: High levels of academic stress associated with the demands and requirements 

of a medicine program with high quality accreditation were observed. High levels of C-

reactive protein were associated with high levels of abdominal obesity, which means that a 

significant number of students are at risk of developing cardiovascular diseases and type 2 

diabetes mellitus, especially those in whom prehypertension was detected. No significant 

relationship was found between academic stress and C-reactive protein levels. 

Keywords: academic stress; medicine students; C-reactive protein; metabolic syndrome. 
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Introducción 
El estrés es un mecanismo de respuesta funcional e inespecífico del ser humano ante una 

situación o estímulo percibido como nocivo, peligroso y exigente, que implica dos aspectos, 

la preparación del organismo para la lucha o la huida tras la superación de la capacidad de 

respuesta adaptativa y la activación del sistema endocrino a través de la hipersecreción de 

catecolaminas y cortisol; de tal forma que el estrés afecta la función neuroendocrina y las 

respuestas inmunológicas en doble vía.(1,2) 

En cualquiera de las dos vías, el estrés afecta la homeostasia del organismo y altera los 

mecanismos psicológicos, neuronales y endocrinos de regulación interna que contrarrestan 

los cambios inducidos por el estrés, de tal forma que al superar la capacidad de adaptación y 

defensa del organismo, se generan procesos patológicos asociados a la alteración de la 

respuesta inmunológica,(3) la cual incluye, entre otras, la producción de citoquinas 

proinflamatorias que elevan los niveles de proteínas de fase aguda como la proteína C-

reactiva.(4) 
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De esta forma, una vez alterado el sistema inmune, se pueden presentar dos situaciones: 1. 

Si el estrés es agudo la respuesta implica un proceso adaptativo que procura mantener la 

homeostasia y prepara al organismo para la supervivencia (lucha o huida); y 2. Si el estrés es 

crónico la respuesta procura mantener la alostasia o estabilidad a través de adaptaciones 

fisiológicas de los sistemas nervioso, endocrino e inmune, las cuales sostenidas en el tiempo 

se constituyen en una carga alostática y por supuesto en un factor de riesgo para la salud 

dentro del espectro de las enfermedades crónicas no transmisibles,(5) incluido el síndrome 

metabólico que consiste en la aparición simultánea o secuencial de un conjunto de factores 

de riesgo que corresponden a alteraciones metabólicas e inflamatorias tales como la 

obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, el perfil lipídico aterogénico y la 

hipertensión, variables que han sido asociadas a la aparición de enfermedades 

cardiovasculares y de diabetes mellitus tipo 2.(6) 

En el caso del estrés académico, la reacción adaptativa del organismo ante las demandas del 

medio será la misma, lo que cambia será el contexto (medio universitario) y los agentes 

estresores. Uno de los mayores agentes relacionados con estrés académico es la sobrecarga 

académica, la cual depende del contexto educativo y de otros factores como el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, el manejo del tiempo, las estrategias pedagógicas y el rendimiento 

académico. Todos ellos generan respuestas que exigen el despliegue de mecanismos 

individuales para interpretar una situación específica y poder enfrentarse a ella (lucha) o 

simplemente evadirla (huida) en tanto la situación exceda los propios recursos del 

estudiante.(7) Sin embargo, es el estrés académico un proceso sistémico de carácter 

adaptativo y esencialmente psicológico, también se han identificado cambios moleculares –

igualmente de doble vía– que inducen alteraciones en los sistemas nervioso, endocrino e 

inmune,(8) lo que aumenta la expresión de marcadores pro-inflamatorios como IL-1, IL-6, 

TNF-α y proteína C-reactiva. De allí que el estrés académico deba ser considerado como un 

sistema de respuestas específicas que afectan la adaptación del estudiante al medio 

universitario y que contribuyen al desencadenamiento de trastornos más complejos como la 

ansiedad y la depresión.(9) 

Por tanto, al tener en cuenta que la homeostasis fisiológica es un equilibrio dinámico del 

cuerpo humano mantenido por la interacción de diversos procesos biológicos e interacciones 

con el medio ambiente y que ante la exposición a estrés académico ese estado de equilibrio 

puede ser alterado por las respuestas de adaptación al tratar de superar las amenazas con el 

fin de restaurar la homeostasia, o llegar a una situación de alostasia, se planteó como 

objetivo determinar los niveles de estrés académico en estudiantes de medicina y su posible 

asociación con los niveles de proteína C-reactiva y riesgo a desarrollar síndrome metabólico. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal que determinó el estrés 

académico en estudiantes de medicina y su posible asociación con los niveles de proteína C-

reactiva y síndrome metabólico. Se incluyeron 68 estudiantes, 41 mujeres y 27 hombres, 

mayores de 18 años y que no hubiesen sido diagnosticados con enfermedades crónicas no 

transmisibles y que estuvieran matriculados en los primeros seis semestres del ciclo de 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2022(Abr-Jun);61(2):e2483 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

4 

fundamentación del programa académico de medicina de la “Pontificia Universidad 

Javeriana” de Cali. 

Se obtuvo información sociodemográfica (sexo, semestre, promedio académico y estrato 

socioeconómico) y clínica (edad, peso, estatura, presión arterial, índice de masa corporal y 

perímetro abdominal) de cada estudiante. Posteriormente se aplicó un cuestionario para la 

evaluación del estrés académico en la mitad del período académico (primera medición) y al 

finalizar el período (segunda medición) para la evaluación de factores de riesgo psicosocial, 

desarrollada por el Ministerio de la Protección Social en Colombia en el 2010(10) y validada 

para el medio académico, con el objetivo de medir diferentes situaciones estresoras durante 

la vida académica cotidiana –categorizadas en la escala Likert– en los niveles fisiológico, 

social, intelectual, académico y psicoemocional.(11) 

De igual forma se obtuvieron dos muestras de sangre en el mismo tiempo de aplicación del 

cuestionario para la evaluación del estrés académico para realizar dos pruebas de proteína C-

reactiva de alta sensibilidad y estimar el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, 

realizadas en el Laboratorio Clínico del Centro Médico Imbanaco. Cali, Colombia. La 

diferencia de tiempo entre las dos mediciones fue de dos meses. Se tuvieron en cuenta los 

valores de: 

 

1. Clasificación de la AHA (American Heart Association) para la presión arterial 

hipotensivo (<120/<80), normal (<120/<80), pre-hipertensivo (120-139/80-89), 

hipertensión en estadio 1 (140-159/90-99) e hipertensión en estadio 2 (160/100); 

2. Clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para perímetro 

abdominal normal (1<80, 2<94); riesgo alto en estadio 1 (80-88), riesgo alto en estadio 2 

(94-102), riesgo muy alto en estadio 1 (>88) riesgo muy alto en estadio (>102);  

3. Clasificación adaptada de la OMS para índice de masa corporal por debajo del peso 

(<18,5), saludable (18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9), obeso (30,0-39,9) y obesidad 

extrema (>40); 

4. Estrés académico agrupado por ponderados en las categorías muy bajo, bajo, medio, 

alto y muy alto; 

5. Proteína C-reactiva de acuerdo a los valores de la OMS en bajo riesgo (>1,0 mg/L), 

riesgo medio (1,0-3,0 mg/L) y alto riesgo (>3,0 mg/L); 

6. Para determinar el riesgo a desarrollar síndrome metabólico se tuvieron en cuenta la 

presión arterial (>130/85), el índice de masa corporal (>25) y el perímetro abdominal 

(>88 centímetros en la mujer y >102 para hombres) de acuerdo a lo estipulado por la 

OMS, se diagnosticó dos factores de riesgo elevados. Para este estudio se tuvieron en 

cuenta los dos primeros factores. 

 

Una vez obtenida la aprobación por parte del comité de ética en Investigación del Centro 

Médico Imbanaco, a los estudiantes que aceptaron su participación en el estudio y firmaron 

el consentimiento informado de manera voluntaria se les realizaron las pruebas descritas. 

Este estudio fue catalogado con riesgo mínimo (extracción de sangre por punción venosa y 

pruebas psicológicas) de acuerdo a la Declaración de Helsinki (1964)(12) y al artículo 11 de 

la Resolución 008430 del Ministerio de la Protección Social (1993).(13) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2022(Abr-Jun);61(2):e2483 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

5 

Los datos obtenidos durante el trabajo de campo fueron ingresados en una plantilla en Excel 

y fueron procesados en el software IBM SPSS Statistics® 22.0 a través de pruebas 

estadísticas descriptivas (frecuencias), de correlación (coeficiente de correlación de 

Spearman) y de análisis bivariado (Chi cuadrado y T de Student –por el tamaño pequeño de 

la muestra–) una vez se cumplieron los supuestos de distribución normal y homogeneidad de 

varianza. Una p<0,05 fue considerada estadísticamente significativa. 

 

 

Resultados 
La muestra seleccionada corresponde a una población de estudiantes de medicina 

homogénea, con predominio de mujeres en los seis semestres del ciclo de fundamentación, 

con una mayor concentración de población entre los 18 y los 20 años, pertenecientes a los 

estratos socioeconómicos 4, 5 y 6 (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución por frecuencias (%) de las variables sociodemográficas 

 
 (Datos obtenidos del cuestionario sociodemográfico) 

 

Respecto a las variables clínicas, se encontró que el 20,6 % de la muestra se encuentra en 

estado prehipertensivo (120-139/80-89). Para el caso de índice de masa corporal (asociación 

entre el peso y la talla), se encontró que el 26,5 % tiene sobrepeso. Finalmente, se encontró 
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que el 25 % de la muestra se encuentra en riesgo alto (entre 80 y 102) y muy alto (>102) 

respecto al perímetro abdominal (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución por frecuencias (%) de las variables clínicas 

 

 

Lo que corresponde a EA, el 48,5 % de los estudiantes presentaron nivel muy alto de estrés 

seguido del 25 % ubicados en nivel alto, por lo que el estrés académico podría resultar 

potencialmente perjudicial para la salud en la mayoría de la muestra. De igual forma, los 

resultados de la proteína C-reactiva evidenciaron que una tercera parte de la muestra 32,4 % 

se encuentra en riesgo medio (1,0 y 3,0 mg/L) y alto (>3,0 mg/L) (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución por frecuencia (%) de estrés y proteína C-reactiva 

 
 

Para comparar los resultados de la primera y segunda toma de estrés académico y proteína 

C-reactiva, y compararlos con las variables sociodemográficas y clínicas se empleó el 

coeficiente de correlación de Spearman (Tabla 4), el cual permitió interpretar que los niveles 

de estrés y los valores de proteína C-reactiva se mantuvieron entre la primera y segunda 

toma, que existe correlación muy alta entre peso y perímetro abdominal (R=0,861), y baja 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2022(Abr-Jun);61(2):e2483 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

7 

entre la presión arterial y el peso (sistólica R=0,332; diastólica R=0,318) y presión arterial y 

perímetro abdominal (sistólica R=0,331 ; diastólica R=0,221). 

 

Tabla 4 - Coeficiente de correlación de Spearman (Rho) 

 
Convenciones: SEM=Semestre; EST=Estrato socioeconómico; PROM=Promedio acumulado notas; E1=Primera medición de estrés; 

E2=Segunda medición de estrés; PS=Presión arterial sistólica; PD=Presión arterial diastólica; P=Peso; T=Talla; PA=Perímetro abdominal; 

PCR1=Primera medición de proteína C-Reactiva; PCR2=Segunda medición de Proteína C-Reactiva. 

Interpretación correlación Rho de Spearman: 0=Nula; 0-0,2=Muy baja; 0,2-0,4=Baja; 0,4-0,6=Moderada; 0,6-0,8=Alta; 0,8-1=Muy Alta; 

1=Perfecta. 

Fuente: Elaboración propia medición de proteína C-Reactiva; PCR2=Segunda medición de Proteína C-Reactiva. 

 

Finalmente, al hacer análisis bivariado (Tabla 5), se encontró que al comparar la segunda 

toma de estrés con presión arterial el resultado fue estadísticamente significativo (0,000), al 

igual que la primera y la segunda toma de proteína C-reactiva con presión arterial (0,040 y 

0,039), la segunda toma de proteína C-reactiva con el índice de masa corporal (0,008) y con 

el perímetro abdominal (0,040). De igual forma la proteína C-reactiva disminuyó el riesgo 

entre la primera y la segunda toma. No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo. 
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Tabla 5 - Comparación entre estrés, PCR y variables sociodemográficas y clínicas (análisis 

bivariado) 

 
Convenciones: PCR=Proteína C-Reactiva; PA=Presión arterial; IMC=índice de masa corporal; PAb=Perímetro abdominal; 

Pruebas estadísticas: *Chi cuadrado; **T de Student Una p<0.05 fue considerada estadísticamente significativa. 

 

 

Discusión 
El estudio sobre estrés académico en estudiantes de medicina se ha planteado con base a las 

exigencias académicas propias de la carrera y del medio universitario, tales como 
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rendimiento académico, carga académica, evaluación, ansiedad y depresión. Diferentes 

estudios reportados en la literatura que han medido los niveles de EA en los estudiantes de 

medicina han encontrado diversos agentes estresores en tres momentos: al entrar a la carrera, 

al finalizar el ciclo de fundamentación y al entrar a las rotaciones clínicas.(14) Rosal y 

otros,(15) encontraron que los niveles de estrés y depresión en estudiantes de medicina son 

los mismos que los de la población general, pero en la medida que pasa el tiempo el estrés 

aumentó hasta alcanzar niveles crónicos, mucho más significativos en mujeres que en 

hombres. En este estudio, la muestra presentó niveles de estrés académico importantes, de 

tal forma que en la primera medición se identificó algún tipo de riesgo medio 13,2 %, alto 

25 % y muy alto 48,5 %, el cual disminuyó en la segunda medición para el riesgo medio 7,4 

% y alto 19,1%, y aumentó para el riesgo muy alto 52,9 %, asociado a los momentos de 

aplicación de la encuesta, ya que la segunda medición se realizó cuando había evaluaciones 

de final de semestre. Al respecto, Supe(16) y Saipanish,(17) en dos estudios independientes, 

habían concluido que la mayoría de los estudiantes de medicina perciben diversas fuentes de 

estrés asociadas fundamentalmente a la carga académica y las evaluaciones, la cual aumenta 

–paralelo a niveles altos de estrés– conforme transcurren los semestres académicos. Ross y 

otros(18) evidenciaron que diversos aspectos relacionados con la financiación de la carrera y 

las deudas adquiridas para pagar los estudios, en donde los estudiantes procedentes de 

entornos socio-económicos más bajos tenían deudas superiores, presentaron menor 

rendimiento académico y mayores niveles de estrés; sin embargo, en este estudio la 

correlación entre estrés académico y el estrato socioeconómico fue muy baja, teniendo en 

cuenta que la mayoría de la muestra estudiada se encuentra en los estratos más altos. 

Para el caso de los marcadores biológicos, respecto a la proteína C-reactiva de alta 

sensibilidad-marcador de uso común en enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 

tipo 2 y síndrome metabólico, para cuantificar el riesgo de la respuesta inflamatoria desde 

niveles superiores a 10 mg/L–,(19) diferentes estudios han intentado correlacionar el estrés a 

partir de la estimulación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal y el  niveles séricos de 

citoquinas proinflamatorias y de proteínas de fase aguda como la proteína C-reactiva.(20) 

Benítez López y otros,(21) caracterizaron el perfil bioquímico de estudiantes de medicina de 

diferentes semestres y lo correlacionaron con estrés académico, se encontró que el 82 % 

sufría de estrés y que los valores de proteína C-reactiva aumentaron en estrés moderado y 

severo. En este estudio, la muestra presentó en la primera medición de PCR algún tipo de 

riesgo (bajo=66,2 %; medio=17,6 % y alto=14,7 %), el cual disminuyó en la segunda 

medición para el riesgo bajo 45,6 % y medio 14,7 %, y aumentó para el riesgo alto 16,2 %. 

Si bien estos cambios entre la primera y la segunda toma no fueron significativos para el 

riesgo alto, el leve aumento se puede asociar, de nuevo, al momento de la segunda medición 

(semana de evaluaciones de final de semestre). Respecto a la disminución significativa entre 

el riesgo medio y bajo, esta se puede asociar a los diferentes mecanismos de protección 

alostática que mitigan el impacto del estrés y la inflamación. 

Un aspecto que resultó significativo en este estudio fue la valoración del síndrome 

metabólico. Si bien éste es reconocido como un grupo de factores –obesidad abdominal, la 

resistencia a la insulina, el perfil lipídico aterogénico y la hipertensión– que aumenta el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, el riesgo de desarrollar 
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síndrome metabólico de la muestra estudiada se relacionó directamente con la obesidad, el 

sobrepeso y la falta de actividad física. Rochlani y otros,(22) describieron que el síndrome 

metabólico afecta a la cuarta parte de la población de los países desarrollados 24 % de 

individuos de 20 años, 30 % de individuos de 50 años y más del 40 % de individuos 

mayores de 60 años, siendo la condición más crítica la obesidad. 

La Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN) de 2005 identificó 

una mayor frecuencia en la población adulta de sobrepeso 32 % y de obesidad abdominal 14 

% -23 % hombres y 50 % mujeres. Posteriormente la ENSIN del 2010 encontró un aumento 

de la prevalencia de sobrepeso de un 50,4 % y de obesidad abdominal un 50,9 %-39,8 % 

hombres y 62 % mujeres. Finalmente, la ENSIN del 2015 evidenció que el 56,4 % de la 

población presenta exceso de peso, es más frecuente la obesidad en mujeres un 22,4 % que 

en hombres un 14,4 %.(23) En este estudio, el sobrepeso tuvo una frecuencia bastante 

significativa de un 26,5 %, a través del perímetro abdominal, se encontró que el 20,6 % de la 

muestra se encuentra en riesgo alto para desarrollar síndrome metabólico. Solo tres 

estudiantes tienen síndrome metabólico. Diferentes estudios han valorado el riesgo de 

síndrome metabólico en estudiantes de medicina. Randelli y otros(24) identificaron 

frecuencias del 23,1 % y del 12,1 % para sobrepeso y obesidad abdominal respectivamente. 

Ruano y otros(25) encontraron que en los tres primeros semestres el 22,24 % de los 

estudiantes de medicina presentó preobesidad y el 3,14 % obesidad, es más alto en mujeres 

con un 53,39 % que en hombres un 25,85 %. 

Lavalle y otros,(26) hicieron un seguimiento de seis años a estudiantes de medicina, hallaron 

que la obesidad abdominal aumentó del 24,9 % al 37,1 %, mucho más en hombres con un 20 

%. Todos estos estudios concluyeron que el riesgo a desarrollar síndrome metabólico se 

encuentra asociado al sedentarismo, a los hábitos dietéticos poco saludables, a la falta de 

horas de sueño, a lo extenso de las jornadas académicas y a los altos niveles de estrés 

académico. 

Si bien Chen y otros,(27) reportaron que el estrés académico percibido se asoció con un 

mayor riesgo de sobrepeso y obesidad (OR=1,05; IC del 95 %: 1,00-1,10) es mayor el riesgo 

en hombres, en este estudio no fue posible afirmar que el estrés académico, por sí solo, se 

pudiera constituir en un factor capaz de aumentar la producción de proteínas de fase aguda y 

aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2; 

pero, si fue posible asociar el aumento de la proteína C-reactiva a partir del aumento de la 

presión arterial, del perímetro abdominal y del índice de masa corporal; de hecho, Urina-

Jasir y otros,(28) habían identificado que en individuos hipertensos estadio I la prevalencia 

del síndrome metabólico era del 28,8 %. El modelo fisiopatológico que se puede plantear 

implica a un grupo de estudiantes de medicina que se encuentran matriculados en los 

primeros seis semestres del ciclo de fundamentación y debido a la exigencia del programa 

académico, por un lado, cuentan con altos niveles de estrés académico y por otro han 

adquirido un estilo de vida poco saludable. Así, ambos factores han contribuido a que el 

aumento de peso por acumulación de tejido adiposo afecte el perímetro abdominal y el 

índice de masa corporal, lo que finalmente ha ocasionado el aumento de la presión arterial y 

de la proteína C-reactiva. Es por ello, que un importante porcentaje de la muestra se 

encuentra en alto riesgo de desarrollar síndrome metabólico, ya que coexisten por lo menos 
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dos de los cuatro factores de riesgo, la obesidad con un 26,5 % de sobrepeso y la 

hipertensión con un 20,6 % de prehipertensión. 

Por otro lado, si bien el papel del estrés académico no fue significativo respecto al aumento 

de la proteína C-reactiva de la primera a la segunda medición y respecto a las variables 

clínicas (excepto con la presión arterial), no se puede desconocer el efecto que ejerce –

ampliamente discutido en la literatura– al sistema endocrino y al sistema inmune. En este 

estudio la muestra presentó niveles de estrés alto y muy alto de 73,5 % que prácticamente se 

mantuvieron de la primera a la segunda medición. Se considera que la aplicación del 

cuestionario para la evaluación del estrés académico correspondió a dos momentos con 

carga académica diferente (semana sin evaluaciones y semana de evaluaciones finales) y que 

este comportamiento aparentemente es contradictorio (se esperaba que en la primera toma 

no fuera tan alta o que en la segunda aumentara), resulta fundamental incluir en la discusión 

el concepto de alostasis. El organismo cuenta con diferentes mecanismos que funcionan 

como amortiguadores biológicos frente a los agentes estresores, incluida la carga académica. 

Es decir, cuando la exigencia académica se ha prolongado durante todo el semestre –muchas 

veces se excede en los programas de medicina durante el ciclo de fundamentación– el estrés 

académico se vuelve crónico, lo que activa la producción de catecolaminas como respuesta 

ante la carga alostática, en un momento donde los períodos de recuperación son muy cortos, 

las situaciones estresoras son repetidas y la respuesta se hace muy prolongada, lo que 

finalmente ocasionará que el organismo “huya” (asociado a deserción académica, bajo 

rendimiento académico, cambio en el comportamiento, cambios en el estilo de vida y 

aumento en el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 

2) o que “luche”. En esta última acción, los estudiantes podrán confrontar el estrés 

académico a través de diferentes estrategias (consejería académica, talleres de 

psicoafectividad, estilo de vida saludable y actividad física entre otros) que disminuyen las 

respuestas crónicas y los riesgos descritos, o podrá adaptarse al estrés académico 

prolongando la respuesta hasta que se supere la capacidad de adaptación y sobrevenga el 

colapso. Es aquí donde resulta fundamental la realización de estudios que incluyan hábitos 

saludables nutricionales, estilo de vida y actividad física, con el propósito de identificar la 

carga alostática y la situación de alostasia, lo cual puede contribuir a la identificación de los 

procesos de adaptación de los estudiantes para disminuir el impacto de los agentes 

estresores. 

Un porcentaje de estudiantes que constituyeron la muestra de este estudio tiene altos niveles 

de estrés académico asociado a las demandas y exigencias del ciclo de fundamentación de 

un programa de medicina de una universidad con acreditación de alta calidad. De igual 

forma, los altos niveles de proteína C-reactiva (y su aumento entre la primera y segunda 

medición en sangre) fue asociado a los altos niveles de obesidad abdominal, esto hace que 

un número significativo de estudiantes se encuentre en riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, sobre todo aquellos en los que se detectó 

prehipertensión; sin embargo, se reconoce que los estresores académicos operan como 

factores que cuyos niveles son disminuidos por la alostasia. 
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