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Resumen

Objetivo: analizar la prevalencia del estrés percibido en una poblacion joven mediante una escala validada y evaluar las asociaciones que
mantiene con las variables antropométricas y cardiometabdlicas.

Material y métodos: este es un estudio de disefio observacional, transversal de un punto. Los participantes fueron reclutados mediante muestreo
no probabilistico entre estudiantes universitarios.

Resultados: se realizo satisfactoriamente la validacion de la escala con un total de 1033 participantes, 495 hombres y 538 muijeres. Se encontrd

que la totalidad de la muestra estudiada presentaban algun nivel de estrés percibido. Entre los hombres, el 4,5 % entraban en la categoria de

estrés bajo, el 85,0 % en la de estrés moderado y el 10,5 % en la de estrés alto. Entre las mujeres, el 2,8 % entraban en la categoria de estrés

bajo, el 80,1 % en la de estrés moderado y el 17,1 % en la de estrés alto. El 63,1 % de los hombres presentaban peso normal y el 36,9 %

sobrepeso/obesidad; en las mujeres, los porcentajes eran del 68,3 % y 31,7 %, respectivamente. Se observé una baja prevalencia de disfuncio-

nes antropométricas y metabolicas en ambos sexos. No se encontraron asociaciones entre las variables evaluadas y el nivel de estrés percibido
Palabras clave: excepto en relacion con la cantidad de musculo esquelético en los hombres.

Estrés percibido. Variables Conclusién: la prevalencia del estrés en la poblacion estudiada es alarmante ya que se sabe que este desorden mental contribuye al desarrollo
antropométricas. Variables  de diversas comorbilidades; las asociaciones con el musculo esquelético en los hombres pueden deberse a efectos hormonales sobre este tejido
metabolicas. provocados por la percepcion del estrés.
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Abstract

Objective: to characterize perceived stress using a validated scale and evaluate its associations with anthropometric and metabolic variables.

Methods: this is an observational, cross-sectional, one-point study. Participants were recruited using non-probability sampling of university
students.

Results: the scale was successfully validated with a total of 1,033 participants, 495 men and 538 women. It was found that the entire sample
studied presented some level of perceived stress; in men, 4.5 % fell into the low stress category, 85.0 % into moderate stress, and 10.5 % into
high stress. In women, 2.8 % fell into the low stress category, 80.1 % into moderate stress, and 17.1 % into high stress; 63.1 % of men had
normal weight and 36.9 % were overweight/obese; in women these percentages were 68.3 % and 31.7 %, respectively. A low prevalence of
anthropometric and metabolic dysfunctions was observed in both sexes. No associations were found between the variables evaluated and the
level of perceived stress except for the amount of skeletal muscle in men.

Conclusion: the prevalence of stress in the studied population is alarming since it is known that this mental disorder contributes to the devel-
opment of various comorbidities, the associations with skeletal muscle in men may be due to hormonal effects on this tissue caused by the

Metabolic variables. perception of stress.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la exposicion al estrés ha aumentado durante
las Ultimas décadas. Los estudiantes universitarios, particular-
mente, estan expuestos a multiples estresores debido al periodo
de maduracion social y académica en el que se encuentran (1).
Esto puede considerarse normal en todas las sociedades; sin
embargo, se ha observado que la manera en la que esta pobla-
cion lidia con el estrés determina en gran parte su salud social,
mental y fisiologica (2). Se ha observado en estudiantes univer-
sitarios que la prevalencia puede variar de manera importante
dependiendo de la herramienta que se utilice para cuantificarlo,
asi como del periodo de medicion relativo a la carga académica.
Se han encontrado prevalencias de hasta el 65 %, 84 % y 99 %
para el estrés bajo, moderado y alto, respectivamente, en los
estudiantes de Oriente Medio y Norte de Africa (3), en tanto que
en los paises de América Latina se han encontrado prevalencias
de hasta el 40 % para el estrés percibido y de hasta el 8 % para
el estrés cronico (4). La respuesta al estrés a nivel fisiologico
involucra una serie de procesos sofisticados que tienen como
finalidad el restablecimiento de la homeostasis. El eje hipotala-
mo-hipofisario-adrenal (HHA) es el principal conductor de esta
respuesta (5). El producto final de la activacion de este eje es el
cortisol, el cual tiene como funcién, ademas del mantenimiento
general de la homeostasis, la regulacion de la presion sanguinea,
el sistema inmune, la actividad antiinflamatoria y el metabolismo
de proteinas, carbohidratos y lipidos del tejido adiposo (6). El cor-
tisol se libera de manera pulsatil durante la respuesta aguda al
estrés y tiene un beneficio en el sentido de que puede promover
la supervivencia. Sin embargo, si el estimulo estresor persiste,
volviéndose un estrés cronico, el cortisol se mantiene en con-
centraciones elevadas, probablemente debido a una sensibilidad
aumentada de la glandula suprarrenal, ademas de una disminu-
cion de la degradacion a nivel de pancreas y rifion. La exposicion
cronica a niveles suprafisioldgicos de cortisol puede ocasionar
una serie de problemas de salud, como obesidad, sindrome me-
tabdlico o incluso cancer (7).

El estrés o la percepcion del estrés no es un problema nuevo;
sin embargo, su estudio ha tomado relevancia debido a la eluci-
dacién de las consecuencias que pueden ser provocadas por la
experimentacion del estrés, como el consumo de alcohol y tabaco,

la disminucion del desempefio académico o los trastornos del
suefio (8,9), ademas de la adquisicion de una dieta no saludable
que, a su vez, predispone a enfermedades cronicas como la obe-
sidad o la diabetes (10). La percepcion del estrés se ha asociado
a cambios a nivel antropométrico, principalmente a un aumento
del tejido adiposo total y visceral; sin embargo, también se han
encontrado resultados opuestos. Estudios en poblaciones jove-
nes han encontrado una relacion positiva entre el estrés y las va-
riables antropométricas en los pacientes sin comorbilidades (11).
Otros estudios transversales en poblaciones anglosajonas no han
encontrado correlacion entre adiposidad y estrés percibido (12).
Se ha encontrado también que la percepcion del estrés es un
importante mediador de la composicion corporal; por ejemplo, se
observo en mujeres jovenes que reportaban experimentar estrés
que estas presentaban una mayor cantidad de grasa abdominal,
atribuible al alto consumo de alimentos altos en calorias (13). De
manera opuesta, en hombres europeos se ha encontrado incluso
una menor cantidad de grasa subcutanea en los participantes
que reportaron estrés y tension psicologica (14). En cuanto a la
cantidad de musculo esquelético, se ha encontrado muy poco en
relacion al estrés; un estudio reportd un efecto adverso del estrés
en la funcion muscular de una poblacion geridtrica (15). Es im-
portante resaltar que la experimentacion del estrés puede variar
dependiendo del sexo y, por lo tanto, es importante elucidar estas
diferencias para la generacion de politicas dirigidas con mayor
probabilidad de éxito. Por lo tanto, el objetivo del presente estu-
dio es analizar mediante una escala validada la prevalencia del
estrés percibido en una muestra de poblacidn universitaria joven
y evaluar las asociaciones que mantiene con ciertas variables
antropométricas y metabolicas.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio de disefio observacional, transversal de un
punto. Los participantes fueron reclutados mediante un muestreo
de tipo no probabilistico entre estudiantes de primer afio de la
Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ). El reclutamiento fue
a través de un programa voluntario que evalla el estatus general
de salud de los estudiantes de nuevo ingreso en 15 carreras dife-
rentes. Los criterios de inclusion fueron: a) ser estudiante inscrito
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en alguna de las carreras de la UAQ, participantes en el programa
voluntario; b) haber firmado la carta de consentimiento informado;
¢) asistir presencialmente a la platica instructiva del estudio; y d)
responder todos los cuestionarios aplicados en su totalidad. Los
criterios de exclusion fueron: a) respuesta parcial al cuestionario;
y b) la existencia de alguna enfermedad que impida la recolec-
cion de medidas u otras. El estudio fue aprobado por el comité de
gtica del Departamento de Ciencias Naturales de la Universidad
Auténoma de Querétaro, con nimero de registro 98FCN2017.
A los participantes que cumplieron los criterios de elegibilidad y
aceptaron participar en el estudio se les solicito firmar la carta de
consentimiento informado. Ningun participante obtuvo ningln tipo
de remuneracion por su participacion en el estudio. Se les brinda-
ron sus resultados de forma clara y explicita, ademas de ofrecerles
atencion profesional especializada en caso de ser requerido. En
este estudio participaron un total de 1033 estudiantes.

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

En el presente estudio se empleo la Escala de Estrés Perci-
bido (EEP) (Cohen, Camara & Mermelstein, 1983); este instru-
mento se desarrolld para evaluar y cuantificar la percepcion del
estrés. La escala mide el grado en que las experiencias de la
vida del participante se valoran como estresantes, es decir, 10
impredecible, incontrolable y sobrecargado que los encuestados
encuentran los eventos de sus vidas. La escala también incluye
consultas directas sobre los niveles actuales de estrés experi-
mentado. La EEP esta disefiada para aplicarse a participantes
jovenes universitarios. Los items que conforman la escala son
faciles de entender y las alternativas de respuesta son sencillas
de comprender. Las preguntas de la EEP indagan sobre senti-
mientos y pensamientos durante el Ultimo mes. En cada item se
pregunta a los encuestados con qué frecuencia se sintieron de
cierta manera.

La puntuacion total de la EEP se obtiene invirtiendo la res-
puesta (p.ej.,0=4,1=3,2=2,3=1y4=0)alos 7 items
afirmados positivos que conforman el factor denominado estrés
positivo (4, 5, 6, 7,9, 10 y 13), y luego sumando los 7 items
afirmados negativos que conforman al factor denominado estrés
negativo (1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14). La puntuacion referida a los
items positivos representa el control de las situaciones estre-
santes 0 amenazantes, mientras que la de los items negativos
representa la percepcion de impotencia o pérdida de control y
sus consecuencias. Todos los items se valoran en una escala
Likert de cinco puntos (O = nunca, 1 = casi nunca, 2 = ocasio-
nalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo); la escala total
tiene un rango de puntuaciones de 0 a 57; las puntuaciones mas
altas indican niveles mas altos de estrés percibido. Para evaluar
el estrés en la muestra estudiada se utilizo la version de la EEP
de 14 ftems, traducida y adaptada para la poblacion joven por
Gonzalez y Landero en 2007 (16). Esta adaptacion se realizd
con estudiantes universitarios de 20 a 48 arios (DE = 3,62) y
mostrd una adecuada consistencia interna (o = 0,83) y validez
convergente, lo que indica que la adaptacion cultural de la escala

[Nutr Hosp 2025;42(5):1077-1085]

utilizada en este estudio fue satisfactoria. Dado que la validacion
de la escala se realizd en el afio 2007, en el presente estudio
se llevd a cabo un andlisis factorial, el cual es utilizado en el de-
sarrollo y validacion de las herramientas psicométricas como la
escala utilizada en el presente estudio, con la finalidad de com-
probar que los items 0 preguntas estan midiendo el constructo
que se desea medir, garantizando asi la utilidad de la escala.
Basado en el puntaje total, los participantes pueden ser catego-
rizados en tres grupos de acuerdo con su nivel de estrés percibido;
bajo, 0-18 puntos; moderado, 19-37 puntos; y alto, 38-57 puntos.

EVALUACION ANTROPOMETRICA Y
METABOLICA

Las mediciones antropométricas se realizaron por profesiona-
les previamente estandarizados; la evaluacion consistio en pesar
y medir por duplicado y triplicado (en caso de existir una varia-
cion de 0,5 cm o kg) la estatura, la cintura y la cadera. La medi-
cion de la estatura se realizd con un estadimetro (SECA modelo
274, Wandsbek, Alemania) donde se le pidio al participante que,
sin zapatos, colocara los talones unidos y las puntas ligeramente
separadas. La medicion de la cintura se realizo localizando el
punto intermedio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, y la
medicion de la cadera se realizd justo en la parte mas prominen-
te de esta. Posteriormente se realizd un analisis de composicion
corporal y se determiné el peso corporal mediante un equipo de
composicion corporal de impedancia bioeléctrica multifrecuencia
1, 5, 50, 250, 550, 1000 kHz (SECA modelo 514, Wandsbek,
Alemania). Las mediciones mencionadas se realizaron con un
tiempo de 12 horas de ayunas basandose en el protocolo esta-
blecido por Lohman, recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (17).

Un flebotomista extrajo una muestra de sangre en ayunas de
12 h en tubos de plastico Vacutainer SST Il de 5,0 ml con gel
de separacion para la obtencion de suero para analisis de glu-
cosa, colesterol total (CT), triglicéridos (TG), lipoproteina de alta
densidad (HDL), lipoproteina de baja densidad (LDL) y lipoproteina
de muy baja densidad (VLDL). Las determinaciones bioquimicas
se realizaron por duplicado en el equipo Mindray BS 120 au-
tomatizado (Medical International Limited, China), utilizando en
cada corrida el calibrador humano Spintrol suero (SPINREACT
S.A./S.AU., REF: 1002011 Girona, Espafa) y controles de suero
estandar (alta REF: 1002210 y valores normales REF: 1002210)
para asegurar la precision y calidad de las determinaciones.

ANALISIS ESTADISTICO

Se llevd a cabo un andlisis factorial con los ftems de la escala
de estrés percibido para comprobar su validez en la muestra de
personas evaluada. Considerando las caracteristicas de las varia-
bles medidas, se analizaron todos los datos mediante el uso del
programa SPSS, versidn 22. Se realizaron pruebas de normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las caracteristicas
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de los participantes, asi como las mediciones antropométricas y
las concentraciones de variables metabdlicas, se presentan como
la medianay el rango intercuartilico (RIQ). Se llevaron a cabo com-
paraciones entre las medianas de todas las variables, dividiendo a
los participantes por sexos y niveles de estrés percibido. Se realizd
un andlisis mediante la prueba de Mann-Whitney para comprobar
las diferencias entre sexos en las variables antropométricas y me-
tabdlicas, asi como en el nivel de estrés percibido.

RESULTADOS

CONFIRMACION DE LA VALIDACION DE LA
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Mediante el indice de adecuacion de muestreo KMO se rea-
liz6 la correlacion de la matriz de items; se obtuvo un indice
de 0,918, que se considera excelente; el indice de esfericidad de
Bartlett fue significativo (X2 = 5789,79; DF = 91; p < 0,001),
indicando la adecuacion de la multidimensionalidad y la correla-
cion de los items pertenecientes a la escala. Estos analisis nos
permitieron garantizar que el analisis factorial era adecuado y
posible. De manera subsecuente se realizd un analisis factorial
exploratorio de los componentes principales con rotacion ortogo-
nal, el cual resulto en 2 factores: estrés positivo y negativo. Los
resultados confirmaron la validez de la escala a través del tiempo
(Fig. 1). El criterio para seleccionar los factores fue el punto de
quiebra del grafico de sedimentacion de Catell. Adicionalmente
se eligio que el valor “eigen” debia ser mayor de 1. De acuerdo
con la matriz de correlaciones antiimagen se decidio no eliminar
ningun item, ya que todos fueron de 0,875 a 0,941.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Del total de 1033 participantes, 495 eran hombres (47,9 %)
y 538 muijeres (52,1 %). Los participantes procedian de las fa-
cultades de Quimica, Ingenieria, Lenguas y Letras, Ciencias Na-
turales y Ciencias Politicas. Presentaban un rango de edad entre
17y 30 afios, con una media de 19,98 + 2,3 afos.

M. G. Lopez-Velazquez et al.

PREVALENCIA DEL ESTRES PERCIBIDO

Las puntuaciones de estrés fueron diferentes entre 10s sexos;
las mujeres presentaron mayor estrés percibido en el factor ne-
gativo y en la puntuacion total, en comparacion con los hombres
(Tabla 1). De acuerdo a los rangos establecidos para la categori-
zacion del nivel de estrés, se encontrd en hombres que el 4,5 %
entraban en la categoria de estrés bajo, el 85,0 % en la de estrés
moderado y el 10,5 % en la de estrés alto. En las mujeres, el
2,8 % entraban en la categoria de estrés bajo, el 80,1 % en la
de estrés moderado y el 17,1 % en la de estrés alto.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y
METABOLICAS

En los hombres, el 63,1 % presento peso normal y el 36,9 %
sobrepeso/obesidad. Se encontrd ademas que el 2,1 % presen-
taban glucosa elevada (> 100 mg/dL), el 14,9 % TG elevados
(> 150 mg/dL), el 7,1 % CT elevado (> 200 mg/dL), el 39,8 %
HDL bajo (40 mg/dL), el 14,6 % VLDL elevado (> 30 mg/dL) y
el 6,9 % LDL elevado (> 130 mg/dL) de acuerdo a los puntos
de corte de la OMS. Se encontré que el 76,3 % presentaban un
indice aterogénico bajo, el 22,1 % moderado y el 1,7 % alto.

Tabla I. Comparacion entre sexos de los
factores de la escala de estrés percibido

Hombres Mujeres
(n = 495) (n = 538)
Valor p*
Mediana Mediana
(RIQ) (RIQ)

Edad 19 (18,75-21) | 19(18,75-21) 0,177
Factor positivo 11 (7-14) 12 (9-15) 0,001
Factor negativo 14 (11-18) 17 (14-21) 0,001
Total 32 (29-35) 34 (31-37) 0,001

*U de Mann-Whitney. RIQ: rango intercuartilico.

Factor
positivo

Factor
negativo

[ Item 3 I Iltem 2 1 ltem 1 Iltem 14IItem 1ZIItem 1" I ltem 8 I Iltem 5 I ltem 4 I Iltem 6 I Iltem 9 I Iltem 7 Iltem 1OIItem 13]

769** .768** 761 748** 697 678** .660**

794 792**

70 T57**

692** .583*

522

Figura 1. Matriz de componente rotado. Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion KMO (**Cargas

factoriales rotadas, p < 0.001).
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De acuerdo a los criterios establecidos por la OMS para la
clasificacion de la obesidad y el sindrome metabdlico, se en-
contro que el 68,3 % de las mujeres presentaban peso normal
y el 31,7 % sobrepeso/obesidad. Adicionalmente, el 1,6 % pre-
sentaban glucosa elevada (100 mg/dL), el 7,6 % TG elevados
(> 150 mg/dL), el 7,2 % CT elevado (> 200 mg/dL), el 26,0 %
HDL bajo (< 40 mg/dL), el 7,6 % VLDL elevado (= 30 mg/dL) y
el 6,2 % LDL elevado (> 130 mg/dL). El 87,0 % tenian indice
aterogeénico bajo, el 12,4 % moderado y el 0,6 % alto (Tabla II).

ASOCIACIONES ENTRE VARIABLES
ANTROPOMETRICAS Y METABOLICAS CON
EL NIVEL DE ESTRES

Debido a que las variables utilizadas no pasaron la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, aun después de realizar
transformaciones logaritmicas (logaritmo natural y antilogarit-
mo), se utilizaron pruebas para datos no paramétricos en esta
seccion. En los hombres se encontraron diferencias entre las
medianas de la cantidad de musculo esquelético de acuerdo a la
categoria de estrés, disminuyendo en funcion de este entre los

grupos de estrés bajo y moderado. En las mujeres no se encon-
traron diferencias de medianas entre los grupos en ninguna de
las variables antropométricas o metabolicas evaluadas (Tablas Il

y V).

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo muestran que la EEP de
Cohen es una herramienta que mantiene su validez cuando se
aplica a la poblacion joven mexicana con la finalidad de medir
la percepcion del estrés. Los andlisis muestran que la escala
tiene claramente dos factores que son los reportados como es-
trés positivo y estrés negativo. Estos factores concuerdan con
los estudios previos donde se examind la version de 10 items de
la escala y se encontrd que, efectivamente, tiene consistencia
interna, ademas de mostrar adecuacion y cargas factoriales ade-
cuadas (18). Esto garantiza que la medicion del estrés en este
estudio se realizo correctamente, ademas de que la escala utili-
zada representa una herramienta psicométrica de facil y rapida
aplicacion, cuyos resultados son confiables y estan respaldados
por andlisis rigurosos.

Tabla Il. Comparacion de variables antropométricas y metabdlicas entre los sexos

Hombres (n = 495) Mujeres (n = 538)
Variable Valor p*
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

IMC (kg/m?) 23,7 (20,8-27,1) 23,0 (20,7-25,7) 0,021

Peso (kg) 69,9 (60,9-80,2) 58,3 (51,6-66,7) <0,001
Cintura (cm) 82,0 (74,2-88,2) 75,0 (69,1-89,0) <0,001
Masa grasa relativa (kg) 21,3 (15,3-28,3) 31,9 (27,0-37,2) < 0,001
Masa grasa absoluta (kg) 14,6 (9,2-21,7) 18,6 (13,9-23,8) < 0,001
Masa libre de grasa (kg) 54,5 (50,8-59,6) 39,5 (36,8-43,1) < 0,001
Tejido adiposo visceral (1) 1,8 (1,3-2,6) 1,3(1,1-1,6) < 0,001
Musculo esquelético (kg) 25,7 (23,5-28,8) 17,2 (15,6-19,2) < 0,001
Glucosa (mg/dL) 79,0 (74,0-85,0) 78,0 (73,0-82,0) <0,001
Creatinina 0,8 (0,7-0,9 0,6 (0,6-0,7) < 0,001
TG (mg/dL) 81,0 (61,0-117,5) 80,0 (80,0-106,0) 0,134
Col, total (mg/dL) 151,0 (132,2-174,0) 152,0 (137,0-182,0) 0,190
HDL (mg/dL) 42,0 (36,0-51,0) 46,0 (39,0-55,0) 0,001

VLDL (mg/dL) 16,2 (12,2-23,3) 16,0 (12,2-21,2) 0,145
LDL (mg/dL) 88,1 (72,2-104,8) 87,6 (74,4-103,8) 0,721

indice TG/Glucosa 8,0(7,7-8,4) 8,0 (7,7-8,3) 0,038
indice aterogénico 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) < 0,001

*U de Mann-Whitney, RIQ: rango intercuartilico.
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Tabla lll. Comparacion de variables antropométricas y metabdlicas de acuerdo al nivel de
estrés en hombres

Nivel de estrés
Mediana (RIQ)

Variable
Bajo, n = 22 Moderado, n = 421 Alto, n =52
IMC (kg/m?) 25,3 (21,6-28,6) 23,6 (20,8-26,8) 22,6 (20,6-30,0)
Peso (kg) 76,0 (63,0-86,1) 69,5 (60,7-79,9) 70,4 (60,1-84-4)

Cintura (cm)

85,5 (76,5-88,0)

82,0 (75,5-88,3)

79,9 (73,0-90,0)

Masa grasa relativa (kg)

21,0 (16,3-26,7)

21,4 (15,5-28,0)

18,9 (12,5-30,1)

Masa grasa absoluta (kg)

16,3 (10,1-21,4)

14,6 (9,1-21,6)

13,1 (7,9-25,9)

Masa libre de grasa (kg)

59,1 (51,4-64,1)

54,1 (50,2-59,5)

55,7 (52,2,61,8)

Tejido adiposo visceral (L)

1,9(1,4-2,3)

1,9 (1,3-2,6)

1,5(1,1,-2,8)

Musculo esquelético (kg)

27,7 (25,4-31,3)

25,6 (23,4-28,7)

25,9 (24,4-30,5)

Glucosa (mg/dL) 83,0 (83,0-89,0) 79,0 (74,0-85,0) 77,0 (74,7-86,0)
Creatinina 0,8 (0,8-0,9) 0,8(0,7-0,9) 0,8(0,7-0,9)

TG (mg/dL) 70,0 (60,5-101,2) 80,5 (60,0-115,0) 89,9 (70,5-124,2)
Col, total (mg/dL) 163,0 (140,0-179,0) 150,0 (132,0-174,0) 152,5 (131,7-173,0)
HDL (mg/dL) 48,0 (37,0-52,5) 42,0 (36,0-51,1) 40,5 (35,0-47,0)
VLDL (mg/dL) 13,4 (11,9-19,7) 16,0 (11,9-23,0) 17,8 (14,1-24,8)
LDL (mg/dL) 103,2 (75,9-120,8) 87,3 (72,2-104,2) 89,4 (71,9-107,9)
indice TG/Glucosa 7,9 (7,6-8,3) 8,0(7,7-8,4) 8,2 (7,8-8,4)
indice aterogénico 3,0 (3,0-5,0) 3,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-5,0)

*n < 0,05, Prueba de Kruskal-Wallis, Comparado con el grupo de estrés bajo, RIQ: rango intercuartilico.

Tabla IV. Comparacion de variables antropomeétricas de acuerdo al nivel de estrés en

mujeres
Nivel de estrés
Variable Mediana (RIQ)
Bajo,n =15 Moderado, n = 431 Alto, n = 92
IMC (kg/m?) 24.5 (21,6-27,3) 23,0 (20,3-25,7) 22,9 (20,9-25,8)
Peso (kg) 59,4 (50,1-68,1) 57,8 (51,1-66,0) 59,1 (54,4-68,0)

Cintura (cm)

76,0 (71,0-78,0)

75,0 (69,0-81,0)

77,0 (71,5-84,5)

Masa grasa relativa (kg)

30,9 (28,8-33,9)

32,1(28,3-41,3)

32,0 (26,8-37,3)

Masa grasa absoluta (kg)

20,8 (14,1-27,4)

18,4 (13,6-23,7)

19,1 (13,9-24,7)

Masa libre de grasa (kg)

38,2 (36,1-44,8)

39,4 (36,5-42,6)

40,9 (37,4-44,4)

Tejido adiposo visceral (L)

1,3(1,1-19)

1,3(1,1-1,9)

1,4(1,2-1,7)

(Continia en pdg. siguiente)
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Tabla IV (Cont.). Comparacién de variables antropomeétricas de acuerdo al nivel de estrés
en mujeres

Nivel de estrés
Variable Mediana (RIQ)
Bajo,n =15 Moderado, n = 431 Alto, n = 92

Musculo esquelético (kg) 15,8 (14,9-20,5) 17,1 (17,1-19,2) 18,6 (16,1-19,9)
Glucosa (mg/dL) 79,0 (68,5-87,0) 78,0 (74,0-82,0) 77,0 (72,0-83,0)
Creatinina 0,6 (0,6-0,6) 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,7)
TG (mg/dL) 89,0 (711,2-119,2) 80,5 (62,0-108,2) 80,0 (61,0-103,0)
Col, total (mg/dL) 159,0 (148,0-198,0) 152,0 (137,0-170,0) 150,0 (138,0-167,0)
HDL (mg/dL) 47,0 (42,5-64,7) 46,0 (39,0-54,0) 46,0 (39,0-54,0)
VLDL (mg/dL) 17,8 (14,2-23,8) 16,0 (12,4-21,6) 15,6 (12,0-20,4)
LDL (mg/dL) 91,6 (83,8-111,3) 87,6 (74,2-104,6) 86,2 (75,8-101,0)
indice TG/Glucosa 8,2 (7,9-8,4) 8,0(7,7-8,3) 8,0(7,7-8,3)
indice aterogénico 3,5(3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0)

RIQ: rango intercuartilico.

Adicionalmente, al ser una escala que se puede autoaplicar,
aumenta la factibilidad de su uso en dmbitos como las universi-
dades o las clinicas de atencién primaria a la salud. Las mujeres
presentaron mayor percepcion de estrés que los hombres en la
puntuacion del factor positivo, o que representa que las muje-
res participantes perciben un mayor control de las situaciones
estresantes. Sin embargo, al mismo tiempo reportaron un ma-
yor puntaje en el factor negativo, lo que significa que, si bien
manifiestan control de este tipo de situaciones habitualmente,
también sienten impotencia o pérdida de control, ademas de la
manifestacion de las consecuencias resultantes. Esto se ha evi-
denciado anteriormente en poblaciones similares (19), donde se
atribuye este fendmeno a una serie de factores socioculturales
como la presion por cumplir diversos roles en la sociedad, el es-
tatus econémico o la imagen corporal. Existen diferencias claras
en la aparicion y progresion de estas condiciones determinadas o
influenciadas por el sexo, al igual que en otras patologias de ca-
racter neuronal, incluyendo la disminucion cognitiva, la angustia
y la depresion, entre otras (20). Particularmente se ha observado
que las hormonas reproductivas de las mujeres juegan un papel
fundamental en la experiencia y afrontamiento del estrés, atribu-
yendo esto al perfil de receptores de glucocorticoides del cerebro,
especialmente en las regiones que se encargan de modelar los
circuitos relacionados con el estrés que median en la funcion del
gje HHA (21). Los resultados de las puntuaciones de los factores
de estrés reportados en la tabla | concuerdan con lo reportado por
Campos y cols. en el 2023 (22), donde encontraron que, en una
poblacion joven, las mujeres muestran mayores niveles de estrés
percibido autorreportado, ademas de una mayor cantidad de par-
ticipantes mujeres clasificadas como con estrés moderado o alto.

[Nutr Hosp 2025;42(5):1077-1085]

La experiencia del estrés en diferentes poblaciones se ha aso-
ciado a cambios conductuales como la adquisicion de habitos de
consumo de alcohol, tabaco o drogas; también a la disfuncion
del suefio y la dieta (23) 0 a disfunciones metabdlicas como la
alteracion del perfil hormonal, incluido el cortisol (24). Notable-
mente, los factores mencionados se consideran todos de riesgo y
que predisponen al desarrollo de la obesidad y otras enfermeda-
des cronicas no transmisibles, como la diabetes, la enfermedad
cardiovascular, la enfermedad cerebrovascular, la hipertension e
incluso algunos tipos de cancer. Esto significa que la carga de
estrés percibido contribuye al desarrollo de dichas enfermeda-
des, lo cual explicaria en parte el aumento de su prevalencia
en la poblacion joven a nivel mundial. Se ha encontrado que
existen diferencias segun el sexo en las asociaciones de estrés
y parametros antropométricos 0 metabdlicos. Estas diferencias
pueden ser explicadas por mecanismos fisiologicos diferenciales
en hombres y mujeres, adicionales a los hormonales ya mencio-
nados. Estudios previos han encontrado que las mujeres tienden
a desarrollar habitos adversos de salud como la adquisicion de
tabaquismo y el consumo de alimentos hipercaldricos, como be-
bidas azucaradas, en tanto que en los hombres se ha encontrado
que el estimulo estresante puede incluso ser benéfico y causar
un incremento de la actividad fisica (25). Un estudio mostrd en
adultos de 29 afios que existe una correlacion negativa entre el
nivel de estrés percibido (medido con la escala de Cohen) y el
IMC en los hombres (26). Adicionalmente se ha observado que
la actividad fisica se relaciona con una menor percepcion del
estrés, al causar una menor reactividad o un mejor manejo de
este en los adultos mayores (27). Sin embargo, no existen inves-
tigaciones en la poblacion joven que asocien la masa muscular
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directamente con la percepcion del estrés. Los resultados de
este trabajo muestran que los hombres con estrés moderado
tienen menor cantidad de musculo esquelético que aquellos que
entraron en la categoria de estrés bajo, lo que puede explicarse
por el cortisol; las concentraciones elevadas causan atrofia mus-
cular debido al incremento de la degradacion proteica y la supre-
sion de la sintesis de proteinas musculares, ademas de que los
glucocorticoides antagonizan la accion anabolica de reguladores
musculares como la insulina (28). Es importante mencionar que
se necesitan mediciones hormonales para comprobar el meca-
nismo de accién explicativo de este fendmeno.

Los resultados de este trabajo muestran que no existe una
asociacion entre la mayor cantidad de grasa total o visceral y la
percepcion del estrés ni en hombres ni en mujeres. Este resulta-
do concuerda con lo encontrado por Wardle y cols. en 2012 (29),
donde a través de un metaandlisis se encontrd que la mayoria
de los estudios no reportan ningun efecto del estrés sobre la
adiposidad medida por porcentaje de grasa, IMC o indice cin-
tura-cadera, ademas de que en los estudios donde se encontrd
una asociacion esta se considerd baja. Este efecto reportado
se correlaciona positivamente con la edad de los participantes
y otros factores como el estatus socioecondmico alto. Se pos-
tula que el estrés percibido provoca un cambio de concentra-
cion hormonal que induce el depésito de grasa intrabdominal.
Sin embargo, este efecto parece darse con el estrés cronico v,
por lo tanto, es dificil de observar en una poblacion joven en
estudios transversales. Por otra parte, la acumulacion excesiva
de grasa visceral induce a la vez un aumento de glucosa en
ayunas y un perfil lipidico aterogénico (30); sin embargo, esto
no se observo en el presente estudio, probablemente debido a
la edad de los participantes, ya que se ha visto también que la
poblacion joven, aun teniendo grasa corporal o visceral aumen-
tada, mantiene niveles de perfil lipidico y glucosa normales (22).
De acuerdo a estos resultados es probable que Unicamente la
liberacion de cortisol, de manera prolongada o cronica debido a
las experiencias estresantes, sea el mediador responsable de la
acumulacion de grasa abdominal en las mujeres que se observa
en otros estudios, ya que se sabe que la experiencia de estrés
causa la liberacion de esta hormona, que posteriormente ocasio-
na la liberacion de acidos grasos del tejido adiposo subcutaneo,
permitiendo asi mas sustrato para los adipocitos viscerales (31).
Adicionalmente se sabe que las altas concentraciones de cortisol
aumentan la acumulacion de tejido adiposo visceral debido a una
disfuncion de las enzimas clave en la lipogénesis y el metabo-
lismo del cortisol a nivel intracelular (28). Finalmente se encon-
trd una baja prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
ya sean antropométricos o metabdlicos, en los hombres y las
mujeres. Esto es debido a que en la poblacion joven, aun cuando
se presentan niveles altos de estrés o alguna otra conducta de
riesgo, se considera que la cronicidad de estos es determinante
de la aparicion del riesgo cardiovascular.

Las limitaciones del presente estudio incluyen el muestreo
no probabilistico por conveniencia, el cual puede no reflejar una
muestra representativa de jovenes mexicanos, ademas de la falta
de evaluacion de las concentraciones hormonales asociadas a la
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percepcion del estrés, como el cortisol, 0 al metabolismo energé-
tico, como la insulina. Finalmente, al ser un estudio transversal,
no se puede determinar la causalidad de los factores evaluados.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la EEP de
Cohen adaptada a la poblacion mexicana es una herramienta que
conserva su validez a través del tiempo y se puede emplear en
centros de atencion primaria a la salud, asi como en escuelas de
educacion basica o superior para realizar una evaluacion acerca
del estatus de estrés percibido de la poblacion joven, ya que es
de facil aplicacion e interpretacion. La totalidad de los partici-
pantes del estudio mostro percepcion de estrés en algln nivel;
dado que este es un desorden mental en alarmante aumento a
nivel mundial, los resultados presentados pueden servir como
base para estudios futuros donde se integren mediciones hor-
monales, alimentarias o incluso relativas al estatus econémico,
ademas de las medidas en el presente estudio, con la finalidad
de elucidar de manera mas completa los mecanismos y factores
que se asocian a este fendomeno. Adicionalmente, este estudio
puede servir de referencia para la implementacion de politicas
publicas de prevencion, ademas de particularizarse para distin-
tas poblaciones rurales o urbanas en distintos paises de habla
hispana, ya que la escala utilizada se validd en este idioma, ade-
mas de diferenciar por géneros, ya que como Se menciono, la
manera de lidiar con el estrés percibido cambia entre hombres
y mujeres. La correlacion que se encontrd en hombres con la
puntuacion de la EEP muestra que existen diferencias dadas por
el sexo en las asociaciones antropomeétricas, probablemente por
la manera diferencial de lidiar con el estrés percibido relativo
al ejercicio y al patron de alimentacion en hombres y muijeres.
Se necesitan mas mediciones para comprobar 10s mecanismos
explicativos a nivel fisiologico, ademas de los diferentes factores
que puedan mediar en la percepcion del estrés y las disfun-
ciones fisioldgicas como la conducta alimentaria, el consumo
de alcohol o drogas u otros factores psicosociales dentro de la
poblacion estudiada.
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