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Resumen- El objetivo de ésta investigacion es evaluar y
relacionar la respuesta del sistema cardiovascular y la
cantidad de cortisol con el nivel de estrés subjetivo de
estudiantes universitarios. Se examiné a los participantes
en dos situaciones: a) con estrés mientras realizaban un
examen y b) relajados escuchando miusica. La regulacion
autonémica cardiovascular se evalué adquiriendo la
seiial de electrocardiograma (ECG) y posteriormente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). El nivel de
estrés fue medido por la cantidad de cortisol en la saliva.
En la descomposicion en frecuencias de la VFC se logra
observar que existe una relacion negativa entre el nivel
de cortisol y el componente de HF (altas frecuencias), asi
como una relaciéon positiva entre el nivel de cortisol y el
cociente LF/HF (altas entre bajas frecuencias), lo cual
sugiere que la rama simpatica del sistema auténomo es
dominante durante el estrés y que la respiracion presenta
poco efecto sobre la respuesta cardiaca, y viceversa,
durante la relajacion, la respiracién y el sistema
parasimpatico presentan una mayor influencia sobre la
dindmica cardiaca. Asi mismo los resultados indican que
hay un intervalo de incertidumbre entre los niveles de
cortisol y la sensacion propia de estrés de los pacientes.

Palabras clave- Cortisol, estrés, sistema autonomo,
variabilidad de la frecuencia cardiaca.

. INTRODUCCION

El estrés es una reaccion adaptativa del organismo ante
las demandas de su medio [1]. Es comin que las personas
puedan experimentar estrés durante su vida, sin embargo,
cuando la reaccion del sujeto se prolonga puede ocasionar
una seric de problemas. En los tltimos afios, se han
realizado diversos estudios referentes a la relacion del estrés
y algunas patologias comunes. Se ha encontrado que el
estrés se asocia a la depresion [2], enfermedades cronicas
[3], enfermedades cardiacas [4], hipertension [5] y fallas en
el sistema inmune [6]. Ademas, algunas universidades han
comenzado a dar importancia de los niveles de estrés
académico en sus estudiantes, y los han asociado al fracaso
escolar y de un desempefio académico pobre [7].

Un desafio que se presenta el realizar una investigacion
sobre el estrés es la falta una definicioén unica y establecida
ademas de una forma objetiva de medirlo. Generalmente se
utilizan cuestionarios de autopercepcion, lo que ocasiona
dificultad para medirlo ya que las respuestas son subjetivas.
Por otro lado, en estudios anteriores, se encontré que el
estrés mental provoca algunos efectos fisiologicos tales
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como el aumento de la presion arterial y el ritmo cardiaco, a
través de la regulacion alterada cardiovascular neuronal, que
por lo general consiste en el aumento de la actividad
simpatica [8-10] y la reduccion de la ganancia de
barorreflejo [11, 12], acoplado a una disfunciéon endotelial
prolongada [13,14]. Sin embargo, la forma mas objetiva de
evaluar el estrés es a partir del nivel de cortisol en el
organismo. Esto se debe a que algunos estudios han
encontrado que existe una relacion entre el nivel de cortisol
y el nivel de estrés [15]. Atn y si la medicion del cortisol es
el estdndar de oro para definir objetivamente el nivel de
estrés, existen algunos inconvenientes asociados a esta
técnica. Las principales desventajas son que el nivel de
cortisol presenta un patron circadiano, esto quiere decir que
el nivel de cortisol cambia durante el dia. Ademas, los
niveles de cortisol son dependientes del ritmo de trabajo,
costumbres alimenticias, etc.

Por otra parte, la mayoria de los estudios encontrados en
literatura, se realizan bajo condiciones controladas y a
menudo en condiciones de laboratorio, lo que puede influir
directamente sobre el estado de estrés del sujeto. Esto
conlleva a la necesidad de realizar estudios donde los efectos
de los estresores psicologicos en la vida diaria se
sobrepongan a las condiciones de la evaluacion de estrés.

Algunos investigadores ya han evaluado la relacion que
existe entre el sistema cardiovascular y el estrés. Su
principal motivaciéon ha sido encontrar una herramienta
alternativa de facil adquisicion y de respuesta en tiempo real
para evaluar el estrés. Estos estudios se han concentrado
sobre el analisis de la informacion que es posible extraer del
electrocardiograma (ECG), tal como la frecuencia cardiaca y
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Se ha puesto
especial énfasis en la VFC, ya que existen claras evidencias
de su relacion con el sistema autéonomo [10]. En particular,
el andlisis espectral de potencia (PSA) de la VFC, que
depende en gran medida del funcionamiento del sistema
nervioso auténomo, ofrece una alternativa y un método no
invasivo para evaluar la modulaciéon autonémica cardiaca.
En el andlisis espectral de la VFC se ha identificado un
componente de baja frecuencia (LF) aproximadamente entre
0.04 Hz y 0.15Hz, y una componente de alta frecuencia (HF)
junto con el ciclo respiratorio entre 0.15 Hz y 0.5 Hz. Se ha
observado que el componente espectral LF se encuentra bajo
la influencia tanto del nervio simpatico y parasimpatico, y
que el componente espectral HF esta influenciado solamente
por el nervio vago y la frecuencia respiratoria.
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El presente estudio tiene como objetivo evaluar y
relacionar la regulacion autondmica cardiovascular y la
cantidad de cortisol libre con el nivel de estrés mental
subjetivo en una situacion real de la vida diaria, la cual se
ejemplifica en realizacion de un examen.

II.  METODOLOGIA

La investigacion se realizd6 con 10 estudiantes de
licenciatura sanos, no fumadores y de ambos sexos con edad
de 20+2 afios. Se llevaron a cabo dos pruebas: la primera se
obtuvo mientras los estudiantes realizaban un examen final
del cual dependia su calificacion y la segunda prueba se
adquiri6 dos semanas después, fuera de la temporada de
examenes. Esta vez se mantuvo a los estudiantes en estado
relajado escuchando la musica de su preferencia. Los datos
fueron registrados mientras los participantes permanecian
sentados en estado de reposo.

En ambos casos se registro la derivacion 11 del tridngulo
de Einthoven de la sefial de ECG y se tom6 una muestra de
1 mL de saliva a la misma hora (11:00 AM) para medir el
cortisol libre.

III. VARIABLES REGISTRADAS

La sefial de ECG se adquirio utilizando electrodos
estandar de Ag-AgCl con el sistema BIOPAC modelo
MP36. Los datos fueron registrados en un ordenador para su
posterior analisis.

Las muestras de saliva se evaluaron de acuerdo a las
especificaciones  técnicas  del  Immunoensayo  de
luminiscencia de diagndstico in-vitro para la determinacion
cuantitativa de Cortisol en saliva, Marca IBL international
cat:62011.

IV.  ANALISIS DE DATOS

Para obtener la VFC, se implement6 el algoritmo de
Pan-Tompkins, el cual involucra una serie de filtros y
operadores de tipo paso bajo, paso alto, derivador,
cuadratura e integrador para la deteccion de picos R del
complejo QRS [16]. El algoritmo se complement6 para que
posteriormente permita que el usuario revise si todos los
puntos fueron detectados correctamente, de lo contrario, el
usuario puede corregir agregando o eliminando
manualmente los puntos incorrectos. En seguida, se obtienen
los intervalos RR, que son el tiempo entre cada par de picos
R detectados. Finalmente se utiliza la transformada de
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Fourier para obtener las componentes en frecuencia de la
VFC.

De los intervalos RR, se evalud la frecuencia cardiaca
media y su varianza. Mientras que de la descomposicion
espectral, los componentes de HF y LF normalizados con
respecto a potencia total fueron calculados. Ademas, se
obtuvo la relacion LF/HF. Este andlisis se realizO en
segmentos de los intervalos RR con duracion de 5 minutos al
inicio de la prueba.

V. PRUEBA ESTADISTICA

Para evaluar la relacion entre el nivel de cortisol y
potencia del componente espectral HF y el cociente LF/HF
se calculd el indice de correlacion.

Se utilizo6 la prueba t-Student para evaluar si los valores
de los indices calculados son significativamente diferentes
durante estrés y relajacion. Se encontrd que en los valores de
cortisol, HF y LF/HF rechaza la hipotesis nula de tener
medias iguales y variancias iguales aunque desconocidas.

VL RESULTADOS

La Tabla I muestra la media y desviacion estandar de
los indices calculados a partir de los intervalos RR durante
los primeros 5 minutos del examen. Se puede observar que
durante el dia de estrés, los intervalos RR son bajos y el
valor de cortisol salival es alto; simultineamente, el
componente LF muestra niveles altos, y el componente HF
es mas bajo respecto a dia de relajacion en forma
significativa.

La Figura 1 muestra los intervalos RR durante el dia de
estrés (linea roja) y durante el dia de relajacion (linea azul).
Se observa claramente que la frecuencia cardiaca es mas
elevada durante el dia de estrés con respecto al dia de
relajacion.
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Figura 1. Intervalo RR durante el dia de estrés y el relajado.

MEMORIAS DEL CONGRESO NACIONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA 2014 | 104



N

0p)
L
ad
o
—l
Q)
O
)
<
o
<
ad
|_
-
&
=

Tabla I. Estadistica descriptiva del intervalo RR durante el dia de estrés y relajacion.

CORTISOL* RR VAR LF HF* LF/HF*
(ng/mL) ) )
Estrés 10.33£0.96  0.6889+0.0377  0.0042+£0.0009  0.4315+0.0577  0.0804+0.0128  6.031+1.043
Relajado  4.84+0.86  0.7873+0.0437  0.0046+0.0008 0.3568+0.0392  0.1572+0.0081  2.258+0.202

*Existe una diferencia significativa entre los indices en estado de estrés y estado relajado.

En la Figura 2 se muestra la descomposicion
espectral de los intervalos RR de la Figura 1 donde se
observa claramente un cambio en amplitud en los
componentes espectrales de LF y HF.
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Figura 2. Descomposicion espectral de los intervalos RR.

La Figura 3 muestra la recta de regresion y el
valor de correlacion entre el componente de HF y el nivel
de cortisol. Como se puede observar, existe una
correlacion negativa entre ambas medidas. Esto quiere
decir, a menor valor de cortisol, mayor valor en el
componente de HF. Por el contrario, la relacion entre el
nivel de cortisol y el cociente LF/HF que se presenta en la
Figura 4, es positiva. Es decir, a mayor cortisol, mayor es
el valor del cociente LF\HF.
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Figura 3. Correlacion del componente HF con cortisol.
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Por ultimo, la Figura 5 muestra la relacion entre
el nivel de cortisol y la percepcion del estrés. La grafica
muestra que las personas que perciben estar relajadas
muestran niveles de cortisol bajo, mientras las personas
que sienten estrés tienen valores de cortisol alto. Sin
embargo, parece existir una franja en los valores de
cortisol donde la incertidumbre es alta. Esto es, valores de
cortisol entre 6 ng/mL y 10 ng/mL no representan la
sensacion de estrés del sujeto.
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Figura 4. Correlacion LF/HF con cortisol.
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Figura 5. Encuesta de autopercepcion contra cortisol.
VIL.  DISCUSION

En este estudio se analizd la relacion que existe el
nivel de estrés, el nivel de cortisol y la regulacion
autonomica cardiovascular. Las principales observaciones
son: a) Existe una relacion negativa entre el nivel de
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cortisol y el componente de HF, b) Existe una relacion
positiva entre el nivel de cortisol y el cociente LF/HF y c)
los resultados sugieren que se encuentra un intervalo de
incertidumbre entre los niveles de cortisol, la sensacion
del estrés y la respuesta autondmica.

La relacion positiva entre el nivel de cortisol y el
cociente LF/HF en conjunto con la relacion negativa entre
el nivel de cortisol y el componente de HF, indican que la
rama simpatica del sistema auténomo es dominante
durante el estrés y que la respiracion presenta poco efecto
sobre la respuesta cardiaca, y viceversa, durante la
relajacion, la respiracion y el sistema parasimpatico
presentan una mayor influencia sobre la dinamica
cardiaca, lo cual concuerda con estudios previos [16].

Por otra parte es importante notar que aunque pueda
haber una buena relacion entre los indices, al parecer
existe un intervalo de incertidumbre, donde la percepcion
del estrés, el nivel de cortisol y la respuesta del sistema
autonomo no presentan una tendencia clara de relacion.
Esto se puede deber factores como de control de estrés
por parte de los participantes, a su capacidad respiratoria
en caso de ser deportistas y a otros factores como la
alimentacion antes del examen.

Finalmente, una de las ventajas de realizar este
estudio, es la potencialidad que se tiene para el desarrollo
de sistemas inteligentes y con medicion de sefales de
facil adquisicion que posean alertas en ambientes de
mucho estrés como en oficinas, donde es posible un
monitoreo constante sistema cardiovascular y respiratorio
a través de técnicas de medicion no obstructivas.

Este estudio tiene varios puntos que pueden ser
mejorados. Es conveniente incrementar el numero de
participantes para tener conclusiones mas certeras. Seria
interesante analizar sujetos deportistas contra sedentarios,
lo cual permitiria evaluar el efecto del estrés en
organismos con un sistema cardiovascular entrenado. Por
ultimo seria importante, analizar otras sefiales como la
respiracion y la onda de pulso para tener una mejor
evaluacion de la respuesta del sistema cardiovascular y
metabolico al estrés.

VIII.  CONCLUSION

El sistema autéonomo resulta ser un buen indicador
del nivel de estrés de una persona. Los estudiantes durante
el examen presentaron altos niveles de cortisol y bajos
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valores de HF. Esto muestra la factibilidad para
implementar un sistema de biofeedback no invasivo en
otros ambientes como en oficinas.
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