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ESTRES Y DISLIPIDEMIAS

Jéssica Lopez Pelaez
Natalia Chinchilla Giraldo

3.1 INTRODUCCION

El estrés es una reaccion normal ante una situacion de amenaza, real
o percibida, que sobrepasa los propios recursos para darle solucion.
El estrés en episodios leves puede ser positivo ya que ayuda al
aprendizaje ante nuevas situaciones, pero cuando éste es continuo,
puede afectar la salud fisica y mental @.

La palabra estrés data del siglo X1V, proviene del latin stringere que
significa tensar o estirar. Si bien se deriva del concepto fisico “strain”
que hace referencia a la tension, opresion a la que se ve sometido
un cuerpo siendo deformado por fuerzas ambientales, fue Walter
Cannon en 1914 quien lo conceptualizo dentro del marco de la salud,
como un sindrome de lucha-huida, donde la respuesta del estrés se
produce como un “mecanismo de emergencia” frente a las amenazas
y estan implicados procesos autonomicos con respuestas tanto
fisiologicas como conductuales. Posteriormente, Hans Selye en 1930,
pionero en el estudio sistematico del estrés, lo denomino “Sindrome
de Adaptacion General”; menciona que las causas pueden darse no
solo por agentes fisicos, sino también por demandas sociales y del
entorno, que alteren el balance en el individuo; asi mismo, plantea
que diversas enfermedades se producen como consecuencia de los
cambios prolongados sobre los 6rganos generados por el estrés @),

Las consecuencias del estrés afectan todas las dimensiones del
individuo, ya sea comportamental, fisiolégico o cognitivo, las
cuales pueden manifestarse de diversas formas tales como: desde
lo comportamental, abuso de energizantes, café, alcohol, tabaco,
sustancias psicoactivas (SPA); alteraciones emocionales como
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ansiedad y depresion; cambios fisiologicos como insomnio, arritmia,
dolor abdominal, gastritis, contracturas musculares, cefaleas; y en lo
cognitivo, disminucion en la concentracion y memoria, entre otras.
Por lo tanto, el estrés incide de manera multisistémica en la salud
fisica y mental haciendo que el organismo este mas vulnerable a las
enfermedades @*),

Se observa que el estrés, por ser una respuesta asociada a la
supervivencia, se encuentra presente desde las primeras etapas del
desarrollo delser humano @, Sin embargo, no ha sido muy investigado
en la juventud, por lo tanto, para este capitulo nos enfocaremos en
los jovenes'y como el estrés académico causa maltiples alteraciones
en el rendimiento escolar, la interaccion con el otro y tiene impacto
en su salud, particularmente en el desarrollo de las dislipidemias.

3.2. DEFINICION DE ESTRES, TIPOS Y FASES

Lazarus define el estrés como “el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante, que
desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”®. Por lo tanto,
las respuestas asociadas al estrés involucran aspectos cognitivos,
conductuales, emocionales y somaticos.

En la actualidad, para el abordaje del estrés se tienen en cuenta no
solo las respuestas fisiologicas del organismo, sino también los di-
versos acontecimientos vitales, las caracteristicas del ambiente y
algunos valores del individuo, tales como el autoconcepto, afronta-
miento, atribucion, entre otros, que actian como amenazas 0 como
amortiguadores de los efectos negativos del estrés sobre la salud ©.

Cabe mencionar, que las principales causas de estrés se pueden
dividir en extrinsecas e intrinsecas. Las extrinsecas son aquellas
que tienen que ver con el entorno, las relaciones interpersonales,
el tipo de ocupacion o trabajo, los horarios, entre otros. Mientras
que las intrinsecas, estan relacionadas con las caracteristicas de la
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personalidad, manejo delasemociones, estrategias de afrontamiento,
adaptacion al ambiente y experiencias en contextos similares .

Dependiendo de sus caracteristicas el estrés puede ser de dos tipos:
eustrés o estrés positivo y distrés o estrés negativo®. El eustrés o
estrés positivo se presenta cuando el individuo reacciona de manera
positiva frente a una circunstancia determinada, permitiendo
resolver las dificultades que se le presenten de manera adecuada,
aumentando la autoestima, autoconfianza y facilitando desarrollar
sus capacidades y destrezas. Asi mismo, beneficia el aumento de
motivacion hacia habitos saludables.

Por su parte el distrés o estrés negativo, se da cuando las estrategias
de afrontamiento del individuo no son suficientes para adaptarse
o reaccionar adecuadamente a las situaciones que se le presentan.
Esta asociado con desarrollo de habitos nocivos para la salud,
alteraciones emocionales como ansiedad, miedo y depresion; asi
como con disfunciones somaticas como ulceras, cancer, artritis,
inmunosupresion, hipertension arterial, entre otras. A nivel
cardiovascular se destaca una disfuncion endotelial, particularmente
en segmentos coronarios ateroscleroticos asociada a una deficiente
dilatacion de los vasos coronarios que serian precursores de infarto
agudo de miocardio, angina de pecho o muerte sibita ©.

Asi mismo, dependiendo del contexto el estrés se puede clasificar
en laboral o académico, en cualquiera de los casos se presenta en
fases o etapas. Selye (1950) @ plantea que el estrés se presenta
en tres fases: 1) reaccion de alarma, en donde el cuerpo detecta
el agente amenazante para la integridad psiquica o fisica; una vez
percibida la situacion, las reacciones fisiologicas aparecen como
advertencia a la persona para ponerse en estado de alerta; 2) la
resistencia, es la segunda etapa, en la cual el cuerpo reacciona ante
dicho agente, la persona intenta encontrar respuestas apropiadas
para enfrentar la situacion, se mantiene la activacion inicial, donde
en algunos casos su capacidad es limitada, en consecuencia sufrey
se frustra; y 3) el agotamiento, como fase final del estrés, es cuando
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el organismo no puede dar respuesta al evento desencadenante,
se reduce considerablemente las reservas de energia y los recursos
adaptativos, por su duracion e intensidad, se manifiesta con
agotamiento fisico, emocional y cognoscitivo del sujeto ©*% En
estas fases subyacen mecanismos fisiologicos que llevan a las
consecuencias del distrés en la salud.

3.3. MECANISMOS FISIOLOGICOS

Cuando el cuerpo percibe una amenaza, el hipotalamo, segrega una
hormona liberadora de corticotropina (CRH), ésta estimula laglandula
pituitaria para que libere adrenocorticotropina (ACTH) que a su vez
hace que las glandulas suprarrenales segreguen diversos tipos de
hormonas como: adrenalina, noradrenalina, cortisoly corticosterona.
La adrenalinay la noradrenalina aumentan la presion sanguineay el
ritmo del corazon, desvian la irrigacion sanguinea a los masculos para
agilizar los tiempos de reaccion. El cortisol libera azicar para dotar
de energia inmediata al cuerpo, ademas, en el supuesto de sufrir
heridas o lesiones, ayudaria a prevenir inflamaciones. Los musculos
reciben un suministro sanguineo y de energia extra, aumentando
su fortaleza; asi mismo se produce activacion de la atencion para
lograr una mayor concentracion. Cabe destacar, que el cortisol y
la corticosterona estan asociadas a la metabolizacion de grasas,
carbohidratos y proteinas, asi como en la supresion de la respuesta
inmune® 7, Este circuito de liberacion de hormonas y sustancias
quimicas se denomina eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), tal
como se observa en la figura 19.
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Figura 21. Circuito de liberacion de hormonas (HPA)
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

Ante una amenaza real o imaginaria este eje se activa, colocando
al individuo en modo de respuesta activa, preparado para luchar o
huir segln la clase de peligro. Por lo tanto, periodos prolongados
de estrés, producen que las hormonas, que inicialmente tenian una
funcion adaptativa, terminen originando danosa nivel multisistémico,
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sentimientos de frustracion y sufrimiento, causando disminucion de
la energia y del rendimiento tanto fisico como cognitivo @7,

En este sentido, las respuestas fisiologicas del estrés pueden
desencadenar efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular,
tales como: hipertension, isquemia, muerte sibita y aterosclerosis.
Particularmente, se observa que el estrés agudiza el proceso de
aterosclerosis, aumentando la presion sanguinea asi como la
posibilidad de danos en las arterias, movilizando lipidos que
producen un incremento de la adherencia de plaquetas, al adicionar
elementos que propicien el crecimiento de la placa ®. La evidencia
indica que los niveles de colesterol se incrementan de manera similar
en pacientes coronarios sometidos a estrés, en estudiantes durante
épocas de examenesy en personas en dias previos a una intervencion
quirdrgica @. Por lo tanto, se puede estimar que los niveles de lipidos
son susceptibles de elevarse ante las situaciones estresantes.

Por otro lado, se observa como el estrés estaria relacionado
significativamente con personas con depresion aumentando los
niveles de colesterol, lo que reafirma los mecanismos involucrados
en el estrés y la depresion, donde tanto el cortisol plasmatico como
el eje HPA tienen un papel transcendental ),

Es relevante mencionar, que las investigaciones se han focalizado en
el estrés laboral, mas que en el estrés académico y su impacto en los
lipidos.

3.4. ESTRES ACADEMICO

Dentro de los tipos de estrés se encuentra el académico, el cual
se da en un contexto educativo, es decir, cuando una persona esta
en proceso de aprendizaje desde el preescolar hasta la educacion
posgradual presenta tension @9, Sin embargo, diversos autores (%™
resaltan la ausencia de claridad conceptual del estrés académico,
encontrando el uso indiscriminado de términos como ansiedad,
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preocupacion por el estudio o ansiedad ante los examenes. Por
lo tanto, se debe aclarar que, el término estrés académico se usa
para describir la experiencia de los estudiantes de nivel superior
mientras que el estrés escolar se emplea cuando se habla de los
grados de ensenanza obligatoria basica y secundaria "),

Desde el modelo sistémico cognitivo, Barraza ™ lo define como,
un proceso sistémico de caracter adaptativo y esencialmente
psicologico que se presenta a) cuando el alumno se ve sometido, en
contextos escolares, a una serie de demandas que bajo valoracion
del propio alumno son considerados estresores (input); b) cuando
estos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion
estresante) que se manifiesta en una serie de sintomas (indicadores
del desequilibrio) y ¢) cuando este desequilibrio obliga al alumno
a realizar acciones de afrontamiento (output) para restaurar el
equilibrio sistémico.

Este fenomeno es complejo y multicausal por lo que implica con-
siderar la diversidad de variables interrelacionadas como son: es-
tresores, experiencia subjetiva, moderadores y efectos del estrés
académico, los cuales se producen en un Gnico ambiente que es
el universitario ®. Tal como senala Martin Monzon © “este entorno
constituye un conjunto de situaciones altamente estresantes debido
a que el individuo puede experimentar, aunque solo sea transitoria-
mente, una falta de control sobre el nuevo ambiente, potencialmente
generador de estrés y, en ultimo término, potencial generador —con
otros factores— del fracaso académico universitario”. En esta linea,
diversos autores @5 han identificado como principales estresores
en los estudiantes: la competitividad grupal, sobrecargas de tareas,
exceso de responsabilidad, interrupciones en el trabajo, ambiente
fisico desagradable, falta de incentivos, problemas o conflictos con
los docentes y companeros, las evaluaciones, masificacion de aulas
y trabajos en grupo.

Por lo tanto, el estrés académico parece que afecta a la totalidad de
los estudiantes en diferentes momentos de su carrera, el 90% refiere
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altos niveles de estrés cuando percibe recarga de tareas y los tiempos
de entrega de las mismas, por lo que se hace relevante intervenir en
dichos momentos para reducir el estrés e incrementar su autoeficacia,
debido a que si no se tiene un adecuado afrontamiento del estres,
éste implicara efectos no solo en el rendimiento académico sino
también en la salud fisica y mental del estudiante),

Es relevante mencionar, que se han encontrado diferencias entre el
estrés académico y el sexo de los estudiantes (67181 se observa que
las mujeres tienen niveles mayores de estrés por la sobrecarga de
responsabilidades y trabajo, pero tienden a buscar apoyo emocional
de sus pares, en contraste con los hombres. Asi mismo, pareciera
que existe una vulnerabilidad entre el sexo y los agentes estresores,
evidenciando diferencias entre el impacto de las situaciones
estresantes y el estrés percibido, donde las mujeres tienen niveles
superiores y animo depresivo. Por el contrario, otros autores 2 no
encontraron diferencias significativas del estrés académico entre
hombres y mujeres.

El estrés que presentan los estudiantes repercute en todas las esferas
del individuo: cognitivas, emocionales, fisiologicas y conductuales,
como consecuencia de la alteracion de estas areas el desempeno
académico se encontrara afectado; esto se puede ver reflejado
desde lo cognitivo en: disminucion de la atencion, el razonamiento,
la concentracion, dificultad para toma de decisiones, el aprendizaje y
la memoria, debido a las preocupaciones y pensamientos negativos
sobre si mismo; en lo fisiologico se encuentran: dolores de cabeza,
musculares, pérdida o ganancia de peso, gastritis, estrefimiento,
alteraciones en el sueno, dislipidemias, entre otros; en lo emocional
prevalecen la tristeza, depresion, ira, ansiedad, e irritabilidad y desde
lo conductual se evidencia: llanto, dietas hipercaloricas, consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) y bebidas energizantes ©'6?V, afectando
de manera perjudicial la salud fisica y mental.

En este sentido, se observa en la actualidad una tendencia de
estilos de vida inadecuados en los jovenes, donde, particularmente
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el estrés se encuentra en aumento en esta poblacion y se asocia
con enfermedades como las cardiovasculares, diabetes, cancer,
problemas digestivos, entre otros; no obstante, es precaria la
investigacion enfocada en la incidencia de éste con la dislipidemia
en jovenes y su impacto en el organismo @),

3.4 Efectos del estrés académico sobre la salud

En la sociedad actual el estrés es considerado como un factor de
riesgo de diversas enfermedades, una de ellas son las ECV, las cuales
se han venido incrementando cada vez mas en edades tempranas;
estas pueden evitarse con adecuados habitos alimenticios y llevando
un estilo de vida mas saludable. Frente a esto la Organizacion
Mundial de la Salud ® refiere que las ECV son consideradas como las
enfermedades que mas cobran vidas anualmente, afectando al 31%
de la poblacion mundial, lo cual representa a mas de 17 millones de
personas.

Los cambios prolongados inducidos por el estrés cronico afectan el
metabolismo lipidico, dando lugar a enfermedades cardiovasculares
(ECV) como la cardiopatia coronaria, hipertension, accidentes
cerebrovasculares y aterosclerosis. De este modo, la acumulacion de
los lipidos también tiene otros efectos perjudiciales que contribuyen
a la aparicion de la obesidad y la resistencia a la insulina, entre
otros. Aunque si bien el aumento agudo en los lipidos es necesario
para la supervivencia y adaptacion del individuo ante las situaciones
estresantes, donde la movilizacion de lipidos, glucosa y proteinas,
permitiran mantener la homeodstasis en los organos y tejidos, el
incremento que se da en los lipidos por el estrés es transitorio y
cuando el factor estresante termina, este debe volver a los niveles
normales ©24,

En esta linea, una investigacion @ realizada sobre factores de riesgo
cardiovascular con estudiantes universitarios chilenos, en una
muestra de 385 participantes con edades entre 17y 26 anos, encontro
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un 15.6 % con el colesterol total elevado, un 18.7% de LDL aumentado,
valores y bajos en HDL 15.8%. Se destaca mayor hipercolesterolemia
en las mujeres que en los hombres. Se encontro que el 351% de
los estudiantes presentaba pre-hipertension, incrementando el
riesgo de padecer HTA en el futuro. Cifras alarmantes debido a la
edad de los participantes que deben ser tenidas en cuenta para
generar intervenciones oportunas @), Estos resultados coinciden
con los obtenidos en el estudio realizado por Palomo, Torres,
Alarcon y cols ®® donde se evidencio en un grupo de 783 estudiantes
universitarios, con edades de 18 a 26 anos, que el 20.2% presentaba
hipercolesterolemia de 200mg/dl, asi mismo el 12.8% tuvo alglin
nivel de HTA siendo mayor en hombres que en mujeres, lo que se
podria relacionar posiblemente con valores de obesidad elevados en
los dos sexos, encontrando dicho factor en el 45.5% de los hombres
y 24.3% de las mujeres.

Cabe mencionar, que el estrés que presentan los estudiantes no solo
conlleva consecuencias como las mencionadas anteriormente, sino
también se encuentra asociado al desarrollo de ansiedad y depre-
sion (527 La relacion entre estrés y alteraciones emocionales con el
rendimiento académico se ha considerado de forma bidireccional, es
decir, los trastornos afectivos pueden conducir a un mal rendimiento
académico, pero a su vez, un rendimiento académico deficiente pue-
de inducir sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Por lo tanto,
los efectos negativos que originan el estrés y la depresion sobre el
rendimiento académico, pueden explicarse por sus resultados en las
funciones cognitivas, particularmente, se observan afectaciones en
tareas que requieren atencion dividida, memoria de trabajo y toma
de decisiones @) En esta linea, se realizd un estudio transversal
con 601 estudiantes de medicina de una universidad en Rumania, los
resultados evidenciaron como los alumnos de primer aino presentan
mayor depresion y los recién graduados elevados niveles de estreés.
Se destaca, que el estrés percibido es significativamente positivo co-
rrelacionado con la depresion y negativo con el nimero de créditos
matriculados de los cursos. Ademas, se observo que mas de la mitad
de los estudiantes experimenta mayor ansiedad y consumo de alco-



DISLIPIDEMIAS Y ESTILOS DE VIDA EN JOVENES 85

hol, café, dulcesy cigarrillos durante periodos académicos estresan-
tes, como los de examenes @),

De acuerdo con esto, autores como Banu et al ™ encontraron una
estrecha relacion entre el estrés académico y la ansiedad, baja
autoestima, depresion e ideas suicidas en paises como Turquia,
Reino Unido y USA. Por su parte, en Colombia se encontro en
estudiantes de medicina una alta prevalencia de sintomas depresivos
y autopercepcion de estrés, especificamente en el final del semestre
las cifras de estrés se duplican en comparacion con el inicio del
mismo. Se podria inferir que se da un eustrés en un principio que
moviliza los recursos que ayudarian a su motivacion por alcanzar
las metas, mientras que al final se evidenciaria un distrés por el
desbalance de finalizar con éxito el semestre ©%, La relevancia de
estos hallazgos radica, en que como se explico previamente, el estrés
asociado a la depresion incrementa los niveles de colesterol, siendo
un factor doble de riesgo para la salud fisica y mental ©2529),

3.5. PAUTAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

Cuando nos enfrentamos a situaciones adversas, el individuo debe
buscar posibles soluciones inmediatas que le permitan superar la
problematica generadora de estrés. Lazarus y Folkman ® definen el
afrontamiento como “el proceso a traves del cual el individuo mane-
ja las demandas de la relacion individuo-ambiente que evalia como
estresantes y las emociones que ello genera”. Esta estrechamente re-
lacionado con el proceso de evaluacion cognitiva que realiza el indi-
viduo ante la situacion @. Por lo tanto, el afrontamiento va a depen-
der de las herramientas internas, que son “disposiciones personales
estables” que permiten poder hacer frente a las diversas demandas
tanto externas como internas a las que se expone la persona @,

Una manera de hacerle frente a esta problematica es mediante
la modificacion de la alimentacion y la realizacion de actividad
fisica regular, ya que se han demostrado los efectos significativos
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en el tratamiento y prevencion de las comorbilidades inducidas
por el estrés, mejorando los valores de presion arterial, glucemia,
distribucion de la grasa, peso corporal y lipoproteinas, lo que a su
vez, también tienen un efecto positivo y significativo en el HDL; esto
es debido a que al realizar actividad fisica constante se genera una
oxidacion lipidicay aumento de la lipolisis . Por lo tanto, una ingesta
baja en azlcares y grasas sumado a la realizacion de ejercicio fisico,
contribuye a la reduccion de los factores de riesgo de enfermedades
coronarias y metabolicas generadas por el estrés.

Ante este panorama Barraza®3" sugiere estrategias para que los
estudiantes manejen adecuadamente el estrés desde tres aspectos:
conductual, psicologico vy fisiologico. Desde lo conductual: socializar
con amigos y familiares, realizar un pasatiempo o tener tiempo
para el ocio, comer saludable, mejorar los habitos de estudio y
un adecuado manejo del tiempo. En lo psicologico: pensamientos
positivos orientados a la solucion de problemas, practicar técnicas
de relajacion como la respiracion profunda, la meditacion, el yoga y
manejo de la ansiedad. Desde lo fisiologico: realizar actividad fisica
de manera regular.

Seginesto, lasinstitucioneseducativasdebeninteresarse porconocer
los niveles de estrés que manejan sus estudiantes, debido a que las
consecuencias no solamente estan estrechamente relacionadas con
la depresion, irritabilidad, insomnio ©3? sino también, el desarrollo
de ENTsy alteraciones hormonales que afectan el metabolismo de los
lipidos que pueden ocasionar dano del endotelio vascular . Para
lo cual, deben identificarse los factores de riesgo en esta poblacion,
con el fin de generar estrategias de promocion y prevencion que
disminuyan el impacto del estrés en la salud fisica y mental.
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