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RESUMEN

ESTRESY ANS| EDAD Y SU RELACION CON EL CORTISOL EN UN GRUPO DE
INDIVIDUOS A PROPOSITO DE LA SITUACION POLITICO-SOCIAL ACTUAL

El estrés es el mecanismo de enlace entre un agente estresor y su érgano diana que resulta en
una respuesta psicofisiol bgica caracterizada por liberacion de cortisol. A su vez la ansiedad es
un estado emocional displacentero relacionado con la anticipacion de peligros futuros e
imprevisibles y se acompafia de cambios somaticosy psiquicos. El objetivo de este estudio fue
relacionar €l estrés y la ansiedad con €l cortisol en un grupo de individuos, a propésito de la
situacion politico-social actual. El estudio fue no experimental, de campo, descriptivo y de
corte transversal, con una muestra de 30 sujetos a los cuales se les aplicd € indice de
reactividad a estrés (IRE), la escala de valoracion de Hamilton para ansiedad y la
determinacién de cortisol sérico. En los resultados se obtuvo que para para € IRE y los tipos
de respuesta individual, los casos con estrés fue mayor. Del mismo modo un mayor porcentaje
de sujetos cursaba con ansiedad y al comparar los valores de cortisol segin los niveles del IRE
y de ansiedad, se encontré diferencias estadisticamente significativas. A su vez se obtuvo una
correlacion positiva entre los valores de cortisol y los valores de los tipos de respuesta
individual al estrés, valores de IRE y de ansiedad. También se encontré una asociacion
significativa entre los niveles del IRE y los niveles de ansiedad, con el rango de referencia del
cortisol, concluyendo que los estresores presentes por la situacion politica-social son capaces
de aterar lasalud mental del individuo.

Palabras clave: Estrés, indice de reactividad al estrés, ansiedad, test de Hamilton, cortisol,
situacion politico-social.
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SUMMARY

STRESS AND ANXIETY AND THEIR RELATIONSHIP WITH CORTISOL IN A
GROUP OF INDIVIDUALS REGARDING THE CURRENT POLITICAL-SOCIAL
SITUATION

Stress is the linking mechanism between a stressor agent and its target organ that results in a
psychophysiological response characterized by the release of cortisol. At the same time
anxiety is an unpleasant emotional state related to the anticipation of future and unforeseeable
dangers and is accompanied by somatic and psychic changes. The objective of this study was
to relate stress and anxiety with cortisol in a group of individuals, regarding the current
political-social situation. The study was non-experimental, field, descriptive and cross-
sectional, with a sample of 30 subjects to which the stress reactivity index (SRI), the Hamilton
rating scale for anxiety and the determination of serum cortisol were applied. The results
showed that for the IRE and the types of individual response, the cases with stress were
greater. Similarly, a higher percentage of subjects had anxiety and when comparing cortisol
values according to IRE and anxiety levels, statistically significant differences were found. At
the same time, a positive correlation was obtained between cortisol values and the values of
the types of individual response to stress, IRE and anxiety values. A significant association
was also found between IRE levels and anxiety levels, with the cortisol reference range,
concluding that the stressors present due to the political-social situation are capable of altering
the mental health of the individual.

Keywords. Stress, stress reactivity index, anxiety, Hamilton test, cortisol, political-socia
situation.



INTRODUCCION

Los altos estandares de la sociedad actual generan diferentes situaciones en
nuestro dia a dia como problemas familiares, emocionales, econémicos, politicos,
sociadles y de salud por mencionar algunos, los cuales provocan la aparicion de

diversas patologias existenciales, siendo €l estrésy la ansiedad las mas comunes.

El estrés puede ser definido como el mecanismo de enlace entre un agente
estresor y su 0rgano diana que resulta en una respuesta psicofisioldgica, caracterizada
por liberacion de glucocorticoides'. Los individuos responden ante un mismo
estimulo estresor de distintas formas, esto es lo que entendemos como indice de
Reactividad a Estrés (IRE), € cual es un grupo de respuestas individuales de tipo

cognitivo, conductual, emocional y somético?.

La respuesta a este tipo de patologia tiene como componente principal a
sistema neuroendocrino y mas especificamente a gje hipotal amo-hipdéfisis- adrenal
(HHA) y e Sistema nervioso autonomo (SNA) Simpético, los cuales actian
generando un mecanismo de respuesta al estrés. En € nucleo paraventricular (NPV)
del hipotdlamo, existen ciertas neuronas involucradas en larespuesta a estrés, dichas
neuronas por un lado proyectan alos sitios de control de la respuesta autonémicay al
sistema limbico, generando la respuesta de ansiedad *.

Por otro lado € ge HHA, libera la neurohormona factor de liberacion de
corticotropina (CRF) al sistema porta que conecta € hipotdlamo con la
adenohipdfisis, estimulando la liberacion de la hormona adenocorticotropa (ACTH)
al torrente sanguineo, donde ésta activa la formacion de glucocorticoides como el
cortisol en la corteza suprarrenal, configurando de estaforma el e HHA, generando

como consecuenciala aparicién de cambios en e organismo, entre ellos: elevacion de



la produccién de glucosa, ureay retencion de sales anivel renal, ademés de alteracion

en el sistemainmunoldgico y gastrointestinal >,

Seguin la Asociacion Americana de Psicol ogia, se describen trestipos de estrés
que son: estrés agudo, estrés agudo-episodico y estrés cronico. El estrés agudo es
aquel que se presenta de acuerdo a las presiones de la vida cotidiana o del medio
ambiente, es el més recurrente, de corta duracién y se puede decir que de ciertaforma
beneficiosa, pues nos permite enfrentar situaciones de peligro, pero a su vez cuando
este es muy intenso puede venir acompafiado de sintomas como: irritabilidad, cefalea,
mialgias, trastornos estomacales, hipertension arterial (HTA), taquicardia, mareo,

vértigo y ansiedad *.

Es importante mencionar que existe una variante denominada agudo-
episddico, € cual se diferencia del agudo porque es intenso y recurrente sin llegar a
ser crénico, las personas que lo padecen no solo presentan irritabilidad, tensién,
cefalea, HTA, dolor en el pecho, punzadas y enfermedad cardiaca, sino que a esto se
le suma un estado de preocupacion incesante y por 10 general son personas ansi0sas,

depresivasy hostiles .

En cuanto al estrés cronico este cursa con la misma sintomatol ogia presentada
en el estado agudo y agudo —episodico, con la diferencia de que este se mantiene por
mas tiempo, lo que lleva a un desgaste del individuo alterando el organismo y
volviéndolo propenso a distintos tipos de enfermedades con alto indice de mortalidad
como la ateroesclerosis, osteoporosis, diabetes, inmunosupresion e incluso en €l
desarrollo de algunos tipos de cancer .

Ahora bien, la ansiedad es un estado emociona displacentero que se
acomparfia de cambios de tipo soméatico y psiquico, si bien la ansiedad se destaca por
su cercania al miedo, se diferencia de éste en que el miedo es una perturbacion cuya



presencia se manifiesta ante estimulos presentes y la ansiedad se relaciona con la

anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles >,

La ansiedad es capaz de afectar a individuo de tres maneras. en sus
pensamientos (cognitivo), generando incomodidad mental, preocupacion, aerta
maxima, temor, falta de seguridad, conflicto al elegir entre opciones, pensamientos
negativos sobre si mismo y sobre el comportamiento en |a sociedad, miedo a mostrar
debilidades propias, dificultad para concentrarse, entre algunos °.

A nivel fisiolégico, la presencia sintomas como nauseas, dolor de cabeza,
dificultad para conciliar €l suefio, nauseas, mareos, disfuncién eréctil, espasmos
musculares y disfunciones géstricas. A nivel motor se observan sintomas como,
hipercinesia (hiperactividad), movimientos repetitivos, espasmofemia (tartamudeo),
evasion ante situaciones que generan miedo, aumento de la ingesta de alimentos o
sustancias como por gemplo € café y tabaco, y respuestas que se generan como
mecanismo de defensa ala ansiedad .

Estos mecanismos son producto de la activacién de diferentes sistemas
principamente el sistema nervioso autonomo y € sistema nervioso motor, aungque a
la vez se activan otros sistemas como el sistema nervioso central, sistema endocrino y

sistemainmunol dgico °.

Es asi como a igua que en € estrés, la pérdida de equilibrio de estos
sistemas conlleva a la aparicion de ciertas patolégicas como son: insuficiencias
cardiacas, arritmia, asma, neumonia, diabetes, hipotiroidismo e hipertiroidismo,

migrafias, sindrome de colon irritable, fatiga crénica, etc ”

Por otro lado Villanueva y Ugarte ® distinguen tres niveles: Ansiedad leve,

donde el individuo se encuentra vigilante y atento a evento antes de que se genere; se



puede decir que esta ansiedad es benigna. Por su parte en la ansiedad moderada se
presentan reacciones emocionales como una frecuente respiracion entrecortada, HTA,
boca seca, diarrea, estrefiimiento, dificultad para dormir o relgarse. Por dltimo la
ansiedad grave o severa es aquella donde la persona es incapaz de analizar lo que
sucede, se hace presente la dificultad para €l aprendizaje y para establecer secuencias

|6gicas. Algunos sintomas son sensacion de asfixia, temblor corporal, HTA, etc.

Con € fin de medir los niveles de ansiedad se han empleado diversos test
entre ellos la escala de ansiedad de Hamilton, dicha escala consta de 14 items y
mientras mayor sea €l puntaje obtenido mayor es la intensidad de la ansiedad cuyas
categorias son: no ansiedad, ansiedad menor y ansiedad mayor °. A su vez para medir
los niveles de estrés se emplea € indice de reactividad al estrés (IRE), € cual esta
conformado por 32 items, permitiendo categorizar a los participantes en categorias.

sin estrés, estrés leve, estrés moderado y estrés severo °.

Es importante resaltar que la causa del estrés es la presencia real de un factor
estresante, en cambio la ansiedad es una respuesta continua presente, aun cuando ya
ha desaparecido el estimulo estresante. En si, €l estrés se refiere a un proceso de
adaptacion a medio, mientras que la ansiedad es una reaccién emocional de aerta

genera.

Cabe destacar que € cortisol también conocido como la hormona del estrés,
desempefia un papel relevante en las respuestas a situaciones de estrés y ansiedad.
Dicha hormona presenta efectos en € metabolismo de proteinas, carbohidratos y
lipidos. Los niveles de concentracion del cortisol son atos en horas muy tempranas
de la mafana (6am-8am), y presentan una actividad minima en la tarde (4pm-6pm),

considerandose un ritmo circadiano que se presenta en personas sanas - ',



Los cambios en e cortisol también dependen de la activacion del sistema
HHA, que responde de manera homeostética ante diferentes desafios estresantes. Es
sabido que la adecuada expresion y sefidlizacion del receptor glucocorticoide (GR),
permitird la adecuada inhibicion de la secrecién de hormona adenocorticotropa
(ACTH) y de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) a nivel de hipofisis
anterior y del nacleo paraventricular (NPV) respectivamente, por lo que dicho
receptor representa una pieza clave en e mecanismo de retroalimentacion negativa

que e cortisol debera gjercer durante larespuestaal estrés ™2,

Una alteracion de la funcion del e HHA debida a un fallo en la sefializacion
del GR, se ha relacionado a diferentes trastornos como la depresion, desordenes de
tipo metabdlico, alimenticio, cronobiolégico y con la funcion del sistema
inmunologico, por lo que € inadecuado funcionamiento o actividad del e HHA

podria representar una causa o bien una consecuencia de algin desorden organico
11,12

En los paises desarrollados se ha estimado que el 43% de los adultos sufren a
causa de los efectos adversos del estrésy la ansiedad, y un elevado porcentaje de las
visitas médicas se deben a situaciones que se relacionan con diferentes agentes
estresantes. A su vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019, destaca
que un total de 301 millones de personas sufrian un trastorno de ansiedad, o que

vuelve a poner en relevancialaimportancia de la salud mental 2,

En una investigacion realizada por Mejia, Chacon, Enamorado, et al.'*
pudieron evidenciar que paises latinoamericanos como Argentina, Chiley Venezuela
ocupan los primeros lugares con elevados niveles de estrés, siendo Venezuela el pais
con mayores casos de estrés en la poblacion, concluyendo que dicho comportamiento

es posiblemente debido al contexto politico que ocurre actualmente en € pais.



Del mismo modo, Demera, Alcivar y Cafiarte ™ realizaron un estudio con el
fin de analizar €l estrésy su relacidn con trastornos mentales en los paises de América
Latina, evidenciando que los paises con mayores niveles de estrés fueron Venezuela
con un 63%, seguido de Ecuador con un 54% y Panama con € 49%, concluyendo
que las principales causas de los trastornos mentales son: estrés, depresion, falta de
actividad fisicay estilos de vida que conducen a la préctica de actividades nocivas
como, por gjemplo, el tabagquismo, que se asocia con la ansiedad. A su vez indican
que la brecha en € tratamiento para e estrés y las enfermedades mentales sigue

siendo grande en AméricaLatina.

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitid un
informe, e cua proporcionaba las estimaciones mundiales y regionales sobre la
prevalencia de la depresion y otros trastornos mentales comunes como la ansiedad, en
el cual, secalcul6 que el nUmero de personas con trastornos de ansiedad en la Region
de las Américas era de 57 millones aproximadamente, estimando que 7,7% de la
poblacion femenina sufria de trastornos de ansiedad en contraste con un 3,6% para
los hombres, a su vez estos trastornos estan clasificados como € sexto factor que
contribuye ala pérdida de salud sin consecuencias mortales a nivel mundial y resaltan
entre las diez primeras causas de afios vividos con discapacidad en todas las Regiones
delaOMS™.

En el mismo orden de ideas, Ochoay Matilde *” realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar el estado de salud mental de los estudiantes de la Universidad
Catdlica Andrés Bello (UCAB) Guayana, encontrando que en primer lugar de
ateracion a la salud mental se encontré la ansiedad, seguido de depresion y por
altimo la disfuncion social, concluyendo que el 63,64% de |os estudiantes podian ser

considerados como casos probables de sufrir algan trastorno.



Durante e afo 2017 un sector del pais demostré su descontento a traves de
una serie de manifestaciones civicas, cierre de principales vias de acceso de ciudades
y pérdida de vidas de algunos manifestantes; esto sumado a la inseguridad, economia
fluctuante, escasez alimentaria, caida del empleo productivo, menor poder
adquisitivo, déficit de atencion sanitaria, discriminacion politica y ausencia de
medicamentos que se percibia en e entorno, generé6 malestar en el venezolano, ya
gue, estos eventos se comportan como estresores y conllevan a una sensacion de
insatisfaccion donde €l estrés 'y la ansiedad pueden estar manifestdndose sin importar

latendencia politica por la que tenga afinidad |os diversos sectores de |a sociedad.

La situacion politico-social actual en nuestro pais, constituye un agente
estresor para muchos individuos de la sociedad venezolana, ya que, involucra muchos
aspectos del quehacer diario 1o que supone la probabilidad de encontrar una alta
incidencia de estrés y ansiedad en forma concomitante o aislada. Hoy en dia son
escasas |as investigaciones que relacionan el comportamiento del estrésy la ansiedad
con €l cortisol en una poblacion con las caracteristicas antes mencionadas. Es por
ello, que en este estudio se relaciond el estrés y la ansiedad con el cortisol en un
grupo de individuos, a proposito de la situacion politico-social actual, en la
comunidad 13 de septiembre, perteneciente a la parroquia Santa Rosa del Municipio
Vaencia, Estado Carabobo en €l periodo abril —noviembre de 2017.



OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Relacionar el estrés y la ansiedad con € cortisol sérico en un grupo de
individuos, a propdsito de la situacion politico-social actual, en la comunidad 13 de
septiembre del Municipio Valencia, Estado Carabobo en e periodo abril —noviembre
de 2017.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

» Determinar € indice de reactividad al estrés en un grupo de individuos, en la
comunidad 13 de septiembre del Municipio Vaencia, Estado Carabobo en €l
periodo abril —noviembre de 2017.

e Determinar los niveles de ansiedad en un grupo de individuos, en la
comunidad 13 de septiembre del Municipio Vaencia, Estado Carabobo en €l
periodo abril —noviembre de 2017

» Determinar los niveles de cortisol sérico, como marcador de estrés en un
grupo de individuos, en la comunidad 13 de septiembre del Municipio
Vaencia, Estado Carabobo en € periodo abril —noviembre de 2017

e Correlacionar € estrés, la ansiedad y los niveles de cortisol sérico en un
grupo de individuos, a propésito de la situacién politico-social actua, en la
comunidad 13 de septiembre del Municipio Vaencia, Estado Carabobo en €l
periodo abril —noviembre de 2017



Asociar € estrés, la ansiedad y los niveles de cortisol sérico en un grupo de
individuos, a proposito de la situacion politico-social actual, en la comunidad
13 de septiembre del Municipio Vaencia, Estado Carabobo en el periodo abril
—noviembre de 2017.
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MATERIALESY METODOS
DISENO Y MUESTRA:

El presente trabgo se tratd de un estudio no experimental, de campo,
descriptivo y de corte transversal '8, donde la poblacién estuvo conformada por todos
los individuos de ambos sexos con edades comprendidas entre 18 y 50 afios, a su vez
la muestra fue de tipo intenciona y no probabilistico conformada por 30 participantes
quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: una edad comprendida
entre 18 y 50 afios, residentes de la comunidad 13 de septiembre, perteneciente a la
parroquia Santa Rosa del municipio Vaencia - Edo Carabobo Yy no presentaban
patologias de base, condiciones fisioldgicas o tratamientos médicos que ateraran los

niveles de cortisol.

INSTRUMENTOS, TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

En primera instancia se citaron a los participantes a una reunion donde se les
dio a conocer los objetivos del estudio, como seria su participacion, riesgos y
beneficios del mismo, a dia siguiente se procedié aplicar €l consentimiento
infformado (Anexo A) como herramienta de respaldo de su participacion y
cumpliendo alavez con las normas éticas establecidas por 1a Organizacion Mundial
de la Salud para trabajos de investigacion en seres humanos y la declaracion de
Helsinki, ratificada por la 522 Asamblea general, Edimburgo, 2000 *° vy
posteriormente se procedié atomar la muestra sanguinea alas 8 am.

Una vez que los sujetos aceptaron participar, se procedié a recolectar
informacion bésica por medio de una ficha informativa (Anexo B), luego se procedio
aplicar e instrumento IRE (indice de reactividad a estrés) ( Anexo C), el cual esta
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conformado por 32 items tipo Likert cuyo punto de corte son los siguientes: 0-6 sin
estrés, 7-12 estrés leve, 13- 18 estrés moderado y > 19 estrés severo, del mismo modo
se obtuvieron los tipos de respuestas individual al estrés; los items 6, 15, 20, 24, 29
destacaban las respuestas de tipo emocional, los items 3,11,18,27,32 las respuestas
cognitivas, las preguntas 1,8,9,16,23,26,30 respuestas conductuales y las 15 preguntas
restantes para las respuestas de tipo sométicas™ .

A su vez se les aplico a los participantes la escala de valoracion de Hamilton
(Anexo D) que nos permiti6é conocer € grado de ansiedad de los mismos, evaluamos
en una escala de 0 (ausente) a 4 (intensidad méaxima) las siguientes variables: humor
ansioso, tension, miedos, insomnio, dificultades intelectuales, depresion y sintomas
musculares, gastrointestinales, genitourinarios y vegetativos, la puntuacion final se
obtuvo de la suma de todos los items manejando un rango de 0 a 56 puntos. Una
mayor puntuacion indicaba un mayor grado de ansiedad, los puntos de cortes
tomados para dicha investigacion fueron los siguientes: entre 0-5 puntos No ansiedad,
6-14 ansiedad menor y 15 puntos o més ansiedad mayor °.

DETERMINACIONESBIOQUIMICAS:

Toma de muestra sanguinea: se realizd la extraccion de 5 mL de sangre de
la region antecubital del brazo, se colocd dicha muestra en un tubo tapa roja sin
anticoagulante, luego se procedio a centrifugar durante 10 minutos, se separo el suero

del paguete globular y se procedi6 aredlizar |a determinacion.

Deter minacion inmunoenzimatica directa de cortisol en suero: se llevo a
cabo la determinacion cuantitativa de los valores de cortisol a través del método
inmunoenzimético colorimétrico competitivo, en e cual e cortisol (antigeno)

presente en la muestra compite con el cortisol antigénico marcado con peroxidasa de
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rabano (HRP) que es & conjugado, por la union al anticuerpo anti-cortisol adsorbido

en lamicroplaca (fase solida) %°.

Después de la incubacion, la separacion de las fracciones libres y unida se
obtuvieron mediante la realizacion de un simple lavado de la fase solida, por ultimo
al reaccionar €l sustrato (H202) y € sustrato TMB , la enzima HRP presente en |la
fraccion unida desarrolla una coloracién azul que se torna amarilla tras afiadir la
solucion de interrupcion (H2SO4), la intensidad del color desarrollado es
inversamente proporcional a la concentracion de cortisol presente en la muestra para
obtener cada punto de la curva de calibrado se hizo uso de un lector Stat Fax Modelo.

303 plus, teniendo como rango de referencia 60- 230 ng/ mL entrelas 8y 10 an?.

ANALISISESTADISTICO

Una vez recolectado los datos a través de los instrumentos anteriormente
mencionados y redlizadas las determinaciones bioquimicas, se organizd la
informacion en una tabla maestra, haciendo uso de una hoja de caculo, para
posteriormente ser analizados con €l programa estadistico SPSS version 19. A suvez
se hizo uso de estadistica de tipo descriptiva, y estadistica de tipo inferencial a partir
de las tablas de correlacion.

Se aplico € test de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar la
distribucion de las variables a través de los resultados del test del indice de
reactividad a estrés, (tipo de respuesta individual al estrés e indice de reactividad al
estrés total), test de Hamilton para ansiedad (total) y niveles de cortisol, obteniéndose
una distribucién normal, por lo tanto se aplicaron estadisticos paramétricos para las
pruebas a utilizar. Los datos para |os niveles de estrés, de acuerdo al tipo de respuesta
individual del estrés, al igual que el indice de reactividad al estrés total y ansiedad
(total) se expresaron en frecuencias y porcentgjes, en cuanto a los valores de cortisol
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se presentd en media, desviacion, minimo y maximo y también frecuencia y

porcentgje de los valores que se encuentran dentro y fuera del rango de referencia.

A su vez se reaiz6 la comparacion entre grupos para e indice de reactividad
al estrésy los niveles de ansiedad con los valores de cortisol, a traves de test andlisis
de varianza (Anova). Para establecer |a correlacion entre |os resultados de los niveles
de cortisol y € puntaje de los test aplicados (IRE, test de Hamilton) se utilizo la
correlacion de Pearson y para obtener la asociacion de la categoria de los niveles de
estrés, ansiedad y cortisol se utilizo €l chi cuadrado de Pearson, empleando un nivel

de confianza del 95%, se considerd significante un valor de p<0,05.
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RESULTADOSY DISCUSION

La presente investigacion estuvo dirigida a determinar 1os niveles de estrés y
ansiedad y su relaciéon con € cortisol en un grupo de individuos a proposito de la
situacion politico-socia que presentd el pais en e periodo abril —noviembre de 2017.
Durante su realizacion se hizo uso del cuestionario indice de reactividad al estrés
(IRE) y el test de Hamilton para la ansiedad, a su vez se midieron los niveles de
cortisol sérico como marcador bioldgico de estrés, ya que este glucocorticoide ha

sido considerado como la principal hormona que se eleva ante el estrés .

El presente estudio se conformd por 30 individuos distribuidos en 50% del
sexo femenino y 50% del sexo masculino, obteniendo como resultado una media de

edad de 28,7 afios, siendo la edad minima de 19 afios y edad maxima de 41 afios.

Al aplicar €l indice de reactividad a estrés (IRE), con € fin de conocer €l
nivel de estrés que presentaban |os encuestados, se evidencid que € porcentaje de
sujetos encuestados que se encontraron con algun nivel de estrés (total) fue mayor

(83.3%), en comparacion con |os participantes cuyo |RE resultd sin estrés (16.7%).

Por su parte a jerarquizar los niveles de estrés, resultd que € mayor
porcentaje de sujetos con estrés se encontraban en e nivel leve seguido del
moderado, esto como resultado de la presencia de multiples factores estresantes a los
gue estaban sometidos los individuos (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién del nivel estrés, de acuerdo a indice de reactividad al estrés
(IRE) de los sujetos en estudio

NIVEL DE ESTRES (TOTAL)

%

SIN ESTRES 5 16,7
ESTRES LEVE 13 43,3
ESTRES MODERADO 9 30,0
ESTRES SEVERO 3 10,0
TOTAL 30 100,0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Datos similares fueron encontrados en el trabgjo realizado por Gonzéez, Gil,
Calzolaio, et a 2 quienes en su trabajo de investigacion se plantearon como objetivo
comparar los niveles de estrés y cortisol sérico en un grupo de votantes del estado
Carabobo, antes y después del proceso electoral de abril 2013, encontrando que la
mayoria de los participantes padecia niveles de estrés dentro de las categorias leve y
moderado, por lo que concluyeron que dichos niveles fueron producto de los
diferentes estresores a los que estaban expuestos los electores |o cuales influian sobre

su estado emocional y esta situacion podia generar dafios en €l organismo .

Cabe destacar que para el momento politico social que vivia el venezolano,
donde elementos como inseguridad, escasez alimentaria, déficit de atencion sanitaria,
aumento del flujo migratorio y €l deterioro del clima socioeconémico rodeaban ala
sociedad, todos estos e ementos se comportaron como estresores que condujeron a
gue los participantes se encontraran estresados.

Al estudiar los tipos de respuesta individual a estrés que presentaban los
encuestados, se encontrd que en todos los tipos de respuesta, la cantidad de sujetos
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con estrés fue mayor a los participantes que se encontraban sin estrés. A su vez €
mayor porcentgje de casos con presencia de estrés se consiguid en los tipos de

respuesta cognitivo y conductual ambos con 86,7% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del tipo de respuestaindividual de estrés

TIPO DE RESPUESTA INDIVIDUAL AL ESTRES

ESTRES VEGETATIVO EMOCIONAL  COGNITIVO  CONDUCTUAL

f % f % f % f %
SIN ESTRES 8 26,7 5 16,7 4 13,3 4 13,3
CON ESTRES 22 73,3 25 83.3 26 86.7 26 86.7
TOTAL 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Esto tiene similitud con datos aportados por Cores %, quien afirma en su
articulo que tiene por nombre como influye el estrés en el rendimiento cognitivo, que
las personas con estrés experimentan un déficit en su rendimiento cognitivo afectando
funciones como la atencion y e aprendizaje, en comparacion con las personas sin
estrés. También describe que de acuerdo alaley de Y erkes- Dodson los niveles tanto
altos como bajos de estrés son capaces de deteriorar la capacidad de memoria en los

sujetos.

Al estudiar las respuestas individuales al estrés cognitivo y conductual de los
participantes se demuestra que |os estresores a los cuales debian hacer frente a diario,
como por ejemplo, enfrentarse a deterioro del clima socioeconémico, pueden alterar
funciones como €l razonamiento y la atencion, lo que quiere decir que la mayoria de

los encuestados afirmaban presentar dificultades con sus pensamientos e ideas, a
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igual que alteracion del comportamiento y actitudes frente a la situacion politica-

social que atravesaba €l pais.

Por otra parte es importante considerar que la ansiedad esta caracterizada
como una respuesta de tipo emocional frente a estrés, y a su vez es uno de los
problemas psicoldgicos mas comunes dentro de la poblacion en general. Para la
evaluacion de los sintomas y determinacion de su prevalencia, se han disefiado varias
herramientas, siendo la escala de cdlificacion de ansiedad de Hamilton (HARS) la
més usada. Arias, Gordon, Galarraga, et a 2 realizaron una investigacién donde
evaluaron las propiedades psicométricas de la HARS en la poblacién ecuatoriana,
concluyendo que la HARS es una herramienta vaida y confiable para evaluar la
ansiedad.

Del mismo modo Calbacho, Torres, Rodriguez, et a ** afirman en su trabajo
gue la escala de valoracién de Hamilton posee una aceptable estabilidad y elevada
validez, dicha escala permite diferenciar entre aquellos pacientes que tienen un
diagndstico de trastorno de ansiedad, de aquellas personas control no clinicas, ademas

es sensible a cambio producido durante el tratamiento.

De la muestra estudiada se obtuvo que € mayor porcentgje de sujetos
cursaban con ansiedad (86,6%) y de estos individuos mas de la mitad se ubicaron

dentro de un nivel de ansiedad mayor (56,6%) como se muestraen laTabla 3.
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Tabla 3. Distribucién del nivel de ansiedad de los sujetos en estudio, de acuerdo ala

escala de valoracion de Hamilton

NIVEL DE ANSIEDAD

f %
NO ANSIEDAD 4 13,3
ANSIEDAD MENOR 9 30,0
ANSIEDAD MAYOR 17 56,6
TOTAL 30 100,0

Fuente: Datos Propios de |la Investigacién (Carrefio; 2023)

Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen similitud con lo
encontrado por Vera, Rosario, Pietri, et a ° en un estudio, cuyo objetivo fue explorar
los niveles de ansiedad y depresion de una muestra de retirados puertorriquefios, asi
como su situacion econdémica 'y como han encarado la crisis que ha aquejado al pais
por los pasados 7-8 afos, donde concluyeron que la jubilacion habia representado una
temporada marcada por dificultad econémicay alteraciones emocionales resaltado la
ansiedad debido alas percepciones por lacrisis econdémica.

De esta manera se puede evidenciar como la crisis econdmica puede ser un
factor importante para € desarrollo de ansiedad en un sector de la sociedad, del
mismo modo ha sucedido en los participantes de este estudio, ya que han enfrentado
la crisis econdmica acompafiada por otros factores como inseguridad, que llevan a
deterioro de la salud mental.

La escuela de psicologia de la Universidad Catdlica Andrés Bello obtuvo
datos preocupantes sobre la salud fisicay mental de los venezolanos a causa de su
situacion actual, encontrando que e 90% de los entrevistados dijo sentir

preocupacion por la crisis que atravesaba el pais, con un 40% que manifestaba que su
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estatus emocional se ha deteriorado, siendo las mujeres las mas vulnerables en un
45,7% y manifestando que los agentes estresores mas comunes presentes en la

poblacion son la situacion de la salud en un 18,7% y la situacién politica en un 10,2%
26

Se puede decir que laansiedad y €l estrés se ven influidos por la existencia de
diferentes problemas sobre todo |os problemas de tipo familiar, salud, econémico y
social que afectan la psiquis de cada venezolano, pudiendo a su vez perjudicar su
estado de salud general.

En lo referente a la determinacion de la hormona cortisol en los participantes
como marcador biologico de estrés, se obtuvo una media de 228,83 ng/mL, la cua no
supera el limite de referencia superior, pero es un valor que se encuentra muy cercano

al mismo. Por su parte e valor maximo encontrado fue de 461,00 ng/mL (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de cortisol sérico, como marcador de estrés de los sujetos en
estudio

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS VALORES DE CORTISOL

DESVIACION , )
N MEDIA e NDAR MINIMO  MAXIMO
VALORDE CORTISOL ng 5, 55583 123,64 5700 461,00

/mL

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

En la respuesta o mecanismo de defensa del organismo al estrés, se encuentra
una principal via de defensa como lo es e sistema neuronal y hormonal
autorregulador del e hipotdlamo-hipdfisis adrenal (HHA), este es una via reguladora

clave en e mantenimiento de estos procesos homeostaticos. El producto final de esta
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viaes el cortisol, €l cual se secreta con un patrén pulsatil y los cambios en laamplitud

del pulso crean un patrén circadiano >,

A su vez e cortisol ayuda a responder frente a estrés, pero cuando su
produccion es excesiva y de forma prolongada, repercute en el organismo y en la
salud del ser humano de forma negativa, disparando la ansiedad 2%, esto puede
explicar que los participantes presenten valores cercanos a limite de referencia
superior de la determinacion de cortisol sérico, ya que €l porcentaje de participantes
con estrés segun el IRE fue mayor.

Al redlizar lacomparacion de los valores de cortisol segiin los niveles del IRE,
se encontrd que existen diferencias estadisticamente significativa entre ellos con un
valor de p= 0.0001, observandose que a medida que aumenta los niveles del indice de
reactividad al estrés incrementan los valores de cortisol de manera significativa
(Gréfico 1).
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Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)
Grafico 1. Vaores de cortisol segun los niveles de IRE.
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Ramos, Caudillo, de la Roca et a %, refieren en su trabgjo que € cortisol es
conocido la hormona del estrés, a su vez es el principa glucocorticoide secretado por
la corteza suprarrena y es liberado al torrente sanguineo en situaciones de estrés,
afectando diversas funciones fisiolégicas como las acciones inflamatorias e
inmunosupresoras, asi como el metabolismo y la homeostasis que gercen sus efectos

sobre €l tgjido periférico en respuestaal estrés.

El cuerpo requiere una concentracion basal de cortisol, sin embargo esto
puede aumentar inmediatamente en respuesta al estrés fisico o mental y alos factores
estresantes, usual mente regresando a valores de referencia luego que cesa el estresor.
También afirman que la medicion de cortisol sérico actlla como un indicador de los
efectos de estrés 2.

El aumento en la secrecion de cortisol ha sido observado como una via
fisiolégica relacionada con los efectos del estrés cronico, o que se traduce a
resultados que son perjudiciales parala salud del individuo, debido a la reduccion de
la eficacia inmunologica. Por tanto, el cortisol se ha sugerido como una herramienta
importante para proporcionar datos fisiolégicos sobre la presencia de estrés y € la
gravedad del mismo %,

Venezuela ha estado en los dltimos 10 afios entre las 10 inflaciones més altas
del mundo generando impactos muy negativos sobre ingresos de los agentes
econdémicos, caida de los patrones de consumo, empobrecimiento y pérdida de
bienestar de la poblacién %, siendo estos fenémenos politicos y sociales detonantes
paralaperdidalasalud mental. Desde este punto de vista se puede explicar por qué a
medida que aumento €l nivel del IRE, los valores de cortisol se elevaron de manera
estadisticamente significativa (p<0.001).
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En e mismo orden de ideas, a redlizar la comparacion de los valores de
cortisol segin los niveles de ansiedad, se encontr6 que existen diferencias

estadisticamente significativa entre ellos con un valor de p= 0.003.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion para la categoria sin
ansiedad, el valor de cortisol fue 183,5 ng/mL, pero se evidencié un aumento en €l
valor de cortisol a medida que € nivel de ansiedad se eleva, teniendo que para
ansiedad menor se obtuvo un resultado menor (132,6 ng/mL) a los participantes que
se encontraban sin ansiedad, sin embargo al llegar a la ansiedad mayor se obtuvo un
valor de cortisol por encima (290,5 ng/mL) del valor de los sujetos sin ansiedad e

incluso mayor a rango de referencia de la prueba de cortisol sérico (Gréfico 2).
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Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Grafico 2. Vaores de cortisol segin los niveles de ansiedad.

En relacion a esto, Acosta % realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue estudiar la
dimensién psicosocial de Venezuela, donde describe que para el afio 2017 Venezuela

atravesd una profunda crisis en 1o econdmico, politico y social, destacando que a
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nivel psicosocial en e clima emociona de Venezuela predominaban las emociones
negativas siendo este comportamiento emocional displacentero, donde €l nerviosismo

y la preocupacion invaden al individuo.

A su vez, Herlyn * describe en su articulo: Bases biolégicas de la ansiedad,
que los estimulos ansiogénicos activan el e HHA, incrementando la liberacion de
cortisol, por o tanto, mientras esta presente el estimulo ansiogénico no hay supresion

en la produccién de cortisol.

El individuo a estar inmerso en un clima emocional donde predominan las
emociones negativas, favorece a la aparicion de trastornos mentales como la
ansiedad, debido a que diariamente debe enfrentar una serie de estimulos

ansi ogénicos.

Por su parte a correlacionar los niveles de cortisol, los valores obtenidos en
los tipos de respuesta individual a estrés, los valores de IRE y los resultados de
ansiedad, se encontrd una relaciéon directa (positiva), siendo éstas significativas
estadisticamente (p<0,05) entre todos los anteriormente mencionados, |o que quiere
decir que a medida que incrementaban |os puntajes obtenidos en los test con los que
se evaluo € estrés y la ansiedad, se incrementaban a su vez los valores de cortisol en
los participantes, asi mismo a medida que aumentaba el puntaje obtenido para estrés,

también incrementa el puntaje en el test de ansiedad aplicado (Tabla 5).
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Tabla 5. Correlacion entre los tipos de respuesta individual a estrés, indice de

reactividad al estrés (total) y valoracion de ansiedad con los niveles de cortisol.

) ) ) ) iNDICE DE
CORTISOL ESTRES ESTRES ESTRES ESTRES REACTIVIDAD (oo o
ng/mL VEGETATIVO ~ EMOCIONAL ~ COGNITIVO  CONDUCTUAL AL ESTRES
(TOTAL)
™ o 3 3 **
CoRTISOL r 1 0,757 0,659 0,447 0,407 0,749 0,675
ng/mL
p . 0,0001 0,0001 0013 0,026 0,0001 0,0001
. r 0,757 1 0,704% 0,520 0,430* 0,907 0,735%
ESTRES
VESETATVD - . 0,0001 . 0,0001 0,003 0018 0,0001 0,0001
0,659 0,704% 1 0,602 0,639% 0,872% 0,789%
ESTRES '
ENOCIONAL . 0,0001 0,0001 . 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
ESTRES i O 0,520+ 0,602+ 1 0,544% 0,728+ 0,358
COENMYO . 0013 0,003 0,0001 . 0,002 0,0001 0,050
ESTRES r 0,407+ 0,430% 0,639 0,544+ 1 0,715% 0,546
CORPUGIUAL 0026 0018 0,0001 0,002 . 0,0001 0,002
INDICE DE r 0,749 0,907 0,872 0,728 0,715 1 0,778
REACTIVIDAD
ALESTRES  p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 . 0,0001
' 0,675 0,735+ 0,789 0,358 0,546+ 0,778% 1
ANSIEDAD
P 0,0001 0,0001 0,0001 0,050 0,002 0,0001

Cosficiente de correlacion de Pearson **La correlacion es significativa en el nivel 0,01

* Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion realizada por
Gonzélez, Gil, Calzolaio, et a ? quienes tuvieron por objetivo comparar |os niveles de
estrés y cortisol sérico en un grupo de votantes del estado Carabobo, antes y después
del proceso electoral de abril 2013, donde se encontré una correlacion significativa
entre el cortisol, € estrés total y las respuestas de tipo emocional, cognitivo y
conductual antes y después del proceso electoral estudiado, sugiriendo que las

funciones biol 6gicas pueden variar en la participacion politica.

También afirmaron que en Venezuela se ha considerado la importancia del
estrés sobre el &mbito politico de este periodo, pues en el tiempo se ha observado que
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la politica puede generar tension en el pueblo venezolano, sin que tenga relevancia la

tendencia politica de | os diferentes grupos’.

En este sentido ciudadano venezolano al estar sometido a diversos estresores
que tiene origen en la situacion politica y social, son candidatos a presentar
alteraciones en los niveles de cortisol como consecuencia de la aparicion del estrésy
ansiedad. Es conocido que la presencia de estas entidades puede generar la aparicion
de patologias que pueden llegar a comprometer lavidadel individuo.

Por su parte, los resultados de la presente investigacion concuerdan con la
afirmacion hecha por Nifio, Salazar y Zifiiga **, donde se resalta e hecho de que la
elevacion de cortisol es directamente proporcional al estresor, a cual e individuo se
ve expuesto y el venezolano ha tenido que desarrollar su vida en medio de una crisis
multidimensional con severas consecuencias psicosociales como |0 son el sufrimiento

social, emociones negativas e incremento de laincertidumbre.

La correlacion directa y estadisticamente significativa obtenida entre el
cortisol y la ansiedad, puede explicarse, ya que la ansiedad es una respuesta
predecible ante situaciones que connotan un riesgo y la expresion de la ansiedad toma
el control del organismo produciendo respuestas motoras, autonémicas y endécrinas
por lo que los estimulos ansiogénicos activan € e hipotdlamo — hipéfiso — adrenal,
aumentando la liberacion de cortisol .

En este sentido, los resultados concuerdan con los obtenidos en el afio 2021
por Mirete, Moling, Villada, et al,** los cuales publicaron una investigacién que tuvo
por objetivo determinar la respuesta del cortisol y ansiedad subjetiva en los
individuos con ansiedad social sometidos a un estresor psicosocial agudo teniendo
como resultados un aumento en los niveles de cortisol durante las fases de
estrés y post-estrés, con una respuesta significativamente mayor en aquellos con
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ansiedad social. Sus hallazgos apoyan la respuesta intensa del cortisol en poblacion

no clinicay en rango de edad joven con ata ansiedad social.

Actuamente el entorno en el cua nos desenvolvemos (trabajo, familia y
circunstancias personales) son productores de grandes dosis de tension que producen
en los sujetos inquietud y malestar, generando la aparicion de graves dolencias
fisicas. Cuando las exigencias del entorno (laboral, social, entre algunos) se
convierten en excesiva en relacion con las herramientas de afrontamiento que tiene el
sujeto, el mismo desarrollara un conjunto de reacciones adaptativas para movilizar
recursos, con la consecuente activacion fisiolégica, acompafiada de emociones

desagradables como laansiedad, lairay ladepresion *,

El estrés suele tener como manifestacion la ansiedad, la cual es una respuesta

emocional desencadenada por un agente estresante interno o externo *.

Lo anteriormente expuesto tiene similitud con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, ya que la presencia de unarelacion directa y estadisticamente
significativas (p<0.05) entre los puntajes del IRE y la ansiedad en los participantes
del estudio, permiten suponer que el entorno politico y socia vivido por los
venezolanos genera un gran impacto en el individuo afectando su estilo de vida,
calidad de viday sus relaciones interpersonales.

Ahorabien, al asociar los niveles de estrés obtenidos del IRE y los niveles de
ansiedad (que result6 del Test de Hamilton), con €l rango de referencia del cortisol, se
presentd una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables (Gréfico
3), lo que confirma que el estrés es capaz de activar la corteza cerebral, originando la
liberaciéon de CRF (hormona liberadora de corticotropina), quien estimula la
produccion de ACTH (hormona adenocorticotropica) 1o cual promueve la secrecion

de cortisol *°.
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Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Gréfico 3. Asociacion entre los niveles del indice de reactividad al estrés tota y

niveles de ansiedad con respecto al rango de referencia del cortisol.

Muchas investigaciones respaldan este resultado como |a realizada por Nifio,
Salazar y ZUfiga, 3 donde obtuvieron como resultado que la exposicion a situaciones
estresantes aumentaban |os niveles de cortisol salival de manera significativa con
respecto al cortisol basal, concluyendo que e aumento de cortisol es directamente

proporcional a nivel de estrésal cual el individuo es sometido.

Del mismo modo, Herlyn, * afirma que |os estimulos ansiogénicos activan el

gje hipotdlamo — hipdéfiso — adrenal, aumentando la liberacion de cortisol.

De esta manera los participantes de esta investigacion, a estar expuestos a
factores detonantes de estrés y siendo la ansiedad € acompafiante del estrés en
muchos casos, fueron propensos a presentarse con estrés y ansiedad al momento del
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estudio y sus valores de cortisol se ubicaban en mayor proporcion fuera del rango de

referencia medida que aumentaba el nivel de estrés o de ansiedad.

A continuacion, a asociar los tipos de respuesta individual a estrés con el
rango de referencia del cortisol, se pudo observar que la respuesta individual de tipo
emociona presentd una asociaci on estadisticamente significativa entre estas variables
p=0,0001. Por otro lado, para los tipos de respuesta vegetativa, cognitiva y
conductual se observaron cambios sutiles que no llegaron a ser significativos, por 1o
gue podemos decir que no hubo una asociacion estadisticamente significativa para
estas variables (Gréfico 4).

Gonzélez, Gil, Calzolaio, et a 2 encontraron que la nocién tradicional de
votacion se basa en la expresion de una preferencia ante una opcién, en un lugar de
votaciéon designada y se encuentra establecido como un acto social que requiere la
toma de decisionesy para un alto porcentagje de la poblacion el compromiso politico
es una experiencia emocional. También afirma que la respuesta individual a estrés
emocional estuvo presente antes y después del proceso electoral y a su vez
documento gue las elecciones ateran, emocional y fisiol6gicamente al individuo.

De esta forma, esta investigacion concuerda con este trabajo, ya que se estuvo
presente larespuesta individual de estrés emocional en e contexto politico y social en
donde los participantes desarrollan sus actividades diarias, ademas es importante
mencionar que las respuestas individuales a estrés pueden presentarse de manera

especifica, ya que los individuos responden de manera diferente alos estresores
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Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Grafico 4: Asociacion entre los tipos de respuesta individual al estrésy e rango de

referencia del cortisol.

En & mismo orden de ideas a asociar los niveles de ansiedad con respecto a
los niveles del IRE, se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables p=0,018 (Gréafico 5).
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Esto se alinea a lo esperado en la investigacion, ya gque el estrés suele tener
como manifestacién la ansiedad, siendo una respuesta emocional provocada por un
agente estresante que puede ser interno o externo *.

En los ultimos afios la poblacién venezolana se ha visto afectada por la
situacion politica- social del pais, donde la inseguridad, economia inestable, escasez
alimentaria, desempleo, merma de poder adquisitivo, deterioro del sistema de salud,
discriminacion politicay ausencia de farmacos han llevado al ciudadano a convivir en
un ambiento cargado de estresores que pueden generar dafios a su salud. Los
participantes de este estudio, al mantener una interaccion repetitiva a los estresores
mencionados tienden a sufrir ansiedad, por 1o que a medida que los niveles de estrés

aumentan, la ansiedad puede tener e mismo comportamiento.

ANSIEDAD CON RESPECTO AL IRE

100,0%

90,0% p=0,018
80,0%
0,
70,0% 66,7%
60,0% 50,0% .
50,0% )
40,0% 33,3% 35,3%
30,0% 25,0%25,0%
17,6%

20,0%
10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% .

0,0%

NO ANSIEDAD ANSIEDAD MENOR ANSIEDAD MAYOR

®SIN ESTRES OLEVE EMODERADO MSEVERO

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Carrefio; 2023)

Gréafico 5: Asociacion entre los niveles de ansiedad y los niveles del IRE
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CONCLUSION

Por medio de los resultados obtenidos y al discutir los mismos podemos

concluir que:

El grupo de individuos de la comunidad 13 de septiembre presentaron estrés
de acuerdo a IRE y los tipos de respuesta individual. A su vez estos individuos
mostraron ansiedad y mas de la mitad se ubicaron dentro de un nivel de ansiedad
mayor. Para los valores de cortisol sérico se encontré que no superaba € limite de

referencia superior, pero se mantenia muy cercano a mismo.

En la muestra estudiada a medida que aumento los niveles del IRE incremento
los valores de cortisol, siendo este comportamiento similar con los niveles de

ansiedad y los valores de cortisol.

En estainvestigacion se observé una asociacion entre € cortisol, estrésy tipos
de respuesta individual, asi como de la ansiedad en relacion a estrésy en relacion a
cortisol, 1o que resata la magnitud de la situacion politica y social que viven los

venezolanos.

En Venezuela desde hace algunos afios se ha presentado una situacién
politico-socia que afecta la calidad de vida de sus habitantes, generando malestar
desde diversos puntos de vistay el Estado Carabobo situado en la region central del
pais, con la principal ciudad industrial de Venezuela no escapa de esta realidad. Esta
investigacion muestra como esta comunidad ha sido afectada por e clima politico-

social y todos sus estresores involucrados.
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ANEXO A
:’ﬁ% UNIVERSIDAD DE CARABOBO
z FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN BIOQUIMICA CLIiNICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, hago constar mi voluntad publica para participar en la
investigacion que lleva por titulo “ESTRES Y ANSIEDAD Y SU RELACION
CON EL CORTISOL EN UN GRUPO DE INDIVIDUOS A PROPOSITO DE
LA SITUACION POLITICO-SOCIAL ACTUAL” La cua esta siendo dirigida
por €l Lcdo. David Carrefio C.I. V- 20514872, en su acreditacion por € titulo
Especialista en Bioguimica Clinica; bgjo latutoria de la profesora Dra. Emy Gonzélez
de MirenaC.l. V- 5.451.722.

Condiciones de este estudio: Se solicitard informacion genera a los
participantes del estudio. Se aplicard un instrumento denominado indice de
Reactividad al Estrés de Rivera y test de Hamilton para valoracion de ansiedad.
Posterior a esto se tomara una muestra de cortisol salival y a finalizar se le entregara
un reporte de los resultados. Su participacion es voluntaria; usted puede retirar su
consentimiento y participacion en cualquier momento.

Si usted tiene preguntas sobre la investigacion o sobre sus derechos como
participante del estudio contacte a la Asignatura Précticas Profesionales de

Hematol ogia, Departamento de Estudios Clinicos, Escuela de Bioandlisis.

NOMBRE Y APELLIDO:

Cl. FIRMA:




ANEXO B
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN BIOQUIMICA CLIiNICA

FICHA INFORMATIVA

NOmero:

Fecha:

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD: SEXO
ENFERMEDADES
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ANEXO C
IRE-32
0] o = SRS
NO.SEXO: ..o Edad: ...,
Fecha: ......ccooeviieieiie ProCedenCial .........courererieeiieiene s
ENtrevistador: ...

El estrés es una respuesta automética del organismo ante situaciones que
exigen mayor esfuerzo de lo ordinario, o en las que puede suceder algo peligroso,
nocivo o desagradable. Cada persona tiene una serie de reacciones caracteristicas ante
el estrés, y algunas de las mas frecuentes se enumeran en lalista que sigue. Por favor,
marque las respuestas que e parecen mas préximas a su forma habitual de reaccionar

en situaciones de estrés o tension nerviosa

Reacciones habituales en situaciones de estr és o tension nerviosa;

Numeracion Pregunta Respuesta
1 Inquietud, incapacidad derelgjarse y estar tranquilo.
2 Pérdida de apetito.
3 Desentenderse del problemay pensar en otra cosa.
4 Ganas de suspirar, opresion en € pecho, sensacion de ahogo.
5 Pal pitaciones, taquicardia.
6 Sentimientos de depresién y tristeza.
7 Mayor necesidad de comer, aumento de apetito.
8 Temblores, tics o calambres musculares.
9 Aumento de actividad.
10 Nauseas, mareos, inestabilidad.
11 Esfuerzo por razonar y mantener lacalma.
12 Hormigueo o adormecimiento en las manos, lacara, etc.
13 Molestias digestivas, dolor abdominal, etc.
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14 Dolores de cabeza.

15 Entusiasmo, mayor energia o disfrutar con la situacion.
16 Disminucion de actividad.

17 Pérdida de apetito sexual o dificultades sexuales.

18 Tendencia aechar laculpaaalguien o aago.

19 Somnolencia o mayor necesidad de dormir.

20 Aprension, sensacion de estar poniéndose enfermo

21 Agotamiento o excesivafatiga.

22 Urinacion frecuente.

23 Rascarse, morderse |as ufias, frotarse, etc.

24 Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad.
25 Diarrea.

26 Beber, fumar o tomar algo (chicle, pastillas, etc).

27 Necesidad de estar solo sin que nadie le moleste.

28 Aumento de apetito sexual.

29 Ansiedad, mayor predisposicién a miedos, temores, etc.
30 Tendencia a comprobar repetidamente si todo esta en orden.
31 Mayor dificultad en dormir.

32 Necesidad de estar acompafiado y ser aconsejado.




ANEXO D
ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON.

Indique la intensidad con que se sintieron o no, los sintomas durante e Galtimo
mesy los cuales que se describen en cada uno de los 14 items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad M oderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente I ncapacitado

0 1
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor
1 [[anticipado, irritabilidad. s 6
Tension: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al responder,
2 |llanto f&cil, temblores, sensacién de inquietud, imposibilidad de [ i

relgjarse.

Temores: A laoscuridad, alos desconocidos, a ser dejado solo, alos
animales, a tréfico, alas multitudes.

I nsomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, suefio
4 |insatisfactorio y sensacion de fatigaal despertar, pesadillas, terrores C e
nocturnos.

Funciones I ntelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,

mala 0 escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 |[pasatiempos, depresion, despertarse més temprano de lo esperado. e

\Variaciones animicas alo largo del dia.

Sintomas soméaticos muscular es: Dolores musculares, espasmos
7 |[musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz e

\vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 |loleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones parestésicas e
(pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas car diovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial
9/(en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de "baja -

presion” o desmayo, arritmias.
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Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de faltade aire o de

dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades a deglutir, flatulencia, dolor

11jjabdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, vomitos,

borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios. Micciones frecuentes, miccién urgente,
12jamenorrea (faltadel periodo menstrual), menorragia, frigidez,

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13/enrojecimiento, palidez, tendencia ala sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, erectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
14 intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

TOTAL




