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Resumen 
Los años universitarios son una fase decisiva del desarrollo, sin embargo, también representa un período de 
inicio pico para la aparición de trastornos mentales. Los niveles de estrés percibido y los niveles de ansiedad 
en estudiantes universitarios se han vuelto cada vez más frecuente. Se estima que del 12 al 46% de todos 
los estudiantes universitarios se ven afectados por trastornos de salud mental en un año determinado esto 
se asocia con resultados negativos de larga duración tanto para el individuo como para la sociedad, incluido 
un rendimiento académico reducido. El estrés está asociado con alteraciones del estado de ánimo, tales como 
la depresión y la ansiedad y el cortisol en cabello es un marcador de la producción acumulada de este 
marcador La privación del sueño, se asocia con fatiga, somnolencia diurna y rendimiento neurocognitivo. Por 
todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles de cortisol en cabello, en saliva, el 
estrés percibido, los niveles de ansiedad y la calidad de sueño en estudiantes universitarios. Se entrevistaron 
un total de 36 estudiantes universitarios de entre 18 y 35 años, inscritos en algún programa educativo de nivel 
superior. A todos se les aplicaron cuestionario de datos generales, de estrés percibido de Cohen, escala de 
ansiedad de Beck, la escala para determinar el índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Se tomaron 
muestras de saliva al despertar y un mechón de cabello, para determinación de los niveles de cortisol en 
saliva y en miligramos de cabello, mediante el método de ELISA. Los participantes presentan puntajes que 
ya implican la necesidad de un tratamiento médico urgente (58%) y el 20.6% presenta problemas graves de 
sueño. Existe una asociación directa entre la calidad subjetiva de sueño y el promedio inmediato anterior 
(R=0.44,p<0.05); de la misma manera, a mayores minutos de ejercicio, mayores son las alteraciones de 
sueño (R=0.55,p<0.05). Además, los niveles de cortisol en cabello se asociaron directamente con los niveles 
de ansiedad reportada (R=0.47,p<0.05). Al ajustar por sexo, encontramos que en los varones el promedio 
académico inmediato anterior se asocia positivamente con una mala duración del dormir (R=0.56,p<0.05) y 
con una mala calidad de sueño en general (R=0.58,p<0.05), los niveles de cortisol en cabello se asocian 
significativamente con altos niveles de ansiedad (R=0.55,p<0.05) y el cortisol al despertar se asocia de 
manera inversa con una mayor disfunción diurna (R=-0.61,p<0.05). En lo que se refiere a las mujeres, la 
calidad de sueño subjetiva se asocia directamente con el promedio académico inmediato anterior 
(R=0.52,p<0.05) y con el cortisol en cabello (R=0.51,p<0.05), mientras que la latencia al sueño prolongada 
se asocia con el cortisol en cabello (R=0.63,p<0.05) y el cortisol al despertar (R=0.62,p<0.05). Las 
alteraciones de sueño y la disfunción diurna se asocian significativamente con los niveles de cortisol al 
despertar (R=0.50 y R=0.70 respectivamente, p<0.05).  El estrés percibido se asocia directamente con una 
mayor alteración del sueño en las mujeres universitarias (R=0.55,p<0.05). Conclusión Los participantes 
presentan puntajes que ya implican la necesidad de un tratamiento médico urgente, y problemas graves de 
sueño.  La calidad de sueño se asocia significativamente con el rendimiento académico y está relacionada 
con el cortisol al despertar y el cortisol en cabello, en especial en mujeres universitarias. Los hombres y las 
mujeres presentan asociaciones distintas entre el estrés percibido y los niveles de ansiedad, lo cuales se 
asocian con estrés crónico en los hombres y con alteraciones en el sueño en las mujeres. El efecto de la mala 
calidad de sueño sobre los niveles de cortisol al despertar es diferente entre hombres y mujeres estudiantes. 
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Introducción 
Los años universitarios son una fase decisiva del desarrollo y marcan la transición de la adolescencia tardía 
a la adultez emergente (Arnett, 2004). Aunque a menudo se conceptualiza como un período de desarrollo 
personal positivo (Evans et al, 2009), la educación postsecundaria también representa un período de inicio 
pico para la aparición de trastornos mentales (Ibrahim et al., 2013). Estudios recientes, han demostrado que 
los niveles de estrés percibido y los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios se ha vuelto cada vez 
más frecuente (Von Keyserlingk et al., 2022). Se estima que del 12 al 46% de todos los estudiantes 
universitarios se ven afectados por trastornos de salud mental en un año determinado (Auerbach et al., 2016; 
Auerbach et al., 2018; Blanco et al., 2008; Eisenberg at al., 2013; Verger et al., 2009). Los trastornos mentales 
representan aproximadamente la mitad de la carga de morbilidad de los adultos jóvenes en los países de 
ingresos altos (OMS, 2008) y se asocian con resultados negativos de larga duración tanto para el individuo 
como para la sociedad, incluido un rendimiento académico reducido (Eisenberg eta al., 2009; Hysenbegasi 
et al., 2005), deserción universitaria (Ishii et al., 2018; Kessler et al., 1995) y peor funcionamiento en la edad 
adulta (Goldman - Mellor et al., 2014;  Harrer et al., 2019).  

En estrés juega un papel importante en el establecimiento de alteraciones del estado de ánimo, tales como 
la depresión y la ansiedad, ya que implica una hiperactivación del eje hipotalámico pituitario adrenal (HPA), 
la activación momentánea del eje HPA resulta en un proceso fisiológico adaptativo, sin embrago la activación 
crónica y prolongada genera una carga alostática que conduce a enfermedades físicas y metales (Mayer et 
al., 2018) El cortisol en cabello es un marcador de la producción acumulada de cortisol (estrés crónico), este 
marcador permite evaluar los cambios inducidos por la exposición al estrés en la exposición tanto en estudios 
longitudinales, como en estudios transversales, lo que ha ayudado a dilucidar el papel del eje HPA en la 
depresión y en la ansiedad; además, estudios transversales han mostrado niveles elevados de cortisol en el 
cabello en poblaciones estresadas (Stalder et al., 2017; Staufenbiel et al., 2013). Resulta importante estudiar 
la exposición regular y prolongada a estrés en poblaciones de estudiantes universitarios (Mahmoud et al., 
2014). Por otro lado, La privación del sueño tiene una amplia gama de efectos nocivos en la biología humana 
y se asocia con fatiga, somnolencia diurna y rendimiento neurocognitivo reducido (Aldabal y Bahammam, 
2011), ha quedado clara la relación entre calidad de sueño y niveles de estrés en estudiantes universitarios 
(Alotaibi et al., 2020) 

Un estudio realizado en la India con la participación de 25 estudiantes en su primer año de estudio en la 
universidad, dos semestres de los estudiantes, sucedió de agosto de 2018 a mayo de 2019 con varios 
muestreos alrededor del año en los meses de agosto, septiembre, noviembre, enero, marzo y mayo. En este 
estudio los niveles de estrés en los estudiantes se midieron de dos formas, la primera el estrés fisiológico que 
se midió en el cortisol de los participantes a través de pruebas de saliva, se utilizaron kits de inmunoensayo 
enzimático y el segundo, el estrés percibido que se midió a través de cuestionarios en tres tipos de escalas 
una de estrés percibido, la escala de angustia y la medida de estado de ánimo positivo. Durante el estudio 
todos los estudiantes tuvieron diferentes tipos de estresores académicos, salud propia, salud de los allegados, 
relación, financiera y familiar. No hubo diferencias de género/sexo en los tipos de factores estresantes 
informados. Uno de los resultados del estudio es la diferencia en el estrés dependiendo del género, donde 
encontramos que las mujeres de la India tienen niveles de cortisol salival más altos en comparación con los 
hombres durante este año que se les evaluó durante su estudio en la universidad. Los hombres del estudio 
mostraron una disminución en el estrés percibido con el tiempo. Durante el segundo semestre, los hombres 
informaron puntajes significativamente más bajos para el estrés percibido, mientras que las mujeres no 
cambiaron su percepción del estrés desde el comienzo del semestre hasta el final del año académico, esto 
probablemente indicando que los hombres se adaptan más fácil a condiciones de estrés académicas que las 
mujeres (Batabyal, A., Bhattacharya, A., Thaker, M., & Mukherjee, S., 2021) 

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles de cortisol en cabello, en saliva, 
el estrés percibido, los niveles de ansiedad y la calidad de sueño en estudiantes universitarios.  

Metodología 

Se entrevistaron un total de 36 estudiantes universitarios de entre 18 y 35 años, inscritos en algún programa 
educativo de nivel superior. A todos se les aplicaron cuestionario de datos generales, de estrés percibido de 
Cohen, escala de ansiedad de Beck, la escala para determinar el índice de calidad de sueño de Pittsburgh. 
Se tomaron muestras de saliva después de 30 minutos de haber despertado por la mañana y un mechón de 
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cabello, para determinación de los niveles de cortisol en saliva y en miligramos de cabello respectivamente, 
mediante el método de ELISA. Para determinar la asociación entre las variables psicométricas y la calidad 
de sueño con los marcadores de estrés biológico se aplicó la prueba de Spearman. 

Resultados 

Se reclutaron un total de 36 estudiantes universitarios, 50% de ellos fueron mujeres, con una edad promedio 
de 8.97 y una desviación estándar de 0.57 años. Solo el 8.82% de ellos reporta fumar regularmente, solo 2 
de ellos reportan consumir marihuana regularmente y el 29.41% reporta consumir bebidas alcohólicas de 
forma regular. De los estudiantes encuestados la mayoría reporta como residencia la ciudad de Celaya 
(47.06%) y estar inscritos en la Universidad de Guanajuato (70.59%), solo el 44.11% refiere no ocuparse 
laboralmente y el ingreso mensual familiar que se percibe la mayoría es entre 5000 y 15000 (59%); diez de 
los participantes reportaron una pérdida personal o material importante en los últimos 6 meses, 15 de los 
encuestados no realizan actividad física regular (44.12%) y de estos en su mayoría asisten a un gimnasio 
(32.35%) (tabla 1).  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 
 F(%) 

X±DE 

 Residencia   

Celaya 16(47.06) 

Cortázar 2(5.88) 

Apaseo el grande 1(2.94) 

Guanajuato 3(8.82) 

Silao 5(14.71) 

Irapuato 1(2.94) 

Salvatierra 5(14.71) 

Universidad   

Universidad de Guanajuato 24(70.59) 

Otras Universidades 10(29.41) 

Promedio Anterior 8.97±0.57 

Ocupación   

Ninguna 15(44.11) 

Empleado 12(35.29) 

Otras 4(11.756) 

Ingreso familiar mensual   

De 2000 a 5000 6(17.65) 

De 5000 a 10000 11(32.35) 

De 10000 a 15000 9(26.47) 

Más de 15000 6(17.65) 
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La tabla 2 nos muestra las dimensiones de la calidad de sueño y el índice de calidad de sueño, se debe 
considerar que puntuaciones mayores reflejan una mala calidad de sueño, las puntaciones menores 5 revelan 
la ausencia de problemas de sueño en cualquiera de las dimensiones, las puntuaciones de entre 5 a 7 ya nos 
refiere la necesidad de atención médica, de 8 a 14 puntos se sugiere el tratamiento médico inmediato y de 
15 a más puntos en esta escala, se debe considerar que existe un problema de sueño grave. Los participantes 
presentan una mediana de 11.0 punto en el índice de calidad de sueño, con un mínimo de 2 puntos y un 
máximo de hasta 23 puntos. En la población evaluada, encontramos que el 58% de los estudiantes presentan 
puntajes que ya implican la necesidad de un tratamiento médico urgente, y el 20.6% presenta problemas 
graves de sueño.  

 

Tabla 2. Índice de Calidad de Sueño 

 
 Mediana (Mín-Máx) 

Pittsburg Calidad de sueño subjetiva 2.0(0.0-3.0) 

Pittsburg latencia de sueño 3.0(0.0-6.0) 

Pittsburg duración del dormir 1.0(0.0-8.0) 

Pittsburg eficiencia de sueño habitual 0.5(0.0-3.0) 

Pittsburg alteraciones de sueño 1.0(1.0-2.0) 

Pittsburg uso de medicamentos 0.0(0.0-3.0) 

Pittsburg disfunción diurna 2.0(0.0-6.0) 

Índice de calidad de sueño de Pittsburg  11.0(2.0-23.0) 

 

En la tabla 3 se pueden observar los niveles de estrés percibido, ansiedad y los niveles de cortisol en cabello 
(estrés crónico) y los niveles de cortisol diurno inicial (al despertar 30 min).  

 

Tabla 3. Estrés, ansiedad y marcadores biológicos de estrés 

 

 Mediana (Mín-Máx) 

X±DE 

Estrés 26.67±5.06 

Ansiedad 15.35±9.72 

Cortisol saliva despertar (ng/ml) 26.66±8.56 

Cortisol en Cabello (pg/mg) 52.69(29.15-238.04) 

 

 

 

Se realizó un análisis de correlación entre las variables de calidad de sueño, estrés percibido, niveles de 
ansiedad, marcadores biológicos de estrés y características generales de los estudiantes, encontrando una 
asociación directa entre la calidad subjetiva de sueño y el promedio inmediato anterior (R=0.44,p<0.05), 
recordemos que a mayor puntuación en las dimensiones de la calidad de sueño mayores son los problemas 
de sueño, por lo que podemos afirmar que a mayor promedio escolar, peor es la calidad subjetiva de sueño 
y peor calidad de sueño en general (R=0.37,p<0.05); de la misma manera, a mayores minutos de ejercicio, 
mayores son las alteraciones de sueño (R=0.55,p<0.05). Además, las nieves de cortisol en cabello, como 



 

 

 

 

pag 5 

VOLUMEN 16 
XXVII Verano De la Ciencia 

ISSN 2395-9797 
www. jóvenesenlaciencia.ugto.mx  

marcador se estrés crónico, se asociaron directamente con los niveles de ansiedad reportada 
(R=0.47,p<0.05) (tabla 4). 

  

Tabla 4. Asociación entre calidad de sueño, cortisol, ansiedad, marcadores biológicos de estrés y características 
generales 

 

 
 Promedio 

anterior 
Minutos 

de 
ejercicio 

Ansiedad 

Pittsburg Calidad de sueño subjetiva 0.44 0.11  

Pittsburg alteraciones de sueño 0.18 0.55  

Pittsburg total 0.37 0.18  

cortisol cabello (pg/mg) 0.08 0.05 0.47 

 

 

Al realizar las correlaciones y ajustar por sexo, encontramos que en los varones el promedio académico 
inmediato anterior se asocia positivamente con una menor duración del dormir (R=0.56,p<0.05) y con una 
mala calidad de sueño en general (R=0.58,p<0.05), en los varones los niveles de cortisol en cabello se 
asocian significativamente con altos niveles de ansiedad (R=0.55,p<0.05) y el cortisol al despertar se 
asociade manera inversa con una mayor disfunción diurna (R=-0.61,p<0.05), es decir, niveles bajos de 
cortisol al despertar pueden estar determinando una disfunción diurna en los varones (tabla 5). En lo que se 
refiere a las mujeres, existe más asociaciones importantes y más variadas, la calidad de sueño subjetiva se 
asocia directamente con el promedio académico inmediato anterior (R=0.52,p<0.05) y con el estrés crónico 
a tres meses (cortisol en cabello) (R=0.51,p<0.05), mientras que la latencia al sueño prolongada se asocia 
con el cortisol en cabello (R=0.63,p<0.05) y el cortisol al despertar (R=0.62,p<0.05), es decir, a mayores 
niveles de cortisol encabello y al despertar mayores problemas para conciliar el sueño en las mujeres. Las 
alteraciones de sueño y la disfunción diurna se asocian significativamente con los niveles de cortisol al 
despertar a mayores niveles de cortisol al despertar mayores problemas en estas dimensiones (R=0.50 y 
R=0.70 respectivamente, p<0.05). El estrés percibido se asocia directamente con una mayor alteración del 
sueño en mujeres universitarias (R=0.55,p<0.05) (tabla 6). 

 

Tabla 5. Asociación entre calidad de sueño, ansiedad, marcadores biológicos de estrés y promedio anterior en Hombres 

 
 Promedio 

anterior 
Pittsburg 

disfunción 
diurna 

Ansiedad 

Pittsburg duración del dormir 0.56   

Pittsburg total 0.58 0.24  

cortisol cabello (pg/mg) 0.18 -0.04 0.55 

cortisol saliva despertar (ng/ml) -0.02 -0.61 -0.08 
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Tabla 6. Asociación entre calidad de sueño, estrés percibido, marcadores biológicos de estrés y características generales 
en mujeres 

 
 Promedio 

anterior 
Pittsburg 
calidad de 

sueño 
subjetiva 

Pittsburg 
latencia 

de sueño 

Pittsburg 
alteraciones 

de sueño 

Pittsburg 
disfunción 

diurna 

minutos de ejercicio 0.54     

Pittsburg Calidad de sueño subjetiva 0.52 1.00    

Estrés percibido 0.36 0.23 0.25 0.55 0.26 

cortisol cabello (pg/mg) -0.02 0.51 0.63 0.36 0.12 

cortisol saliva despertar (ng/ml) -0.12 0.35 0.62 0.50 0.70 

 

Discusión 
Los estudiantes evaluados presentan puntajes que ya implican la necesidad de un tratamiento médico 
urgente, además de problemas graves de sueño; al respecto, uno de los estresores que afectan más a los 
estudiantes universitarios es la deprivación de sueño, ya sea por cuestiones académicas, procrastinación o 
por actividades nocturnas recreativas regulares (Wang, et al., 2021); la deprivación del sueño tiene efectos 
nocivos para la salud física y mental de los individuos, está asociado a alteraciones diurnas, fatiga y 
alteraciones cognitivas que pueden afectar la vida académica del estudiante (Alotaibi et al., 2020; Machado, 
et al., 2015). Estudios previos han revelaron asociaciones significativas entre el estrés, la mala calidad del 
sueño, la somnolencia diurna y síntomas de insomnio (Alsaggaf et al., 2016; (Allen et al., 2021). 

En la presente investigación, los niveles de cortisol en cabello como marcador de estrés crónico se ha 
asociado con los niveles de ansiedad en los estudiantes varones, mientras que en mujeres los niveles de 
estrés percibido aumentan las alteraciones de sueño, siendo las mujeres quienes presentan mayor asociación 
en las variantes de la calidad de sueño con estrés percibido, cortisol en cabello y en saliva; al respecto, se 
ha encontrado previamente que las mujeres presentan frecuencias significativamente más altas de estrés 
percibido alto, mala calidad del sueño e  insomnio clínico, esto en comparación con los hombres (Dongol et 
al., 2022). El estudio de Wright y colaboradores en el 2015, reveló que la deprivación del sueño aumenta los 
niveles de cortisol al despertar, sin embrago es el develo y la desincronización del sueño lo que disminuye 
estas concentraciones; en efecto, en la presente investigación encontramos que son las mujeres las que 
presentan mayores asociaciones en las variantes de la calidad de sueño con estrés  percibido con los niveles 
de cortisol en cabello y en saliva al despertar; mientras que los hombres la relación entre disfunción diurna y 
niveles de cortisol al despertar es inversa, es decir, que dichas disfunciones disminuyen los niveles de cortisol 
al despertar, mientras que en las mujeres la deprivación y mala calidad del sueño aumenta dichas 
concentraciones.  

Los niveles de cortisol en saliva se asociaron con un aumento en las disfunciones diurnas de los estudiantes, 
al respecto un estudio reciente reveló que la deprivación de sueño altera el control circadiano del cortisol, es 
decir, la ausencia de sueño decrementa los niveles de cortisol al despertar (Wright et al., 2015); sin embargo, 
es de destacar que dicho efecto es diferente entre hombres y mujeres universitarios. 

 

Conclusiones 
Los participantes presentan puntajes que ya implican la necesidad de un tratamiento médico urgente, y 
problemas graves de sueño.  La calidad de sueño se asocia significativamente con el rendimiento académico 
y está relacionada con el cortisol al despertar y el cortisol en cabello, en especial en mujeres universitarias. 
Los hombres y las mujeres presentan asociaciones distintas entre el estrés percibido y los niveles de 
ansiedad, lo cuales se asocian con estrés crónico en los hombres y con alteraciones en el sueño en las 
mujeres. Además, el efecto de la mala calidad de sueño sobre los niveles de cortisol al despertar es diferente 
entre hombres y mujeres estudiantes.  
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