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SALIVARY CORTISOL AS A MEASURE OF STRESS
DURING A NUTRITION EDUCATION PROGRAM IN

ADOLESCENTS

Abstract

Objectives: To analyse the stress level at different
academic times, by measuring salivary cortisol and asses-
sing the influence of the stress level on the effectiveness of
a nutrition education program for adolescents.

Methods: Salivary cortisol of 42 compulsory secondary
education students was determined (morning and
evening) at the beginning of the course and in the time
prior to final exams. A nutrition education program was
developed during the course and food consumption data
were collected by means of a food frequency question-
naire in both initial and final moments. In addition, the
body mass index was determined.

Results: The initial morning cortisol level was lower
with respect to the final morning level (p <0.05), with
higher levels in females (p <0.05). In the final determina-
tion, the morning cortisol was also higher in girls (p
<0.01). There were no significant changes in body mass
index. 23.8% of students referred fewer consumption of
carbonated beverages after the intervention program,
while 28.57% reported having breakfast before leaving
home. A reduction in the consumption of fruit at the end
of the study was observed.

Discussion: To properly assess whether the observed
changes are related to the nutrition education program or
with the stressful situation due to the proximity of the
exams, which would imply an increase in the intake, more
studies would be necessary at the different stages of the
course.
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Resumen

Objetivos: Analizar el nivel de estrés, en distintos
momentos académicos, mediante la determinación de
cortisol salivar y evaluar la influencia de dicho nivel de
estrés en la eficacia de un programa de educación nutri-
cional en adolescentes.

Métodos: Se determinó el cortisol salival (mañana y
noche) de 42 estudiantes de educación secundaria obliga-
toria, al inicio de curso y en el momento previo a los
exámenes finales. Se desarrolló durante el curso un
programa de educación nutricional y se recogieron datos
de consumo de alimentos mediante un cuestionario de
frecuencia en ambos momentos inicial y final. Igual-
mente, se determinó el índice de masa corporal. 

Resultados: El cortisol de mañana inicial fue menor
que el de mañana final (p < 0,05), con niveles más elevados
en las chicas (p < 0,05). En la determinación final, el
cortisol de mañana también resultó más elevado en las
chicas (p < 0,01). No hubo variaciones significativas en el
índice de masa corporal. El 23.8% de los estudiantes
refirió ingerir menos bebidas carbonatadas tras la inter-
vención, mientras que el 28,57% destacó el hecho de
haber incluido el desayuno antes de salir de casa. Se
observó una reducción del consumo de frutas al final del
estudio.

Discusión: Para valorar adecuadamente si los cambios
están relacionados con el programa de educación nutri-
cional o con la situación estresante debida a la proxi-
midad de los exámenes, que implicaría un aumento en la
ingesta, serían necesarios más estudios a realizar en dife-
rentes etapas del curso académico. 
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Abreviaturas

ESO: Educación Secundaria Obligatoria. 
HHA: eje Hipotálamo-Hipófisis-Adrenal. 
IMC: Índice de Masa Corporal.
SEEDO: Sociedad Española para el Estudio de la

Obesidad.
χ2: Test de chi-cuadrado.

Introducción

El estrés, como percepción de una dificultad o inca-
pacidad para dominar ciertas demandas, conlleva una
activación fisiológica y conductual características,
equiparándose a cualquier situación que desborde los
recursos de un individuo, como también ocurre con la
ansiedad, preocupaciones, irritabilidad, etc1. Con la
respuesta fisiológica al estrés se liberan glucocorticoi-
des al torrente sanguíneo, especialmente cortisol, el
glucocorticoide más activo2,3.

La liberación de cortisol es pulsátil, su regulación es
genética y ambiental, influyendo en ella el ciclo sueño-
vigilia y la percepción de estrés. Habitualmente, el nivel
de cortisol más elevado se produce por la mañana, al des-
pertar (5-8 AM), comienza a descender al cabo de 30-60
minutos tras haber despertado y presenta el nivel más
bajo antes de comenzar el sueño1,3,4. Sin embargo, el
estrés puede aumentar tanto la frecuencia como la canti-
dad liberada de cortisol, de modo que una situación de
estrés crónico puede llegar a inhibir sus ritmos circadia-
nos1,4. Se ha sugerido que la respuesta matutina de la
secreción de cortisol salival es un indicador de estrés cró-
nico, y/o depresión5-12. Asimismo, variaciones de cortisol
a lo largo del día pueden ser indicador de un estado de
ánimo negativo o de un elevado estrés percibido13,14.

Las situaciones que generan estrés son diferentes a
lo largo del ciclo vital. Así, por ejemplo, en la adoles-
cencia se centran especialmente en los cambios corpo-
rales y personales de esta etapa y en las relaciones
interpersonales15. En el ámbito académico, los cambios
de ciclo escolar constituyen una situación de estrés
para el adolescente, que puede afectar incluso a su ren-
dimiento escolar16. En el contexto familiar las situacio-
nes de estrés más comunes son problemas de salud de
alguno de los miembros de la familia, problemas de los
padres (laborales, económicos o matrimoniales), la
muerte de alguno de ellos o el divorcio17,18. En el ámbito
social las relaciones con su grupo de iguales aumentan
su importancia, intensidad y frecuencia, pudiendo
generarse situaciones de estrés16. Sin embargo, no sólo
dichas situaciones concretas afectarían al adolescente
sino que podría existir un efecto acumulativo de estrés
cotidiano generador de las mismas respuestas fisiológi-
cas y conductuales19,20. Además, los cambios biopsico-
sociales del adolescente, unidos a su escasa experiencia
vital generan una menor capacidad de afrontamiento
del estrés que puede conllevar problemas emocionales
y conductuales que afecten directamente a su salud21-24.

Físicamente, en la adolescencia se alcanza el pico
máximo de crecimiento, aumenta el peso, se modifica
la composición corporal y la distribución de la masa
grasa, se produce el desarrollo emocional e intelectual
y se establece la propia identidad25,26. Todo ello hace
que la adecuación de la ingesta a los requerimientos
nutricionales sea especialmente importante en esta
etapa. Sin embargo, la alimentación de los adolescen-
tes presenta ciertas características que resultan en un
patrón de alimentación desequilibrado, por lo que se
deben establecer hábitos alimentarios que promocio-
nen la salud a corto, medio y largo plazo27-29.

Para ello, la educación nutricional pretende mejorar
la adquisición de un patrón de alimentación saluda-
ble27,29. Sin embargo, en el éxito con el que la informa-
ción es retenida y consolidada a lo largo del tiempo
influyen, entre otros, la carga emocional y la experien-
cia previa30,31. Parece que un nivel intermedio de libera-
ción de glucocorticoides puede facilitar la eficacia de
ciertos procesos cognitivos, como el aprendizaje, mien-
tras que niveles altos o bajos podrían dificultarlos1,32. 

Los objetivos del presente trabajo fueron analizar el
nivel de estrés en distintos momentos académicos,
mediante la determinación de cortisol salival, así como
evaluar la influencia de dicho nivel de estrés en la efi-
cacia de un programa de educación nutricional en ado-
lescentes escolarizados.

Método

Población de estudio

Se cursó invitación para participar en el estudio a
103 padres/madres o tutores de alumnos de 4º de Edu-
cación Secundaria Obligatoria (E.S.O), de los que 60
respondieron afirmativamente. El proceso de obten-
ción de la muestra final puede verse en la figura 1.
Dicha muestra final estuvo formada por 42 alumnos, de
los cuales 22 fueron chicas y 20 chicos.

Diseño y procedimiento

El criterio de inclusión en el estudio fue ser alumno de
4º de E.S.O y aceptar la participación en el estudio. Este
curso coincide con un cambio de ciclo, lo que constituye
una importante situación de estrés para los adolescentes,
además de ser el último curso de educación obligatoria
por lo que los alumnos se enfrentarán a la decisión de
continuar con sus estudios o comenzar su vida laboral.
Por otro lado, en esta etapa (15-16 años) se observan
unas características de alimentación, propias del adoles-
cente, que resultan en un patrón de alimentación fre-
cuentemente desequilibrado, considerándose especial-
mente importantes los programas de educación
nutricional dirigidos a esta población.

A partir de la muestra final, el diseño y procedi-
miento seguido puede verse en la figura 2.
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El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
incluía 72 productos diferentes clasificados en 9 grupos
(lácteos; huevos, carnes y pescados; verduras y legum-
bres; fruta; pan y cereales; aceites y grasas; dulces; bebi-
das; productos precocinados). Tanto al inicio como a final
del estudio se rellenó este cuestionario por duplicado, en
días alternos, y se consideró la media de las puntuaciones.

El Índice de Masa Corporal (IMC) se obtuvo tallando
y pesando a los alumnos, Para ello se usó un tallímetro
con ramas rectas y precisión de 1mm y una báscula elec-
trónica con un máximo de 200 kg y división de 100 g y se
aplicó la fórmula de IMC de Quetelet (kg/m2). Se estan-
darizó el método de tallaje y pesada de modo que todos
los alumnos fueron tallados y pesados antes del descanso
escolar, para evitar que la ingesta de alimentos pudiese
interferir en los datos obtenidos. Además, las medidas se
realizaron con los alumnos descalzos, camiseta de
manga corta y pantalón deportivo corto. Los datos se
clasificaron según los criterios de la Sociedad Española
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) 33.

La toma de muestras del cortisol en saliva la efectua-
ron los propios alumnos (con la colaboración de sus
familiares), para lo que se entregó un documento con las
instrucciones de recogida y dos salivetes estériles en una
bolsa refrigerante. Se realizaron dos medidas al día: una
antes de acostarse (una hora después de la cena) y otra al
despertar, en ayunas, sin haber bebido ni haberse lavado
los dientes. A las 8:30 de la mañana se recogieron en el
centro educativo las bolsas refrigerantes con los salive-
tes y se conservaron en refrigeración hasta su análisis. 

Para el análisis del cortisol se realizó un centrifu-
gado, durante 3 minutos a 3000 rpm, aproximadamente
a 2ºC. Posteriormente, se retiró el algodón del saliveteFig. 1.—Selección de participantes.

Fig. 2.—Procedimiento de estudio.
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y se recogió la saliva de todas las muestras. Finalmente,
se realizó el Test ELISA con un kit de medida de corti-
sol salival (DRG Salivary Cortisol ELISA Kit).

El programa de educación nutricional fue divulgativo
e incluía imágenes, preguntas y casos prácticos. Se rea-
lizó durante 6 semanas, dedicando 1 hora por semana a
cada uno de los 3 grupos de alumnos. El programa
incluyó información detallada sobre las necesidades
nutricionales en la adolescencia, los requerimientos pro-
pios de la etapa y pautas concretas a llevar a cabo.

En el cuestionario final el alumno expresó los cam-
bios experimentados tras el programa de educación
nutricional, las modificaciones en su ingesta por los
conocimientos adquiridos y su percepción de la utili-
dad del programa.

Normas éticas

El director del centro educativo fue informado del
proyecto de estudio, lo evaluó y aceptó. Posterior-
mente, se informó al profesorado del centro y al orien-
tador y finalmente, se informó a los padres/madres y
tutores de los alumnos de 4º curso de E.S.O y se les
entregó un documento informativo sellado por el cen-
tro y una invitación de participación en el estudio,
incluyéndose, definitivamente, sólo los alumnos cuyos
responsables aceptaron dicha invitación.

Métodos estadísticos

Para la obtención de los resultados se utilizó el
paquete de análisis estadísticos SPSS (versión 16.0).

Se realizaron las pruebas U de Mann-Whitney, coe-
ficiente de correlación de Spearman y la prueba de Chi-
cuadrado (χ2). Los datos se muestran como media ±
error típico. Para todos los análisis el nivel de significa-
ción se estableció como p<0,05.

RESULTADOS

Medida de cortisol en saliva

Los valores medios iniciales de cortisol obtenidos
(curva de regresión Abs frente a Log, con coeficiente de
correlación 0,0997) en muestras de saliva tomadas en el
estudio inicial (ausencia de exámenes), fueron de 10,15
± 1,00 ng/ml y 3,1 ± 0,12 ng/ml en las muestras de
mañana y noche, respectivamente. Los valores medios
obtenidos (curva de regresión Abs frente a Log, con coe-
ficiente de correlación 0,0998) al final del estudio
(periodo académico a dos semanas de los exámenes
finales) fueron 17,33 ± 1,44 ng/ml y 3,71 ± 0,50 ng/ml
para las tomas de mañana y noche, respectivamente. 

El estudio de los resultados en su conjunto revela la exis-
tencia de diferencias significativas (p < 0,05) en los valores
encontrados en el estudio inicial frente al estudio final. Así,
el cortisol de mañana inicial (10,15 ± 1,00 ng/ml) es menor
que el de mañana final (17,33 ± 1,44 ng/ml).

Diferencias de género en la medida de
cortisol en saliva

Las medias obtenidas en los valores de cortisol en las
muestras de saliva tomada por la mañana, en el estudio
inicial, fueron 7,93 ± 0,73 ng/ml y 12,17 ± 1,70 ng/ml
para los chicos y chicas respectivamente. Las medias
obtenidas en los valores de cortisol en las muestras de
saliva tomadas por la noche, en el estudio inicial, fue-
ron 2,95 ± 0,14 ng/ml y 3,27 ± 0,19 ng/ml para los chi-
cos y chicas, respectivamente. El estudio de los resulta-
dos, muestra la existencia de diferencias significativas
(p < 0,05) entre chicas y chicos, en los valores de corti-
sol encontrados en las muestras de saliva tomadas por
la mañana, en el periodo académico en ausencia de
exámenes, siendo mayores en las chicas.

Las medias obtenidas en los valores de cortisol en
saliva tomadas por la mañana, en el estudio final, fue-
ron 13,99 ± 1,45 ng/ml y 21,31 ± 2,09 ng/ml para los
chicos y chicas, respectivamente. Las muestras toma-
das por la noche nos indican unos valores medios de
3,19 ± 0,03 ng/ml y 4,18 ± 0,09 ng/ml para los chicos y
las chicas, respectivamente. Al igual que ocurriese con
los valores obtenidos en el estudio inicial, también en
el estudio final existen diferencias significativas de
género en los valores de cortisol en las muestras toma-
das por la mañana (p < 0,01), siendo mayores los valo-
res en las chicas (fig. 3).

Cambios en IMC, conducta e ingesta alimentarias tras
la intervención

Los valores de IMC medio obtenidos en el grupo de
estudio fueron 23,14 ± 0,57 al inicio y 23,24 ± 0,54 en la
etapa final. En cuanto al género, al inicio se obtuvo un
IMC de 22,45 ± 0,81 para los chicos y de 23,77 ± 0,80
para las chicas. Tras la intervención nutricional dicho
IMC fue de 22,59 ± 0,73 y de 23,84 ± 0,78, respectiva-
mente. Por tanto, se observa un ligero ascenso en los
valores de IMC tras la intervención. Se encuentran dife-
rencias significativas (p < 0,05) en algunos grupos de ali-
mentos, con un menor consumo final de huevos, carne,
pescado, frutas, aceites, grasas, dulces, bebidas y preco-
cinados (fig. 4). No existen diferencias significativas en
cuanto al sexo con respecto a la conducta alimentaria ni a
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Fig. 3.—Valores medios de cortisol matinal según sexo.
*p < 0,05; **p < 0,01.
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la ingesta (χ2= 1,666; p = 0,181 y χ2=0,955; p = 0,812;
respectivamente). Tras el programa de educación nutri-
cional se produjo un cambio en la ingesta en el 50% de
los estudiantes y un cambio de conductas relacionadas
con la alimentación en un 78.57%. El 23.8% de los estu-
diantes refirió ingerir menos bebidas carbonatadas tras
la intervención, mientras que el 28.57% destacó haber
incluido el desayuno antes de salir de casa. 

Relación entre los valores de cortisol e ingesta

El estudio de las correlaciones entre los valores de
cortisol y la ingesta indica que el cortisol nocturno inicial
correlaciona positivamente con la ingesta de bebidas del
estudio inicial (r = 0,358; p < 0,05) y que el cortisol
matutino del estudio final correlaciona negativamente
con la ingesta de frutas final (r = -0,343; p < 0,05).

Discusión

Tras valorar los resultados se puede observar que los
valores medios de cortisol en saliva dependen de la
situación académica, con niveles mayores en la etapa
final (próxima a los exámenes finales). Sin embargo, se
encuentran datos controvertidos sobre la respuesta del
cortisol ante un examen. De hecho, hay autores14 que
describen dos patrones en la secreción de cortisol: un
aumento significativo de la secreción en un grupo ante
una situación estresante y una disminución también sig-
nificativa en otro grupo ante la misma situación. Otros
trabajos muestran que, mientras en periodos de exáme-
nes hay un aumento en los niveles de estrés percibido,
los niveles de cortisol salival descienden en compara-
ción al periodo académico en ausencia de exámenes10.
Es necesario un estudio longitudinal considerando las
diferentes etapas académicas así como diferenciando
las diferentes situaciones estresantes con respecto a los
exámenes (parciales o finales, por ejemplo). 

Los valores obtenidos en las tomas matutinas de corti-
sol muestran diferencias significativas de género, siendo
la chicas quienes presentan los valores más elevados en
los dos momentos académicos estudiados. Sin embargo,
en la noche no se observaron diferencias significativas
entre chicos y chicas. Esta mayor respuesta de cortisol al
despertar en mujeres se ha relacionado con factores
genéticos5. También se advierten diferencias significati-

vas en los valores matutinos encontrados entre la etapa
inicial y la etapa final, si bien los valores en cortisol noc-
turno no presentan diferencias significativas en los dos
momentos académicos valorados. 

El incremento de cortisol matutino es considerado un
marcador fiable del funcionamiento del eje Hipotálamo-
Hipófisis-Adrenal (HHA) y ha mostrado una alta estabi-
lidad intraindividual5,7. El estudio individualizado de los
valores obtenidos aporta unos datos que manifiestan la
ausencia de este patrón circadiano en cuatro de los 42
alumnos estudiados: tres de los alumnos (un alumno y
dos alumnas), que en el estudio inicial apenas presenta-
ban variaciones entre las muestras de mañana y noche
(con valores más propios de cortisol nocturno), y una
alumna que en el estudio final tampoco presentaba varia-
ciones significativas pero mostraba valores elevados. 

Para la evaluación del cortisol matutino no sólo es
importante controlar el tiempo en que se toman las
muestras en relación al momento de despertar, sino
también si la persona se despierta a su hora habitual, ya
que horarios impredecibles o caóticos pueden ser un
factor explicativo por el cual se observa un patrón apla-
nado de cortisol en algunos estudios9. Por tanto, los rit-
mos de sueño y vigilia son puntos importantes a tener
en cuenta en los estudios que evalúan la actividad del
eje HHA. Es importante indicar que diversos estudios
han mostrado que el eje HHA también puede ser hipo-
sensible ante situaciones de estrés crónico. Este funcio-
namiento disminuido del eje HHA ha sido denominado
hipocortisolismo y, aunque ha sido descrito principal-
mente en adultos y en la infancia9 es muy probable que
también ocurra en adolescentes. 

Para valorar la eficacia de un programa de educación
nutricional el parámetro utilizado de referencia suele ser
el IMC. Tras analizar los resultados se puede observar
que no existen diferencias significativas en el IMC entre
las etapas inicial y final, sin embargo se aprecia una ten-
dencia ascendente en sus valores absolutos en la etapa
final. Dicha tendencia puede ser causada por el aumento
significativo en la ingesta que refieren los estudiantes
durante la época de exámenes34. Este aumento en la
ingesta es explicado por el aumento, también observado
en este estudio, del cortisol en periodo de exámenes, lo
que implicaría un aumento del neuropétido Y con la con-
secuente inhibición de la leptina. Este aumento de IMC
se ha encontrado en el presente trabajo, tanto en la pobla-
ción en su conjunto, como en el estudio por género, lo que
podría ser considerado no como un fracaso del plan de
educación nutricional, sino como una respuesta a la situa-
ción estresante previa a los exámenes34.

Junto con los resultados mencionados en cuanto a
cambios en la ingesta tras el programa, como dato
negativo cabe señalar la reducción en el consumo de
frutas, hecho que no se puede valorar si está relacio-
nado con el programa de educación nutricional o con la
situación estresante debida a la proximidad de los exá-
menes que implicaría un aumento en la ingesta34. En
este sentido, serían necesarios más estudios realizados
en diferentes etapas del curso académico. 
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Fig. 4.—Cambios en la frecuencia de consumo de alimentos.
*p < 0,05.
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Respecto a las correlaciones encontradas entre los
niveles de cortisol y ciertos alimentos merece especial
atención la correlación negativa encontrada entre la
ingesta de frutas en el estudio final y los niveles de corti-
sol matinales en el mismo periodo: a mayor nivel de cor-
tisol, menor ingesta de frutas. No está claro si esta corre-
lación puede reflejar una causa o una consecuencia.
Serían necesarias nuevas investigaciones que realicen de
forma exhaustiva un estudio que aborde las posibles rela-
ciones entre los nutrientes ingeridos y los niveles de corti-
sol durante el año académico en la adolescencia.

Los programas de educación nutricional destinados a
la prevención de sobrepeso/obesidad y trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes deben contemplar
aspectos psicológicos (autoestima o estrategias de afron-
tamiento, entre otros), así como aspectos nutricionales.
Deben incluir elementos interactivos considerando la
participación activa de estudiantes y familias, con el fin
de modificar conductas y actitudes erróneas hacia patro-
nes más saludables, además de aportar información35. 
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