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RESUMEN

Las actividades de los profesionales de laboratorio clinico demandan tareas que los exponen a
una tension extrema, precisamente en condiciones de estrés como mecanismo de respuesta se
elevan los niveles de cortisol sérico trayendo consigo una serie de consecuencias adversas para
la salud, alterando el buen desempefio laboral, productividad, andlisis, finalmente la calidad y
seguridad en los resultados emitidos. Objetivo: Determinar la asociacion entre el estrés y el
nivel de cortisol en profesionales de laboratorio clinico en un Hospital de Lima. Método: El
estudio fue descriptivo-correlacional, corte-transversal, disefio no experimental. Se recogieron
datos de 84 profesionales de laboratorio clinico a través del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, un cuestionario general y una tabla ad hoc, asimismo se analizaron 84 sueros
recolectados de estos mismos profesionales, para los resultados relacionarlos posteriormente.
Resultados: Se encontré que las variables de estrés en sus 3 dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal, estuvieron asociadas al nivel de cortisol
sérico con un coeficiente de correlacion de Spearman p (tho) de 0,742, 0,641 y -0,706
respectivamente y con un nivel de significancia de p < 0,05. Conclusiones: Determinamos que
el estrés laboral crénico estuvo asociado al nivel de cortisol sérico, en los profesionales de
laboratorio clinico estudiados en un Hospital de Lima durante el afio 2020. Discusion: La
investigacién permitié conocer la asociacion presente entre el estrés con sus dimensiones y el
nivel de cortisol en profesionales de laboratorio clinico, notando que existe correlacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones del estrés y el nivel de cortisol.

Palabras clave: estrés, cortisol, Burnout, tabla ad hoc.
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ABSTRACT

The activities of clinical laboratory professionals require tasks that expose them to extreme
tension, precisely under stress conditions as a response mechanism serum cortisol levels rise,
bringing with it a series of adverse health consequences, altering good work performance,
productivity, analysis, finally the quality and safety of the results issued. Objective: To
determine the association between stress and cortisol level in clinical laboratory professionals
at a Hospital in Lima. Method: The study was descriptive-correlational, cross-sectional, non-
experimental design. Data from 84 clinical laboratory professionals were collected through the
Maslach Burnout Inventory questionnaire, a general questionnaire, and an ad hoc table; 84 sera
collected from these same professionals were also analyzed, for the results to be related later.
Results: It was found that the stress variables in its 3 dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and personal fulfillment, were associated with the level of serum cortisol
with a Spearman correlation coefficient p (rho) of 0.742, 0.641 and -0.706 respectively and
with a level of significance of p < 0.05. Conclusions: We determined that chronic work stress
was associated with the serum cortisol level in clinical laboratory professionals studied at a
Hospital in Lima during 2020. Discussion: The research allowed to know the present
association between stress with its dimensions and the level of cortisol in clinical laboratory
professionals, noting that there is a statistically significant correlation between the dimensions
of stress and the level of cortisol.

Keywords: stress, cortisol, Burnout, ad hoc table.



I. INTRODUCCION

Todos los oficios, profesiones y actividades laborales producen algiin grado de estrés,
sin embargo el trabajo relacionado con la atencién de la salud se caracteriza por algunos
estresores Unicos, que resultan de una actitud de intensa dedicacion al cuidado de la vida de los
demas.

El estrés es una alteracion que en todo el mundo afecta cada vez a mds personas. Si bien
es una respuesta natural y espontdnea de nuestro organismo ante situaciones que pueden ser
exigentes o amenazadoras, cuando esta situacion es constante y supera las capacidades del
individuo, llega a significar un problema de salud.

Por otro lado estd el cortisol que es el principal glucocorticoide producido por la corteza
adrenal humana. Como con otros esteroides adrenales, el cortisol se sintetiza del colesterol, por
medio de una serie de pasos enzimaticamente mediados por la corteza adrenal. Este cortisol es
fisiolégicamente eficaz en la actividad anti-inflamatoria y control de presiéon sanguinea,
asimismo estd relacionado con la gluconeogénesis. El cortisol funciona por intermedio de
receptores intracelulares y tiene efectos en diferentes sistemas fisiolégicos, incluyendo funcién
de inmunidad, regulacién de glucosa, tono vascular, uso de sustrato y metabolismo de huesos.
El cortisol es descartado principalmente en la orina en forma libre.

La produccién de cortisol posee un ritmo circadiano que necesita de ACTH con
elevados niveles en la mafiana y bajos en la noche. Los factores que dominan este ritmo no
estdn definidos del todo.

Es asi que, grandes cantidades de ACTH y cortisol son liberados al margen del ritmo
circadiano en respuesta al estrés fisico y fisioldgico. Por este motivo cualquier tipo de estrés
ya sea fisico o neurégeno ocasiona un aumento inmediato e importante de la secrecién de
ACTH por la adenohipdfisis, acompafiado de una secreciéon importante de cortisol por la

corteza suprarrenal.



Por lo mencionado, el presente trabajo de investigacion contiene informacion sobre la
relacion existente entre el estrés y el nivel de cortisol, esto es, determinar quiénes son los
profesionales del laboratorio clinico que podrian estar atravesando episodios o cuadros de
estrés y ademds presenten niveles altos de cortisol en sangre, asi también conocer la prevalencia
del estrés en los profesionales y algunos estresores que podrian desencadenar respuestas
emocionales como enojo e irritabilidad, ansiedad y depresion, asi como cuadros o episodios de
estrés agudo, estrés crénico e inclusive llegar a desarrollar Sindrome de desgaste profesional
(o Burnout) donde el estrés es tan agotador que desgasta a las personas y termina destruyendo
el cuerpo, la mente y la vida de los profesionales.

El objetivo de este trabajo fue determinar la asociacién entre el estrés y el nivel de
cortisol en profesionales de laboratorio clinico en un Hospital de Lima durante el afio 2020.

La metodologia de este trabajo fue un estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal y disefio No experimental.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

El estrés es una alteracion que en todo el mundo afecta cada vez a mads personas. Pese
a que es una respuesta automatica y natural de nuestro organismo ante situaciones que pueden
ser amenazadoras o desafiantes, cuando esta situacidon es persistente y sobrepasa las
capacidades del individuo, llega a representar un problema de salud (Cortaza y Francisco, 2014,
p. 21).

Algunos autores como Atalaya; Crespo y Labrador; y Sosa, concordaron en precisar el
estrés como el desajuste entre una respuesta adaptativa y demandas externas que son advertidas
como amenazantes por exceder las capacidades tanto fisicas como mentales del individuo

(Sarsosa y Charria, 2018, p. 45).



Cortaza y Francisco (2014), mencionaron que: “La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define al estrés como un conglomerado de reacciones fisiolégicas que adaptan al
organismo para la accidon ante cualquier estresor o momento de tension o estresante” (p. 21).

Thurin y Baumann, (2003), afirmaron que: “Los glucocorticoides como el cortisol son,
pues, por lo general empleados como biomarcadores de las respuestas al estrés y, su papel en
los procesos de estrés tanto en animales como en seres humanos, esté bien aceptado”.

El cortisol es una hormona esteroidea o glucocorticoide elaborada por el cértex adrenal
de la glandula suprarrenal a partir del colesterol. Este cortisol se libera en respuesta a la
hormona adrenocorticotropa (ACTH) y es el esteroide mas abundante en la sangre periférica;
es asi que se encarga de regular las concentraciones de glucosa en el cuerpo favoreciendo la
gluconeogénesis y la glucogendlisis, ademds de regular la produccién y consumo de las grasas
y de las proteinas (Calero, 2019, p. 14).

El cortisol también llamada hormona del estrés en los humanos, procede impidiendo la
sintesis de protefnas y suministrando el sustrato para diferentes funciones del estado de alerta,
asi su cuantificacion es util para medir la respuesta fisiolégica de los individuos ante estimulos
estresantes (Betancourt et al., 2009, p. 1).

La secrecion de cortisol estd regulada por el sistema hipotdlamo hipofisario y
experimenta variaciones nictemerales o circadianas: maximo por la mafana hacia las ocho de
la mafiana y minima por la noche entre las 00:00 y las cuatro de la madrugada. Los niveles de
cortisol disminuyen al principio de la tarde (Gonzdlez, 2015, p. 39).

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) determiné que 85% de los trabajadores
de salud en todo el mundo presentan sintomas de estrés que son como resultado de las malas
condiciones de trabajo y que en el transcurso de la vida el 68% de las personas padece alguna

de las consecuencias causadas por el estrés (Cordova, 2017, p. 13).



El estrés laboral incrementa el ausentismo, baja productividad, presencia de
enfermedades y accidentes laborales, entre otros. Entre un 50% y un 60% del ausentismo
laboral esta relacionado con el estrés laboral. Investigaciones han demostrado la relacion entre
manifestaciones de estrés laboral y aspectos como el tipo de servicio que brida la organizacion,
la carga mental, la duracién de la jornada laboral y la decepcidn ante la tarea (Sarsosa y Charria,
2018, p. 45).

Betancourt et al. (2009), afirmé que: “Estudios clinicos establecieron las bases de la
relacion del estrés y ascenso de concentraciones de cortisol sérico. No obstante, esta relacion
no ha sido evidenciada en experimentos dindmicos en humanos durante la exposicién diaria al
estrés en un escenario real” (p. 2).

Molina (2016), mencioné que: “La frecuencia del sindrome de estrés laboral a nivel
internacional es variable con relacién al grupo ocupacional y oscila de 17.83% notificada en
enfermeras de Espaiia hasta un 71.4% en médicos asistenciales del mismo espacio geografico”
(p- 4).

En el ambito de la salud, diferentes investigaciones, demuestran que los trabajadores
asistenciales muestran una prevalencia entre un 33,9 % y un 65 % de estrés laboral, vinculado
con sintomas de cardcter emocional y/o fisiolégico, poniendo al descubierto que las profesiones
en el ambito de la salud, son altamente estresantes, por las caracteristicas de rol, la falta de
definicién de labores, la sobre carga laboral y condiciones laborales, ademds de una exposicién
permanente a enfermedades contagiosas (Sarsosa y Charria, 2018, p. 46).

El sindrome de estrés laboral crénico en docentes, médicos, enfermeros, laboratoristas
clinicos, muestran algunas caracteristicas que los convierten en aspirantes ideales de cara a este
sindrome. Es una enfermedad muy comin entre los profesionales sanitarios. En general la alta
burocratizacion de las instituciones de salud hace que muestren una pérdida de la capacidad de

innovaciéon o cambio, esto se traduce en una baja flexibilidad laboral, lo que dificulta la



posibilidad de adoptar medidas orientadas a distribuir la carga laboral entre los trabajadores
(Molina, 2016, p. 3).

El 60% del personal asistencial del sector salud, tiene turnos diarios de trabajo entre 9
y 12 horas y desaffan situaciones en sus funciones tales como asistir personas sumamente
enfermas, tomar decisiones que conllevan a salvar vidas o inevitablemente enfrentar la muerte.
Las condiciones de trabajo del sector salud en Colombia estan dirigidas por la Ley 100 de 1993,
la necesidad de la asistencia médica de 24 horas y la normativa de los turnos rotativos han
originado el fenémeno del pluriempleo y como consecuencia la prevalencia de estrés laboral
(Sarsosa y Charria, 2018, p. 45).

En el Pert un trabajo de investigacion encontré que los Licenciados en enfermeria
sometidos al estudio, presentaron un nivel medio de Sindrome de Burnout, sindrome asociado
a estrés laboral crénico. Las personas con Sindrome de Burnout presentan conocimiento,
emociones y actitudes negativas tales como nerviosismo, frustracion, sentimientos de culpa,
sentimientos de poca valia en el trabajo. El 52.6 % en los encuestados presenta el nivel de estrés
medio, 26.3 % nivel bajo y 21.1 % estrés alto (Cordova, 2017, p. 14).

En otros paises como Colombia un andlisis informé que entre el 20 % y 33 % de los
profesionales asistenciales médicos, muestran niveles de estrés laboral elevados que dafian
principalmente los rasgos fisiolégicos y emocionales de la persona, evidenciando como
consecuencia, reduccién de interés por el trabajo, baja motivacién por las tareas, ansiedad,
cansancio emocional, fatiga, insomnio, tlceras y despersonalizacion (Sarsosa y Charria, 2018,
p. 46).

En otros paises como México la Asociacién Americana de Psicologia confirmé que 39
% de los profesionales en salud se declaran estresados. Zenpure revela que 71 % de la sociedad

espaiola afirma sufrir de estrés (Cordova, 2017, p. 13).



En el desarrollo de los desérdenes de la afectividad se demostraron alteraciones
funcionales del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenales y en distintos sistemas autondmicos
estrechamente relacionados con el aumento de secrecion de cortisol. Asi, el cortisol es
considerada la hormona producida especialmente relacionada con el estrés en humanos. De
igual forma que lo reportado por Kameda y cols., nosotros evidenciamos elevacién en la
secrecion de cortisol en médicos residentes con trastornos de la afectividad (Betancourt et al.,
2009, p. 4).

1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

a) (Cuadl es la asociacion entre el estrés y el nivel de cortisol en profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de Lima?

Problemas especificos

a) (Cudl es la correlacion entre el agotamiento emocional y el nivel de cortisol en profesionales
de laboratorio clinico en un Hospital de Lima?

b) (Cual es la correlacion entre la despersonalizacion y el nivel de cortisol en profesionales de
laboratorio corclinico en un Hospital de Lima?

¢) (Cudl es la correlacion entre la realizacion personal y el nivel de cortisol en profesionales de
laboratorio clinico en un Hospital de Lima?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Sarsosa y Charria (2018), escribi6 el articulo titulado “Estrés laboral en personal
asistencial de cuatro instituciones de salud nivel III de Cali, Colombia“, en la Revista
Universidad y Salud, cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés laboral en personal con
funciones asistenciales de cuatro instituciones sanitarias nivel III de la ciudad de Cali-

Colombia. El andlisis fue de tipo descriptivo, con disefio transversal. Se utilizé el cuestionario



para la evaluacion del estrés tercera version del Ministerio de la Proteccion Social a una
muestra de 595 integrantes, con cargo asistencial que implica la atencidn sanitaria al paciente,
en procedimientos de alta complejidad como cirugia, urgencias, hospitalizacion, cuidados
intensivos. Los resultados mostraron que el personal con cargo asistencial de las cuatro
instituciones sanitarias nivel III (médicos, enfermeras, profesionales de laboratorio clinico)
presenta alto nivel de estrés laboral, expresamente en las manifestaciones de sintomatologia
presente, encontrando muy alto nivel de estrés segtin sintomas fisiolégicos, alto nivel de estrés
segiin sintomas intelectuales y laborales, nivel medio de estrés segin sintomas de
comportamiento y bajo nivel de estrés segiin sintomas psicoemocionales. Y concluyé que la
prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial puede asociarse con las caracteristicas
de rol, las condiciones laborales y la exposicion permanente a enfermedades contagiosas
propias del contexto de las instituciones de salud.

Cortaza y Francisco (2014), publicaron el articulo “Estrés laboral en enfermeros de un
hospital de Veracruz. México”, publicada en la Revista Iberoamericana de Educacion e
Investigacion en Enfermeria , cuyo objetivo fue establecer el nivel de estrés e identificar los
principales componentes estresores que dafian a enfermeros de un hospital de segundo nivel de
la Secretaria de Salud en el Sur de Veracruz, México. El método empleado fue un estudio
descriptivo y transversal. Participaron 41 enfermeros seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Se usé la Nursing Stress Scale para medir situaciones percibidas como
estresantes, con una confiabilidad de 0,84. En los resultados se encontré que el 100% de los
enfermeros presenta algun nivel de estrés, un 65,9% lo presenta a veces y un 34,1% de manera
frecuente. El aspecto mds afectado fue el fisico, la carga de trabajo fue el factor que les genera
mas estrés (48,8%), seguido de la muerte y el sufrimiento (29,3%); asi como la incertidumbre

en el tratamiento (29,3%). Los varones se perciben mas estresados (83,3%) que las mujeres



(25,7%). Las conclusiones: los enfermeros se perciben a si mismos como personas estresadas,
con sobrecarga de trabajo y sensibles al sufrimiento de los usuarios.

Del Valle et al. (2007), publicaron “Sindrome de burnout (desgaste profesional) en el
personal de laboratorio clinico” en la Revista Bioquimica y Patologia Clinica, de 1a Asociacion
Bioquimica Argentina. . Se efectud un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de
determinar la existencia de este sindrome en personal de laboratorios clinicos de un hospital
publico, un hospital privado y un laboratorio privado no hospitalario de la ciudad de Bahia
Blanca. La poblaciéon se encontré conformada por 26 bioquimicos, 9 técnicos y 7
administrativos. Los datos se recopilaron a través del Maslach Burnout Inventory junto con una
encuesta sociodemografica. En los resultados se observé de manera global que un 26% del
personal de laboratorio sufre Burnout (desgaste profesional). Prevaleci6 en el hospital publico,
en el grupo de bioquimicos, seguido por administrativos. En los laboratorios privados solo se
presenté en sus directores técnicos. En conclusion el burnout (desgaste profesional) estd
presente en este grupo con una alta prevalencia asi como en otros trabajadores sanitarios mas
estudiados.

Molina (2016), realizé un estudio sobre “Determinacion del cortisol como marcador
oportuno de Sindrome de Burnout en los profesionales del drea de Laboratorio Clinico y
enfermeria del hospital general docente Ambato”, presentado en la Universidad Técnica de
Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud Ambato (Ecuador), con el objetivo de cuantificar
cortisol como marcador oportuno de sindrome de Burnout (estrés laboral crénico) en los
profesionales del drea de laboratorio clinico y enfermeria. El estudio fue descriptivo y
explicativo de tipo diagndstico. Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion fueron a través de: prueba de laboratorio (método de ELISA de tipo competitivo)
para determinar los niveles de cortisol en suero y la aplicacion del test de Maslach para

finalmente correlacionar ambos. La poblacion se encontré conformada por 60 profesionales de



salud del Hospital General Docente Ambato (profesionales de Laboratorio clinico y
enfermeria), quienes participaron de las técnicas ya referidas, obteniendo como resultados: de
todas las muestras se describieron 13 casos de Burnout (estrés laboral crénico) que equivalen
a 22 % de 60 profesionales investigados, y el 78 % restante presenta estrés en grado menor por
lo cual estdn en riesgo de producir el sindrome comprobando asi la hipétesis alternativa que
menciona que la determinacion de los niveles de cortisol si se relacionan con el sindrome de
Burnout (estrés laboral crénico) ya que es de utilidad como marcador adecuado de este
sindrome.

Veloz y Ramos (2017), realizaron un estudio sobre “Niveles séricos de cortisol y
Sindrome de Burnout en profesores universitarios”, presentado en la Universidad Técnica de
Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud Ambato (Ecuador), con el objeto de establecer la
relacion entre los niveles séricos de cortisol y el Sindrome de Burnout (estrés laboral crénico).
Se efectué un estudio descriptivo de corte transversal. Los datos se recogieron mediante los
valores adquiridos de Cortisol y de la aplicacion del test de Maslach. La poblacién estimada
fue de 40 profesores que ejercian su funcién docente tiempo completo, tiempo parcial y medio
tiempo en la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato en el periodo
Octubre - Marzo del 2017, como resultados se presentaron niveles de cortisol sérico
incrementados en el 50% de la poblacién de estudio y en el Test de Maslach se obtuvieron
resultados de niveles altos de estrés en el 27% de los pacientes, el 67,5% present6 niveles
medios de estrés y inicamente el 25% niveles bajos de estrés. Se efectud la confirmacion de la
hipétesis, mediante Chi Cuadrado, teniendo como resultado 40.00 y una significancia de 0.00,
por consiguiente se acepta la hipotesis alterna: “Existe relacion entre los niveles de cortisol
elevados y el Sindrome de Burnout (estrés laboral crénico) en los profesores de la carrera de

Laboratorio Clinico”.
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Fernandez et al. (2017), en su articulo “Asociacion entre burnout y secrecién de cortisol,
estrés percibido y psicopatologia en profesionales sanitarios de unidades de cuidados
paliativos”, publicado en linea por la Prensa de la Universidad de Cambridge, cuyo objetivo
fue identificar si existen diferencias en la produccidn de cortisol salival entre los profesionales
de la salud con y sin agotamiento, y resolver si existe una relacion entre el sindrome de
agotamiento y el estrés percibido y el estado psicopatolégico en esta poblacion. El estudio fue
descriptivo, los instrumentos para la recoleccién de la informacién fueron a través de: prueba
de laboratorio para medir el nivel de cortisol diario y el Sindrome de burnout se evalué con el
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI — HSS), el nivel de estrés
percibido se midi6 utilizando la Escala de estrés percibido y el estado psicopatolégico se midid
con el SCL — 90 — R Symptoms Inventory. La poblacién estuvo constituida por un total de 69
profesionales de la salud de la unidad de cuidados paliativos, incluidos médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria. En los resultados hubo diferencias estadisticamente significativas en
la secrecion de cortisol en profesionales con puntajes altos en una sola subescala del MBI-HSS
[F (3.5) = 2.48, p <0.03]. Este efecto se observé 15-30 minutos después de despertarse
(p <0.01) y al acostarse (p <0.06). Ademds los profesionales con agotamiento mostraron
puntuaciones mds altas en las subescalas de psicopatologia y estrés que los profesionales sin
ella.

Betancourt et al. (2009), realizé un estudio sobre “Cambios en el circadiano del cortisol
en médicos residentes con trastornos de la afectividad”, presentado en la Revista Archivos de
medicina, con el objeto de identificar la relacion entre las variaciones séricas de cortisol en
respuesta a sintomas de ansiedad y depresion. Se realizé un estudio prospectivo y comparativo,
los instrumentos para la recoleccion de la informacién fueron a través de: encuestas de
Hamilton para diagnosticar sintomas de ansiedad y depresion, determinacion de las

concentraciones séricas de cortisol y electrocardiografia de tiempo real para evaluar la
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respuesta clinica de las variaciones séricas del cortisol. La poblacién estuvo constituida por
médicos residentes con o sin trastornos de la afectividad. Los resultados finalmente fueron:
médicos residentes con o sin trastornos afectivos manifestaron pérdida del circadiano normal
de cortisol. En médicos sintométicos el cortisol fue considerablemente mayor y atin durante el
periodo de descanso las frecuencias cardiacas permanecieron anormalmente elevadas.
Casillas et al. (2019), present6 el articulo “Estrés quirtrgico: Cortisol y ansiedad en
cirujanos, pacientes y camilleros”, en la Revista Mexicana de Neurociencia, cuyo objetivo fue
comparar el efecto del estrés quirdrgico en tres protagonistas del quir6fano que desempefian
diferentes funciones: cirujano, paciente y camillero. El presente estudio empled un disefio
transversal, cuasi experimental, los instrumentos para la recopilacién de la informacién fueron
por medio de: muestras de orina para determinar el nivel de cortisol urinario como indicador
de estrés y la aplicacion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) a todos los
individuos antes de la cirugia. La poblacién estuvo conformada por tres grupos, basados en
muestreo de conveniencia no probabilistico (n=12 / grupo). Es asi que se eligieron doce triadas
(paciente, camillero y cirujano) de voluntarios. Se obtuvieron finalmente los siguientes
resultados: el andlisis estadistico indicé que los cirujanos tenian los niveles més altos de cortisol
en la orina, sin diferencias en los niveles de cortisol entre los camilleros y los pacientes. No se
encontraron diferencias en las puntuaciones en el estado STAI (que evalia el nivel de ansiedad
en respuesta a una contingencia) entre los tres grupos experimentales, y las puntuaciones mas
bajas de STAI-Trait (que evaldan la ansiedad como un rasgo de personalidad) se hallaron en
los cirujanos. Es asi que se concluye que los cirujanos experimentan un grado considerable de
estrés, reflejado por marcadores bioquimicos de estrés (es decir, cortisol), pero parecen
desarrollar resistencia y el manejo adecuado de la ansiedad. No obstante, esto no excluye la
posibilidad de que pueda haber algin grado de dafio por los altos niveles de cortisol a largo

plazo.
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Fajardo et al. (2013), present6 su articulo “Correlacion entre los Factores de Riesgo
Intralaboral y los Niveles Séricos de Cortisol en Docentes Universitarios”, en la Revista
Ciencia & Trabajo, con el objetivo de investigar la asociacion entre los factores de riesgo
psicosocial intralaboral y los niveles séricos de cortisol. Se realizé un estudio exploratorio
correlacional; los instrumentos para recolectar los datos fueron: la aplicacién de la bateria
(instrumento estandarizado) elaborada por el Ministerio de Salud de Colombia, como
herramienta metodolégica para la evaluacidn de factores de riesgo psicosocial, a su vez, a los
docentes se les practic6 un examen médico y se les tom6 una muestra de sangre venosa en el
antebrazo para determinar los niveles de cortisol por la técnica de ELISA (la muestra fue
tomada a las 7 a.m.). Para detectar si habia correlacion entre el nivel de estrés de los docentes
y los niveles de cortisol se llevo a cabo la correlacion de rango de Spearman, para el célculo de
la correspondiente correlacion se utilizé el programa estadistico SPSS. La poblacién estuvo
constituida por 116 profesores de ambos sexos distribuidos en 25 dependencias de 1a Fundacién
Universitaria del Area Andina; obteniendo como resultados: que el 51.8% (60/116) de los
docentes analizados tenia alto riesgo psicosocial asociado con la actividad desarrollada, un 31%
(40/116) no mostré riesgo y un 17.2% (16/116) presentd riesgo bajo. Dentro de ese riesgo
encontrado el componente que mds participé para que se presentara esta situacion fue el
liderazgo, con el 48.1% y las demandas en el trabajo con el 45%. Asimismo, la dimensién
retroalimentacién del desempefio mostré un nivel de riesgo muy alto, con el 52,6% de
expuestos. En el control sobre el trabajo, en la dimension control y autonomia sobre el trabajo,
mostré que los docentes tuvieron un riesgo alto con el 50,4%. Las demds variables estudiadas
tuvieron puntuaciones muy bajas, lo que demostré que no existe riesgo o el riesgo es muy bajo.
Finalmente no se encontré relacion entre los niveles de riesgo intralaboral y los niveles séricos

de cortisol de los participantes.
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1.2.2 Antecedentes Nacionales

Nunura (2016), en su tesis “Burnout en profesionales de establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de Lima Metropolitana”, sustentado en la Universidad de Lima,
presenté un trabajo de investigacion sobre el Sindrome de Burnout o Estrés Laboral y su
presencia en profesionales de la salud de Policlinicos de Lima metropolitana. Los objetivos que
promueven la ejecucion de este estudio parten de la preocupacién sobre el aumento del nimero
de personas que presentan el sindrome y la escasa investigacion realizada en el sector de la
salud que se pueda aplicar al contexto peruano. Este estudio se condujo en detectar y detallar
los niveles del sindrome de Burnout (estrés laboral) en una muestra de 85 médicos y 41
enfermeras, los cuales fueron evaluados con el Inventario de Burnout de Maslach adecuado por
Victoria Llaja al contexto peruano en el afio 2007. La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo y un alcance de tipo descriptivo comparativo. La muestra fue elegida de manera
no probabilistica por conveniencia. Adicionalmente de hallar los niveles de Burnout en los
participantes, se hicieron comparaciones entre las tres escalas del Burnout, (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién, Reducida Realizaciéon Personal) segin sexo, profesion, afios
de servicio, y horas de trabajo semanales. Los resultados corroboran la existencia del sindrome
en la muestra investigada y justifican la importancia de intervenir en estos profesionales. El
9.5% mostré haber desarrollado por completo el sindrome de Burnout. Asimismo, se aprecia
que el 27.0% esté en riesgo de padecer Burnout, el 14.3% tiene una tendencia a presentarlo, y
el 49.2% de la muestra no ha desarrollado ningtin sintoma del sindrome.

Sanchez et al. (2015), presentaron su articulo “Prevalencia de estrés laboral en el
personal asistencial prehospitalario del programa de sistema de atencion movil de urgencias
-Instituto de Gestion de Servicios de Salud”, en 1a Revista Enfermeria Herediana, cuyo objetivo
fue establecer la prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial pre hospitalario del

programa de sistema de atencién moévil de urgencias — Instituto de Gestion de Servicios de
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Salud SAMU-IGSS en el afio 2015. Dicha investigacion fue descriptiva, cuantitativo,
observacional de corte transversal. La poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por
el total del personal asistencial pre hospitalario fueron 158 personas. Se emplearon dos
instrumentos: un cuestionario para la recopilacion de datos generales compuesta por 8 items y
otro que fue el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). En los resultados: los tres
grupos ocupacionales de forma similar presentan 67% de estrés laboral sin diferencia
estadistica entre ellos; existe diferencia estadistica significativa de la mayor frecuencia de estrés
laboral (77,3%) en el grupo de 27 a 30 afios de edad en comparacién con los mayores de 30
afios (63,7 a 65,2%); estrés laboral no se mostré estadisticamente diferente entre los solteros
(70,4%), casados (71,4%) o divorciados (80,0%), por el contrario el grupo de profesionales de
condicién convivientes fueron los que revelaron inferiores niveles de estrés laboral (54,4%)
que los demds grupos, diferencia con significancia estadistica. En conclusion: la prevalencia
de estrés laboral en el personal asistencial pre-hospitalario del programa de sistema de atencién
movil de urgencias -Instituto de Gestion de Servicios de Salud, es alto en un 67,7%.
Sarmiento (2019), en su tesis “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el
departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco 20177, sustentado en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Perti), con el objetivo de describir la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfacciéon Laboral del personal de salud que
trabaja en el drea de emergencia del Hospital Antonio Lorena del Ministerio de Salud en el
Cusco. El estudio fue descriptivo correlacional analitico, de disefio no experimental transversal,
de enfoque cuantitativo, en el que se examind la relaciéon que existe entre las variables
Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral, las técnicas e instrumentos para la recolecciéon de
la informacién fueron a través de: la aplicaciéon de una encuesta demogrifica y dos
instrumentos: el Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach y la Encuesta de la

Satisfaccion Laboral del Ministerio de Salud. La poblacién estuvo conformada por el total del
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personal que labora en el Departamento de Emergencia conformado por médicos, enfermeras,
obstetras y técnicos de enfermeria, que en total suman 110 personas. Finalmente los resultados
indican que existe una asociacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la Satisfacciéon
Laboral del personal evaluado en esta investigacion. Este estudio encontré que 30,9% de
trabajadores manifestd insatisfaccion, la cual fue mds habitual en el grupo ocupacional de
médicos (46,9%); por el contrario en el grupo de enfermeras y obstetras la mayoria reveld
indiferencia (62,9%), y entre el personal técnico 34,6% reflejo satisfaccion. Respecto al
Sindrome de Burnout, se determiné que 10% de los trabajadores investigados tenia Burnout en
el momento de la evaluacion; el grupo mds perjudicado fue el de los médicos (16,3%), luego
el de enfermeria y obstetricia (8,6%), pero entre los técnicos de enfermeria no se hallé Burnout.
En conclusion, en esta poblacion, uno de cada de 10 personas sufre el Sindrome de Burnout, y
casi un tercio manifiesta insatisfaccion laboral. No obstante del poco nimero de personas
estudiadas se observa que el equipo laboral menos satisfecho fueron los médicos, entre quienes
también se mostré mayor frecuencia de Burnout. Se recomienda continuar estos estudios en
poblaciones mds grandes con la finalidad de identificar los factores de riesgo que podrian
enfrentarse para disminuir el riesgo de padecer Burnout y de esta manera mejorar las
condiciones laborales del personal de salud y por ende la atencién en los servicios de
emergencia.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
a) Determinar la asociacion entre el estrés y el nivel de cortisol en profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de Lima.
1.3.2 Objetivos especificos
a) Determinar la correlacién entre el agotamiento emocional y el nivel de cortisol en

profesionales de laboratorio clinico en un Hospital de Lima.
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b) Detectar la correlacion entre la despersonalizacion y el nivel de cortisol en profesionales de
laboratorio clinico en un Hospital de Lima.

c¢) Identificar la correlacién entre la realizacion personal y el nivel de cortisol en profesionales
de laboratorio clinico en un Hospital de Lima.

1.4 Justificacion

Este trabajo de investigacion, lo considero relevante, ya que por medio de su realizacién
se determino la relacién que existe entre el estrés y el nivel de cortisol en los profesionales de
salud de un laboratorio clinico en un Hospital de nuestra ciudad durante el afio 2020, esto
permiti6 identificar de forma oportuna a los profesionales de laboratorio clinico que estuvieron
atravesando eventos o cuadros de estrés (desde un estrés episddico hasta un estrés cronico) y
ademds mostraron niveles altos de cortisol en sangre; a su vez también se pudo conocer la
prevalencia tanto del estrés como del cortisol sérico elevado en los profesionales de laboratorio
clinico y algunos estresores que pueden desencadenar respuestas emocionales como enojo e
irritabilidad, ansiedad y depresion; asi mismo cabe resaltar que literaturas internacionales
describen la asociacién existente entre el estrés y el cortisol en el personal del drea de salud
como son los profesionales de laboratorio clinico en las diferentes instituciones de salud
publica y privada.

También cabe resaltar que el estrés hoy en dia afecta el &mbito laboral, social y familiar,
asi como la calidad de vida y salud mental de las personas, en la actualidad se encuentra siendo
causante principal de diversas enfermedades, tanto cardiovasculares como metabdlicas; es asi
que el estrés se ha convertido en un problema cada vez més frecuente y afecta principalmente
a personas cuyas tareas laborales tienen un componente central de ayuda a los demads y de gran
intervencion social como los médicos, enfermeros, profesionales de laboratorio clinico y demas
profesionales de la salud. En profesionales de laboratorio clinico el estrés repercute en el

desempefio, seguridad y calidad en los resultados emitidos por ellos mismos, asi como la
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calidad en la atencién a los pacientes y por ende a su vida general. Finalmente este estudio
ayudo a constatar si los profesionales que se desempeinan en el laboratorio clinico en un hospital
de Lima pueden en verdad presentar niveles altos de cortisol sérico asociados con la presencia
de estrés laboral crénico en sus 3 dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, y de esta manera se propuso usar la prueba de cortisol sérico como
marcador oportuno de estrés laboral créonico en el profesional de laboratorio clinico, asi también
se recomendo evaluar la utilidad de la prueba de cortisol sérico como método objetivo de
monitoreo y seguimiento del agotamiento emocional, de la despersonalizacién y de la
realizacion personal en los profesionales de laboratorio clinico con estrés laboral crénico. De
igual manera frente al estrés en el trabajo se sugiri6 identificar aquello que los estresa en el
entorno laboral para luego entablar una conversacién abierta con el jefe de area o servicio y
elaborar un plan eficaz para controlar aquellas situaciones de estrés y poder realizar mejor su
trabajo, asi también se recomend? establecer limites entre el trabajo y la vida personal, ademas
durante la jornada laboral es necesario tomarse un tiempo para descansar o hacer una pausa
activa de 10 minutos que consiste en una rutina corta de ejercicios funcionales, en los cuales
se incorporan los grupos musculares, ejercicios de movilidad articular, de flexibilidad,
estiramiento y de relajacion. Finalmente se plante6 desarrollar respuestas saludables mediante
técnicas como la meditacion, el yoga, los ejercicios de respiracion profunda, cualquier forma
de actividad fisica, buscar tiempo para las aficiones y dormir bien son actividades que actian
como grandes liberadores de estrés; todo ello, con el propésito de realizar acciones correctivas
sobre el estado de salud emocional, animico, fisico y mental de los profesionales de laboratorio
clinico, a su vez evitar errores en los procesos, andlisis, calidad y seguridad en los resultados

emitidos por los mismos.
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1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis general

Hg. Existe correlacion significativa entre el estrés y el nivel de cortisol en profesionales de
laboratorio clinico en un Hospital de Lima.

Ho. No existe correlacion significativa entre el estrés y el nivel de cortisol en profesionales de

laboratorio clinico en un Hospital de Lima.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Estrés: Antecedentes Historicos

Un fisidlogo y médico vienés llamado Hans Selye (1907-1982) quien se desempeiid
como director del Instituto de Medicina y Cirugia Experimental de la Universidad de Montreal,
“fue quien denomind este vocablo: estrés. En 1950 difundié su investigaciéon mas famosa:
Estrés: Un estudio sobre la ansiedad” (Valenzuela, 2010, p. 13).

Del Hoyo (1997) dijo que “el término estrés deriva del griego "stringere", que significa
provocar tension y, aunque el término y sus derivados han existido durante siglos, podemos
situar los origenes del concepto de estrés a mediados del siglo XIX” (p. 21).

Continué Del Hoyo (1997) que una perspectiva integradora define al estrés como la
“respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse
y ajustarse a presiones internas y externas" (p. 6).

El estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre
las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer
frente a esas exigencias. El estrés asociado con el trabajo esta precisado por la organizacion del
trabajo, las relaciones laborales y el disefio del trabajo, y tiene lugar cuando las exigencias del
trabajo exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el
conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias
no concuerdan con las expectativas de la cultura organizativa de una compaiia. La
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016, p. 2).

Continué Del Hoyo (1997) afirmando que, “el estrés es la consecuencia de la
adecuacién de nuestro cuerpo y nuestra mente al cambio, adaptacidon que exige un esfuerzo

fisico, emocional y psicolégico" (p. 5).
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2.1.1.1 Tipos de estrés. Desde el punto de vista de Valenzuela (2010, pp. 14-17) son
los siguientes:

A. Estrés agudo. Se ocasiona por las presiones y exigencias del pasado reciente y las
presiones y exigencias anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo en pequefias dosis es
emocionante y fascinante, pero cuando es demasiado resulta extenuante y agotador. Las
manifestaciones mds comunes son: distrés emocional: la unién de irritabilidad o enojo,
depresion y ansiedad, las tres emociones del estrés; problemas musculares que incluyen dolor
de espalda, cefaleas tensionales, dolor en la mandibula y las tensiones musculares que derivan
en desgarro muscular y problemas a nivel de tendones y ligamentos; problemas digestivos e
intestinales como acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome de intestino irritable;
sobreexcitacion pasajera que deriva en ritmo cardiaco acelerado, elevacion de la presion
sanguinea, transpiracion de las palmas de las manos, palpitaciones, mareos, manos o pies frios,
migraiias, dificultad para respirar, y dolor en el pecho. El estrés agudo puede que aparezca en
la vida de cualquiera, y es muy manejable y tratable.

B. Estrés agudo episédico. Los sintomas del estrés agudo episédico son los sintomas
de una sobreagitaciéon prolongada: dolores de cabeza tensiOnales persistentes, migraias,
hipertension, dolor en el pecho y enfermedad cardiaca. Manejar el estrés agudo episédico exige
la intervencion en varios niveles, que por lo general requiere soporte profesional, la cual puede
tomar varios meses. Frecuentemente, el estilo de vida y las caracteristicas de personalidad estan
tan establecidos y son habituales en estas personas que no ven nada perjudicial en la forma
como conducen sus vidas. Acusan a otras personas y situaciones externas de sus males. A
menudo, ven su estilo de vida, sus patrones de interaccién con los demds y sus formas de
percibir el mundo como parte integral de lo que son y lo que hacen. Estas personas pueden ser
extremadamente resistentes al cambio. S6lo la garantia de la mejoria del dolor y malestar de

sus sintomas puede mantenerlas en tratamiento y encaminadas en su programa de recuperacion.
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C. Estrés cronico. Este es el estrés agotador que consume a las personas dia a dia, afio
tras afio. El estrés crénico arruina la mente, el cuerpo y la vida. Hace estragos mediante el
desgaste a largo plazo. Es el estrés de las familias disfuncionales, de la pobreza, de verse
aprisionados en un matrimonio infeliz o en una ocupacién o profesiéon que se desprecia. El
estrés cronico se manifiesta cuando una persona nunca ve una salida a una situacién
deprimente. Es el estrés de las presiones y exigencias implacables durante tiempos
aparentemente inacabables. Sin esperanzas, la persona renuncia a la bisqueda de soluciones.

El peor aspecto del estrés cronico es que las personas se acostumbran a él, se olvidan
que estd alli, de este modo el estrés cronico mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al
corazdn, el accidente cerebrovascular e incluso el cidncer. Las personas se consumen hasta
alcanzar una crisis nerviosa final y fatal. Debido a que los recursos fisicos y mentales se ven
agotados por el desgaste a largo plazo, los sintomas de estrés crénico son complicados de
manejar y pueden exigir tratamiento médico, terapia de conducta y manejo del estrés.

2.1.1.2 Respuestas de estrés y estresores. Las personas se adaptan dependiendo si
mantienen un equilibrio dindmico muy complejo, llamado homeostasis. El organismo resuelve
ante las situaciones estresantes iniciando un conjunto de respuestas adaptativas, con el fin de
restablecer la homeostasis. Para ello, emplea una recopilacién extraordinaria de reacciones
fisiolégicas (incremento de la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea. intensificacion de la
respiracion, tension muscular, elevacion de la transpiracion. liberacion de glicidos y lipidos a
la circulacién sanguinea, digestion mds pausada, etc.), mentales (percepcion y evaluacién de la
situacion y toma de decisiones) y de conducta (enfrentamiento, evasién o pasividad) (Del
Hoyo, 1997, p. 6).

Asi mismo Miranda (2008) dijo que: “La respuesta de estrés establece una alerta fisica

y mental, previniendo a todo el organismo para una maniobra potencialmente necesaria. La
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exposicion duradera a situaciones estresantes ocasiona trastornos en el organismo que al final
conllevan a la aparicion de determinadas enfermedades” (p. 36).

Continu6 Miranda (2008) que el estrés es “la respuesta a un agente interno o externo
provocador; este agente es el estresor. Completamente los estresores son ambientales en
relacion a que son parte del medio ambiente. Algunas caracteristicas del ambiente son fisicos,
algunos sociolégicos y otros, psicologicos” (p. 40).

Continu6 Del Hoyo (1997, pp. 33-37) indicando que desde esta perspectiva los factores
de estrés se pueden clasificar en tres grandes grupos:

a. Estresores del ambiente fisico:

Iluminacion: La luz inapropiada da como consecuencia un desempefio menor, una
mayor cantidad de tiempo dedicado para completar la tarea y una mayor frustracion.

Ruido: Es un estresor, principalmente cuando distrae. El ruido desmesurado y/o
intermitente obstaculiza nuestra concentracién y es fuente de frustracion, se sobrepone a la
verbalizacién interna que empleamos al razonar y dirigir nuestros actos.

Temperatura: Debido a su influencia sobre el bienestar y el "confort" de la
persona. Un exceso de calor puede causar somnolencia y en condiciones de baja
temperatura se reduce la destreza manual, lo que puede ocasionar accidentes.

Ambientes contaminados: El mayor conocimiento de las posibles consecuencias sobre
la salud de los contaminantes, debido al incremento de la formacién y a la divulgacién de la
reglamentacion al respecto, ha ocasionado, por un lado, que se adopten medidas de prevencién
y, por otro, que se sea mds consciente de los riesgos a los que se estd sometido.

b. Estresores relativos al contenido de la tarea:

Carga mental de trabajo: El término carga mental indica la obligacién cognitiva o el

grado de movilizacién de energia y capacidad mental que la persona pone en juego para

ejecutar la tarea.
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Control sobre la tarea: Un estresor notable es el control inapropiado sobre la tarea. El
control hace mencién al grado en que un entorno laboral permite a la persona controlar las
actividades a desempefiar, y viene dado por el grado de autonomia; iniciativa y
responsabilidad; la autonomia se refiere al grado en que el individuo puede planificar su trabajo
y determinar los procedimientos para desarrollarlo.

Hay una clara asociacion positiva entre el grado de control que el individuo tiene sobre
su propio trabajo y la satisfaccion laboral. La ausencia de control ocasiona consecuencias
psiquicas y somadticas negativas propias del estrés; ahora bien, el desmedido control y la
responsabilidad que conlleva también pueden tener consecuencias negativas.

c. Estresores relativos a la organizacion:

Conlflicto y ambigiiedad del rol: La combinacién de la expectativa del trabajador y lo
que realmente le exige la organizacién dan como consecuencia un grupo de fuerzas que se
denominan conflictos de rol. Estos pueden ser: objetivos, cuando se dan, por ejemplo, dos o
mads 6rdenes opuestos; o subjetivos, es decir, provienen del desacuerdo entre los requisitos
formales del rol y los propios deseos, valores y metas del individuo. Otro punto generador de
estrés en las organizaciones es la imprecision de rol, es decir, la falta de claridad sobre el trabajo
que se estd realizando, los objetivos de ese trabajo y el alcance de las obligaciones.

Jornada de trabajo: desmedido ocasiona desgaste mental y fisico e impide al
individuo hacer frente a las situaciones estresantes. El aumento de la cantidad de tiempo
destinado al trabajo normalmente estd vinculado a la reduccién del tiempo disponible para el
ocio y el descanso durante el cual el individuo puede proveerse parcialmente de las reservas de
energia necesarias para la adaptacion.

Relaciones interpersonales: Los malos vinculos entre los miembros del grupo de
trabajo, con los superiores, con los compaiieros, con los subordinados; la carencia de cohesién

del grupo, las exigencias y el clima del equipo de trabajo, asi como la disminucién de los
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contactos sociales y la soledad en el puesto, pueden ocasionar elevados niveles de tensiéon y
estrés entre los miembros de un grupo u organizacién. En cambio, las buenas relaciones
interpersonales, las oportunidad de comunicarse y el apoyo social juegan un papel
amortiguador de los resultados negativos del estrés laboral sobre la salud y el bienestar
psicolégico en el trabajo.

Promocion y desarrollo de la carrera profesional: La inestabilidad entre, las
aspiraciones del individuo sobre su carrera profesional y el grado real de sus logros se puede
convertir en motivo de preocupacion, ansiedad y frustracion.

Muchas veces la parcializacion y especializacion del trabajo dificultan que los
trabajadores adquieran habilidades y cualificaciones necesarias para mejorar su movilidad
laboral y sus expectativas profesionales (pp. 33-37).

2.1.2 Estrés laboral

Gil-Monte (2003) mencioné que “la concepcion de estrés laboral ha generado mucha
literatura y la comunidad cientifica no ha logrado llegar a un consenso sobre su significado y
su definicion” (p. 189).

Asi mismo del Hoyo (1997) dijo que: “El estrés laboral aparece cuando se da un
desarreglo entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion. El individuo siente
que no dispone de herramientas suficientes para enfrentar la problemética laboral y se
manifiesta la experiencia del estrés” (p. 6).

Por lo que Leka et al. (2004) dijeron que: “El estrés laboral es la respuesta que puede
tener relacion ante exigencias y presiones laborales que no se adaptan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su facultad para enfrentar la situacion” (p. 3).

Valenzuela (2010) indicé que “es una patologia laboral emergente que tiene una
especial incidencia en el drea de servicios. Siendo el riesgo mds elevado en las tareas que

requieren mayores exigencias y dedicacion” (p. 13).
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2.1.2.1 Tipos de Estrés Laboral. Segiin Yaguana (2017, p. 13) son los siguientes:

a. El episodico: es aquel que sucede momentaneamente, es un estrés que no se pospone
por mucho tiempo y después de que se enfrenta o resuelve desaparecen todos los sintomas que
lo originaron, un ejemplo de este tipo de estrés es el que se muestra cuando un trabajador es
despedido de su puesto.

b. El crénico, que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las
siguientes situaciones:

- Ambiente laboral inadecuado.

- Sobrecarga de trabajo.

- Alteracion de ritmos biolégicos.

- Responsabilidades y decisiones muy importantes

Asi mismo Yaguana (2017) menciond que el estrés cronico “se presenta a menudo
cuando un trabajador es sometido a un agente estresor continuamente, por lo que los sintomas
de estrés surgen cada vez que la situacion se presenta y mientras el individuo no enfrente esa
exigencia de recursos, el estrés no desvanecera” (p. 13).

2.1.2.2 Causas del estrés laboral. Leka et al. (2004) sostuvieron que: “una deficiente
organizacion del trabajo, es decir la manera en que se definen los puestos y los sistemas de
trabajo, y el modo en que se ejecutan, puede generar estrés laboral” (p. 5).

Los elementos del lugar de trabajo que pueden ocasionar estrés se denominan factores
de riesgo psicosocial (peligros psicosociales)”. La OIT establecié los factores de riesgo
psicosocial en 1984, en términos de “las interrelaciones entre el medio ambiente de trabajo, el
volumen del trabajo, las condiciones de organizacién y las competencias, necesidades, cultura
del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en funcion de las
percepciones y la experiencia, tener efectos en la salud, rendimiento del trabajo y satisfaccion

laboral (OIT, 2016, p. 2).
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Leka et al. (2004) sefialaron que: “El abuso de presiones y exigencias o la dificultad
para controlarlas puede que tenga su origen en una definicién inadecuada del trabajo, una
deficiente gestion o la existencia de condiciones laborales nada satisfactorios. Asimismo, estas
circunstancias pueden hacer que el trabajador no reciba suficiente ayuda de los demds, o no
tenga suficiente control sobre su actividad y las presiones que implica” (p. 5).

Los resultados de las investigaciones senalan que el tipo de trabajo que ocasiona mas
estrés es aquel en que las exigencias y presiones exceden los conocimientos y destrezas del
trabajador, hay pocas ocasiones de tomar decisiones o ejercer control, y el apoyo que se recibe
de los demads es escaso. Cuanto mds se ajusten las habilidades y conocimientos del trabajador
a las exigencias y presiones de trabajo, cuanto mayor sea el apoyo que el trabajador acoge de
los demads en su trabajo o asociado con este, cuanto mayor sea el control que el trabajador
realice sobre su trabajo y la manera en la que lo realiza, y cuanto mds intervenga en las
decisiones que correspondan a su actividad, minima serd la probabilidad de que padesca estrés
laboral (Leka et al., 2004, p. 5).

2.1.2.3 Consecuencias del estrés laboral. Para Del Hoyo (1997), “muchos
inconvenientes de los trabajadores, que impactan a su salud y al desempefio de su tarea, se
originan en el trabajo, debido a que permanece la mayor parte del tiempo en él y en él se
relacionan y desarrollan” (p. 8).

Asi mismo Leka et al. (2004) sostuvieron que “una respuesta eficaz al estrés significa
una adaptacién exitosa. Sin embargo, el organismo no siempre responde perfectamente o de
manera adecuada; cuando esto sucede, sobreviene un resultado fisicamente negativo o un
padecimiento de adaptacion” (p. 8).

Las consecuencias del estrés en la salud es distinto de un individuo a otro; sin embargo,
los altos niveles de estrés pueden contribuir al desgaste de la salud, incluidos los trastornos

mentales y de comportamiento, entre ellos, el agotamiento, el burnout, el desgaste, la depresion
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y la ansiedad, asi como dafios fisicos, como la enfermedad cardiovascular y los trastornos
musculoesqueléticos. Se estd prestando cada vez mds cuidado al impacto de los nuevos
comportamientos de afrontamiento, como son el exceso del alcohol y las drogas, la préactica de
fumar, la dieta poco salubre, la mala calidad del suefio, asi como la asociacién con un
incremento del indice de accidentes en el trabajo (OIT, 2016, p. 6).

Las potenciales consecuencias del estrés en la salud quedan inconclusas, si no se
mencionan los efectos del estrés en la salud mental. A la frustracion, la depresion y la ansiedad
que pueden experimentar quienes estdn sujetados al estrés, hay que afnadir otras formas en que
éste puede manifestarse: alcoholismo, farmacodependencia, hospitalizaciébn y en casos
extremos, suicidio. Inclusive, los trastornos mentales poco importantes producidas por el estrés,
como la incapacidad para concentrarse, lo reducido de los rangos de atencién y el deterioro de
las habilidades para tomar decisiones, pueden tener en la esfera de la organizacién un costo
significativo, en forma de reduccion de la efectividad y de la eficiencia (Del Hoyo, 1997, p. 8).

2.1.2.4 El sindrome de '""Burnout”. También llamado "sindrome de estar quemado",
"sindrome de la quemazoén", "sindrome del estrés laboral asistencial" o "sindrome del desgaste
profesional”, es cada vez mds conocido y penosamente mds extendido, y suele afectar
especialmente a personas cuyas tareas laborales tienen un componente esencial de ayuda a los
demds y de gran intervencién social como los médicos, enfermeros, profesionales de
laboratorio clinico, odontélogos y demds profesionales de la salud, asi como a docentes,
trabajadores sociales, deportistas, policias, entre otros (Ponce et al., 2005, p. 89).

Asi Czernik et al. (2006) sefialaron que: “Este Sindrome se ha definido como un proceso
que ocurre entre los profesionales cuyo objeto de trabajo son personas. Cualquier tipo de
trabajo es por si s6lo capaz de generar estrés, pero para las personas que tienen que tratar,

cuidar, orientar, alentar, comprender, ayudar a otras personas, el trabajo es ain mas agotador”

(p- D.
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Por lo que Romén (2003) indicé que “algunos estudios relacionados con el estrés en los
profesionales de la salud han descubierto cémo sus consecuencias se revierten en un
desempefio profesional inapropiado en relacion con las personas que reciben sus cuidados” (p.
103).

Este sindrome conlleva los sintomas de agotamiento emocional (sentimientos de un
individuo emocionalmente agotado por el mismo trabajo), despersonalizacién (respuesta
impersonal e indiferente hacia los receptores de los servicios) y disminucién de la realizacién
personal (sentimientos de competencia y logro en el trabajo propio con personas). En resumen,
es un resultado acumulativo positivo del cansancio emocional y despersonalizacién y negativo
de la realizacion personal. Todo esto es efecto de unos factores desencadenantes (estresores)
(Manzano, 2001, p. 149).

2.1.3 Cortisol

Brandan et al. (2014), mencion6 que: “El cortisol o hidrocortisona es una hormona
esteroidea, a su vez es el glucocorticoide mds importante producido en la zona fascicular de la
corteza de la glandula suprarrenal a partir del colesterol, su precursor comuin” (p. 8).

Molina (2016) sefial6 que “se la conoce como la “hormona del estrés”, ya que se libera
como respuesta al estrés y a un nivel bajo de glucocorticoides en la sangre” (p. 21).

Maidana et al. (2013) mencionaron que “para el transporte, aproximadamente el 80%
del cortisol se une a la globulina fijadora de corticoesteroides (transcortina o CBG) en el plasma
humano, mientras que 10-15% se une a la albimina y aproximadamente el 5% circula en estado
libre” (p. 580).

Continué Molina (2016) afirmando que, “considerando los casos de niveles de cortisol
elevados, éste proceso es un método de defensa del organismo en estado de shock, el cortisol
ayuda a actuar radpidamente; cuando hay hambre, obliga a alimentarse y cuando hay actividad

fisica excesiva, incrementa la fuerza” (p.21).
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El dosaje del cortisol total en sangre ha sido parte esencial en el estudio del eje
hipotdlamo-hipdfisis-adrenal y de sus alteraciones, entre ellos el sindrome de Cushing y la
insuficiencia adrenal (enfermedad de Addison). El cortisol se mueve en el plasma en su
mayoria unido a proteinas, pero su fraccion libre es la bioldgicamente activa y se puede
cuantificar en sangre, orina y saliva. El cortisol no se libera de manera homogénea a lo largo
del dia, por el contrario, estd dirigida por un ritmo circadiano, que a su vez, se puede ver
perjudicado por diferentes estresores fisicos y psicolégicos (Hernéndez et al., 2016, p. 147).

Continu6 Maidana et al. (2013) asegurando que “la medicion se realiza habitualmente
en muestras de sangre tomadas entre las 8-9 h, horario que se ha estandarizado tradicionalmente
para disminuir la variabilidad originada en los cambios circadianos” (p. 582).

2.1.3.1 Fisiologia del cortisol. El cortisol es producido y almacenado en la zona
fascicular de la corteza suprarrenal, una de las dos partes de la glandula suprarrenal. El sistema
nervioso central, a través de neuronas del nicleo paraventricular del hipotdlamo controla la
secrecion y liberacion de cortisol en respuesta al estrés o a un nivel bajo de glucocorticoides
en la sangre (Santo, 2017, p. 10).

El eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal es critico para la adaptacién y supervivencia
de los vertebrados. Es decir, la secrecién de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y
de la hormona antidiurética (ADH) por el hipotdlamo desencadena la secrecion de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) por la hipdfisis; ésta ACTH es transportada por la sangre hasta la
corteza suprarrenal donde finaliza con la secreciéon de cortisol y otros glucocorticoides
(Maidana et al., 2013, p. 579).

A su vez Goémez et al. (2007) afirmaron que, “el cortisol estd autorregulado por el eje
hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal, el cual tiene un sistema de retroalimentacién negativa: al
incrementarse las concentraciones séricas de cortisol, seguidamente disminuye la secrecion de

CRH en el hipotdlamo y, por lo tanto, de ACTH en la hipéfisis anterior” (p. 62).
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Segtiin Molina (2016) plante6 que “el ritmo circadiano de la ACTH y del cortisol
ocurren en paralelo, y responde principalmente, a la luz y la oscuridad (ciclos de luz-
oscuridad)” (p. 22).

El nicleo paraventricular, sitio de sintesis tanto de la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) como de la ADH también llamada arginina vasopresina (AVP),
interacciona fuertemente con el nicleo supraquiasmaético, que es el regulador de los ritmos
bioldgicos; en consecuencia la informacion sobre el ciclo luz/oscuridad se transmite desde
la retina hasta el ndcleo supraquiasmatico del hipotdlamo (Maidana et al., 2013, p. 579).

Los niveles de cortisol se ven reducidos al final de la tarde y siguen disminuyendo
mientras se dan las primeras horas de suefio, donde pueden lograr ser indetectables. Los niveles
mads bajos de cortisol se encuentran entre las 22:00 y las 4:00. Luego, las concentraciones de
cortisol empiezan a crecer paulatinamente hasta alcanzar su pico maximo a las 8:00, a partir de
donde vuelven a disminuir gradualmente en el transcurso del dia, no obstante, el 75% de la
produccién diaria de cortisol ocurre entre las 4:00 y las 10:00 (Hernandez et al., 2016, p. 149).

Como sefialé Herndndez et al. (2016) que “aunque permanece un patrén de secrecion
de cortisol constante, existe una variabilidad intraindividuo e interindividuo y este ritmo
circadiano puede afectarse por cambios en el patrén del suefio, la exposicion a la luz o a la
oscuridad y las modificaciones en los horarios de alimentacion” (p. 149).

Este ritmo también puede afectarse por situaciones menos cotidianas como son el estrés
fisico por trauma o cirugias, el estrés psicolégico por ansiedad, depresiéon o mania, los
trastornos de la hip6fisis y del sistema nervioso central, la enfermedad hepatica, el alcoholismo,
la enfermedad renal crénica, el sindrome de Cushing, entre otros (Calero, 2019, p. 33).

Guerrero (2017) declaré que “altas concentraciones de cortisol plasmatico conllevan a

que los sitios de unién de la globulina fijadora de cortisol (CBG) estén saturados, aumentando
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asi la unién a albimina y la fraccién que circula en estado libre, donde ocurre el aumento més
importante” (p. 232).

Segin Brandan et al. (2014) mencion6 que “la funcién de la CBG no es indispensable
para las acciones del cortisol, ya que cuando aumenta o disminuye o incluso si estd ausente (de
forma congénita) el cortisol libre se mantiene normal, que es el verdaderamente activo” (p. 8).

Agregd Molina (2016) que “las funciones principales del cortisol son incrementar el
nivel de azicar en sangre (glucemia) a través de la gluconeogénesis, ademds de su accién
antiinflamatoria e inmunosupresora, ayuda al metabolismo de grasas, proteinas y
carbohidratos” (p. 21).

2.1.3.2 Efectos fisiologicos del cortisol. Segun Calero (2019) afirmé que “el cortisol
ingresa a la célula blanco por difusién y se enlaza a su receptor, ligdndose a sitios especificos
en el ADN, provocando un incremento en la sintesis de ARN y de proteinas concorde al tipo
de célula blanco” (p. 15).

Segtin Brandan et al. (2014) mencion6 que “los glucocorticoides como el cortisol tienen
multiples efectos, es asi que regulan la funcién inmunitaria, circulatoria y renal. Inciden sobre
el crecimiento, el desarrollo, el metabolismo 6seo y la actividad del SNC” (p. 13).

Cuando hay estrés la produccién de cortisol puede incrementarse hasta diez veces. Al
parecer esta elevacion favorece la supervivencia mediante un aumento de contractilidad
cardiaca, del gasto cardiaco, de la sensibilidad de los efectos constrictores de las catecolaminas
y otras hormonas vasoconstrictoras, de la facultad de trabajo de los musculos esqueléticos y de
la facultad de movilizar depdsitos de energia (Brandan et al., 2014, p. 13).

Agregé Calero (2019) que “también, los resultados fisiologicos de los glucocorticoides
como el cortisol incorporan regulacion de la sintesis proteica, metabolismo de carbohidratos,

lipidos, proteinas y 4cidos nucleicos” (p. 15).
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Desde el punto de vista de Brandan et al. (2014, pp. 13-16) el cortisol tiene multiples
efectos sobre el metabolismo y la regulacién de otras funciones las cuales se describen a
continuacion:

a. Efectos metabdlicos

- Metabolismo de los carbohidratos: los glucocorticoides como el cortisol elevan la
produccién de glucosa estimulando la gluconeogénesis hepdtica. Asi también el cortisol
aumenta la resistencia celular a la insulina, por lo que disminuye la entrada de glucosa a las
células como adipocitos, células musculares y fibroblastos.

- Metabolismo de las proteinas: el cortisol ejerce un efecto catabdlico sobre el
metabolismo proteico. La protedlisis en la grasa, el musculo esquelético, el hueso, el tejido
linfoide y conjuntivo libera los aminoécidos, que son utilizados como sustratos para elaborar
mads glucosa (gluconeogénesis).

- Metabolismo de los Acidos grasos: el cortisol incrementa los niveles de 4cidos grasos
libres a través de la lipdlisis, reduciendo la captacion celular de glucosa y la produccién de
glicerol, que es imprescindible para la reesterificacion de los dcidos grasos.

b. Efectos circulatorios y renales

Los GCC tienen una influencia inotrdpica positiva en el corazén, al incrementar el
indice de trabajo del ventriculo izquierdo. Ademds, tienen un efecto permisivo sobre la
adrenalina y la noradrenalina tanto en el corazén como en los vasos sanguineos. En escasez de
GCC, puede originarse una reduccion del gasto cardiaco y shock, en los estados de exceso de
GCC, con frecuencia se presenta hipertension. Esto puede deberse a la activaciéon de los
receptores de los MR, que se elaboran cuando la 11B-HSD renal se satura por las exageradas
concentraciones de GCC.

¢. Crecimiento
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El exceso de GCC inhibe el desarrollo longitudinal y la maduracién esquelética en los
nifios, esto debido al impacto inhibitorio de los GCC sobre las epifisis. No obstante, los
glucocorticoides son indispensables para el crecimiento y desarrollo naturales. En feto y recién
nacido, apresuran la diferenciacién y el desarrollo de varios tejidos como son los sistemas
hepéticos y gastrointestinales, asi como la elaboracién de surfactante por los pulmones fetales.
d. Efectos inmunolégicos

Los GCC inhiben la sintesis de glucolipidos y precursores de prostaglandinas y las
labores de la bradicinina. También inhiben la secrecion y las consecuencias de la histamina y
de las citoquinas inflamatorias (factor de necrosis tumoral o, IL-1 e IL-6). Estas acciones
disminuyen el proceso inflamatorio. El incremento de las dosis de glucocorticoides disminuyen
los monocitos, los eosinéfilos y los linfocitos, especialmente las células T.

e. Efectos sobre la piel, el hueso y el calcio

Los GCC inhiben a los fibroblastos, lo que origina un incremento de la manifestacién
de equimosis y alteran la curacién de las heridas causando atrofia cutdnea.

Los GCC tienen un efecto hipocalcemiante, debido a una reduccién de la absorcién
intestinal de calcio y a la reabsorcidn renal de calcio y fésforo. La calcemia no suele disminuir
por debajo de los niveles normales debido al aumento secundario de la liberaciéon de hormona
paratiroidea.

El exceso de GCC a largo plazo sobre el calcio y el metabolismo 6seo son la osteopenia
y la osteoporosis. Los GCC inhiben la accién osteobléstica a través de la disminucién del
nimero y la actividad de los osteoblastos.

f. Efectos sobre el sistema nervioso central (SNC)
Los GCC cruzan la barrera hematoencefdlica y tienen consecuencias directas sobre el

metabolismo cerebral. Reducen determinados tipos de edemas del SNC y se emplean con
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regularidad para manejar la hipertensién intracraneal. Promueven el apetito y producen
insomnio. Existe una alteracién de la memoria y de la facultad para concentrarse.
Definicion de términos basicos

a) Estrés.- Es un desequilibrio o estado de tension fisica o emocional ocasionado por
situaciones de alerta o pensamientos y sentimientos de frustracion, furia o nerviosismo.

b) Estrés Laboral.- Es la respuesta frente a las exigencia y presiones laborales que no
se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba la habilidad o capacidad
del trabajador para afrontar la situacion.

¢) Burnout.- Es un término anglosajon cuya traduccién mds cercano y coloquial es
“estar quemado”, desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo.

d) Prevalencia.- Es la frecuencia de casos de enfermedad en una poblacién y en un
momento dados. Generalmente se expresa en casos cada 100 personas (o sea, como porcentaje)
o cada 1000 personas.

e) Sindrome de Burnout.- Estado de fatiga o de frustraciéon que se produce por la
dedicacién a una causa, forma de vida o de relaciéon que no produce el esperado refuerzo,
caracterizado por la presencia de altos niveles de agotamiento emocional, altos niveles de
despersonalizacion y una reducida realizacién personal.

f) Tecnélogo Médico.- Es el profesional que practica la ciencia de la Tecnologia
Médica y se desarrolla en las areas de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Laboratorio Clinico y

Anatomia Patoldgica, Radiologia, Optometria, Terapia Ocupacional y Terapia de Lenguaje.
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

El trabajo realizado fue de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal y disefio
no experimental.

Descriptivo, porque especificé propiedades, rasgos, caracteristicas de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos, etc; es decir, detallé situaciones, contextos, eventos, O
cualquier otro fenémeno que fue sometido a andlisis (Herndndez et al., 2010, p. 85).

Correlacional, porque su propdsito fue conocer la relacién o grado de asociacién que
existe entre dos o mds conceptos, categorias o variables en un contexto en particular
(Hernéndez et al., 2010, p. 85).

Decimos que fue de corte transversal, pues los datos para su investigacién se
recopilaron en un solo momento, en un tnico tiempo (Hernidndez et al., 2010, p. 151).

El disefio para este estudio fue no experimental, puesto que no se manipularon las
variables independientes; se basé en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o
contextos que ya sucedieron o acontecieron sin la participacion directa del investigador
(Hernéndez et al., 2010, p. 165).

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal
La presente investigacion se llev a cabo desde enero a marzo 2020.
3.2.2 Ambito espacial
La presente investigacion se llevé a cabo en las sedes del Laboratorio Clinico Qualityc

Lab S.A.C ubicadas en Lima Metropolitana.
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Variable

Concepto

Indicador

Escala/categoria

Estrés

Respuesta fisioldgica,
psicoldgica y de
comportamiento del
organismo a situaciones que
percibe como desaffo,
amenaza, alarma o un
problema que desencadenan
un estado de tension,
medida por test,
cuestionarios, encuestas,

escalas, etc.

Frecuencia

- Presente

- Ausente

Nivel de Cortisol

Es el valor de la
concentracion de la
hormona cortisol presente
en la muestra de sangre
(suero) de una persona, y es
medido en un momento

determinado del dia.

microgramos/decilitro
en Sangre

Valores esperados:
5-23 pg/dl

Valores elevados:
mayores a 23 pg/dl

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacién de esta investigacion estuvo constituida por los profesionales de salud de

todas las dreas del Laboratorio Clinico Qualityc Lab S.A.C de un Complejo Hospitalario de la

ciudad de Lima en el periodo Enero 2020 — Marzo 2020, entre los cuales destacan: Médicos,

Licenciados Tecn6logos Médicos de Laboratorio Clinico, Técnicos de Laboratorio Clinico, los

que hacen un total de 90 colaboradores de los cuales 6 no se incluyeron haciendo un total de
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84 profesionales estudiados.
3.4.2 Muestra

Fueron 84 muestras sanguineas (sueros congelados de profesionales del laboratorio
clinico: criopreservados).

Criterios de exclusion:

Profesionales de laboratorio clinico que no firmaron el consentimiento informado

Profesionales de laboratorio clinico que se encontraron con permiso o licencia

Profesionales de laboratorio clinico que se encontraron de vacaciones

Profesionales de laboratorio clinico que se encontraron tomando medicamentos
(corticosteroides)
3.5 Instrumentos

Para evaluar el estrés laboral crénico también llamado sindrome de desgaste profesional
existen una serie de instrumentos, aproximadamente 15 a nivel mundial, no obstante el que mas
se utiliza y que estd estandarizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI), que es un
instrumento que evalda los pensamientos y sentimientos con relacidn a su interaccién con el
trabajo, asimismo ha sido validado en varias ocasiones con una fiabilidad cercana al 90%, y es
empleado como instrumento de medicion por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo de Espafia en su guia de buenas practicas NTP 732 (Cajamarca. 2017, p. 9).

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:
a. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS).
b. Cuestionario general y tabla ad hoc donde fue consignada la informacién y datos generales
de los profesionales del laboratorio clinico (edad, sexo, estado civil, condicién laboral,
nimero de hijos, drea de trabajo, etc).
c. Recoleccion de suero que se realizé mediante una toma de muestra de sangre venosa

para su posterior andlisis y cuantificacion de cortisol mediante metodologia ELISA de 3ra
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generacion.
3.6 Procedimientos

Se recogieron los datos mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human
Services (MBI-HSS) ademads de un cuestionario general y una tabla ad hoc para registrar la
informacion y los datos de los profesionales de laboratorio clinico, de esta manera identificar
si estdn atravesando un cuadro o estado de estrés o qué tan predispuestos estin al estrés, esta
informacién posteriormente serd contrastada con una prueba de laboratorio para medir cortisol
y finalmente determinar la asociacion entre el estrés y el nivel de cortisol sanguineo.

Se continud esta investigacion realizando el dosaje de cortisol en suero sanguineo
utilizando el reactivo de ELISA de 3ra generacion, en el drea de trabajo, previa descongelacién
de los sueros de los profesionales de laboratorio clinico conservados a -70 °C.

3.6.1 Reactivos

Para el dosaje serolégico para hallazgo de cortisol en suero, se realiz6 la Prueba de
ELISA de 3ra generacion (se utilizé principalmente el Reactivo de enzima cortisol constituido
por cortisol (andlogo) - conjugado con peroxidasa de rdbano picante (HRP) en una matriz
proteica estable con buffer, tincidn roja, preservante e inhibidor de enlaces de proteinas, asi
como también se utiliz6 el Reactivo biotina cortisol constituido por conjugado anti-cortisol
marcado con biotina en buffer, tincién verde y preservante, entre otros demads reactivos).

Para lo cual se utiliz6:

- Reactivo de Enzima Cortisol (Conjugado enzima — antigeno (cortisol))

- Reactivo Biotina Cortisol (Anticuerpo anti-cortisol marcado con biotina)
- Calibradores de Cortisol (06 viales de suero referencia Cortisol)

- Microplaca revestida con estreptavidina — 96 pozos

- Solucién de Lavado (surfactante en suero salino tamponado)

- Substrato A (tetrametilbenzidina TMB)
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- Substrato B (perdxido de hidrégeno H202)

- Solucién Stop (4cido clorhidrico HCI)

- Pipetas automadticas de 25 pl, 50ul y 100ul

- Papel absorbente y cubierta plédstica de microplaca

- Reloj con cronémetro.
3.6.2 Equipos, materiales e instrumentos
- Lavador de microplacas de ELISA

- Lector de microplaca de ELISA de longitud de onda de 450nm a 620nm

- Computadora e impresora

- Equipos de proteccion personal: guantes de goma descartables, mandilon, gafas de
Bioseguridad.

- Micropipetas, tips descartables.
3.6.3 Procedimiento

- Llevamos a temperatura ambiente el reactivo, controles, calibradores y muestras de
suero.

- En el protocolo de trabajo colocamos el niimero necesario de controles calibradores
y muestras a procesar.

- Marcamos los pocillos de la microplaca para cada uno de los controles, calibradores
y muestras a procesar, a su vez colocamos el nimero necesario de micropocillos en
la microplaca.

- Utilizando la pipeta automatica se adiciond 25 pl del calibrador apropiado, control o
muestra dentro del pocillo asignado.

- Adicionamos 50 ul de Reactivo de trabajo Enzima Cortisol a todos los pocillos
(controles, calibradores y muestras) y agitamos la microplaca ligeramente por 20-30

segundos para mezclar.
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- Adicionamos 50 pl de Reactivo Biotina Cortisol a todos los pocillos (controles,
calibradores y muestras) y movemos la microplaca ligeramente por 20-30 segundos
para mezclar.

- Cubrimos e incubamos durante 60 minutos a temperatura ambiente.

- Lavamos la microplaca con el lavador automaético un total de 4 a 5 ciclos (aspiracion
+ dispensado de 350 pl/pocillo de solucién de lavado = 1 ciclo, con un tiempo de
remojo entre ciclos de 20-30 segundos), seguidamente secamos la placa golpeando
sobre papel absorbente.

- Adicionamos 100 ul de solucién de trabajo de substrato a todos los pocillos

- Incubamos a temperatura ambiente por 15 minutos.

- Adicionamos 50 ul de solucién de parada (Stop) a cada pocillo y mezclamos
ligeramente por 15-20 segundos.

- Finalmente llevamos la placa al lector de microplaca de ELISA y leemos la
absorbancia de cada pocillo a 450 nm (usando una longitud de onda de referencia de
620-630 nm para minimizar las imperfecciones de los pocillos).

3.7 Andlisis de datos

Para nuestro estudio de estadistica descriptiva, se realizaron procesos bdsicos de:
codificacion, tabulacién y construccion de tablas y graficos.

El andlisis de datos se realizé apoyandonos con los paquetes estadisticos vigentes.

La técnica utilizada para la verificacion estadistica fue mediante el analizador

estadistico SPSS® (version 24.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, EEUU).



41

IV. RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en 84 profesionales de laboratorio clinico de un Complejo
Hospitalario de la ciudad de Lima en el periodo Enero 2020 — Marzo 2020, de los cuales se
recogieron datos mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services
(MBI-HSS), un cuestionario general, una tabla ad hoc y una prueba de laboratorio para medir
cortisol para finalmente con ayuda del analizador estadistico SPSS® determinar la asociacion
entre el estrés y el nivel de cortisol sérico.

En el estudio descriptivo presentamos las caracteristicas de los profesionales de
laboratorio clinico con su respectiva distribucion, los profesionales encuestados con y sin estrés
laboral crénico con su distribucién, asi como el estrés laboral créonico y sus dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal distribuidos por niveles,
finalmente se describe la concentracion sérica de cortisol en los profesionales de laboratorio
clinico.

Por otro lado se realiz6 un estudio inferencial (modelo de regresion lineal multiple) para
ver si existe relaciones significativas o como influyen las variables predictores como las
dimensiones del estrés (variables agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal), edad, sexo, estado civil, condicién laboral, nimero de hijos, area de trabajo, horas
de trabajo semanal, turnos nocturnos, experiencia laboral en afios y trabajos en otra institucion,
en los niveles de cortisol sérico. Finalmente mediante los diagramas de caja y bigotes
presentamos la correlacion entre cada una de las dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal versus el nivel de cortisol, asi también comparamos
el nivel de cortisol sérico en los grupos de profesionales con y sin estrés laboral crénico. Por

lo que todo lo mencionado se detalla a continuacion.



1.- Estudio descriptivo de las variables:

Tabla 1

Caracteristicas de los profesionales de laboratorio clinico.
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CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE

Frecuencia (%)

LABORATORIO CLiNICO n= 84
20 - 29 afios 29 (34,5 %)
EDAD 30 - 39 afios 43 (51,2 %)
40 - 49 afios 12 (14,3 %)
Masculino 43 (51,2 %)
SEXO .
Femenino 41 (48,8 %)
Soltero 52 (61,9 %)
Casado 17 (20,2 %)
ESTADO CIVIL Divorciado -
Viudo -
Conviviente 15 (17,9 %)
0 52 (61,9 %)
o,
N° HLIOS 1 12 (14,3 %)
2 18 (21,4 %)
3 2 (2,4 %)
BANCO DE SANGRE 19 (22,6 %)
i BIOQUIMICA -HEMATOLOGIA 25 (29,8 %)
AREA DE TRABAJO ) .
MICROBIOLOGIA -INMUNOLOGIA 10 (11,9 %)
TOMA DE MUESTRA 30 (35,7 %)
36 horas 70 (83,3 %)
HORAS DE TRABAJO 42 h 10 (11.9 %
SEMANAL oras (11,9 %)
48 horas 4 (4,8 %)
o,
TURNOS NOCTURNOS > 38 (45,2 %)
NO 46 (54,8 %)
EXPERIENCIA LABORAL EN 1-5 anos 39(46,4%)
- A o,
ANOS 6 - 10 afos 33 (39,3 %)
> 10 afios 12 (14,3 %)
TRABAIJA EN OTRA S 46 (54,8 %)
INSTITUCION NO 38 (45,2 %)
TOTAL 84 (100 %)

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 1, se resalta de la muestra de los 84 profesionales de laboratorio clinico, la
distribucién por edad fue de 20 a 29 afios de 29 (34,5 %) profesionales, de 30 a 39 afios de 43
(51,2 %) y de 40 a 49 anos de 12 (14,3 %) profesionales, la distribucién por sexo fue 43
hombres (51,2 %) y 41 mujeres (48,8 %), la distribucién por estado civil fue soltero 52 (61,9
%), casados 17 (20,2 %) y convivientes 15 (17,9 %), la distribucion segin el area de trabajo
fue de profesionales de banco de sangre 19 (22,6 %), bioquimica-hematologia 25 (29,8 %),
microbiologia-inmunologia 10 (11,9 %) y toma de muestra 30 (35,7 %), entre las demads
distribuciones.

Figura 1
Distribucion de estrés laboral cronico en 84 profesionales de laboratorio clinico en un hospital

en Lima.

80,95%

ELC: estrés laboral cronico

Fuente: Elaboracién propia
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Para definir el estrés laboral crénico se consideré como criterio que por lo menos dos
dimensiones presenten alteracion. En base a lo anterior. N6tese que en la Figura 1 se muestra
que 16 profesionales encuestados presentaron estrés laboral crénico, mientras que 68 no lo
presentaron.

En la siguiente tabla la variable estrés fue dividida en 3 dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizaciéon y realizacidon personal, a continuacidén, se describe la
distribucion de cada una de ellas.

Tabla 2
Distribucion de las dimensiones y el estrés laboral cronico por niveles en los profesionales de

laboratorio clinico en un hospital en Lima.

DISTRIBUCION DE LAS DIMENSIONES Y EL ELC POR

i o,
NIVELES EN LOS PROFESIONALES DE LABORATORIO | recuencia (%)

. n=84
CLINICO
Bajo 34 (40,5 %)
Agotamiento emocional Medio 32 (38,1 %)
Alto 18 (21,4 %)
Bajo 58 (69,0 %)
Despersonalizacion Medio 12 (14,3 %)
Alto 14 (16,7 %)
Bajo 27 (32,1 %)
Realizacion personal Medio 29 (34,5 %)
Alto 28 (33,3 %)
. _ Si 16 (19,1 %)
Estrés laboral cronico
No 68 (80,9 %)
TOTAL 84 (100 %)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, nétese que para la dimension agotamiento emocional se considero bajo si
la puntuacién en la encuesta fue de 0 a 18, medio de 19 a 26 y alto de 27 a 54; para la dimension
despersonalizacién la puntuacién para considerar como bajo fue de 0 a 5, medio de 6 a 9 y alto

de 10 a 30 y para la dimensidn realizacidn personal la puntuacién en la encueta para considerar
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un nivel bajo fue de 0 a 33, medio de 34 a 39 y alto de 40 a 56. De los 84 profesionales
encuestados, 18 (21,4 %) presentaron un agotamiento emocional alto, 14 (16,7 %)
profesionales mostraron un nivel de despersonalizacion alto y 27 (32,1 %) profesionales
presentaron un nivel de realizacién personal bajo.

En la siguiente tabla se realizé una descripcion de los niveles de cortisol sérico en la
muestra de estudio; considerando el punto de corte de 23 ug/dLL como limite de referencia
superior, 14 (16,667 %) encuestados sobrepasaron dicho valor.

Tabla 3
Concentracion sérica de cortisol en los profesionales de laboratorio clinico en un hospital en

Lima.

Caracteristica Valor
Media 14,682 ug/dL
Desviacion estandar 5,407 ug/dL
Valor minimo 7,80 ug/dL
Valor maximo 28,60 ug/dL
Percentiles
25 9,9 ug/dL
50 13,75 ug/dL
75 17,075 ug/dL
TOTAL= 84

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 3, nétese que la media de las concentraciones de cortisol sérico de las 84

muestras procesadas fue de 14,682 ug/dL.
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2.-Estudio inferencial:

Para ver si existia relaciones significativas entre la variable dependiente niveles de
cortisol sérico y las variables predictores como son las dimensiones del estrés (variables
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal), edad, sexo, estado civil,
condicidn laboral, nimero de hijos, drea de trabajo, horas de trabajo semanal, turnos nocturnos,
experiencia laboral en afios y trabajos en otra institucion, se recurrié al modelo de regresion
lineal multiple, encontrando asociacidn estadistica solo en las 3 dimensiones de estrés.

Tabla 4
Valor de significancia global de la regresion entre la variable dependiente niveles de cortisol

sérico y todas las variables predictoras.

ANOVA?2
Suma de Media .
Modelo cuadrados gl cuadratica F Slg.
1 Regresion 2027,451 16 126,716 21,290 ,000P
Residuo 398,773 67 5,952
TOTAL 2426,223 83

a. Variable dependiente: Niveles de cortisol

b. Predictores: (Constante), Puntuacién realizacion personal, Dummy sexo, Dummy Trabajo en
otra institucién, conviviente, Dummy condicion laboral, Toma de muestra, Nimero de hijos,
Dummy turnos nocturnos, Puntuacion agotamiento emocional, Banco de sangre, Horas de
trabajo semanal, Afos de experiencia laboral, casado, Puntuacidén despersonalizacion,
Bioquimica - hematologia, Edad

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 4, nétese que previamente las variables cualitativas fueron transformadas en
variables binarias, ficticias o dummy y que el modelo de regresion presentd un valor de F de

21,290 y un valor de p < de 0,05, resultados que se observan en la presente tabla.



Tabla 5

Valor de significancia parcial de la regresion entre la variable dependiente niveles de

cortisol sérico y todas las variables predictoras.
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Coeficientes?

Coeficientes no

Coeficientes

Estadisticas de

estandarizados  estandarizados Correlaciones colinealidad
Error Orden
Modelo B estandar Beta t Sig. cero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) 17,556 5,817 3,018 ,004
Dummy sexo -,144 ,667 -,013 -215  ,830 ,057 -,026 -,011 ,637 1,569
Edad -,096 112 -,107 -,852 397 ,201 -,104 -,042 ,156 6,420
casado ,409 ,979 ,031 ,418 ,678 ,223 ,051 ,021 ,458 2,184
conviviente ,687 ,824 ,049 ,835 ,407 ,073 ,101 ,041 712 1,404
gmy condicion 348y 2833 ,064 1122 266 ,192 136  ,056 750 1,333
NUmero de hijos ,183 ,436 ,030 ,419 ,676 ,248 ,051 ,021 ,466 2,145
Banco de sangre ,756 1,157 ,059 ,653 516 -,103 ,080 ,032 ,303 3,304
Bioquimica -
hematologia 2,017 1,107 172 1,821 ,073 ,070 ,217 ,090 277 3,616
Toma de muestra 1,207 1,001 ,108 1,206 ,232 ,195 ,146 ,060 ,308 3,246
Horas de trabajo 084 109 048 772 443 096 094 038 625 1,600
semanal ) £l £l El ) ) El ) ) )
Dummy turnos
nocturnos ,329 ,676 ,030 ,487 ,628 ,283 ,059 ,024 ,626 1,596
Afnos de
experiencia laboral ,093 ,122 ,091 ,765 447 ,207 ,093 ,038 172 5,826
Dummy trabajo en
otra institucion 1,215 ,691 112 1,758 ,083 ,094 ,210 ,087 ,599 1,669
Puntuacién
agotamiento ,283 ,048 427 5,859 ,000 , 757 ,582 ,290 ,463 2,161
emocional
Puntuacién
despersonalizacion 1237 ,083 216 2,857 ,006 ,729 330,142 ,430 2,327
Puntuacién
realizacién -,349 ,051 -,406 -6,902 ,000 -,683 -,645 -,342 ,708 1,412
personal
TOTAL= 84

a. Variable dependiente: Niveles de cortisol

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 5, nétese que el estudio de las significancias parcial de todas las variables
predictores, las variables de estrés en sus tres dimensiones, agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal son predictores significativos para el modelo,
resultados que se resumen en la presente tabla.

Tabla 6
Valor de significancia global de la regresion entre la variable dependiente niveles de cortisol

sérico y las variables predictores agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.
ANOVA?
Suma de Media .
Modelo cuadrados gl cuadratica F Slg.
1 Regresion 1949,861 3 649,954 109,153 ,000P
Residuo 476,362 80 5,955
TOTAL 2426,223 83

a. Variable dependiente: Niveles de cortisol

b. Predictores: (Constante), Puntuacién realizacion personal, Puntuacién agotamiento emocional,
Puntuacion despersonalizacion

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 6, nétese que eliminando las variables que no contribuyen significativamente
al modelo se obtuvo un valor de F de 109,153 y un valor de p < de 0,05, resultados que se

muestran en la presente tabla.



Tabla 7
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Valor de significancia parcial de la regresion entre la variable dependiente niveles de

cortisol sérico y las variables predictores agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

Coeficientes no

Estadisticas de

estandarizados Correlaciones colinealidad
Error Orden

Modelo B estandar t Sig. cero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) 20,898 2,084 10,029 ,000

Puntuacién
agotamiento ,278 ,046 6,110 ,000 ,757 ,564 ,303 ,521 1,918
emocional
g“”t”acw”. L ,297 077 3,865 ,000 ,729  ,397 191 ,501 1,996
espersonalizacién
Puntuacién
realizacion -,363 ,047 -7,745 000 -683 -655 -,384 ,823 1,215
personal

TOTAL= 84

a. Variable dependiente: Niveles de cortisol

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, nétese que en el estudio se encontré que las variables agotamiento

emocional, despersonalizacién y realizacion personal estuvieron asociadas al nivel de cortisol

con un nivel de significancia de p < de 0,05.

Quedando el modelo de regresion multiple de la siguiente manera:

Cortisol sérico = 20,898 + 0,278 AE + 0.297 D - 0,363 RP

Donde:

AE: agotamiento emocional

D: despersonalizacién
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RP: realizacién personal

Lo cual se interpreta de la siguiente manera:
Primero: por cada unidad de puntuacién de la encuesta de los items para evaluar agotamiento
emocional, el cortisol aumenta en 0,278 ug/dL.
Segundo: por cada unidad de puntuacion de la encuesta de los items para evaluar
despersonalizacion, el cortisol aumenta en 0,297 ug/dL.
Tercero: por cada unidad de puntuacién de la encuesta de los items para evaluar realizacién
personal, el cortisol disminuye en 0,363ug/dL.

A continuacion realizamos el estudio de relacién entre la variable niveles de cortisol y
cada una de las dimensiones de la variable estrés.
Figura 2
Diagrama de caja y bigotes entre la dimension agotamiento emocional versus el nivel de

cortisol sérico.
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Notese que en la Figura 2 se muestra la relaciéon entre la dimensién agotamiento
emocional y el nivel de cortisol sérico para lo cual se empled el test de correlacion de Spearman,
el cual arrojo: coeficiente de correlaciéon de 0,742 correspondiente a una relacion directa o
positiva entre moderada y fuerte, ademds un nivel de significancia con un valor de p < 0,05 lo
que evidencia una correlacion significativa.

Figura 3

Diagrama de caja y bigotes entre la dimension despersonalizacion versus el nivel de cortisol
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Fuente: Elaboracién propia

Noétese que en la Figura 3 para la relacion entre la dimension despersonalizacién y el
nivel de cortisol sérico el valor del coeficiente de correlacion es igual a 0,641 correspondiente
a una relacion directa o positiva entre moderada y fuerte ademads de un valor de p < de 0,05 lo

que evidencia una correlacion significativa.
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Figura 4

Diagrama de caja y bigotes entre la dimension realizacion personal versus el nivel de cortisol
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Fuente: Elaboracién propia

Noétese que en la Figura 4 para la relacion entre la dimension realizacion personal y la
variable nivel de cortisol sérico el coeficiente de correlacion fue de -0,706 correspondiente a
una relacion inversa o negativa, ademds de un valor de p < de 0,05 lo que evidencia una
correlacion significativa.

Por dltimo se comparé los promedios (las medias) de la concentracion de cortisol en
los encuestados con y sin estrés laboral crénico, para lo cual inicialmente se estudié la
distribucién de la variable nivel de cortisol sérico mediante el test de Kolmogorov- Smirnov,

para tener la certeza del uso de una prueba paramétrica o no paramétrica. Los resultados del
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test evidencio que la variable presento una distribucion diferente a lo normal (p= 0,005), por lo
tanto para comparar los promedios (las medias) de ambos grupos se utilizé el test no
paramétrico de U de Mann-Whitney de 1 cola.

Tabla 8

Media, desviacion estdndar y media del error estandar de los grupos de profesionales con y

sin ELC
Estadisticas de grupo
Estrés laboral . Desviacion Media de error
cronico N Media estandar estandar
Niveles de cortisol Si 16 24,1000 2,33009 ,58252
no 68 12,4662 2,97184 ,36039
TOTAL 84

ELC: estrés laboral cronico

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8, como se puede evidenciar 16 de los profesionales encuestados presentaron
estrés laboral crénico correspondiente al 19,1 %, los datos del nivel de cortisol medio y
desviacion estandar se describen en la presente tabla.

Se planted las siguientes hipotesis estadisticas:
Ho = El nivel de cortisol en los encuestados con estrés laboral crénico No es mayor al nivel de
cortisol sérico en los encuetados sin estrés laboral crénico
H1 = El nivel de cortisol en los encuestados con estrés laboral crénico es mayor al nivel de

cortisol sérico en los encuetados sin estrés laboral crénico
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Con un valor de p < 0,001, se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la hipétesis H1, por
lo tanto se concluye que con un error menor al 5% el nivel de cortisol sérico es mayor en el
grupo que presenta estrés laboral cronico a comparacion del que no lo presenta, resultado que
es comprobado en el siguiente grafico de barras y bigotes.

Figura §

Comparacion del nivel de cortisol sérico en los grupos con y sin estrés laboral cronico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion nos ha ayudado a conocer y determinar la asociacién entre el
estrés y el nivel de cortisol en profesionales de laboratorio clinico que laboran en un centro
hospitalario de Lima, durante el afio 2020, demostrdndose que el estrés laboral crénico estuvo
estadisticamente asociado al nivel de cortisol sérico, en los profesionales de laboratorio clinico
estudiados.

El estudio de Sarsosa y Charria (2018), en la ciudad de Cali, Colombia, determiné alto
nivel de estrés laboral en personal asistencial (médicos, enfermeras, profesionales de
laboratorio clinico) de cuatro instituciones de salud nivel III, utilizando el cuestionario para
evaluacién del estrés laboral 3ra. version del Ministerio de la Proteccién Social. Este
instrumento determind el estrés laboral basado en subdimensiones de sintomatologia presente,
encontrando muy alto nivel de estrés segtin sintomas fisioldgicos, alto nivel de estrés segin
sintomas intelectuales y laborales, nivel medio de estrés seglin sintomas de comportamiento y
bajo nivel de estrés seglin sintomas psicoemocionales. Los resultados de alto nivel de estrés
laboral en profesionales de laboratorio clinico también fueron encontrados en nuestro estudio
(19,1 % de prevalencia).

Y segtn del Valle et al. (2007) en la ciudad de Bahia Blanca, Argentina, determinaron
una elevada prevalencia de estrés laboral crénico (26 %) en el personal de laboratorios clinicos
de un hospital publico, un hospital privado y un laboratorio privado no hospitalario, utilizando
el cuestionario MBI. Los resultados de alto nivel de estrés laboral en profesionales de
laboratorio clinico también fueron encontrados en nuestro estudio (19,1 % de prevalencia).

Finalmente Molina (2016) en la ciudad de Ambato, Ecuador, en el Hospital General
Docente Ambato, encontré que el estrés laboral crénico estaba asociado a cortisol elevado (X?
= 10,828, p < 0,05), en 60 profesionales de la salud (de laboratorio clinico y enfermeria),

identificando 13 de 60 (22%) casos con estrés laboral cronico; estos resultados son similares a
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la asociacién encontrada en nuestro estudio.

Los resultados de este estudio nos revelaron que una parte de nuestros profesionales de
laboratorio clinico han estado expuestos constantemente y durante un periodo de tiempo
prolongado a situaciones que les generan un estrés de tipo crénico en su entorno laboral.

La deteccion de estrés laboral asociado a niveles altos de cortisol en los profesionales
de laboratorio clinico en el momento oportuno, permite que se tomen medidas correctivas y
ayudar a restablecer el estado emocional, fisico y mental de nuestros profesionales de
laboratorio clinico, asi evitamos poner en riesgo el buen desempefio laboral, productividad,
andlisis, la calidad y seguridad en los resultados emitidos por los mismos.

Ahora, si comparamos los resultados de este estudio, se observa que se podria usar la
prueba de cortisol sérico como marcador oportuno de estrés laboral crénico en el profesional
de laboratorio clinico como lo propone Molina (2016). Finalmente es importante evaluar la
utilidad de la prueba de cortisol sérico como método objetivo de monitoreo y seguimiento del
agotamiento emocional, de la despersonalizaciéon y de la realizaciéon personal en los

profesionales de laboratorio clinico con estrés laboral crénico
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VI. CONCLUSIONES

En conclusién:
El estrés laboral cronico estuvo asociado al nivel de cortisol sérico, en los

profesionales de laboratorio clinico estudiados.

El agotamiento emocional tuvo correlacion directa con el nivel de cortisol sérico, en

los profesionales de laboratorio clinico estudiados.

La despersonalizacion tuvo correlacion directa con el nivel de cortisol sérico, en los

profesionales de laboratorio clinico estudiados.

La realizacion personal tuvo correlacion inversa con el nivel de cortisol sérico, en

los profesionales de laboratorio clinico estudiados.
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VII. RECOMENDA CIONES

Una vez concluida la tesis, se considera necesaria sugerir las siguientes
recomendaciones:

e  Usar la prueba de cortisol sérico como marcador oportuno de estrés laboral crénico en
el profesional de laboratorio clinico.

e Evaluar la utilidad de la prueba de cortisol sérico como método objetivo de monitoreo
y seguimiento del agotamiento emocional en los profesionales de laboratorio clinico
con estrés laboral crénico.

e Evaluar la utilidad de la prueba de cortisol sérico como método objetivo de monitoreo
y seguimiento de la despersonalizacion en los profesionales de laboratorio clinico con
estrés laboral cronico.

e Evaluar la utilidad de la prueba de cortisol sérico como método objetivo de monitoreo
y seguimiento de la realizacidn personal en los profesionales de laboratorio clinico

con estrés laboral cronico.
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general No Aplica | Variable1: |- Enfoque: cuantitativo
(Cual es la correlacion entre el | Determinar la correlacion entre - Tipo de investigacion:
estrés v el nivel de cortisol en el estrés v el nivel de cortisol en Estrés

profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de Lima?
Problemas especificos.

a. ;Cual es la relacion entre el
agotamiento emocional y el
nivel de cortisol en
profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de
Lima?

b. ;Cual es la relacion entre la
despersonalizacion v el nivel
de cortisol en profesionales
de laboratorio clinico en un
Hospital de Lima?

¢. ;Cual es larelacion entre la
realizacion personal v el
nivel de cortisol en
profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de
Lima?

profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de Lima.
Objetivos especificos

a. Determinar la relacion
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
cortisol en profesionales de
laboratorio clinico en un
Hospital de Lima.

b. Determinar la relacion
entre la despersonalizacion y
el nivel de cortisol en
profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de
Lima.

c. Identificar la relacion
entre la realizacion personal
v el nivel de cortisol en
profesionales de laboratorio
clinico en un Hospital de
Lima.

Variable 2:

Nivel de
Cortisol

descriptivo-correlacional

- Disefio de investigacion:
No Experimental, de corte
transversal

- Poblacion: 90
colaboradores Enero 2020 -
Marzo 2020.

- Muestra: 84 resultados. es
decir, el 93.3% de toda la
poblacion.

Muestreo fue no
probabilistico o también
llamado dirigido.

- Instrumento: Para la
recoleccion de datos se
utilizo el cuestionario MBI-
HSS, un cuestionario general
v se elabord una tabla ad
hoc.
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B. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA PROFESIONAL DE LABORATORIO Y
ANATOMIA PATOLOGICA
ESPECTALIDAD DE LABORATORIO Y ANATOMIA
PATOLOGICA
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TEMA:"ESTRES Y NIVEL DE CORTISOL EN PROFESIONALES DE LABORATORIO
CLINICO EN UN HOSPITAL DE LIMA™

Hoy en dia, la: actividade: de los profesionales de laboratorio clnsco demandan tarea: que los
EXPOnSN A UNA tersion extrama, &5 a3 que & condiciones da extrss como mecanimo de respussta s2
elevan lo: niveles de cortisel serico trayando consigo una zerie de desordenes y comsecuencias
adverzas para la salud, a: como 2lterar el buen dessmpeno lzboral, producthndad, amalisis, y
fmabmerse 2 calidad v seguridad en los resultados emitidos por lo: musmos. El objetivo de stz
mvestizacion 2: Determinar Ja comrelacion entre 2] extres v &l nivel de cortizol en profesionale: de
laboratorio clmico en wn Hospotal de Lima, para lo cual recogeremos los datos vy [2 informacion 2
taves del coestionanio de Maslach Bumout Inventory (MEI) v un cuestionario g=neral que debera
llerar, 2simismo 52 le tomara un2 muestra de sangre venos2 para dosar el nivel de cortisol serico
mediante metodologia ELISA de 3ra gzeneracion, para fmabmente Jos resultados relacioparlos
posterionments. La informacion obtexida de Jos profesionales de Laboratorio Clmico 2s1 como los
resultados de lo: examene: :e utilizaran wumica y exclusivaments con fines academicos en [2
elaboracion del presemte estudio. Asimismo, hago constar que se mantendra en rezerva dicha
informacion, responsabilizandome por 2] nio que e le de en la te:is da mi 2utona La participacion
&5 voluntania Usted tiene derecho de retirar el consentimiento para [2 participacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun rissgo. No recibira ninguna compensacion por participar. Si
tiens 2lsuma pregunta sobre 2ste estudio, e puede comunicar con el investizador 21 921483168

AUTORIZACION

Yo profesional de salod dal
area dz Laboratorio clinico, identificado con DNI He leido y he comprendido
1a informacion proporcionada. He terido 1a oportunidad de pregumtar sobre el tema y s han
respondido satisfactonamente mis preguntas. Voluntariamente doy mi conzentimuiento v acepto nu
participacion en ssta mvestizacion realizada por el Bach Victor Davtiel Aguilar Guimarey sobre
Esgrésy nivel de cortisol en profesionales de laboratorio clinico en wn Hospital de Lima.

ERTENSEEEE. 3= e e e AN Y



C. Ficha ad hoc para colecta de informacion

67

FICHA PARA COLECTA DE INFORMACION PARA TESIS: “ESTRES Y NIVEL DE
CORTISOL EN PROFESIONALES DE LABORATORIO CLINICO EN UN HOSPITAL

DE LIMA”
o Nivel de x : ’ A
Variables . Estrés Factores asociados con el estrés laboral cronico
Cortisol
Node 7 { : Horas de Experiencia | Trabaja
Muestra’ | Concentracion | DP| RP }(::LS(': Edad | Sexo :‘:ﬂ H:Z : .';‘:: : d.s Trabajo VTnmosm Laboral en en ofra
D N0 | Semanal | afos institucion
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D. Cuestionario general para colecta de informacion

Universidad Nacional Federico Villarreal — Facultad de Tecnologia Médica —

Escuela Profesional de Laboratorio y Anatomia Patolégica

INSTRUCCIONES

Estimado(a) profesional de salud del area de Laboratorio clinico, la presente encuesta tiene
el propdsito de recopilar informacion sobre el “Estrés y Nivel de Cortisol en profesionales

de Laboratorio Clinico en un Hospital de Lima”.

1. CUESTIONARIO GENERAL

1. Edad: ~ (afios) 6.2. Bioquimica- ()
Hematologia
2. Sexo: 6.3, Microbiologia- ()
2.1, Masculino () Inmunologia
2.2 Femenino ( ) 6.4. Toma de Muestra ( )
3. Estado Civil: 7. Cuantas horas trabaja usted a la
3.1. Soltero () semana?
3.2. Casado () horas
3.3.Divorciado ( )
34, Viudo () 8. Turnos Nocturnos
3.5.Conviviente ( ) 81.81 ( )
82.No( )

4, Condicion laboral

4.1. Nombrado ( ) 9. Afos de trabajo en laboratorio
42 Contratado ( )

(afios cumplidos)
5. Hijos:
5.1. Sin Hijos { 2 10, Trabaja en otra institucion?
5.2. Con Hijos D 10.1.Si () 102.No ()
Nro de hijos: Cudl.? (Desde cuando)

6. Area de trabajo:
6.1. Banco de sangre ( )
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2. Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI HSS)

Con mucha atencién agradeceré leer atentamente y encierre en un circulo la opcion
correspondiente a la informacioén solicitada, la presente es de caracter andénimo y su
procesamiento es reservado, por lo que le pedimos SINCERIDAD EN SU RESPUESTA.

Alguna Una Algunas Una Varias | Todos
vez al vez a veces los
Pregunta Nunca Zﬁa ol B8 Bt la ala dias
m;o(; menos mes seman semana
N a
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. 0 1 2 3 4 5 6
2 Al final de la jornada me siento agotado. 0 1 2 3 4 5 6
Me encuentro cansado cuando me levanto por las 0 1 2 3 4 5 6
3 mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
Pue.do entender con facilidad lo que piensan mis 0 1 2 3 4 5 6
4 pacientes.
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 0 1 2 3 4 5 6
5 impersonales.
Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para 0 1 2 3 4 5 6
6 mi.
Me enfrento. muy Pien con los problemas que me 0 1 2 3 4 5 6
T presentan mis pacientes.
8 Me siento “quemado” por el trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
Sier}tp que mediante mi trabajo estoy influyendo 0 1 2 3 4 5 6
9 positivamente en la vida de otros.
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la 0 1 2 3 4 5 6
10 gente desde que hago este trabajo.
Me pr.eocupa que este trabajo me esté endureciendo 0 1 2 3 4 5 6
11 emocionalmente
12 Me encuentro con mucha vitalidad. Y 1 2 3 4 5 6
13 Me siento frustrado con mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
14 Siento que estoy haciendo un trabajo duro. 0 1 2 3 4 5 6
Rea.lmente no me importa lo que le ocurra a algunos 0 1 2 3 4 5 6
15 pacientes a los que tengo que atender.
Trabajar en contacto directo con los pacientes produce 0 1 2 3 4 5 6
16 bastante estrés.
Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis 0 1 2 3 4 5 6
17 pacientes
Me .encuentro animado después de trabajar junto con los 0 1 2 3 4 5 &
18 pacientes.
He réallzado muchas cosas que merecen la pena en este 0 1 2 3 4 5 6
19 trabajo
En .el Fabajo siento que estoy al limite de mis 0 1 2 3 4 5 6
20 posibilidades.
Sient9 que sé tratar de f.orma adecuada los problemas 0 1 2 3 4 5 6
21 emocionales en el trabajo
Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus 0 1 2 3 4 5 6
22 problemas.

Gracias por su colaboracion.
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opeqo. G&
BB AMMN)OS 18D | pezn MOS8 1S
885892..:388!388:5 ..a:a.(w.._mvza

9p sojep op Ul QUBMUOS (3 * VAON

(1 =By o) (1P/B Z 0 1) (050D 8p UgRAUBIUO
e e esondsas sisop ap BAnd @ epesiaw (1201
8 -eox:_-vo_v!.pa_ ‘odwels suenbis 1@ U3 (9aAPUI
195 Usgep 18P
3 8$b ®© op |ewozuoy 98 (ap (p/! ue) upERNUEIUOD
o Jo £ eAm B @ 98.!3_._88:3_ JRIUCIUe
‘06 (8p [eAuaA ale [0 UG OPIOUCOSIP €PEI Bp SopedRdnp
S0 op oipawoxd | Jezeo|
UN Bied [OSWOD P UQRENUSIUCO B JRuMuLED Bed
© @p sound sop ep SgARA e sasnie ep eand sofew e Jedeg €
(reoyesb op
soe 0u) 5096
ap (eouq (eded u _E=35w983uc8.280=§§
..!883%5.8-5888-.&:2833-._ Jeyeo T
| oduwsel3 (@ ue eApu! 8S CWOD

9 US Y, UQIINOS OPEAJBW JEQUIE (BIA 9P OPIUBIUCD 8 BUBIA
ofeqes 3p cyensqng 9p ugonES ¢
sejp 09 wsey

06T o Seque
& un ua © epejasap enbe
U0O W OO} @ OPEART 8P UGONIOS B P OPIUSIUOD @ NI
opeaey ap updwe)
0,62 € Jeuedewry
‘epiauEse opebnuco Op Jeyng ep OPILAIUCD U0 B |8

oye | Jod aiqEIs 3 wZUS 8p ofeqex; ap OARIRRY b
SONLOVIYN SO 30 NOIDVYVdINd 08

‘SaUoKELEA 58| Ried UgZe) B
JRULLSIEP BJed SOPESN URISS S00SAL) SOARORA) 507 §_ P S0AJORS)
-o_oo i
u soqueo Aey enb Jeopur 'v!&oe!!.l.e-o-ov.u!g

©enbpa ej U SOPEIYALP! UOS
Sejuauodwod 0| A yY |9P PEPIIGEIS B “Dug-Z 3P SOPRU vlt_

B U Jes apend

uos opuend sEjp 09 Jod SIS UOS SOUMQE
507 2n e A Joeo |e epebuojoxd upiorsodxas e Jein3 n!!
UQIeIIdXa 8P BY3) B 9D BIE SPW SOAIEAI 1ESN ON ) BION

INpoid [op seuoidINaS  °r

"De06-Z © afeuadewy
(I0H NI) suenj opog un suspuoo enb eyesoq (i) eun
@o.sx Ieiaqug - dogs ugranes |

o7 © aleusoewy Jeung
ue (FOH) oueBoiply ap opixqued eusquod enb eyeloq (1) eun
S OUOD| ~ B £ - § CRENSANS  'H

08 © sleuscewyy Jayng
ue (gWL) euipzuaqiewWRNs) Susquoo enb eelog (1) eun
S 0UOd| feIAIW £ -V CleRSARS  ©

D0ET ® opis ey o un

-883_8 sued ®
82883!!._-! pepisuBl

sg.ssg_l.!!oaieglim 13
'SEP|IOUOISIP SENSENU UD |OSRIOD
UQI2ERUEIUO By Jeyey eied EPESN 30 BSINdsa) SISOP RAIND RUf

SOQV.LINS3Y 30 0INDTVI 0 04

B 0, 105009 8p 0uens L3 0} 4 A S} IPAVIOS @ sesokew
SOUCIORAUBOUCO JOUMUCD Uepend enb SRASENW SB JNKO WON

epued 9p ug 0108

€| OPEUNPE 10GEY P SCHNUIL (0F) WAL 9P CALOP SOPIX IS

USGIp SOPEENSAI 50°) SKRCCION 6D JOPE( UN LB (50z0d S8 8D

SBUOKOSACLI 58 JeZRLIUN @i WUOES-0ZG P BIOUIA 8D BPUO
8p pryucy un opuesn) LULOGY B 0200 BPED 8P BOUSQIOSQE 0T £

"3020d $0| AQUI UGIDINA 190:3..0

SPIOULIIHD SE| JEDWIUIW LIed UIPIO OWSIL |0 US SOARIE A

suoppe sidwms (sopunbes 0z-G} Jod) a!!s. Je0zew
A ozod epes e epesed #p ugON|os Op (Fiog) K 0500 BUCRIPY  Zi
‘SO G Jod RUBQUE BIEIEAL @ BN ||

oLvHLISNS
130 NOIDIQV V1 30 SANESIA VOV IHON MM V1 2VI0Z3N ON

30700 301 31U U >O0a) BP OGS 3P SEDURIAP

SO) JPTIUUW ©IRd UOPIO OWSIW |3 U SOARIER) BUOIHPE

aicung (soNoeRy 8p LgoeiEdald 8P UGRORS Be/) Sa20d SO
50po) € cleqsns op oleqed ap LS 8p (i004) M DOL D JeUCPY D)

TSPW sede

~8-..E.v.voa_ nades >3-__ 1ejue: -n openey

!.lo.u!_ 8:..:.3 o._ wped -._ ‘ofquuido
e n.!.!nnﬁ!_ie!._ eaed suespaey
cv .s..x 053Ul 8. ynfeg JEnuew © ogpEICRE
waeyd ep JOPEAR| Un Jexynn epend a5 'SODRAR £ 9D (WO
N RI6d SPUW 58004 7 s_i.:v.ona_ Inedey Jendse o Jeoes
»o...oE(i:. Jeadiof smuedsp ‘(sonjoeey ep ugeIedeld

GOS UKOAS JBA) OpeAR 8p ugdwel jep IrOSE JeuoLIPY 8
awaqsosqe |eded

@igos eoed B eadb ezgee 08 15

o Jo0d ® op $0] JeyesseQ
auague BiNeadwe) B SONUL 09 NN Jeqnou| @ Aan)

giggkiiiglig

S0 S0PO} B 1081400 - BUIOKY 0ARIREL 8 (1riDS) kU 050 0 UOORY
J892ew esed sopunbes

06-07 Jod auewessly eded oW B Guewanens ayby
(SoARoRa)
op ugoeiedex] ep uQIOAS J8A) s020d SO SO0} @ |OSIOD
ewzu3 ofeqen ep oAREeY @p  (Ir0g) (WOSOD JEUCIPY €

opeubise 0zod |ap anuUSp BRASANW

© joquod ‘opeidaide Jopeigges |9p (IGZ) K 5200 ....Bn z

v v o~No

z 1 uawEASNU
sepe) wul se Jmooon ‘opeoydnp Jod  ueqerud
o-!. -E.Bca.u.!ﬁ!:.»-loaﬁo ‘'saiopeiqies
$0| 8p oun eped eied BdBdA ) 8p sozod so| Jeel b

~OPEURIUS [FUOIS 8301d
un j0d 0 opedxe wuosiad jod epesedosd ses spond eqanid v,

o5 soj A ap s0JeNs sOf ‘soAgIRas

s0| sopoy onb eyuuod ‘oAesud [0 uod sepedosd ap sauy
VE3Nkd 30 OLNINIIOONd 0'6

OURLINITY 0L} I

uebua) aNd O SEPEURLTUOD UFSS IND SOARIEEI ISR OU (7 BION
Inze 10103 ausy s ofeqes 9P CIEQINS |0 JLTYAN ON LEION

e !!_.!8.3 sofesus so| ep oyedwesep ep se|qedece
SOYL|| J0PIQRISS URIEGEP JBINOLIED LS SOLOJRIOE SO SRIUBPURY

9:8893-5 t- 88‘0&:85“ ‘sofesue -o_.vi.k&-“'v
ap ]
8_.:8.! -8&!88_3..8 Jezijeur 8qep OUCIEIOE EPED

QavaITvd 30 TONINOD 0°L

‘eijsenu e
P JWOSO0 U !!528 ‘opeadnp U@ USOTRUR 85 OpURND OARYEdR
18 Jmig sejp Of @msey
a0d D.02- 8!3!.9:8 epeusoRw e Jes apend easenw e 'odwen
8188 9p 0AUap Ope/esus Jes epend ou UswIoHISe |8 IS SeP § 8P
OWppW 0poped Un Jod Dy-Z © SEPRIEDUJAI J0s UePeNd SeNSENW 58

S®N|PO S8 Op 0JaNS |8 Jesedes ed easanw e JebnpiueD)
‘oinBeo> wbues B onb Jyuued euvedey O wi(3 UOO sogm
0 (osens esed) sejuenBecogue o soaupe Us Jouedns o ede U 8
ESOUSA upound #p oqm un ue epiBoces pes abues @ seunde
BURYRL € JOd QJONS 8D RASANW BUN JAUAGO Sqep &S oou.o..neo
SHEULOU SBJO[EA $O| 9P EPEXe UPPRIEWOO B Reg ewsed O
ons ‘abues Ures A ‘BsouaA LPIDUNd Jod SEASENW 3P UINOBH0dA)
€ eed selensn SeuCONeOAXd SB EUEND U JAUS) USQEp @S

SYHLS3NIN SV 30 NQIOVHVAIYd A NOIODIT003N 0'9

wh 0| UOD aplode
195 9qep WY |19p smueuodwod sof ap wnBos ugEUWMe &1

OUYES 0JONS UD BUEIIELNS UN BUBRLOD AND A LN
‘ 0UO3| = W OF -OPEART 3p UQIINIOS ‘4

De6-Z B IRUSORWIY Slueces ajuale

UN UCO DlULNE 8D BSI0G BUN LB epecedwe A eupnedense

9p Jwbr 0’} LD sopuserds $0Zod 96 Op BoROIOW Bun
ﬁgl.i‘liisglui ‘3

0.8-Z © oleuaorury ‘ajueAesaid LI
A 8pJ0A UGIOUR JOYNG US BURDK UOD CPRAIRW OBRU 8P (08I0
-que opeBnfuod P OPILAILOD LOD OARRM 8D elMOq (1) Bun
A 0UO3| - '/~ |OSRIOD 8P BUROIG OARIENY  °Q

De8-Z © HfEUScRWIY “BUIRI0II 9P SBOBUS 8P JOPKIYUL
o oaenssaxd ‘gl UQIUR JAENG BuUARUCS enb (e (1) un
@!.ou_-liﬁ.oini.!irsag k]

D067 © ofeUecewly ‘9pieA ajun

u00 eqeyse eol@laid Zuew BUN D (diH) oueqg: ap esepxosed

~{oBofguy) |osoD ep opeBnfuco auenuoo enb (@A (4) un
D 0UOJ| = [BIANW 0} -OSIHOD BWIZU 3P OARIERY ‘@

OPRUOIIPE OPIS By MUEAESAI UN .82

© seuscewly /6 () 005 4 (3) 002 (@) 004 2oy @) 0'k

“tv)o op sejeau € j0SIUOD) BI0UAISjAI 0JeNS 9D SB(EIA () SIS
4"V SOUOD| ~ [BIAIW - |OS[UI0D Bp JoprIGIED Y

€ 'SISOp-ejsencsa) BAIND B UOO SSIREGWOD fy  UQDEIUSI0D
.uﬂ:ﬂ.ﬁﬂiugaggs!E&zSG
0P S0,0NS SOLBA 9p 08N |3

‘efeq se ejouapPe00Id |RINJEU 8D SPICIAISH 0110 UOO BPEZNIO PEpGORa)
e] ewsed 0 qians ap enaxd ugoRXd awanbas ou A ‘josuod

O SSSPEIDRIED S8 OUOSED UBY OS PWOUGKNW UOD |OSHIOD
ep sisejujs ap oanbolq @ A edwuerelodiy ewWdOROOLIOD UGERIBG
8D JOROR) 9P UQI0BINWASS ‘H 10w 8p ozerd ofizel £ 0poo @ ugdejnuigse
‘eulinsu| Jod epaNpul ewuediBodiy OpUBANU ‘oumynyd-eusIpE
ala |8 Jenjeas eied seqefud SeueA OPROLESED URY 85 'OpOU 8)S8
8] 'S3[BULOUR A SS{BULIOU |OSI0O B8P SB[aNU SOfeq 8P UOENJIUSP!
€ Us peynap esieuasaxd spand 10SYI00 8P AU 3D BUBIDED
ugreueA B @ 0peq [ £ ‘g 'Z ")) HLOV 8p eouadyap A (uosippy 8p

@ugbuco fevaipe ‘fevaipe B9)
eUBLILA [BUBIDR BIOUSIDIJNSUI UB 05700 3P SOl SBENIU UCIRAUOIUS
B85 SORUAIDE SAICWN] LOO Sajueced UG (OSAJ00 8P SajUe|ndd
SOPEABI® SelaNu OpedygUep uey es uagwel (9 'Z) (HLDV ep

Busno op u0d sausoRd Ue SOdWeq Ue
SBUCIRUEA 8D ENY; A [OSWIOO 8D SOPRASIS SHOAL ODEIIUGP! LY 8

00lBojoisy) A
0S|} SpAse @ ouqu ep
sopebesbes  uos _o.eoo A HIOV e sepepmued  sepueit
‘sew uny (p) seaboOIS| A SEAISY SBUOIPUOD 8P QieWNU Un
US EPIPIP $@ A "BIOURJ B 8P SOZUBIWOD SO| SIURIND usL ENPRID
l o

807 Zuoes:.!?n>-igl:-_53_ozc§=81.—o<
op SjUAIPUSCEP OUBPEILO OULU UN BUBN 10SCY 8P LGINPOX] 87

81| BULOJ US BULIO B| Ua
13 (1] S089NY 9D OWSHOGREW A CIEASNS 8D OSN JBNISIA OUCH
‘esoonf ep 8P UouN)

SBWASIS SOSIGAID Ue SOPeje suan A seuenedequr sescidedel
 S9ARA © BNIOE [0S0 |3 '$158U9B08UOINIS B UOO OpEUCIEIA RIse
UPIGUIE} ‘eaUINBUES Ugrsaxd D |OIUCO A BLCIBIRYUI-NUE PRPIAIOE
€ Us owe aluawedBo(osy (080 |0 opuels (euiodsuen

{1}
587 (340) BAWEIBOGY BIGA00M00 8D UGIDEIEG| 8P J0ioe) 19 10d
epeinBes s (ena -_ (H1OV) eueymid EXdOAOOMIOI0OUAIDE BUOULIOY

SONILOVEN 0'Y

€ Jod UB |IISHI00 8P UQISIBALOD
_-.!o.._ooioﬁea-s ue osed sewud A ewepwn 3 (Z '})
|eUaIpR 280D B Jod SOPRIPAW BUBWEIMNBWIZUS S0sed ap Bues Bun
9D SPARJ] © '|QJAISS|00 9P BZNNAIUIS §S 10SINO (@ 'SS(RUAIDR SEPICIGISEe
SO0 UOD OWOD ‘BuBWNY [Bupe BZapod e Jod opnpaid sjusjod

ensenw eun ep oualjue 8D UQPENUEOUOD B JRNPep epend
_-818583-!-80-29-: JRI0UD 9PANC 95 'BPIIOUCD

noo?oo (a2 N ﬂ..x
'§86} 'ugIp3 BT !

pepUNBesOI. PNES P [EuoIoeN Es_!._..lvsoé !w.o.e. ou
8p ofuen @ ue J88 uepend

G&ii!ﬂnﬁ.&f%ﬁﬁ-&-!i.ﬂ ‘sepepauLejue
SR ep
oWod esuendivew uagep :l.!:E!zSBﬂ:venoo_oBo»

AZ A | HIA ‘G sunedey ep eoyiedns ap cusbiue eied SOAJoRRI O
sopeyey opis uey o:!z‘_ggii!oa!&g vols_g.—
SOIOWIUE O SOURIINY LY OLIGIU] O OUIIXS 08N esed ON

oA uj copsoudeig osn ey
SANOIDNVOTU 08

"PRRIED 9P |0AUOD 8D SEfRUaIRN o—
ElEeg

,gﬂailigsoig
# ap sazod sy

Es-esa.!o
#p pryBuoy &p

iﬁﬂaoii.ol!a! oalensg&!!
lo emd (roooi~ O0Z) eI uewnA 8P SePEsUAdS
am_zgaeeﬂ.n:scsz_onno

A 001D op sepoadal
*m:-a_.&i

ugrsoaid eun ued FioDL A 05 oz sesusdsp ep saoedes (s)erdiy
ou osad

- N oM Y0 Oroo

eoedosoI
¥ 0p s0z0d 96 $Of 8P OUN BPEd BJed LCS SOAJORR) SOT If BION

o sosens op 08N (9 BURPOY
oAeu S&_ﬁ #°p LI
$6 OAJISNOQUE (B BN UQIOORY B US BWIZUS B 8P PEDINIE ¥

‘ugreAdSE 0 UIBIUEdED
® op obeny odiancque |e BPIUN LGIOR)) § 8P ugesedes & eiBo|
os3 e us LR}
?gizﬁlg!ﬂsg!.ﬂ aunso

oLqienba ep aumsue) = /", = )
UQIORI208(] 8P MUBSUCD EseY =,

UQEI0SY 8p sjuelsuoD Bse) = ",

et nonue 8p oA = SaYDY,
opeBnfuco-odiencgue olsdwo) = ayby

(swesuco pepnued) eualjue ewzue ap opednluc) =Bv,,,
(a1qeueA pepques) oagey ousbiuy = By
A!giﬂu!ﬁ..vsﬂﬂ:igi;xz

iy s SOy T Sqy by 40y,

UQIOENOD BjUeINBIs € LoD RISNY ﬂ.co_oo!‘._ e ‘odsenanue
|& uplUN 8P SONIS ep OpeyWN cJeWDU un Jod oueBgue — BWIZUS

spw 1@se (4 josed |3
VE3NYd V1 30 NOIDVOIIdX3 A NSWNSIN 02
“e20|d0IDIU UD 0IPPUZUS

!l!!iigg’loo.!i’gs
190y

NOIOONAOHINI 0’4

00£-529¢€ 039npoid [2p obipoD
|0SIHN0D Bganid ap ewajsis

S|I9modt YSIT3

puigenddy

VSN '0€926 VI 153104 aye
“Ou| puIqouoy

S0




71

SZHLC OIS0 (D) 1S+ B
INTL 80 1568 NpasuLed3D E

a3 =1

SOINAISS A SOIXNPOIT SAUUESASBLY SONSHN 30 1198
SPW 1820001 8100 Gaw MadPd RASWN JUNIA JOAR) JOd

WO PUIQOUOW MMM GIPA 2 UO
WD PUGOUOWIIOM pew
BESE-LSE6YE X

SO9Z1LG6°6Y8 191

VSN 00926 VD Ises0g sy
BAUQ 9110 UMON D01
‘U] PUIGOUOW By

3530 J0AE) J0d SeYNSUOD A SIUIDIO Bl

00€-S29¢C ¥ 3®D
0590 :000 ZHOZED ‘eYyDey

£ JupIsiANy

(9864) B0L ‘65T "WIWWT Ambins Aeunyd Jaye snsesal
UIYd0AA3IO0D J0 1UBLISSESSE PIJEXN, ‘| D HEPUIL ‘SN SHEM
861

“oBEDIYD 2U] QNG [EIIPSN HOOH JESA P PUZ UPHYD Pue
SUNPY U1 18| BUUIOPUT JO NOOTPURH, ‘MY UIROD ‘N Jenasry
‘(5861) LEY un '$8y SIMEUPe | SOeUsIpE

jo Gubes
pue s:soubeip eyl T aa.a-.t d 'd UBLOLY 'S 398

(SL81) 16L

-S8L 'S ploS oI ', . . -
JI94 PUE SROSIP PUR LRSY U1 UOGAIOES PIDIAISOILI0D PUR HLOV ch mm..«. m wm w" _!.rz}(
10 SwAYY, ‘10 295193 L (8961) PSZ-BYZ ‘€4 b SUREPad %Z 8 820 vE 9L oleg
101 "YIMOID) PUR SPI0IRIS0QI0D), 3Q ARieD ‘ST ekl 9 “AD > X N
(6L64) L16-556 '8 = P
5158 JSOUBRIP J0 MBIA) iy ‘BWOIPUAS S BulysnD, ._onEO G ZvIavL
“(Z261) 612 'SE QRION PUR OPUI [ 'BLuN
v..-ﬁ:.-.“n Ul (053,00 JO} ARSSEOUNWILIOIBY. (818 'H J9pny v €
5961 M P3 WL A -
o hgagagﬂmv zvbmb"oouag_; € Ih“w_.llﬂlnlh!i.sgs ﬁ“ﬂ«ﬁngdﬂh&
V.6 '0Z ‘WeuD uID asens
‘ewsed Jo wrues u) josRios jo JOBA ‘QUBLUNU |3 “|O4UOd Bp 9P S8|aAIU SAIUAIHP £ Ue SiIsipue

oy snbuypel  Apogquue  oPuls, N

uwng

Jmso4 z
@Z

-5Z8L dd pe6L 'Budiepelud AuedwoD ssepunes §'M P3 PUZ
Ansiweyd (€U0 J0 HOOAXBL. ZIWIL HI POMMUSY WO SUNE

swt

ONIMI4IM 051

ON BUCJOISOISO L
aN lozeueg
ON eucssy
aN opeis3y
aN V3HA
aN rucseiseBord HO-DL|
20000 euc.gyseboid
$000°0 euosmeWeEXe
05500 10SRICOX08Q- | b
00810 SUQISOORICO
00€Z'0 BUOSIIOD
#0000 euoipauKsapUY

0000 §
CECC

‘eB0(gue PEPUED RWSIL B JBURKINS
wed eUESEOBU |OSRIOO 8P SISOP B A BUBIepell Bp BURISNS
Bp SISOP 8] BNUS OIPR [0 OPURALGD QINJIEO 88 BPEZNJO pepgoee)
£ 'SBUOIDRIJUBIUOCD SELIBA UCO QUBNS 8P ZUjeW Bun @ op

Jod sepeuuLslep uosen) w3 ededoN ep

W PUBNY (0SRI0D

8p Bqenid 8p BwelsiS 9P SOARSUS el .ﬂniinﬂ
UgISIdNd L'yl

OLNIIWIONIY 130 SYIILSINILOVAHVD  0'Fb

OPE|EI0| §ISS CUCIRIOQE| |@ [BND B US Beasg 18P Ugdeqod
BUN VOO OPOIPW |9 OPURSN ‘SEISyeUR SO| Jod opeuLelsp Jes epand

|e00| oBues un enb Esey

1@ Jod

SOpRIEdSs $a.0(eA 8p OBURI |3 BIEZYNN OUCIRIONE| BPED SSUOZE) SEIS

BUN 9P spusdap sajeulou. sSeuosiad e8P ugpeqod Bun

OpPOA UN Jod OPERUOOUS €S OPRIACSS JOS Bpond (end |8 SaJo(eA
p OBURI UN 8P CIUSIUIDSIGEISS |8 enb sueL LS Jeuey sjuelodus 53

| BqeL & Ue uRiuesed os (973) sopesedse sobuel so| A (0) Jepugise
S8 ‘(M) SOPaW SACIRA $0T VSIN3 |, PUIGNY (08U

op UgiIpe B

9neas es

wied [081100 0p OdJANOGUE (8D EPEZNUD pePRORE) 8p efejusdiod |3
PeEpPWYST VYL

'SOPOIPL SO| BAUS BIDUBPIOUDD
eeeoxe eun ABy enb EXPUI UGDBELOD 6P SlUNDUB0O 18 A

sowiujw ep

ep €7 SOPew SAIOEA S|

e Bjueeo 2| Jod :85’!@:%8%_-»%!.
ep oenupecoxd |8 ajue obses ep SepPEPAUEd SeWILjW Seun oS

+
SOPEIPEND SOWIUJW

ep eqenid ep eweisis |8 wed

:—o_l)oo_
wed sejeuuou sopnpe ep ugeKod eun

ue oipmse un ON__.._ S

SOQVHIdS3 SIHOTVA 30 SOONVY 0'El

BUQISSONUOD

uod

SEse Uoo edesel usuen

onb seuened Ue |0SIOD 8P S8|eAU SO| Jejasdialul |8 OpepIND

Jeua) aqep tw (105100 @ UOD SEPRUCRA zgg-—iv

op

1o wed .5..002!—..9&8-1‘ ‘:oﬂ.ﬂ:wogto

sajuaipuadap Jas uepand QJeNS US ||0] |OSIOD 8P SAIOIRA SO
sepeulise SeUCIORIUSOUOD SBY 8P %0} (9P aiuep uenbgn

0% S2I0PRIQYEO $O| wed :_o.oo!!a 8p S0 RA SO| enb ocuESEoIU

so ‘okesue (op wed 0

sonbjend

$00| SOUNIYP P

S0 JRIOZOW OU 0| OWSIW (9P SHUSUCIWOD SOf JBSn '@

"SO}aU00U
sopeynsas A efeq ugoeoiday ue Jeynsas apend ugBUEdeP O
uoPEIdSE 6 SOSEd SO| US BPUSUDE UGIONIOS JBAOWEY (B &) B L
$020d SO| 9D OPUO) |8 J80)
ON ‘SJUSW|EOMISA SSUDIOIPAW UBZjBe) OB 8D SAORe SO0 9

UQIoRAl B SIURIND OdWaN a0 UQIORALSP
Jeuwse eed BIOUBNOSS BWSIW ) US SOPEUOIOPE

J8s Usqep EpRsRd 9D LORNOS A ClEASNS |8 OUE ©Of JOd
Eepesed 8p UPINIOS Bf 8P UGIDIPE B] MUSPSL BPRUILLE) $8 [BND

€] "R2PUI0 UGIOORES BUN BIJIUI CIRASNS UQIN|OS B 8P UQKNPe &

8p BAINO B Jnadas BpuUBILIOdal 85 'BpESN SO BoRK | 8D SPW IS
‘SEPRURLEILOO O SEPEZROWSH
‘seoiwed) eeweRye sehsenw Jeeydwe ueqep es ON

SISBUR | JRAUSD JENAS Rued
SOINUIW O} BP SPW RJIEPUAIXS 85 OU SENSaNnW se| ap osjedid |3

sopeynsas Jeumqo esed

S1S0p €) &

©sendss.)

N o < 0

‘seiqonpaide)

oo, ue

!ﬂﬂa‘oco:o.uo.!-vatoni!&ogi-w b
sisypue jop oyedwiaseq 124

DU PUNGOUOKY B8P PMIRGOS

€ U &yqIuodsip

@ise opnpoxd ejse eied obsery 6p SISypUY 6p Bwoy A SASKW 13

$09s3N 30

SISITYNY 0°Z4

S0pMqeIse sobues
$0| 8p anuep I‘:ﬁﬂ.oulx_-u.e.n::uoalonno.vv T

2 pes Jes gieqep /O 0. Jopexqyes |90 (QO) lu:leg- .J

SO SaWenbis !
JNBOS USEP 95 SISIPUE |9P SOPERNSA) SOf JEPHRA O UY [0 UOD
GVaIvD 30 TOMLNOD 30 SOMLIWVNV b1
okesus epeo LoD epeiedaid
Jepugise eAnd B ep Jebini Ue opesn Jes #qap ou A sjuswes

os

1P/B1 U9 |0SRIOD 9P SAIOEA
ot

oz o -]

7 l
{

ceg o
Foos o
0co b

 ®anbig

005 4
000z
00sT
0ot

(s) epoueqiosqy

JRASN)! BIBC S | RINDI4 A | C)WSET |9 US SopRuesad $0jep SO,

UGE|8L00
o " o 8..833:8.8885630!6!&!3-".!;5.“0% S — —
rviavi sopmaclielul Uos sopeynses SO 18 O sosie egerud oL O
sgiﬂségg_agﬁagvsg S50 L-2)
#p epzow Jod wes ef ‘sopeleye ugse @p sy sof IS 4 vl 0 ZH
¥ eqel @ ue SOVEp $07 'S ofesus @p saueLuenbal 1984 0sL0 L Zoguod
“nsﬂo:..- 8§§885w _ouu_oo ewelsis ese A sopersi| SOBURI SO| 8D CAUSD JEISE USQEP SOLBWRIET SONO A 0LL0 [43)
I sSowuw . d P
o Upsalbas op UGONoS £1 207 SN SeASeNU op 1 13 (PIOK e T S e e © sre el LS = 1 lonuo
G6 ~ ID/B p'0 ©p oBuR) un LQIEesad SAIOEA 507) 'SORE A sors "ede:e) eun eied oseq EHUD & yz9 b z3
‘sofeq |0SRI0D ep Sejenu uoo g P 18S UBqep ou A BJUEE [Bp CPEPIND (@ JeULLIESD Bied OIS 3 £5E 0 2
5 oqm e opaigw Un LoO “ 108 $0[08 15 Jod CUCIRIORE] 8P SOPEINSA) 501 T i 0%E0 w0 =) are
N vi3 ededaloN ep vcggﬂgus.il!w_w
eVl d o sod sep oz szo yZL0 z8 L]
=y s05 uoqop op ° b 9zL0 v
S0P €| JenojEd esed (OUSD %56) O P .8_5588 $® opuesn upBadinu 221 & oot S90 b [ o
A p/Bri g ep cuens ep %0 €01 O
quece s pepasues €1 1Y 59 0 9P o:%o-ac-ues % opueco =T PPNt oo il T ™
U0 BASENW BUN B SjuejeAnbe se &S] S48 9 pepliqisues eun ov 854 Q1.
8UBM VI3 BRI 8P, PUIGNOOY [0SAICO 8P BQRNIG 8D BWRNSIS |3 uﬂaﬁﬂn,agﬁigﬁiﬁ P.os.o_ R e e L o £L5 1 [E]
PEPIRSUSS TV __!..S. oAQUSARID OJUSILIUBIURW UN JeZiea A oAORe) o ve1'z 981 Z \a amo
ojk ‘59,0300 054 Z (=)
io‘t&.;&‘oﬂ.&cusi Jesqued suepodwl $3 L) -
} . ; o Nl 8.} ° 5T L7124 18 vmo
bor 0 T o | “: A 8»!:-9::0 0] i.:n’o wed eose  weuew cere [T
%L6 Q€0 Ve o) oleg 50| S0PO) OLOIRICAE P SEIRORID SBUSN] S8 JINGeS USQEP 85 0} (1pi6u) sqv w) n“( -ﬂlﬂ
A'D o X ‘sopexaul sopeynsas Jeloue apend osn ap SHUOISONNSUI S8 8p oA . ‘sav
Ua seiofe, I3-J8U] UQISIdad Jeinbeny ©| A opexa odwaen LIl L
£vIEavL @ nBes owod [se opexe A osaid oaedid un |EOUsse S3 8 + Oldwara




72

G. Protocolo de Trabajo del Sistema de Prueba Cortisol AccuBind® ELISA -

Monobind Inc. USA

PROTOCOLO DE TRABAJO - SISTEMA DE PRUEBA CORTISOL AccuBind®

METODO: ELISA

PROTOCOLO ELISA-MARCA MONOBIND - USA

Rvo Sol de Trabajo Lectura
Mx /Control - 1°Incub | Lavado 2°Incub )
Biotina Cortisol SUSTRATO Absorbancia
CORTISOL 25Ul 50 ul 50 ul 60°T°A | 4-5ciclos 100 ul 15°'T°A 50 ul

PROTOCOLO DE TRABAJO - SISTEMA DE PRUEBA CORTISOL AccuBind®

METODO: ELISA FECHA DEPROCESAMIENTO:......................
MARCA: MONOBIND LOTE: B NENCS: csmnsana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CalA
CalB
CalC
cald
—
CalF

rom—-—420$ 00

T | mMm|O O | |>




H. Formato de resultados obtenidos de los niveles de Cortisol total en suero

Reporte de Prueba (por

73

solicitud)

[ Informacién de Pruebas |
Solicitar: 16/04/2020 22:00:11
Fecha: 16/04/2020

Nombre/ID Ensayo Absorbancia Concentracion | Interpretacién | Referencia
Std1 CORTISOL1 2.898 Abs 0.0 pg/dL 0.0
Std2 CORTISOL1 2.494 Abs 1.0 pg/dL 1.0
Std3 CORTISOL1 1.633 Abs 4.0 pg/dL 4.0
Std4 CORTISOL1 0.802 Abs 10.0 pg/dL 10.0
Std5 CORTISOL1 0.456 Abs 20.0 pg/dL 20.0
Std6 CORTISOL1 0.212 Abs 50.0 pg/dL 50.0
R-1 CORTISOL1 0.648 Abs 14.5 pg/dL 5.0-23.0
R-2 CORTISOL1 0.556 Abs 17.1 pg/dL 5.0-23.0
R-3 CORTISOL1 0.824 Abs 9.8 pg/dL 5.0-23.0
R-4 CORTISOL1 0.424 Abs 24.1 pg/dL High 5.0-23.0
R-5 CORTISOL1 0.803 Abs 10.0 pg/dL 5.0-23.0
R-6 CORTISOL1 0.829 Abs 9.8 pg/dL 5.0-23.0
R-7 CORTISOL1 0.692 Abs 13.2 pg/dL 5.0-23.0
R-8 CORTISOL1 0.887 Abs 9.4 pg/dL 5.0-23.0
R-9 CORTISOL1 0.748 Abs 11.6 pg/dL 5.0-23.0
R-10 CORTISOL1 0.738 Abs 11.8 pg/dL 5.0-23.0
R-11 CORTISOL1 0.949 Abs 8.9 pg/dL 5.0-23.0
R-12 CORTISOL1 0.842 Abs 9.7 pg/dL 5.0-23.0
R-13 CORTISOL1 0.677 Abs 13.6 pg/dL 5.0-23.0
R-14 CORTISOL1 0.574 Abs 16.6 pg/dL 5.0-23.0
R-15 CORTISOL1 0.531 Abs 17.8 pg/dL 5.0-23.0
R-16 CORTISOL1 0.723 Abs 12.3 pg/dL 5.0-23.0
R-17 CORTISOL1 0.647 Abs 14.5 pg/dL 5.0-23.0
R-18 CORTISOL1 0.940 Abs 9.0 pg/dL 5.0-23.0
R-19 CORTISOL1 0.423 Abs 24.2 pg/dL High 5.0-23.0
R-20 CORTISOL1 0.621 Abs 15.2 pg/dL 5.0-23.0
R-21 CORTISOL1 0.588 Abs 16.2 pg/dL 5.0-23.0
R-22 CORTISOL1 0.710 Abs 12.7 pg/dL 5.0-23.0
R-23 CORTISOL1 0.542 Abs 17.5 pg/dL 5.0-23.0
R-24 CORTISOL1 0.586 Abs 16.2 pg/dL 5.0-23.0
R-25 CORTISOL1 0.637 Abs 14.8 pg/dL 5.0-23.0




Reporte de Prueba (por

74

solicitud)

Nombre/ID Ensayo Absorbancia Concentracion | Interpretacion | Referencia
R-26 CORTISOL1 0.561 Abs 17.0 pg/dL 5.0-23.0
R-27 CORTISOL1 0.613 Abs 15.5 pg/dL 5.0-23.0
R-28 CORTISOL1 0.748 Abs 11.6 pg/dL 5.0-23.0
R-29 CORTISOL1 0.850 Abs 9.7 pg/dL 5.0-23.0
R-30 CORTISOL1 0.592 Abs 16.1 pg/dL 5.0-23.0
R-31 CORTISOL1 0.432 Abs 23.2 pg/dL High 5.0-23.0
R-32 CORTISOL1 0.696 Abs 13.1 pg/dL 5.0-23.0
R-33 CORTISOL1 0.612 Abs 15.5 pg/dL 5.0-23.0
R-34 CORTISOL1 0.739 Abs 11.8 pg/dL 5.0-23.0
R-35 CORTISOL1 0.806 Abs 10.0 pg/dL 5.0-23.0
R-36 CORTISOL1 0.747 Abs 11.6 pg/dL 5.0-23.0
R-37 CORTISOL1 0.818 Abs 9.9 ug/dL 5.0-23.0
R-38 CORTISOL1 0.817 Abs 9.9 pg/dL 5.0-23.0
R-39 CORTISOL1 0.654 Abs 14.3 ug_/jL 5.0-23.0
R-40 CORTISOL1 0.423 Abs 24.2 pg/dL High 5.0-23.0
R-41 CORTISOL1 0.923 Abs 9.1 pg/dL 5.0-23.0
R-42 CORTISOL1 0.415 Abs 25.1 pg/dL High 5.0-23.0
R-43 CORTISOL1 0.927 Abs 9.1 ug/dL 5.0-23.0
R-44 CORTISOL1 0.755 Abs 11.4 pg/dL 5.0-23.0
R-45 CORTISOL1 0.707 Abs 12.7 pg/dL 5.0-23.0
R-46 CORTISOL1 0.431 Abs 23.3 pg/dL High 5.0-23.0
R-47 CORTISOL1 0.836 Abs 9.8 ug/dL 5.0-23.0
R-48 CORTISOL1 0.924 Abs 9.1 pg/dL 5.0-23.0
R-49 CORTISOL1 1.026 Abs 8.4 ug_/dL 5.0-23.0
R-50 CORTISOL1 0.982 Abs 8.7 ug/dL 5.0-23.0
R-51 CORTISOL1 0.810 Abs 9.9 pg/dL 5.0-23.0
R-52 CORTISOL1 0.480 Abs 19.3 pg/dL 5.0-23.0
R-53 CORTISOL1 0.847 Abs 9.7 pg/dL 5.0-23.0
R-54 CORTISOL1 0.999 Abs 8.6 pg/dL 5.0-23.0
R-55 CORTISOL1 0.428 Abs 23.7 ug_/dL High 5.0-23.0
R-56 CORTISOL1 0.738 Abs 11.8 pg/dL 5.0-23.0
R-57 CORTISOL1 0.426 Abs 23.9 pg/dL High 5.0-23.0
R-58 CORTISOL1 0.905 Abs 9.3 pg/dL 5.0-23.0
R-59 CORTISOL1 0.989 Abs 8.6 pg/dL 5.0-23.0
R-60 CORTISOL1 0.482 Abs 19.2 pg/dL 5.0-23.0
R-61 CORTISOL1 0.651 Abs 14.4 pg/dL 5.0-23.0




Reporte de Prueba (por

solicitud)

Nombre/ID Ensayo Absorbancia Concentracion | Interpretacion | Referencia
R-62 CORTISOL1 0.830 Abs 9.8 pg/dL 5.0-23.0
R-63 CORTISOL1 0.658 Abs 14.2 pg/dL 5.0-23.0
R-64 CORTISOL1 0.625 Abs 15.1 pg/dL 5.0-23.0
R-65 CORTISOL1 0.629 Abs 15.0 pg/dL 5.0-23.0
R-66 CORTISOL1 0.778 Abs 10.7 pg/dL 5.0-23.0
R-67 CORTISOL1 0.923 Abs 9.1 pg/dL 5.0-23.0
R-68 CORTISOL1 0.761 Abs 11.2 pg/dL 5.0-23.0
R-69 CORTISOL1 0.394 Abs 27.6 pg/dL High 5.0-23.0
R-70 CORTISOL1 0.643 Abs 14.6 pg/dL 5.0-23.0
R-71 CORTISOL1 1.101 Abs 7.8 ug/dL 5.0-23.0
R-72 CORTISOL1 0.602 Abs 15.8 pg/dL 5.0-23.0
R-73 CORTISOL1 0.666 Abs 13.9 pg/dL 5.0-23.0
R-74 CORTISOL1 0.738 Abs 11.8 pg/dL 5.0-23.0
R-75 CORTISOL1 0.415 Abs 25.1 pg/dL High 5.0-23.0
R-76 CORTISOL1 0.727 Abs 12.1 pg/dL 5.0-23.0
R-77 CORTISOL1 0.551 Abs 17.3 pg/dL 5.0-23.0
R-78 CORTISOL1 0.590 Abs 16.1 pg/dL 5.0-23.0
R-79 CORTISOL1 0.358 Abs 28.6 pg/dL High 5.0-23.0
R-80 CORTISOL1 0.418 Abs 24.8 pg/dL High 5.0-23.0
R-81 CORTISOL1 0.622 Abs 15.2 pg/dL 5.0-23.0
R-82 CORTISOL1 0.411 Abs 25.6 pg/dL High 5.0-23.0
R-83 CORTISOL1 0.462 Abs 19.8 pg/dL 5.0-23.0
R-84 CORTISOL1 0.433 Abs 23.1 pg/dL High 5.0-23.0
CONTROL-A CORTISOL1 1.754 Abs 3.6 pg/dL
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