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I. RESUMEN   

 

Título: Prevalencia de estrés postraumático en personal de atención a enfermos en área 

covid-19 y su relación con el cortisol.  
 

Introducción: El personal de salud en Áreas COVID-19 está sometido a estrés continuo, 

evaluando al cortisol como un biomarcador de estrés. 

 

Objetivo: Conocer la prevalencia del estrés postraumático en el personal de atención a 

enfermos en Área COVID-19 y su relación con el cortisol. 
 

Material y métodos: Se utilizó un análisis de estadística descriptiva, de medidas de 

tendencia central y su distribución utilizando la prueba Kolmogorov-Smirnov, 

determinando distribución no paramétrica a partir de un valor p<0.05. 
 

Resultados: El 62% de los sujetos presentaron Trastorno de Estrés Postraumático de 

acuerdo con el instrumento EGS-R TEPT, con un promedio de 24 puntos. La población 

con TEPT presentó una media en cortisol sérico de 10.41 mcg/dl. La prueba de 

correlación entre el puntaje de EGS-R TEPT con el cortisol sérico no mostró significancia 

estadística (p= 0.77). En la prueba de regresión logística las horas de atención en área 

COVID-19 y el tipo de contrato predicen el desarrollo de TEPT con valor p= 0.035 y p= 

0.03 respectivamente. 
 

Conclusión: No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los niveles 

séricos de cortisol y el puntaje de la escala EGS-R TEPT. Las horas de atención en área 

COVID-19 y el tipo de contrato fueron las variables que predicen el desarrollo de 

síndrome de estrés postraumático.  

 

Palabras clave: trastorno de estrés postraumático, cortisol, COVID 19.  
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II. ABSTRACT  
 

Title: Prevalence of post-traumatic stress in care personnel in the covid-19 area and its 

relationship with cortisol. 

 

Introduction: Health personnel in COVID-19 Areas are subjected to continuous stress, 

evaluating cortisol as a biomarker of stress. 

 
Objective: To know the prevalence of post-traumatic stress in the personnel who care for 

sick people in the COVID-19 Area and its relationship with cortisol. 

 

Material and methods: A descriptive statistical analysis of measures of central tendency 

and its distribution was used using the Kolmogorov-Smirnov test, determining a non-

parametric distribution from a p value <0.05. 

 

Results: 62% of the subjects presented Posttraumatic Stress Disorder according to the 

EGS-R PTSD instrument, with an average of 24 points. The population with PTSD had a 

mean serum cortisol of 10.41 mcg / dl. The correlation test between the EGS-R PTSD 

score and serum cortisol did not show statistical significance (p = 0.77). In the logistic 

regression test, the hours of attention in the COVID-19 area and the type of contract 

predict the development of PTSD with p = 0.035 and p = 0.03 respectively. 

 
Conclusion: No statistically significant association was found between serum cortisol 

levels and the EGS-R PTSD score. The hours of attention in the COVID-19 area and the 

type of contract were the variables that predict the development of post-traumatic stress 

syndrome. 

 
Key words: post-traumatic stress disorder, cortisol, COVID 19. 
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III. INTRODUCCIÓN  
 

Durante episodios de estrés agudo, el cuerpo humano expresa diversos cambios 

expresados a nivel neurológico, inmunitario y hormonal. Una respuesta consistentemente 

cuantificable es la asociación con episodios de estrés postraumático y los niveles de 

cortisol. Desde la aparición de SARS COV2 los estilos de vida se han visto modificados, 

llevando a un confinamiento prolongado (más de 3 meses), impactando especialmente a 

personal que labora dentro de los sistemas de salud: médicos, enfermería de todas las sub 

y especialidades,  personal químico-farmacobiología, personal de nutrición y dietética, 

asistentes médicas, así como personal de higiene y limpieza,  alterando en su estilo de vida 

como en sus relaciones interpersonales a nivel social, laboral y familiar. La amenaza y 

exposición constante a la muerte y la enfermedad grave, aunado a los cambios en el estilo 

de vida, ha generado sensaciones diversas, entre ellas ansiedad, inseguridad, indefensión, 

desencadenando estrés en los trabajadores de la salud encargados de atender a estos 

enfermos, así como para evitar su masiva diseminación. El objetivo principal de este estudio 

será establecer la prevalencia del estrés postraumático en personal de atención a enfermos 

en Área COVID-19 y su relación con el cortisol.  

Enfrentándose al SARS CoV2 

En las últimas 2 décadas, los coronavirus (CoV) se han asociado con brotes de 

enfermedades importantes en el Este de Asia y Oriente Medio. El síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) comenzaron a 

surgir en 2002 y 2012, respectivamente. Recientemente, un coronavirus novedoso, el 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS CoV- 2), surgió a fines de 

2019, y ha planteado una amenaza para la salud mundial, causando una pandemia continua 

en muchos países y territorios. Hasta 2020, se sabía que seis CoV infectaban a los 

humanos, incluidos CoV 229E (HCoV-229E), HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, 

SARS-CoV y MERS-CoV. Debido a la gravedad de este brote y al potencial de propagación 

a escala internacional, la OMS declaró una emergencia sanitaria mundial el 19 enero de 

2020; posteriormente, el 11 de marzo de 2020, lo declararon una situación de pandemia 1 

La asociación entre niveles elevados de cortisol en tiempos de SARS CoV-2, está mediado 

por el estrés fisiológico desencadenado como respuesta al igual que otros diversos 

estímulos (como enfermedad grave, expuestos a cirugía mayor, trastornos de estrés 
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postraumático, etc), ocasionando incremento del cortisol sérico y aumento en su 

biodisponibilidad mediante la activación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, la 

disminución del metabolismo del cortisol y la reducción en cantidad de las proteínas 

transportadoras (como la globulina transportadora de cortisol). En pacientes con infección 

confirmada por SARS CoV2 un análisis multivariable mostró que una duplicación de la 

concentración de cortisol se asoció con un aumento significativo del 42% en riesgo de 

mortalidad2 Sin embargo, el personal de salud que directamente labora en estas áreas 

destinadas a paciente con infección de SARS CoV2, se ha sometido a un estrés continuo, 

ocasionando al igual que el estrés en el trabajo, un problema de salud pública, donde se 

pudiese evidenciar al cortisol como un biomarcador de estrés.3 

Eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal y su asociación al estrés 

El estrés induce la activación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, resultando en un rápido 

incremento de ACTH en la circulación, con el subsecuente aumento en los glucocorticoides, 

mecanismo esencial para la adaptación. Los glucocorticoides contribuyen en la respuesta 

aguda al estrés, estimulando la síntesis de catecolaminas y modulando el efecto metabólico 

y cardiovascular de las mismas. Los mecanismos por los cuales el estrés desencadena 

elevación del cortisol son multifactoriales, principalmente estimulando el hipotálamo en su 

núcleo paraventricular incrementado la producción y secreción de ACTH. Entre estos 

mecanismos de estimulación encontramos las conexiones terminales entre el hipocampo y 

la amígdala con el sistema límbico, conexiones noradrenérgicas y adrenérgicas del núcleo 

del tracto solitario, axones ascendentes catecolaminérgicos, estimulando el núcleo 

paraventricular hipotalámico liberando diversos factores, entre ellos la hormona liberadora 

de corticotropina (CRH) y la vasopresina (VP) y, a su vez incrementado la producción de 

ACTH a nivel hipofisario y posteriormente con el incremento de cortisol suprarrenal. El 

efecto de retroalimentación negativa esta mediado por los glucocorticoides tanto a nivel 

hipofisario sobre la ACTH, como a nivel hipotalámico en la producción de CRH. 4,5 

La ACTH incrementa ante estrés agudo, predominantemente por la interacción y liberación 

de la CRH y VP secretadas hacia la circulación portal hipofisaria, previamente comentada, 

donde se unen a receptores G específicos localizados en la membrana plasmática de las 

células corticotropas a nivel hipofisario. En el estrés crónico están envueltos diversos 

cambios en la secreción hipotalámica de CRH y VP, así como otros reguladores 

hipotalámicos, la interacción entre ellos, los cambios en sus receptores tanto de CRH y VP, 
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y la alteración en la sensibilidad de mecanismo de retroalimentación de los 

glucocorticoides.5,6 

Estimulación de la secreción de cortisol 

El estrés físico incrementa la secreción de ACTH y de cortisol, de nuevo a través de 

acciones centrales mediada por la CRH (hormona liberadora de corticropina) y la AVP 

(arginina vasopresina).  La secreción de cortisol aumenta en respuesta a: fiebre, cirugía, 

quemaduras, hipoglucemia, hipotensión y el ejercicio. Esta hipersecreción se puede 

considerar una respuesta contrarreguladora normal a la agresión.  El estrés psíquico agudo 

sube la concentración de cortisol.6,7 

Al incrementar esta secreción de ACTH, estimula la esteroidogenia con efectos inmediatos 

y crónicos en la glándula suprarrenal. En la estimulación aguda se estimula el aporte de 

colesterol a la enzima CYP11A1 de la porción interna de la membrana mitocondrial, 

aumento mediado por StaR. En la fase crónica, posterior al incremento y la exposición de 

ACTH de 24 – 26 horas, esta ACTH incrementa la síntesis de todas las enzimas CYP 

esteroidogénas (CYP11A1, CYP17A1, CYP21A2, CYP11B1), además de la adrenodoxina, 

cuyos efectos están mediados a nivel transcripcional, incrementa la síntesis de los 

receptores de LDL y de HDL, y posiblemente también la síntesis de 3-hidroxi-3-metilglutaril 

(HMG)-CoA reductasa, la etapa que limita la biosíntesis de colesterol. 7 

Además, el estrés agudo es seguido de un aumento rápido en las concentraciones 

plasmáticas de ACTH y coticosterona, que alcanzan un máximo nivel en 5-30 minutos y 

vuelven hacia concentraciones basales en un periodo aproximado de 6 horas, dependiendo 

de la naturaleza del estímulo. Cuando el estímulo estresante es continuo y persistente o 

repetido, los niveles de glucocorticoides plasmáticos permanecen en concentraciones 

mayores a las basales. Esto está sujeto a tres modelos de variaciones en la respuesta al 

estrés: 1) la desensibilización de la ACTH ante un estímulo estresante persistente, con una 

hiperreactividad ante un nuevo estresor, 2) en el segundo patrón de respuesta el eje 

corticotropo presenta una hiperreactividad a un nuevo estresor, sin disminuir esta respuesta 

ante un estímulo persistente, 3) el tercer tipo de respuesta consiste en pequeños 

elevaciones transitorias en el incremento de ACTH seguidos de una hiporreactividad ante 

un nuevo estímulo.7,8 
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Trastorno de estrés postraumático: diagnóstico 

El trastorno tiene lugar después que el individuo se enfrenta con un estrés severo o 

evento traumático que implica la amenaza de muerte o daño significativo a uno mismo o a 

un ser querido, cuya prevalencia alcanza del 5 al 10% a nivel mundial7, en el DSM V la 

tasa de prevalencia de este cuadro clínico puede oscilar entre el 0.5% y el 3.5% de la 

población adulta9  En un estudio realizado en personal de salud con atención en Unidades 

de Medicina Familiar, los resultados determinaron que hasta el 49.68% de las mujeres y 

50.36% de los hombres presentaron TEPT.13 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se caracteriza por la reexperimentación del 

trauma, comportamiento de evitación, alteraciones cognitivas y del estado del ánimo, así 

como por un comportamiento de excitación, que se manifiesta con irritación, hipervigilancia, 

sobresalto, alteraciones del sueño y pobre concentración. En el DSM-5, se señalan cuatro 

núcleos de síntomas: reexperimentación, evitación conductual/cognitiva, alteraciones 

cognitivas/estado de ánimo negativo, y aumento de la activación y reactividad 

psicofisiológica, así como las conductas de riesgo o autodestructivas.9,10 Los pacientes 

muestran, además, sentimientos de ansiedad intensos y pueden revivir el evento traumático 

a través de los recuerdos intrusivos, flashbacks y pesadillas, por lo que evitan cualquier 

aspecto que les recuerda el trauma. El trastorno posee una relación directa con el estatus 

metabólico, dado que suele presentar una alteración del eje hipotalámico-pituitario-adrenal 

(HPA) después del evento traumático.10 Evidencia sugiere que los síntomas de ansiedad 

recientes están asociados con aumento en concentraciones de cortisol en una variedad de 

individuos. Las áreas cerebrales involucradas y los efectos del TEPT en su funcionamiento, 

incluyendo un análisis del compromiso activo del eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal, la 

hiperactivación y excesiva respuesta adrenérgica en el sistema nervioso autónomo. 

Diversas áreas como la corteza cerebral, el hipocampo, la amígdala o el hipotálamo se 

muestran alteradas en el TEPT y se interconectan para formar circuitos neuronales que 

median distintas funciones como la adaptación al estrés. Se ha desarrollado la Escala 

Revisada de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático, que supone 

una adaptación mejorada de la EGS (Echeburúa et al., 1997) a los criterios diagnósticos 

del DSM-5.9,10,11 Un metaanálisis y revisión sistemática presentado por Xiogfeng P. et al., 

en 2008, donde compararon las concentraciones de cortisol salival en paciente con TEPT 

vs controles; de los 784 artículos revisados se incluyeron 22 en el análisis final, 
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evidenciando que el cortisol en muestras salivales durante la mañana fue menor en 

paciente con TEPT en comparación con el grupo control.4 El mecanismo de 

retroalimentación negativa del cortisol se reduce por la exposición crónica a estrés, 

manteniendo una secreción excesiva de cortisol. Los receptores de glucocorticoides (GC) 

son activados por el cortisol de las glándulas suprarrenales. Las estructuras involucradas 

en la función de los neurotransmisores como la noradrenalina, la dopamina y la serotonina 

contienen receptores GC. La estimulación excesiva de los receptores GC deteriora la 

función de estos neurotransmisores.11,12   

 

Asociación entre estrés, concentraciones de cortisol en la primera ola de COVID 19  

Durante la pandemia por SARS-Cov2 se realizaron estudios para valorar el impacto en la 

respuesta al estrés, ansiedad y su asociación con las concentraciones de cortisol, 

evaluando que la presencia de COVID-19 está generando gran ansiedad y respuestas 

sesgadas a la amenaza, que también pueden promover el TEPT, pudiendo 

experimentarse por miedo a la infección, el aislamiento social, la exclusión y la 

estigmatización, como pacientes, cuidadores y trabajadores relacionados, o incluso el 

público en general14.  

Los resultados para la respuesta al despertar del cortisol (CAR) y los niveles de cortisol 

diurnos sugieren que el estrés psicológico puede influir en aspectos de la regulación del 

eje HPA que conducen a una reducción en la liberación de cortisol a lo largo del día, este 

resultado es consistente con la noción de que el eje HPA exhibe una activación inicial en 

forma de liberación elevada de cortisol. Sin embargo, después de una exposición 

prolongada a los factores estresantes, esta actividad se reduce y la secreción de cortisol 

rebota a menos de lo normal.15 

Estudios han demostrado que el estrés psicológico se asocia con un menor aumento de 

cortisol al despertar (particularmente 30 min después de despertar), una media diurna 

más baja, elecciones de estilo de vida y altos niveles de angustia psicológica, esto indicó 

que puntuaciones altas de estrés percibido durante el confinamiento en aquellos 

individuos con índices de cortisol bajos y capacidad de resiliencia baja, así como en 

aquellos con índices de cortisol altos y capacidad de resiliencia alta 15,16 
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Otros estudios evaluaron no únicamente la secreción matutina de cortisol, sino también la 

secreción diurna global de cortisol (AUCg), ambas pueden predecir la susceptibilidad de 

los individuos al impacto en la memoria de trabajo, la empatía y el estrés percibido a 

consecuencia de la pandemia por COVID-19, encontrando que la secreción aumentada 

de cortisol diurno global prepandémico, estaba relacionada con síntomas depresivos y 

ansiedad debido a la pandemia de COVID-19, no así la concentración de  cortisol 

matutino.16 

Existe discrepancia en las investigaciones actuales, esto debido que otros estudios 

refieren que el estrés percibido se ha relacionado con una mayor concentración de cortisol 

matutino tanto en individuos con estrés crónico como en adultos jóvenes sanos. 16,17 

A lo anterior, existen otros estudios que apoyan el aumento de cortisol matutino, como el 

estudio realizado durante la pandemia por COVID 19 con determinación de 

concentraciones de cortisol en el cabello, estás fueron significativamente más altas en 

aquellos que estaban en contacto directo con los pacientes (médicos, enfermeras, 

residentes) que en aquellos que no estaban en contacto directo con los pacientes 

(personal administrativo, de mantenimiento)17, aunado a los resultados anteriores una 

encuesta realizada por Lai et al. (2020) en las regiones afectadas de China mostró que 

más del 70% de los profesionales de la salud informaron sufrir angustia, el 50% informó 

síntomas depresivos y el 44% informó un aumento de la ansiedad durante el comienzo del 

brote de COVID-19. Según sus resultados, los síntomas más graves se presentaron en 

enfermeras, en mujeres y en profesionales que se encontraban trabajando en la primera 

línea de tratamiento con pacientes infectados.18 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS  
 

Se llevó a cabo un estudio observacional, prospectivo, analítico y transversal, con el objetivo 

de evaluar la prevalencia de estrés postraumático en personal de atención a enfermos en 

área covid-19 y su relación con el cortisol. Se evaluaron 80 sujetos que prestaron servicios 

en área COVID-19, 80.0 % (n= 64) de sexo femenino y 20.0 % (n= 16) de sexo masculino, 

mayores de 18 años, trabajadores del Centro Médico Nacional La Raza UMAE Hospital de 

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” que aceptaron participar en el estudio, de 

diciembre de 2020 al mes de abril de 2021.  

Metodología  

Se llevó a cabo un análisis de estadística descriptiva, obteniendo los resultados en 

frecuencias ponderadas al 100% de acuerdo con las categorías de cada variable cualitativa 

del estudio; para las variables cuantitativas, se realizó un análisis de medidas de tendencia 

central (media y desviación estándar) y su distribución evaluada a partir de la prueba 

Kolmogorov-Smirnov, determinando una distribución no paramétrica a partir de un valor p 

< 0.05. 

Las evaluaciones cuantitativas se realizaron a partir del puntaje obtenido en el instrumento 

EGS-R-TEPT por género, horas de atención COVID-19, cortisol sérico, escolaridad, empleo 

y tipo de contrato mediante prueba T; se realizaron pruebas de asociación mediante prueba 

Chi-cuadrada para el desarrollo de síndrome de estrés postraumático por género, horas de 

atención COVID-19, cortisol sérico, escolaridad, empleo y tipo de contrato. 

Se realizaron pruebas de correlación entre el puntaje del instrumento EGS-R-TEPT por 

nivel de cortisol sérico mediante prueba Spearman, así mismo, se evaluó la correlación con 

el género, horas de atención COVID-19, escolaridad, empleo y tipo de contrato por prueba 

de comparación de medias T. 

Se realizaron evaluaciones de regresión logística para el desarrollo de estrés postraumático 

por género, horas de atención en área COVID-19, nivel de cortisol, escolaridad, categoría 

de empleado y contrato. 

Se utilizó Microsoft® Excel® para la elaboración de base de datos inicial, posteriormente 

se procesaron los datos a través del paquete estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS)® v.25. 
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V. RESULTADOS 
 

Se evaluaron 80 sujetos que prestaron servicios en área COVID-19, 80.0 % (n= 64) de sexo 

femenino y 20.0 % (n= 16) de sexo masculino, los detalles de las características 

demográficas se encuentran en la tabla 1; se encontró significancia estadística en la 

distribución de la talla por sexo.  

El 35.0 % (n= 28) de los sujetos tuvo una atención en área COVID-19 entre 20-40 h/semana, 

el 30.0 % (n= 24) presentó servicios en un rango < 10 h/semana o 10-20 h/semanas 

respectivamente y el 5.0 % (n= 4) tuvo una atención > 40 h/semana en área COVID-19.  

En la evaluación de cortisol, éste presentó una media de 10.64 mcg/dl con una desviación 

estándar de 4.037 (p= 0.200), considerando un punto de corte de 25 mcg/dl, el 100.0 % (n= 

80) de los sujetos presentaron rangos normales de cortisol sérico. El 62.5 % (n= 50) de los 

sujetos presentaron Síndrome de Estrés Postraumático de acuerdo con la Escala de 

Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático (EGS-R-TEPT); en la 

evaluación cuantitativa de la escala (EGS-R TEPT) se presentó una media de 24.71 con 

desviación estándar de 15.500 (p= 0.200). 

El 27.5 % (n= 22) de los sujetos presentaron comorbilidades, en la tabla 2 se describen las 

comorbilidades presentadas en población general y por sexo. 

El 28.7 % (n= 23) de los sujetos reportaron utilizar algún tratamiento médico. La distribución 

de escolaridad mostró que el 50.6 % (n= 40) de los sujetos tenía educación media completa, 

educación superior en el 31.6 % (n= 25), educación básica completa en el 13.9 % (n= 11) 

y educación media incompleta en el 3.8 % (n= 3) de los sujetos.  

El 25.3 % (n= 20) de los sujetos tenían una categoría de empleado como asistente de 

limpieza, químicos en el 24.1 % (n= 19), enfermeras en el 22.8 % (n= 18), trabajador social 

o asistente médico en el 10.1 % (n= 8) respectivamente, camillero en el 3.8 % (n= 3) de los 

sujetos, médico en el 2.5 % (n= 2) y otra categoría en el 1.3 % (n= 1). El 100 % (n= 80) de 

los sujetos laboran en el turno matutino.  

El 86.3 % (n= 69) de los sujetos presentó una contratación de base, 10.0 % (n= 8) como 

personal de confianza, el 2.5 % (n= 2) de los sujetos tenían contrato eventual y el 1.3 % (n= 

1) otro tipo de contrato.  



14 
 

Se evaluó la distribución cuantitativa de cortisol sérico por resultado de instrumento EGS-

R TEPT, la población con Trastorno de Estrés postraumático presentó una media en cortisol 

sérico de 10.415 mcg/dl con desviación estándar de 3.715 (p= 0.159) mientras que la 

población que no presentó Trastorno de Estrés postraumático presentó una media de 11.02 

mcg/dl con desviación estándar de 4.565 (p= 0.200), de acuerdo con la prueba T para 

comparación de medias, no existió diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

grupos (p= 0.518, figura 1). Se realizó una correlación entre el puntaje del instrumento EGS-

R-TEPT y el nivel de cortisol, obteniendo un coeficiente de correlación de Spearman de -

0.033 con p= 0.772, por lo que no hay asociación entre dichas variables (figura 2).  

En la prueba de asociación entre el resultado cuantitativo del instrumento EGS-R TEPT por 

sexo, se encontró que la población de sexo femenino presentó una media de 25.57 puntos 

con desviación estándar de 15.987 (p= 0.200) mientras que el sexo masculino presentó una 

media de 22.13 con desviación estándar de 13.711 (p= 0.200), de acuerdo con la prueba T 

no se presentó correlación estadísticamente significativa entre ambas poblaciones para el 

puntaje (p= 0.459). En la evaluación cualitativa, el 64.1 % (n= 41) de las mujeres 

presentaron trastorno de estrés postraumático mientras que, en el sexo masculino, el 56.3 

% (n= 9) de los sujetos lo presentaron, correlación no estadísticamente significativa (p 

0.564).  

Los detalles cuantitativos de la correlación en puntaje EGS-R TEPT por categoría de 

empleado se encuentran en la tabla 3. No se encontró correlación estadísticamente 

significativa respecto al puntaje en la escala por la categoría de empleado. En la evaluación 

cualitativa de Trastorno de Estrés Postraumático por categoría de empleado no se encontró 

asociación estadísticamente significativa de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrada (p= 

0.638, figura 3). 

La población con base presentó una media de 25.39 puntos en la escala EGS-R TEPT con 

desviación estándar de 15.249 (p= 0.200), la población con contratación eventual presentó 

una media de 19.00 con desviación estándar de 14.142 (p= NA) mientras que el personal 

con contratación de confianza presentó una media de 23.00 puntos con desviación estándar 

de 18.424 (p= 0.200). De acuerdo con la prueba de correlación no se presentó significancia 

estadística p= 0.608, así mismo, no se encontró asociación estadísticamente significativa 

en la evaluación cualitativa de Trastorno de Estrés Postraumático por categoría contractual 

(p= 0.466). 
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Los detalles de la correlación en resultados cuantitativos para escala EGS-R TEPT por 

horas de atención en área COVID-19 no se encontró correlación estadísticamente 

significativa entre los puntajes de la escala por tiempo de atención en área COVID-19. En 

la evaluación cualitativa, no se encontró asociación estadísticamente significativa (p= 

0.314). 

Se realizaron evaluaciones de regresión logística para el desarrollo de estrés postraumático 

por género, horas de atención en área COVID-19, nivel de cortisol, escolaridad, categoría 

de empleado y contrato. Se encontró que las horas de atención en área COVID-19 y el tipo 

de contrato fueron las variables que predicen el desarrollo de trastorno de estrés 

postraumático con valor p= 0.035 y p= 0.030 respectivamente.  

El 20.25 % de los sujetos con trastorno de estrés postraumático fueron asistentes de 

limpieza, seguidos de personal químico o de enfermería en el 13.92 % de los casos 

respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

VI. DISCUSIÓN  
 

La pandemia por SARS CoV2 iniciada en 2019 en China ha tenido grandes repercusiones 

biopsicosociales, y sobre todo un gran impacto en la salud mental ocasionando y 

propiciando eventos estresantes, generando ansiedad, estrés, percepción aumentada de 

amenazas constantes, así como un gran desequilibrio en el estilo de vida, todo esto 

predisponiendo a promover el desarrollo de trastorno de estrés postraumático, siendo 

evaluado por múltiples estudios para determinar el manejo del estrés en personal de primer 

contacto en áreas de atención COVID 19.  

Además, este estrés detectado en los trabajadores de áreas hospitalarias, no solo impacta 

a la salud de una manera física, o un aumento en la atención ante esta nueva patología, 

sino también afecta a la salud mental a través del aumento de estrés mediante respuestas 

autonómicas y neuroendocrinas que activan el eje hipotálamo hipófisis adrenal con el 

objetivo de liberar el cortisol a través de las glándulas suprarrenales.   

Como es de esperarse, fisiológicamente ante cuadros de estrés en agudo, el cortisol 

matutino tiende a elevarse como respuesta a diversos estímulos externos que indican al 

organismo condicionantes de alerta. La incógnita surge cuando este estrés se perpetua, es 

decir, cuando existe una condicionante externa que de manera permanente esté 

preparando a nuestro organismo ante un inminente suceso alarmante, tal es el caso de lo 

sucedido durante la pandemia por COVID 19 en el personal de primera línea de atención, 

experimentando miedo a la infección, aislamiento social, la exclusión y la estigmatización 

por el riesgo de contagiar.  

Hay evaluaciones clínicas aprobadas para determinar el grado de respuesta al estrés de un 

individuo, y mediante los resultados evaluar su proceso adaptativo, de resiliencia, o bien 

incluso evaluar el otro extremo, cuando esta respuesta al estrés se torna patológica, 

llegando incluso a desencadenar trastorno de estrés postraumático. Sin embargo, en 

cuanto a la evaluación de la respuesta bioquímica al estrés existen algunas limitantes, si 

bien lo esperado fisiológicamente es que el cortisol se presente elevado como respuesta a 

un estímulo estresante persistente, los estudios muestran resultados discrepantes.  

En el estudio “Cortisol awakening rise in middle-aged women in relation to psychological 

stress” O'Connor y colaboradores utilizaron la Escala de Estrés Percibido de 10 ítems (PSS-
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10) para confirmar la clasificación de los participantes en grupos de estrés alto y estrés 

bajo, y encontraron que los participantes en el grupo de alto estrés secretaron 

concentraciones más bajas de cortisol después de despertarse en comparación con los del 

grupo de bajo estrés. Estos autores argumentaron que este resultado es consistente con la 

noción de que el eje HPA exhibe una activación inicial en forma de liberación elevada de 

cortisol. Sin embargo, después de una exposición prolongada a los factores estresantes, 

esta actividad se reduce y la secreción de cortisol rebota a menos de lo normal.15 

El estudio “Evaluation of stress, burnout and hair cortisol levels in health workers at a 

University Hospital during COVID-19 pandemic” Ibar y colaboradores demostraron que los 

niveles de cortisol en el cabello fueron significativamente más altos en aquellos que estaban 

en contacto directo con los pacientes (médicos, enfermeras, residentes) que en aquellos 

que no estaban en contacto directo con los pacientes (personal administrativo, de 

mantenimiento).17  

El estudio “Stress and hair cortisol concentrations in nurses during the first wave of the 

COVID-19 pandemic” Rajcani y colaboradores compararon las concentraciones de cortisol 

en dos segmentos de cabello de 3 cm correspondientes a períodos antes y durante el pico 

de la primera ola de COVID-19, encontrando que las concentraciones de cortisol del cabello 

fueron más altas en los segmentos de cabello correspondientes al momento de la pandemia 

en comparación con el cabello correspondiente a un período anterior (IC parcial η290% = 

0,123-0,397); también se encontraron concentraciones de cortisol en cabello más altas en 

enfermeras de entornos de alto riesgo en comparación con las de bajo riesgo (IC parcial 

η290% = 0,002–0,176). 18 

Por último, el estudio “Differential Susceptibility to the Impact of the COVID-19 Pandemic 

on Working Memory, Empathy, and Perceived Stress: The Role of Cortisol and Resilience” 

Baliyan y colaboradores investigaron en 45 adultos jóvenes (21,09 años, DE = 6,42) si los 

índices de cortisol diurnos prepandémicos, la secreción diurna global de cortisol (AUCg) y 

la respuesta al despertar del cortisol (CAR) o cortisol matutino, sus resultados indicaron que 

se observaron puntuaciones altas de estrés percibido durante el confinamiento en aquellos 

individuos con índices de cortisol bajos y capacidad de resiliencia baja, así como en 

aquellos con índices de cortisol altos y capacidad de resiliencia alta.16 
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En la evaluación de la prevalencia de estrés en personal en atención en áreas COVID-19 

encontramos que el 62.5 % de los sujetos presentaron Trastorno de Estrés Postraumático 

de acuerdo con el instrumento EGS-R TEPT, con un promedio de puntaje de 24.71 puntos. 

Y la relación entre TEPT y las concentraciones de cortisol sérico no mostraron significancia 

estadística.  

En nuestro estudio el cortisol matutino no tuvo significancia estadística en relación al 

trastorno de estrés postraumático, encontramos que las concentraciones de cortisol se 

evidenciaron dentro del límite inferior de normalidad. La población con trastorno de estrés 

postraumático presentó una media en cortisol sérico de 10.415 mcg/dl mientras que la 

población que no presentó TEPT presentó una media de 11.02 mcg/dl, estos datos podrían 

explicarse secundarios a un agotamiento de eje hipotálamo hipófisis adrenal, con supresión 

crónica de concentraciones de cortisol sérico.  

La prueba de correlación entre el puntaje de EGS-R TEPT por nivel de cortisol sérico no 

mostró significancia estadística (p= 0.777), la evaluación cualitativa tampoco presentó 

asociación estadísticamente significativa (p= 0.518). 

Los resultados que se encontraron en las pruebas de regresión logística demostraron que 

las horas de atención en área COVID-19 y el tipo de contrato fueron las variables que 

predicen el desarrollo de síndrome de estrés postraumático. Los trabajadores de la salud 

que se asociaron con mayor prevalencia de estrés postraumático de los cuales el TETP fue 

detectado en un 18.38% en médicos, 15.88% en enfermeras, camillero 13.5%, asistente de 

limpieza 14.39%, químicos 14.54%, Trabajo social 15.36% 
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VII. CONCLUSIONES 
 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los niveles séricos de cortisol 

y el puntaje de la escala EGS-R TEPT. Las horas de atención en área COVID-19 y el tipo 

de contrato fueron las variables que predicen el desarrollo de síndrome de estrés 

postraumático.  

Este estudio muestra limitaciones de no contar con una muestra de cortisol sérica previo a 

la pandemia por COVID 19, así como no contar con otros métodos de evaluación como la 

determinación en cortisol en cabello que nos permitiría evaluar comparativamente las 

concentraciones de cortisol a lo largo del tiempo que concordarían con la evolución y 

respuesta conforme al desarrollo de pandemia, así como otra prueba de determinación 

como es el cortisol salival que permitiría realizar muestras poblacionales más grandes.  
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IX. ANEXOS  
1. Escala de Gravedad de Síntomas Revisada del Trastorno de Estrés 

Postraumático 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
U.M.A.E. Hospital de Especialidades  

“Dr. Antonio Fraga Mouret” 
Centro Médico Nacional “La Raza” 

Hoja de recolección de datos 
 

Título del protocolo: 
Prevalencia de estrés postraumático en personal de atención a enfermos en Área 

COVID-19 y su relación con el cortisol  
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2. Hoja de recolección de datos 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
U.M.A.E. Hospital de Especialidades  

“Dr. Antonio Fraga Mouret” 
Centro Médico Nacional “La Raza” 

 
Hoja de recolección de datos 

Título del protocolo: 
Prevalencia de estrés postraumático en personal de atención a enfermos en Área COVID-19 

y su relación con el cortisol  
 
Fecha: ___________________ Nombre: _________________________________ 
Folio_________  
 
Género:     M        F        Edad: _________   Escolaridad: ______ 
 
Categoría contractual: _______________________ Turno: __________________ 
 
Fecha de inicio área COVID-19: __________ 
 
Horas a la semana en área COVID-19: __________ 
 
Horas al mes en área COVID-19: ______________ 
¿Padece alguna de estas enfermedades (comorbilidades)?  
 Sí No 

Hipertensión arterial   

Diabetes    

Dislipidemia (triglicéridos o colesterol)   

Enfermedad suprarrenal   

Enfermedad tiroidea   

Cáncer   

Enfermedades reumatológicas   

Alteraciones hepáticas   

Trastorno mental   

En los últimos 15 días usted ¿ha pasado por alguna de las siguientes situaciones?   
**Señale su respuesta 

 Sí ¿Cuál? No 

Cirugías   

Traumatismo (duelo, fallecimiento 
de familiar de 1er grado)  

  

Infecciones 
  

  

¿Usted toma algún medicamento?     *Si ¿cuál?  
 

¿En los últimos 3 meses usted ha tomado glucocorticoides como dexametasona, 
hidrocortisona, metilprednisolona, prednisona, betametasona en alguna presentación 
oral, inyectable, crema, tópico, aerosol?  
R 

Peso: _____ 

Talla: _____ 

IMC: ______ 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

U.M.A.E. Hospital de Especialidades  
“Dr. Antonio Fraga Mouret” 

Centro Médico Nacional “La Raza” 
Hoja de recolección de datos 

 
Título del protocolo: 

Prevalencia de estrés postraumático en personal de atención a enfermos en Área 
COVID-19 y su relación con el cortisol  

 

Resultados de análisis  
 

Fecha: ___________________ 
 
Nombre: __________________________________ Folio: ________ 
 
Género:     M        F        Edad: __________     
 
Factor analizado  Resultado  

Cortisol sérico (µg/dL) 
 

 

Puntaje de cuestionario   
Estrés postraumático  Si 

 
No 

Grado  de estrés 
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3.Tablas y cuadros  

VARIABLE 

DEMOGRÁFICA 

POBLACIÓN 

GENERAL (N= 

80) 

SEXO 

FEMENINO 

(n= 64) 

SEXO 

MASCULINO 

(n= 16) 

p* 

Edad (Años) 38.23 (8.21) 38.70 (8.54) 36.31 (6.59) 0.30 

Peso (kg) 75.80 (14.01) 74.41 (13.57) 81.37 (14.78) 0.07 

Talla (m) 1.61 (0.07) 1.59 (0.05) 1.70 (0.06) < 0.001 

Índice de Masa 

Corporal (kg/m2) 
28.76 (4.70) 29.05 (4.87) 27.59 (3.86) 0.27 

Tensión Arterial 

Sistólica (mmHg) 
115.50 (12.36) 115.23 (12.18) 119.81 (12.82) 0.18 

Tensión Arterial 

Diastólica 

(mmHg) 

69.00 (8.71) 71.31 (8.42) 72.44 (10.06) 0.64 

Tensión Arterial 

Media (mmHg) 
83.83 (9.46) 85.95 (9.22) 88.22 (10.48) 0.39 

Tabla 1. Características demográficas de los sujetos. Se expresan resultados de media y 
desviación estándar. *Prueba T para muestras independientes comparando resultados por 
sexo de sujetos.  
 

 

POBLACIÓN 

GENERAL (N= 

22) 

SEXO 

FEMENINO 

(n= 18) 

SEXO 

MASCULINO 

(n= 4) 

Diabetes mellitus tipo 2 y 

dislipidemia 
18.2 % (4) 16.7 % (3) 25.0% (n= 1) 

Hipotiroidismo 13.6 % (3) 16.7 % (3) 0.0 % (0) 

Diabetes mellitus tipo 2 13.6 % (3) 16.7 % (3) 0.0 % (0) 

Hipertensión arterial 

sistémica 
13.6 % (3) 11.1 % (2) 0.0 % (0) 

Infección por COVID-19 13.6 % (3) 16.7 % (3) 0.0 % (0) 

Dislipidemia 9.1 % (2) 11.1 % (2) 0.0 % (0) 

Hipertensión arterial e 

hipotiroidismo 
4.5 % (1) 5.6 % (1) 0.0 % (0) 
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Hipotiroidismo y ansiedad 4.5 % (1) 5.6 % (1) 0.0 % (0) 

Hipertensión arterial 

sistémica, diabetes mellitus 

tipo 2 e hipotiroidismo 

4.5 % (1) 0.0 % (0) 25.0 % (n= 1) 

Panhipopituitarismo 4.5 % (1) 0.0 % (0) 25.0 % (n= 1) 

Tabla 2. Distribución de comorbilidades en población general y por sexo. Se describen 
porcentajes de categoría poblacional y conteo absoluto.  

 

CATEGORÍA DE 

EMPLEADO 
MEDIA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 
p* 

Médico 16.00 18.38 

0.97 

Enfermera 24.66 15.88 

Camillero 18.66 13.50 

Asistente de limpieza 31.45 14.39 

Químico 21.26 14.54 

Trabajo social 21.25 15.36 

Asistente médico 24.37 20.11 

Otro 35.00 NA. 

Tabla 3. Puntaje escala EGS-R TEPT por categoría de empleado. *Prueba T.  

 

HORAS 

ATENCIÓN ÁREA 

COVID-19 

MEDIA 
DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 
p* 

< 10 h/Semana 25.66 14.63 

0.40 
10-20 h/Semana 26.41 15.23 

20-40 h/Semana 23.10 17.48 

> 40 h/Semana 20.00 8.40 

Tabla 4. Puntaje escala EGS-R TEPT por categoría de empleado. *Prueba T.  

 

 

 



29 
 

ESCOLARIDAD 

SÍ Sx. ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO (n= 

49) 

No Sx. ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO (n= 

30) 

p* 

Sin educación 0.0 % (0) 0.0 % (0) 

0.368 

Básica incompleta 0.0 % (0) 0.0 % (0) 

Básica completa 72.7 % (8) 27.3 % (3) 

Media incompleta 66.7 % (2) 33.3 % (1) 

Media completa 67.5 % (27) 32.5 % (13) 

Superior 48.0 % (12) 52.0 % (13) 

Tabla 4. Puntaje escala EGS-R TEPT por escolaridad. *Prueba T.  

 

 

VARIABLE β Wald. Sig. OR. 

CORTISOL (mcg/dl) -.11 2.04 .15 .89 

SEXO FEMENINO .88 1.05 .30 2.41 

HORAS ÁREA COVID-19 < 10 

h/semana 
3.37 3.69 .05 29.26 

HORAS ÁREA COVID-19 10-20 

h/semana 
2.52 2.26 .13 12.51 

HORAS ÁREA COVID-19 20-40 

h/semana 
1.06 .45 .50 2.91 

ESCOLARIDAD BÁSICA 

COMPLETA 
-.05 .001 .96 .95 

ESCOLARIDAD MEDIA 

INCOMPLETA 
.83 .17 .68 2.30 

ESCOLARIDAD MEDIA COMPLETA .58 .67 .41 1.79 

CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

MÉDICO 
19.68 .00 .99 355012012.18 

CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

ENFERMERA 
-18.063 219.785 .000 1.43 
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CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

CAMILLERO 
-19.640 107.904 .000 2.95 

CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

ASISTENTE DE LIMPIEZA 
-17.01 214.40 .00 4.08 

CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

QUÍMICO 
-18.88 255.40 .00 6.28 

CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

TRABAJO SOCIAL 
-19.54 233.40 .00 3.2 

CATEGORÍA DE EMPLEADO: 

ASISTENTE MÉDICO 
-19.78 NA NA 2.55 

CONTRATO: BASE .89 .93 .33 2.44 

CONTRATO: EVENTUAL -16.21 .00 .99 9.12 

CONTRATO: OTRO -57.76 .00 .99 8.15 

Tabla 6. Resultados regresión logística por cada variable. OR: Odds ratio.  
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4. Figuras  

 
Figura 1. Distribución cortisol sérico por resultado instrumento EGS-R TEPT. *Prueba T 
para muestras independientes.  

 

 

Figura 2. Gráfico de correlación entre puntaje EGS-R TEPT. Por nivel de cortisol sérico. 

*Prueba de correlación de Spearman.  
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Figura 3. Distribución Sx. Estrés Postraumático por categoría de empleado. *Prueba Chi-

cuadrada.  
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X. ABREVIATURAS 
 

CoV; coronavirus 

SARS: síndrome respiratorio agudo severo  

MERS: síndrome respiratorio del Medio Oriente 

CRH: hormona liberadora de corticotropina 

ACTH: hormona adrenocroticotrópica  

VP: vasopresina  

AVP: arginina vasopresina 

StaR: proteína reguladora aguda esteroidogénica 

HMG-CoA; 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa 

DSM V: Manual de trastornos mentales 

TEPT: trastorno de estrés postraumático 

PTSD: postraumatic stress disorder 

HPA: eje hipotalámico-pituitario-adrenal 

GC: glucocorticoides 

EGS-R-TEPT: Escala Revisada de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés 

Postraumático 

CAR: respuesta al despertar del cortisol 

AUCg: secreción diurna global de cortisol 
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