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|. RESUMEN

Titulo: Prevalencia de estrés postraumatico en personal de atenciéon a enfermos en area

covid-19 y su relacion con el cortisol.

Introduccidn: El personal de salud en Areas COVID-19 esta sometido a estrés continuo,

evaluando al cortisol como un biomarcador de estrés.

Objetivo: Conocer la prevalencia del estrés postraumatico en el personal de atencién a

enfermos en Area COVID-19 y su relacién con el cortisol.

Material y métodos: Se utilizd un analisis de estadistica descriptiva, de medidas de
tendencia central y su distribucion utilizando la prueba Kolmogorov-Smirnov,

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

Resultados: El 62% de los sujetos presentaron Trastorno de Estrés Postraumatico de
acuerdo con el instrumento EGS-R TEPT, con un promedio de 24 puntos. La poblacién
con TEPT present6 una media en cortisol sérico de 10.41 mcg/dl. La prueba de
correlacion entre el puntaje de EGS-R TEPT con el cortisol sérico no mostro significancia
estadistica (p= 0.77). En la prueba de regresion logistica las horas de atencion en area
COVID-19 y el tipo de contrato predicen el desarrollo de TEPT con valor p= 0.035 y p=

0.03 respectivamente.

Conclusidén: No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
séricos de cortisol y el puntaje de la escala EGS-R TEPT. Las horas de atencion en area
COVID-19 y el tipo de contrato fueron las variables que predicen el desarrollo de

sindrome de estrés postraumatico.

Palabras clave: trastorno de estrés postraumatico, cortisol, COVID 19.



Il. 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.



I1l. INTRODUCCION

Durante episodios de estrés agudo, el cuerpo humano expresa diversos cambios
expresados a nivel neuroldgico, inmunitario y hormonal. Una respuesta consistentemente
cuantificable es la asociacién con episodios de estrés postraumatico y los niveles de
cortisol. Desde la aparicion de SARS COV?2 los estilos de vida se han visto modificados,
llevando a un confinamiento prolongado (mas de 3 meses), impactando especialmente a
personal que labora dentro de los sistemas de salud: médicos, enfermeria de todas las sub
y especialidades, personal quimico-farmacobiologia, personal de nutricién y dietética,
asistentes médicas, asi 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
exposicion 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, indefension,
desencadenando estrés en los trabajadores de la salud encargados de atender a estos
enfermos, asi como para evitar su masiva diseminacién. El objetivo principal de este estudio
sera establecer la prevalencia del estrés postraumatico en personal de atencién a enfermos

en Area COVID-19 y su relacién con el cortisol.
Enfrentandose al SARS CoV2

En las ultimas 2 décadas, los coronavirus (CoV) se han asociado con brotes de
enfermedades importantes en el Este de Asia y Oriente Medio. El sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) comenzaron a
surgir en 2002 y 2012, respectivamente. Recientemente, un coronavirus novedoso, el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS CoV- 2), surgi6 a fines de
2019, y ha planteado una amenaza para la salud mundial, causando una pandemia continua
en muchos paises vy territorios. Hasta 2020, se sabia 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 propagacion
a escala internacional, la OMS declaré una emergencia sanitaria mundial el 19 enero de

2020; posteriormente, el 11 de marzo de 2020, lo declararon una situacion de pandemia '

La asociacion entre niveles elevados de cortisol en tiempos de SARS CoV-2, estda mediado
por el estrés fisiolégico desencadenado como respuesta al igual que otros diversos

estimulos (como enfermedad grave, expuestos a cirugia mayor, trastornos de estrés
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postraumatico, etc), ocasionando incremento del cortisol sérico y aumento en su
biodisponibilidad mediante la activacién del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, la
disminucion del metabolismo del cortisol y la reduccion en cantidad de las proteinas
transportadoras (como la globulina transportadora de cortisol). En pacientes con infeccion
confirmada por SARS CoV2 un analisis multivariable mostré que una duplicacion de la
concentraciéon de cortisol se asocid con un aumento significativo del 42% en riesgo de
mortalidad? Sin embargo, el personal de salud que directamente labora en estas areas
destinadas a paciente con infeccién de SARS CoV2, se ha sometido a un estrés continuo,
ocasionando al igual que el estrés en el trabajo, un problema de salud publica, donde se

pudiese evidenciar al cortisol como un biomarcador de estrés.?
Eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal y su asociacion al estrés

El estrés induce la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, resultando en un rapido
incremento de ACTH en la circulacion, con el subsecuente aumento en los glucocorticoides,
mecanismo esencial para la adaptacion. Los glucocorticoides contribuyen en la respuesta
aguda al estrés, estimulando la sintesis de catecolaminas y modulando el efecto metabdlico
y cardiovascular de las mismas. Los mecanismos por los cuales el estrés desencadena
elevacion del cortisol son multifactoriales, principalmente estimulando el hipotalamo en su
nucleo paraventricular incrementado la produccién y secrecion de ACTH. Entre estos
mecanismos de estimulacion encontramos las conexiones terminales entre el hipocampo y
la amigdala con el sistema limbico, conexiones noradrenérgicas y adrenérgicas del nucleo
del tracto solitario, axones ascendentes catecolaminérgicos, estimulando el nucleo
paraventricular hipotalamico liberando diversos factores, entre ellos la hormona liberadora
de corticotropina (CRH) y la vasopresina (VP) y, a su vez incrementado la produccion de
ACTH a nivel hipofisario y posteriormente con el incremento de cortisol suprarrenal. El
efecto de retroalimentacion negativa esta mediado por los glucocorticoides tanto a nivel

hipofisario sobre la ACTH, como a nivel hipotalamico en la produccion de CRH. 4°

La ACTH incrementa ante estrés agudo, predominantemente por la interaccién y liberacion
de la CRH y VP secretadas hacia la circulacion portal hipofisaria, previamente comentada,
donde se unen a receptores G especificos localizados en la membrana plasmatica de las
células corticotropas a nivel hipofisario. En el estrés crénico estan envueltos diversos
cambios en la secrecién hipotalamica de CRH y VP, asi como otros reguladores

hipotalamicos, la interaccion entre ellos, los cambios en sus receptores tanto de CRH y VP,
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y la alteracion en la sensibilidad de mecanismo de retroalimentacion de los

glucocorticoides.5®
Estimulacion de la secrecion de cortisol

El estrés fisico incrementa la secrecion 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 secrecion de cortisol aumenta en respuesta a: fiebre, cirugia,
quemaduras, hipoglucemia, hipotension y el ejercicio. Esta hipersecrecion se puede
considerar una respuesta contrarreguladora normal a la agresion. El estrés psiquico agudo

sube la concentracion de cortisol.5’

Al incrementar esta secrecién de ACTH, estimula la esteroidogenia con efectos inmediatos
y crénicos en la glandula suprarrenal. En la estimulacion aguda se estimula el aporte de
colesterol a la enzima CYP11A1 de la porcion interna de la membrana mitocondrial,
aumento mediado por StaR. En la fase crdnica, posterior al incremento y la exposicién de
ACTH de 24 — 26 horas, esta ACTH incrementa la sintesis de todas las enzimas CYP
esteroidogénas (CYP11A1, CYP17A1, CYP21A2, CYP11B1), ademas de la adrenodoxina,
cuyos efectos estan mediados a nivel transcripcional, incrementa la sintesis de los
receptores de LDL y de HDL, y posiblemente también la sintesis de 3-hidroxi-3-metilglutaril

(HMG)-CoA reductasa, la etapa que limita la biosintesis de colesterol. ’

Ademas, el estrés agudo es seguido de un aumento rapido en las concentraciones
plasmaticas de ACTH y coticosterona, que alcanzan un maximo nivel en 5-30 minutos y
vuelven hacia concentraciones basales en un periodo aproximado de 6 horas, dependiendo
de la naturaleza del estimulo. Cuando el estimulo estresante es continuo y persistente o
repetido, los niveles de glucocorticoides plasmaticos permanecen en concentraciones
mayores a las basales. Esto esta sujeto a tres modelos de variaciones en la respuesta al
estrés: 1) la desensibilizacién de la ACTH ante un estimulo estresante persistente, con una
hiperreactividad ante un nuevo estresor, 2) en el segundo patrén de respuesta el eje
corticotropo presenta una hiperreactividad a un nuevo estresor, sin disminuir esta respuesta
ante un estimulo persistente, 3) el tercer tipo de respuesta consiste en pequefos
elevaciones transitorias en el incremento de ACTH seguidos de una hiporreactividad ante

un nuevo estimulo.”-8



Trastorno de estrés postraumatico: diagnostico

El trastorno tiene lugar después que el individuo se enfrenta con un estrés severo o
evento traumatico que implica la amenaza de muerte o dafio significativo a uno mismo o a
un ser querido, cuya prevalencia alcanza del 5 al 10% a nivel mundial’, en el DSM V la
tasa de prevalencia de este cuadro clinico puede oscilar entre el 0.5% y el 3.5% de la
poblacion adulta® En un estudio realizado en personal de salud con atencién en Unidades
de Medicina Familiar, los resultados determinaron que hasta el 49.68% de las mujeres y
50.36% de los hombres presentaron TEPT.'3

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se caracteriza por la reexperimentacion del
trauma, comportamiento de evitacion, alteraciones cognitivas y del estado del animo, asi
como por un comportamiento de excitacion, que se manifiesta con irritacion, hipervigilancia,
sobresalto, alteraciones del sueno y pobre concentracién. En el DSM-5, se sefialan cuatro
nucleos de sintomas: reexperimentacidn, evitacion conductual/cognitiva, alteraciones
cognitivas/estado de animo negativo, y aumento de la activacion y reactividad
psicofisiologica, asi como las conductas de riesgo o autodestructivas.®'® Los pacientes
muestran, ademas, sentimientos de ansiedad intensos y pueden revivir el evento traumatico
a través de los recuerdos intrusivos, flashbacks y pesadillas, por lo que evitan cualquier
aspecto que les recuerda el trauma. El trastorno posee una relacion directa con el estatus
metabdlico, dado que suele presentar una alteracion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal
(HPA) después del evento traumatico.'® Evidencia sugiere que los sintomas de ansiedad
recientes estan asociados con aumento en concentraciones de cortisol en una variedad de
individuos. Las areas cerebrales involucradas y los efectos del TEPT en su funcionamiento,
incluyendo un analisis del compromiso activo del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal, la
hiperactivacidon y excesiva respuesta adrenérgica en el sistema nervioso autéonomo.
Diversas areas como la corteza cerebral, el hipocampo, la amigdala o el hipotalamo se
muestran alteradas en el TEPT y se interconectan para formar circuitos neuronales que
median distintas funciones como la adaptacion al estrés. Se ha desarrollado la Escala
Revisada de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico, que supone
una adaptacion mejorada de la EGS (Echeburua et al., 1997) a los criterios diagndsticos
del DSM-5.%1011 Un metaanalisis y revision sistematica presentado por Xiogfeng P. et al.,
en 2008, donde compararon las concentraciones de cortisol salival en paciente con TEPT
vs controles; de los 784 articulos revisados se incluyeron 22 en el analisis final,
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evidenciando que el cortisol en muestras salivales durante la mafana fue menor en
paciente con TEPT en comparacion con el grupo control.* El mecanismo de
retroalimentacién negativa del cortisol se reduce por la exposicion cronica a estrés,
manteniendo una secrecién excesiva de cortisol. Los receptores de glucocorticoides (GC)
son activados por el cortisol de las glandulas suprarrenales. Las estructuras involucradas
en la funcién de los neurotransmisores como la noradrenalina, la dopamina y la serotonina
contienen receptores GC. La estimulacion excesiva de los receptores GC deteriora la

funcidn de estos neurotransmisores. 12

Asociacion 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 asociacion con las concentraciones de cortisol,
evaluando que la presencia de COVID-19 esta generando gran ansiedad y respuestas
sesgadas a la amenaza, que también pueden promover el TEPT, pudiendo
experimentarse por miedo a la infeccion, el aislamiento social, la exclusion y la
estigmatizacion, como pacientes, cuidadores y trabajadores relacionados, o incluso el

publico en general™.

Los resultados para la respuesta al despertar del cortisol (CAR) y los niveles de cortisol
diurnos sugieren que el estrés psicologico puede influir en aspectos de la regulacién del
eje HPA que conducen a una reduccion en la liberacién de cortisol a lo largo del dia, este
resultado es consistente con la nocidn de que el eje HPA exhibe una activacion inicial en
forma de liberacién elevada de cortisol. Sin embargo, después de una exposicion
prolongada a los factores estresantes, esta actividad se reduce y la secrecion de cortisol

rebota a menos de lo normal.’®

Estudios han demostrado que el estrés psicoldgico se asocia con un menor aumento de
cortisol al despertar (particularmente 30 min después de despertar), una media diurna
mas baja, elecciones de estilo de vida y altos niveles de angustia psicoldgica, esto indico
que puntuaciones altas de estrés percibido durante el confinamiento en aquellos
individuos con indices de cortisol bajos y capacidad de resiliencia baja, asi como en

aquellos con indices de cortisol altos y capacidad de resiliencia alta 1516
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Otros estudios evaluaron no unicamente la secrecién matutina de cortisol, sino también la
secrecion diurna global de cortisol (AUCg), ambas pueden predecir la susceptibilidad de
los individuos al impacto en la memoria de trabajo, la empatia y el estrés percibido a
consecuencia de la pandemia por COVID-19, encontrando que la secrecién aumentada
de cortisol diurno global prepandémico, estaba relacionada con sintomas depresivos y
ansiedad debido a la pandemia de COVID-19, no asi la concentracion de cortisol

matutino.®

Existe discrepancia en las investigaciones actuales, esto debido que otros estudios
refieren que el estrés percibido se ha relacionado con una mayor concentracion de cortisol

matutino tanto en individuos con estrés crénico como en adultos jovenes sanos. 617

A lo anterior, existen otros estudios que apoyan el aumento de cortisol matutino, como el
estudio realizado durante la pandemia por COVID 19 con determinacion de
concentraciones de cortisol en el cabello, estas fueron significativamente mas 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)!’, aunado a los resultados anteriores una
encuesta realizada por Lai et al. (2020) en las regiones afectadas de China mostré que
mas del 70% de los profesionales de la salud informaron sufrir angustia, el 50% informd
sintomas depresivos y el 44% informé un aumento de la ansiedad durante el comienzo del
brote de COVID-19. Segun sus resultados, los sintomas mas graves se presentaron en
enfermeras, en mujeres y en profesionales que se encontraban trabajando en la primera

linea de tratamiento con pacientes infectados.'®
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IV. MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo, analitico y transversal, con el objetivo
de evaluar la prevalencia de estrés postraumatico en personal de atencion a enfermos en
area covid-19 y su relacion con el cortisol. Se evaluaron 80 sujetos que prestaron servicios
en area COVID-19, 80.0 % (n= 64) de sexo femenino y 20.0 % (n= 16) de sexo masculino,
mayores de 18 anos, 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.

Metodologia

Se llevdé a cabo un analisis de estadistica descriptiva, obteniendo los resultados en
frecuencias ponderadas al 100% de acuerdo con las categorias de cada variable cualitativa
del estudio; para las variables cuantitativas, se realizé un analisis de medidas de tendencia
central (media y desviacion estandar) y su distribucion evaluada a partir de la prueba
Kolmogorov-Smirnov, determinando una distribuciéon 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 atencion COVID-19, cortisol sérico, escolaridad, empleo
y tipo de contrato mediante prueba T; se realizaron pruebas de asociacidon mediante prueba
Chi-cuadrada para el desarrollo de sindrome de estrés postraumatico por género, horas de

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

Se realizaron pruebas de correlacion entre el puntaje del instrumento EGS-R-TEPT por
nivel de cortisol sérico mediante prueba Spearman, asi mismo, se evalud la correlacién con
el género, horas de atencion COVID-19, escolaridad, empleo y tipo de contrato por prueba

de comparacion de medias T.

Se realizaron evaluaciones de regresion logistica para el desarrollo de estrés postraumatico
por género, horas de atencidén en area COVID-19, nivel de cortisol, escolaridad, categoria

de empleado y contrato.

Se utilizé6 Microsoft® Excel® para la elaboraciéon de base de datos inicial, posteriormente
se procesaron los datos a través del paquete estadistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS)® v.25.
12



V. RESULTADOS

Se evaluaron 80 sujetos que prestaron servicios en area COVID-19, 80.0 % (n= 64) de sexo
femenino y 20.0 % (n= 16) de sexo masculino, los detalles de las caracteristicas
demograficas se encuentran en la tabla 1; se encontré significancia estadistica en la

distribucion de la talla por sexo.

El 35.0 % (n=28) de los sujetos tuvo una atencién en area COVID-19 entre 20-40 h/semana,
el 30.0 % (n= 24) presentd servicios en un rango < 10 h/semana o 10-20 h/semanas

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

En la evaluacion de cortisol, éste presenté una media de 10.64 mcg/dl con una desviacion
estandar 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 Sindrome de Estrés Postraumatico de acuerdo con la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R-TEPT); en la
evaluacion cuantitativa de la escala (EGS-R TEPT) se present6 una media de 24.71 con
desviacion estandar 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 poblacidén general y por sexo.

El 28.7 % (n= 23) de los sujetos reportaron utilizar algun tratamiento médico. La distribucion
de escolaridad mostré que el 50.6 % (n=40) de los sujetos tenia educacion media completa,
educacion superior en el 31.6 % (n= 25), educacién basica completa en el 13.9 % (n= 11)

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

El 25.3 % (n= 20) de los sujetos tenian una categoria de empleado como asistente de
limpieza, quimicos 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 categoria en el 1.3 % (n=1). EI 100 % (n= 80) de

los sujetos laboran en el turno matutino.

El 86.3 % (n= 69) de los sujetos presentd una contratacion de base, 10.0 % (n= 8) como
personal de confianza, el 2.5 % (n= 2) de los sujetos tenian contrato eventual y el 1.3 % (n=

1) otro tipo de contrato.

13



Se evalud la distribucién cuantitativa de cortisol sérico por resultado de instrumento EGS-
R TEPT, la poblacién con Trastorno de Estrés postraumatico presenté una media en cortisol
sérico de 10.415 mcg/dl con desviacion estandar de 3.715 (p= 0.159) mientras que la
poblacion que no presentd Trastorno de Estrés postraumatico presentd una media de 11.02
mcg/dl con desviacion estandar de 4.565 (p= 0.200), de acuerdo con la prueba T para
comparacion de medias, no existio diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p= 0.518, figura 1). Se realizé una correlacion entre el puntaje del instrumento EGS-
R-TEPT vy el nivel de cortisol, obteniendo un coeficiente de correlacién de Spearman de -

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

En la prueba de asociacion entre el resultado cuantitativo del instrumento EGS-R TEPT por
sexo, se encontré que la poblacion de sexo femenino presenté una media de 25.57 puntos
con desviacién estandar de 15.987 (p= 0.200) mientras que el sexo masculino presento una
media de 22.13 con desviacion estandar de 13.711 (p= 0.200), de acuerdo con la prueba T
no se presentd correlacion estadisticamente significativa entre ambas poblaciones para el
puntaje (p= 0.459). En la evaluacién cualitativa, el 64.1 % (n= 41) de las mujeres
presentaron trastorno de estrés postraumatico mientras que, en el sexo masculino, el 56.3
% (n= 9) de los sujetos lo presentaron, correlacién no estadisticamente significativa (p
0.564).

Los detalles cuantitativos de la correlacion en puntaje EGS-R TEPT por categoria de
empleado se encuentran en la tabla 3. No se encontré correlacién estadisticamente
significativa respecto al puntaje en la escala por la categoria de empleado. En la evaluacion
cualitativa de Trastorno de Estrés Postraumatico por categoria de empleado no se encontro
asociacion estadisticamente significativa de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrada (p=
0.638, figura 3).

La poblacion con base presenté una media de 25.39 puntos en la escala EGS-R TEPT con
desviacion estandar de 15.249 (p= 0.200), la poblacién con contratacion eventual presento
una media de 19.00 con desviacion estandar de 14.142 (p= NA) mientras que el personal
con contratacién de confianza presenté una media de 23.00 puntos con desviacién estandar
de 18.424 (p= 0.200). De acuerdo con la prueba de correlacidon no se presento significancia
estadistica p= 0.608, asi mismo, no se encontrdé asociacion estadisticamente significativa
en la evaluacioén cualitativa de Trastorno de Estrés Postraumatico por categoria contractual

(p= 0.466).
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Los detalles de la correlacion en resultados cuantitativos para escala EGS-R TEPT por
horas de atencién en area COVID-19 no se encontré correlacion estadisticamente
significativa entre los puntajes de la escala por tiempo de atencion en area COVID-19. En
la evaluacion cualitativa, no se encontré asociacion estadisticamente significativa (p=
0.314).

Se realizaron evaluaciones de regresion logistica para el desarrollo de estrés postraumatico
por género, horas de atencion en area COVID-19, nivel de cortisol, escolaridad, categoria
de empleado y contrato. Se encontrd que las horas de atencion en area COVID-19 y el tipo
de contrato fueron las variables que predicen el desarrollo de trastorno de estrés

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

El 20.25 % de los sujetos con trastorno de estrés postraumatico fueron asistentes de
limpieza, seguidos de personal quimico o de enfermeria en el 13.92 % de los casos

respectivamente.
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VI. DISCUSION

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 vy
propiciando eventos estresantes, generando ansiedad, estrés, percepcidon aumentada de
amenazas constantes, asi como un gran desequilibrio en el estilo de vida, todo esto
predisponiendo a promover el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico, siendo
evaluado por multiples estudios para determinar el manejo del estrés en personal de primer

contacto en areas de atencion COVID 19.

Ademas, este estrés detectado en los trabajadores de areas hospitalarias, no solo impacta
a la salud de una manera fisica, 0 un aumento en la atencién ante esta nueva patologia,
sino también afecta a la salud mental a través del aumento de estrés mediante respuestas
autonémicas y neuroendocrinas que activan el eje hipotalamo hipodfisis adrenal con el

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

Como es de esperarse, fisiologicamente ante cuadros de estrés en agudo, el cortisol
matutino tiende a elevarse como respuesta a diversos estimulos externos que indican al
organismo condicionantes de alerta. La incognita 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 linea de atencién,
experimentando miedo a la infeccion, aislamiento social, la exclusion y la estigmatizacion

por el riesgo de contagiar.

Hay evaluaciones clinicas 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 patoldgica,
llegando incluso a desencadenar trastorno de estrés postraumatico. Sin embargo, en
cuanto a la evaluacion de la respuesta bioquimica al estrés existen algunas limitantes, si
bien lo esperado fisiolégicamente es que el cortisol se presente elevado como respuesta a

un estimulo 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 items (PSS-
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10) para confirmar la clasificacién de los participantes en grupos de estrés alto y estrés
bajo, y encontraron que los participantes en el grupo de alto estrés secretaron
concentraciones mas bajas de cortisol después de despertarse en comparacion con los del
grupo de bajo estrés. Estos autores argumentaron que este resultado es consistente con la
nocion de que el eje HPA exhibe una activacion inicial en forma de liberacion elevada de
cortisol. Sin embargo, después de una exposicidn prolongada a los factores estresantes,

esta actividad se reduce y la secrecion de cortisol rebota a menos de lo normal.'®

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 mas 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).'”

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 periodos antes y durante el pico
de la primera ola de COVID-19, encontrando que las concentraciones de cortisol del cabello
fueron mas altas en los segmentos de cabello correspondientes al momento de la pandemia
en comparacion con el cabello correspondiente a un periodo anterior (IC parcial n?90% =
0,123-0,397); también se encontraron concentraciones de cortisol en cabello mas altas en
enfermeras de entornos de alto riesgo en comparacion con las de bajo riesgo (IC parcial
n?90% = 0,002-0,176). '8

Por ultimo, 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 jovenes (21,09 afios, DE = 6,42) si los
indices de cortisol diurnos prepandémicos, la secrecion diurna global de cortisol (AUCQ) 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 indices de cortisol bajos y capacidad de resiliencia baja, asi como en

aquellos con indices de cortisol altos y capacidad de resiliencia alta.'®
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En la evaluacion de la prevalencia de estrés en personal en atencion en areas COVID-19
encontramos que el 62.5 % de los sujetos presentaron Trastorno de Estrés Postraumatico
de acuerdo con el instrumento EGS-R TEPT, con un promedio de puntaje de 24.71 puntos.
Y la relacion entre TEPT y las concentraciones de cortisol sérico no mostraron significancia

estadistica.

En nuestro estudio el cortisol matutino no tuvo significancia estadistica en relacién al
trastorno de estrés postraumatico, encontramos que las concentraciones de cortisol se
evidenciaron dentro del limite inferior de normalidad. La poblacién con trastorno de estrés
postraumatico presentdé una media en cortisol sérico de 10.415 mcg/dl mientras que la
poblacién que no presentd TEPT presentd una media de 11.02 mcg/dl, estos datos podrian
explicarse secundarios a un agotamiento de eje hipotalamo hipdfisis adrenal, con supresion

cronica de concentraciones de cortisol sérico.

La prueba de correlacion entre el puntaje de EGS-R TEPT por nivel de cortisol sérico no
mostroé significancia estadistica (p= 0.777), la evaluacion cualitativa tampoco presento
asociacion estadisticamente significativa (p= 0.518).

Los resultados que se encontraron en las pruebas de regresién logistica demostraron que
las horas de atencion en area COVID-19 vy el tipo de contrato fueron las variables que
predicen el desarrollo de sindrome de estrés postraumatico. Los trabajadores de la salud
que se asociaron con mayor prevalencia de estrés postraumatico 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%, quimicos 14.54%, Trabajo social 15.36%
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VIl. CONCLUSIONES

No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre los niveles séricos de cortisol
y el puntaje de la escala EGS-R TEPT. Las horas de atencién en area COVID-19 y el tipo
de contrato fueron las variables que predicen el desarrollo de sindrome de estrés

postraumatico.

Este estudio muestra limitaciones de no contar con una muestra de cortisol sérica previo a
la pandemia por COVID 19, asi como no contar con otros métodos de evaluacién como la
determinacién en cortisol en cabello que nos permitiria evaluar comparativamente las
concentraciones de cortisol a lo largo del tiempo que concordarian con la evolucion y
respuesta conforme al desarrollo de pandemia, asi como otra prueba de determinacién

como es el cortisol salival que permitiria realizar muestras poblacionales mas grandes.
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IX. ANEXOS
1. Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés

Postraumatico

I

Hospral e bepeciaicodes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
U.M.A.E. Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”
Centro Médico Nacional “La Raza”
Hoja de recoleccion de datos

(D),
IMSS

Titulo del protocolo:

Prevalencia de estrés postraumatico en personal de atencidn a enfermos en Area

COVID-19 v su relacidn con el cortisol
APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburua, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello v Muhoz, 2016)

N°:

Fecha:

Sexo:

Edad:

Estado civil:

Profesion:

Situacion laboral:

1. SUCESO TRAUMATICO

Descripcion:

Tipo de exposicion al suceso trauma:tico

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traums:tico

Episodio Unico

Episodios continuados (por €j., maltrato, abuso sexual)

Secuelas fisicas experimentadas:

~ No  Si(especificar):

sCuanto tiempo hace que ocurrié?: (meses) / (anos)
oOcurre actualmente? No  Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el ultimo episodio): (meses) / (anos)
oHa recibido algun tratamiento por el suceso sufride?  No  Si (especificar):
Tipo de tratamiento Duracion ,Continta en la actualidad?
Psicologico (meses) / (afios) No Si
Farmacologico (meses) / (afios) No Si
Exposicién alsuceso traumsiticoenlainfancia/adolescencia: ~ No  Si
Revictimizacion a otro suceso traumastico: No Si
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2. NUCLEOS SINTOMATICOS

Coloquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segiin la duracion e intensidad del sintoma.

0 1 2 S
Nada Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana/ Bastante | 5 o mas veces por semana/ Mucho
Reexperimentacion
Trems Valoracion
1. (Experimenta recuerdos o imagenes desagradables vy repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0123
2. Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. (Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el 0123
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? )
4. ;Sufre un malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 01253
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? )
5. (Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos. sudoracion. mareos. etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algtin aspecto del suceso? )
Puntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)
Evitacion conductual/cognitiva
Trems Valoracion
6. [ Suele evitar personas, lugares. situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0123
- . . - 2
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
7.  (Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos. pensamientos o sentimientos relacionados 0123
- S
comn el suceso porque le crea malestar emocional?
8. Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos. pensamientos o sentimientos 0123
. . 2
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
Puntuacion en evitacion: (Rango: 0-9)
Alteraciones cognitivas vy estado de animo negativo
Trems Valoracion
9. (Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123
11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123
s 2
traumatico?
12. ;Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0123
. =0
verglienza?
13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? 0123
14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extraiieza respecto a las personas que lo rodean? 0123
15. ;Se nota limitado para senfir o expresar emociones positivas (por ejemplo. alegria, satisfaccion o 01253
. - =X
sentimientos amorosos)?
Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: (Rango.: 0-21)
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Aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica
Items Valoracidn
16. ;Suele estar irtitable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123
17. ;(Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada. conduccién peligrosa. conductas adictivas. 0123
etc.) o autodestructivas? )
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso? }
19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracion. por ejemplo. para seguir una conversacion o al atender a sus 0123
obligaciones diarias? }
21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un sueno reparador? 0123
Puntuacion en activacion/reactividad psicofisioldgica: (Rango. 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango. 0-65)
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
Sintomas disociativos
Ttems Valoracién
1. Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0123
2. (Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
3. (Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
4. ;Percibe al resto de las personas como sino fueran reales? 0123
Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: 0 Si o No
Presentacion demorada del cuadro clinico o Si
(al menos. 6 meses después del suceso) o No
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2. Hoja de recoleccion de datos

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

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

Hospral e Especiaidodes

Hoja de recoleccién de datos
Titulo del protocolo:
Prevalencia de estrés postraumatico en personal de atencidn a enfermos en Area COVID-19
y su relacién con el cortisol

Fecha: Nombre:
Folio

Género: M F Edad: Escolaridad:

Categoria contractual: Turno:

Fecha de inicio area COVID-19: Peso:

Horas a la semana en area COVID-19: Talla:

IMC:
Horas al mes en area COVID-19:

¢,Padece alguna de estas enfermedades (comorbilidades)?
Si No

Hipertension arterial

Diabetes

Dislipidemia (triglicéridos o colesterol)
Enfermedad suprarrenal

Enfermedad tiroidea

Cancer

Enfermedades reumatolégicas
Alteraciones hepaticas

Trastorno mental

En los ultimos 15 dias usted ¢ha pasado por alguna de las siguientes situaciones?
**Sefale su respuesta

Si ¢Cual? No

Cirugias

Traumatismo (duelo, fallecimiento
de familiar de ler grado)
Infecciones

¢Usted toma algun medicamento?  *Si ¢cual?

¢Enlos dltimos 3 meses usted ha tomado glucocorticoides como dexametasona,
hidrocortisona, metilprednisolona, prednisona, betametasona en alguna presentacion
oral, inyectable, crema, topico, aerosol?

R
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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” IMSS
Hoja de recoleccion de datos

Hooptalde Especicionks

Titulo del protocolo: )
Prevalencia de estrés postraumatico en personal de atencién a enfermos en Area
COVID-19 v su relacion con el cortisol

Resultados de analisis

Fecha:

Nombre: Folio:

Género: M F Edad:

Factor analizado Resultado
Cortisol sérico (ug/dL)

Puntaje de cuestionario

Estrés postraumatico Si Grado de estrés

No

26



3.Tablas y cuadros

POBLACION SEXO SEXO
VARIABLE
, GENERAL (N= FEMENINO MASCULINO p*
DEMOGRAFICA
80) (n= 64) (n=16)

Edad (Afios) 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) 159 (0.05) 1.70 (0.06) | <0.001
Indice de Masa

28.76 (4.70) | 29.05 (4.87) 27.59 (3.86) 0.27

Corporal (kg/m?)

Tension Arterial

Sistolica (mmHg)

115.50 (12.36)

115.23 (12.18)

119.81 (12.82) | 0.18

Tension Arterial

Diastolica 69.00 (8.71) 71.31 (8.42) 72.44 (10.06) 0.64
(mmHg)
Tension Arterial

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

Media (mmHg)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los sujetos. Se expresan resultados de media y
desviacion estandar. ‘Prueba T para muestras independientes comparando resultados por

sexo de sujetos.

POBLACION SEXO SEXO
GENERAL (N= FEMENINO MASCULINO
22) (n=18) (n=4)
Diabetes mellitus tipo 2y
o . 18.2 % (4) 16.7 % (3) 25.0% (n=1)
dislipidemia
Hipotiroidismo 13.6 % (3) 16.7 % (3) 0.0 % (0)
Diabetes mellitus tipo 2 13.6 % (3) 16.7 % (3) 0.0 % (0)
Hipertension arterial
o 13.6 % (3) 11.1 % (2) 0.0 % (0)
sistémica
Infeccion por COVID-19 13.6 % (3) 16.7 % (3) 0.0 % (0)
Dislipidemia 9.1 % (2) 11.1 % (2) 0.0 % (0)
Hipertension arterial e
4.5 % (1) 5.6 % (1) 0.0 % (0)

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

sistémica, diabetes mellitus 4.5 % (1) 0.0 % (0) 25.0 % (n=1)
tipo 2 e hipotiroidismo

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

Tabla 2. Distribucion de comorbilidades en poblacién general y por sexo. Se describen
porcentajes de categoria poblacional y conteo absoluto.

CATEGORIA DE DESVIACION
EMPLEADO MEDIA ESTANDAR 2

Médico 16.00 18.38

Enfermera 24.66 15.88

Camillero 18.66 13.50

Asistente de limpieza 31.45 14.39

Quimico 21.26 14.54 o
Trabajo social 21.25 15.36

Asistente médico 24 .37 20.11

Otro 35.00 NA.

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

HORAS )

L DESVIACION

ATENCION AREA MEDIA . p*
ESTANDAR
COVID-19

< 10 h/Semana 25.66 14.63
10-20 h/Semana 26.41 15.23 0.40
20-40 h/Semana 23.10 17.48 '
> 40 h/Semana 20.00 8.40

Tabla 4. Puntaje escala EGS-R TEPT por categoria de empleado. *Prueba T.
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Si Sx. ESTRES No Sx. ESTRES
ESCOLARIDAD  POSTRAUMATICO (n=  POSTRAUMATICO (n= p*
49) 30)
Sin educacion 0.0 % (0) 0.0 % (0)
Basica incompleta 0.0 % (0) 0.0 % (0)
Basica completa 72.7 % (8) 27.3 % (3) 0.368
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 B Wald. Sig. OR.
CORTISOL (mcg/dl) -11 2.04 .15 .89
SEXO FEMENINO .88 1.05 .30 2.41
HORAS AREA COVID-19 < 10
3.37 3.69 .05 29.26
h/semana
HORAS AREA COVID-19 10-20
2.52 2.26 13 12.51
h/semana
HORAS AREA COVID-19 20-40
1.06 45 .50 2.91
h/semana
ESCOLARIDAD BASICA
-.05 .001 .96 .95
COMPLETA
ESCOLARIDAD MEDIA
.83 A7 .68 2.30
INCOMPLETA
ESCOLARIDAD MEDIA COMPLETA .58 .67 41 1.79
CATEGORIA DE EMPLEADO:
i 19.68 .00 .99 355012012.18
MEDICO
CATEGORIA DE EMPLEADO:
-18.063 219.785 .000 1.43

ENFERMERA
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CATEGORIA DE EMPLEADO:

-19.640 107.904 .000 2.95
CAMILLERO
CATEGORIA DE EMPLEADO:
-17.01 21440 .00 4.08
ASISTENTE DE LIMPIEZA
CATEGORIA DE EMPLEADO:
) -18.88 25540 .00 6.28
QUIMICO
CATEGORIA DE EMPLEADO:
-19.54 23340 .00 3.2
TRABAJO SOCIAL
CATEGORIA DE EMPLEADO:
) -19.78 NA NA 2.55
ASISTENTE MEDICO
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 regresion logistica por cada variable. OR: Odds ratio.
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4. Figuras

DISTRIBUCION CORTISOL SERICO POR RESULTADOS EGS-R TEPT.
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Figura 1. Distribucion cortisol sérico por resultado instrumento EGS-R TEPT. *Prueba T

para muestras independientes.

CORRELACION PUNTAJE EGS-R TEPT POR NIVEL DE CORTISOL
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Figura 2. Grafico de correlacion entre puntaje EGS-R TEPT. Por nivel de cortisol sérico.

*Prueba de correlaciéon de Spearman.
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DISTRIBUCION CATEGORIA DE EMPLEADO POR SX. DE ESTRES POSTRAUMATICO
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Figura 3. Distribucion Sx.

cuadrada.
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CATEGORIA DE EMPLEADO

Estrés Postraumatico por categoria de empleado. *Prueba Chi-
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X. ABREVIATURAS

CoV; coronavirus

SARS: sindrome respiratorio agudo severo
MERS: sindrome respiratorio del Medio Oriente
CRH: hormona liberadora de corticotropina
ACTH: hormona adrenocroticotropica

VP: vasopresina

AVP: arginina vasopresina

StaR: proteina reguladora aguda esteroidogénica
HMG-CoA; 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa
DSM V: Manual de trastornos mentales

TEPT: trastorno de estrés postraumatico

PTSD: postraumatic stress disorder

HPA: eje hipotalamico-pituitario-adrenal

GC: glucocorticoides

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

Postraumatico
CAR: respuesta al despertar del cortisol

AUCg: secrecion diurna global de cortisol
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