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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), establece que, si sobresaturamos de 

trabajo a una persona estamos desencadenando estrés laboral; que podría generar trastornos en la 

salud mental, esto se lo conoce como enfermedad de burnout, que en la actualidad es un trastorno 

emocional vinculado al ámbito laboral.  

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) reconoció que:  

Una persona podría llegar a la angustia, depresión o al suicidio por el estrés, esto fue una alerta que 

se evidenció por la recesión y crisis en Europa. Se realizó estudios en Europa del 2007 a 2009 donde 

en nueve de los 10 países europeos estudiados se mostró el aumento de los suicidios. Se evidencio un 

mayor aumento de los suicidios en aquellos países con situaciones económicas más críticas. En Grecia 

las variaciones más dramáticas se dieron en donde el número de suicidios se incrementó en un 19%; 

y el 0.8 por ciento de aumento de los suicidios por cada incremento del 1% en personas de menos de 

65 años asociados al desempleo (INSP, México, 2020). 

Asimismo, según el estudio sobre el “Estado de la salud del empleado en la empresa” se 

determinó que, la excesiva carga de trabajo llego a ser del 63% y el 32% fue por la presión de los 

superiores, estos son los dos principales causantes para desencadenar el estrés, concluyendo que 8 

de cada 10 trabajadores han sufrido estrés relacionado con el trabajo (El periódico, 2021). 

Conforme a lo manifestado anteriormente López, (2015) concuerda con lo dicho, ya que en 

su estudio a los servidores públicos observó que al estar sometidos a altos niveles de estrés laboral 

los trabajadores se esperaría un alto desempeño durante sus jornadas laborales, pero la realidad es 

otra, porque toda esta sobrecarga de trabajo afecta negativamente en el desempeño laboral.  

La Superintendencia de Bancos matriz Quito es un ente público de control financiero que a la 

fecha cuenta con 375 funcionarios distribuidos en las diferentes áreas, cada una presenta su grado de 

complejidad y presión laboral en períodos determinados, lo cual genera en los trabajadores una 

actividad laboral extrema y muchas veces agotadora, mediante el presente estudio se quiere 

determinar si existe correlación entre el cortisol en suero versus el estrés laboral de los funcionarios 

que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos.   



 
 

 

 
 
 

 

Problema de investigación 

En la actualidad el cumplimiento de una jornada laboral presencial se complicó en los últimos años, 

la pandemia por el COVID19 que inició el 11 de marzo del 2019, cambió drásticamente el estilo de vida 

tanto laboral como familiar; como medida preventiva el Ministerio de salud se estableció a nivel 

nacional, la modalidad del teletrabajo para poder cumplir las funciones laborales desde casa esta 

alternativa fue creada para realizar de cierta manera con las obligaciones realizadas en una jornada 

presencial, pero esto desencadenó ciertos problemas, la mayoría de personas no establecieron o 

diferenciaron su jornada laboral de sus horas libres, mantuvieron una conexión  de manera 

permanente con las diferentes herramientas tecnológicas indiscriminadamente para cumplir con el 

trabajo, haciéndose notorio la falta de descanso.  

El estrés laboral hace que se presenten reacciones nocivas tanto físicas como emocionales que 

aparecen cuando sobrepasan de sus capacidades, más las exigencias del trabajo, las necesidades del 

trabajador y los recursos. 

El cortisol conocida como la hormona del estrés es el principal glucocorticoide sintetizado en la 

zona fascicular de la corteza de las glándulas adrenales a partir de la proopiomelanocortina (POMC) 

que es el precursor en respuesta al estrés y a  la hormona adrenocorticotrópica (ACTH); este tiene la 

función de aumentar los glúcidos en el torrente sanguíneo, producir glucosa en el hígado y en los 

músculos, ayuda a sintetizar grasas, estimula la formación en la médula ósea de eritrocitos, regula la 

presión arterial, en el cerebro mejora el uso de glucosa y reparan los tejidos gracias al aumento de la 

disponibilidad de sustancias. 

Sin embargo; permanecer con niveles elevados puede llevar a una falla endócrina el 

hipercortisolismo, produce alteración en la función de las células del organismo provocando efectos 

muy negativos como son, alteración en el proceso bioquímico de los carbohidratos, grasas y de las 

proteínas, desequilibrio en los niveles de glucosa en sangre, la cantidad de agua y  la sal en el cuerpo, 

la presión sanguínea, cambio en ciclo sueño vigila, falla en la memoria y la concentración; es decir esta 

alteración del cortisol equivale a afirmar que para la supervivencia de todos los sistemas 

indispensables, se requiere de un buen funcionamiento y evitar que el cuerpo esté en una constante 

lucha y pelea interna.  

Con este estudio se pretende establecer como se encuentra el nivel de cortisol en relación a su 

grado de estrés laboral en los funcionarios que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia 

de Bancos, esto constituye una interrogante que pretende ser descifrada a través de este estudio y 



 
 

 

 
 
 

 

que podría ir más allá de lo planteado, el estrés laboral es un buen modelo para estudiar la producción  

de varias hormonas del eje Hipotalámico- Pituitario-Adrenocortical y varios cambios asociados a estas. 

Con lo anteriormente planteado y enfocados en la problemática presente para este estudio es 

crucial establecer como se encuentran los niveles de cortisol en relación con el estrés laboral. 

¿Los funcionarios que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos presentan 

estrés laboral? 

¿Los niveles de cortisol identificados a través la técnica de Elisa son directamente proporcionales 

al estrés en los funcionarios que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos? 

Objetivo general 

Determinar la correlación del cortisol en suero con el estrés laboral en los funcionarios que acuden 

al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos de enero a marzo 2023. 

Objetivos específicos 

• Contextualizar los fundamentos teóricos del estrés laboral en relación con el cortisol de 

los funcionarios que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos de 

enero a marzo 2023.  

• Establecer por sexo el nivel de estrés laboral de los funcionarios que acuden al 

laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos de enero a marzo 2023.  

• Elaborar un tríptico de cómo manejar el estrés laboral. 

• Valorar el impacto del estrés laboral en relación con el cortisol de los funcionarios que 

acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos de enero a marzo 2023. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

El estrés laboral en la actualidad, se ha convertido en los trabajadores como el principal 

detonante directo que lleva un desenvolvimiento inadecuado durante su jornada diaria de trabajo, 

sumado a esto ciertos factores como la carga laboral, el exceso de horas de trabajo, una mala 

interacción o comunicación entre compañeros etc., van desencadenando paulatinamente malestares 

que finalizan en estrés, es por esta razón que mediante este estudio se pretende determinar si los  

trabajadores que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos presentan estrés 

laboral, serán los beneficiarios directos de los resultados arrojados de este análisis y servirán para que 

se puedan tomar medidas correctivas si fuera necesario y se elaborará un tríptico en el cual se describa 



 
 

 

 
 
 

 

las pautas para manejar y controlar de mejor manera el estrés laboral y evitar problemas mayores a 

futuro que agraven su salud. 

CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO PROFESIONAL 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

En la actualidad nos encontramos bajo una presión desmedida por varios eventos históricos 

que han golpeado drásticamente a nivel mundial a toda la población como fue la pandemia por el 

COVID 19 y que nos sigue afectando, cambiamos de un trabajo presencial a un teletrabajo, el uso de 

mascarilla, la educación virtual, se cambió la rutina en el hogar, el teletrabajo nos obligó a tener una 

oficina en casa y se descontrolo el tiempo real que se debía dar al trabajo, ocasionando una serie de 

condiciones estresantes se incrementó el desgaste, el cansancio y hay que sumar a esto la cuarentena, 

nos llevó a un incrementó del grado de estrés laboral (Masapanta, 2022). 

De igual manera, Zamora (2022) en su estudio llegó a la conclusión que el estrés “es una 

enfermedad que de manera directa afecta el bienestar de los trabajadores en diversos ámbitos como 

emocional, familiar, profesional y otros, provocando agotamiento físico, psíquico y afectación total 

del estado general de los compañeros” (p.30).  

En el presente estudio se quiere establecer la relación que existe entre el estrés laboral y el 

cortisol. Veloz y Ramos (2017), en los resultados de su estudio realizado determina que el cortisol 

puede ser liberado como una respuesta ante el estrés y puede producir efectos mayores como es el 

aumento de la glucemia e influir en el metabolismo de las proteínas, lípidos e hidratos de carbono. 

De igual manera se llegó a la conclusión que el 50% de la población de su estudio que 

presentaron síndrome de burnout o estrés los niveles de cortisol estuvieron elevados (Veloz y Ramos, 

2017). 

Ramos et al. (2019) en su estudio correlacional sobre las diferentes fuentes de estrés y los 

mecanismos de afrontamiento en las instituciones públicas, concluyó que cada fuente y mecanismo 

de afrontamiento es totalmente diferente en cada institución, esto implica que la actuación ante el 

estrés es variada por los diferentes factores externos que influyen en su desenvolvimiento.  

Que es el estrés laboral 

El estrés laboral ocasiona una respuesta no específica del cuerpo ante la exigencia o demanda 

laboral que puede desencadenar un conjunto de reacciones fisiológicas, emocionales, cognitivas y del 

comportamiento (Patlán, 2019).  



 
 

 

 
 
 

 

Conocimiento de la reacción natural ante el estrés 

Al encontramos ante una advertencia inminente, el hipotálamo ubicado en la base del cerebro 

presenta una pequeña región, la cual enciende un sistema de alarma hacia al cuerpo, por la mezcla de 

señales nerviosas y hormonales, que estimulan a las glándulas suprarrenales, que se encuentran sobre 

los riñones, al sintetizar ciertas hormonas, como son el cortisol y la adrenalina (Mayo Clinic, 2019). 

La encargada de aumentar el pulso es la adrenalina, elevando la presión arterial y aumentando 

la provisión de energía. La hormona más importante del estrés que incrementa la glucosa en sangre 

también ayuda a mejorar el consumo en el cerebro de glucosa e incrementan en los tejidos la cantidad 

de sustancias que los reparan es el cortisol (Mayo Clinic, 2019). 

De igual manera, modifica las reacciones del sistema inmunológico, altera el sistema 

gastrointestinal, los procesos de crecimiento y el sistema reproductor. Quien pone límite a la función 

no esencial o perjudicial en una situación de huida o lucha es el cortisol. Esta comunicación con las 

regiones del cerebro que regulan el humor de las personas, la motivación y el temor es gracias a una 

acción de alarma natural complicada hace posible todo este proceso (Mayo Clinic, 2019). 

Acciones del estrés  

El cuerpo es autolimitante, con un sistema de respuesta al estrés. Los niveles hormonales se 

normalizan una vez que ha superado la amenaza percibida. Cuando bajan los niveles de adrenalina y 

de cortisol, la frecuencia cardíaca y la presión arterial vuelven a sus valores de referencia y el resto de 

los sistemas restablece sus actividades regulares. 

Si persistentes los agentes estresantes y te sientes a cada instante atacado, continuará 

encendida la respuesta de pelear o huir. 

El sistema de reacción frente al estrés por la estimulación prolongada, el exceso de cortisol 

más otras hormonas estresores pueden alterar en conjunto todos los procesos del cuerpo. 

Factores que incrementan el peligro a desarrollar problemas de salud: 

1. Ansiedad 

2. Depresión 

3. Problemas digestivos 

4. Dolores de cabeza 

5. Dolor muscular y tensión 

6. Presión arterial elevada, enfermedad cardíaca, ataque cardíaco y accidente 

cerebrovascular 

7. Alteración del sueño 



 
 

 

 
 
 

 

8. Incremento de peso 

9. Falta de concentración y daño en la memoria  

Es necesario conocer medidas saludables para sobrellevar cada uno de los factores 

estresantes de la vida cotidiana (Mayo Clinic, 2019). 

Acción del estrés frente a diferentes factores nocivos 

La reacción ante el estrés de una persona a otra es diferente. La manera como reaccionamos 

ante los agentes estresantes de la vida cotidiana está dada por los siguientes factores: 

La genética. - Los genes mantienen en un grado emocional estable y prepara al cuerpo para 

reaccionar ocasionalmente ante lucha o escape es decir controlan la respuesta. Las respuestas suelen   

provenir de pequeñas diferencias en estos genes esto se conoce como estrés hiperactivo o subactivo 

(Mayo Clinic, 2019). 

Experiencias de vida. – Se pueden producir eventos traumáticos por las diferentes reacciones 

fuertes ante el estrés. Hay personas que son particularmente vulnerables al estrés cuando fueron 

descuidadas o maltratadas cuando fueron niños, es igual con los supervivientes de las tragedias 

aéreas, militares, policías, bomberos o quienes han sufrido delitos violentos. 

Existen algunas personas que parecen relajados ante cualquier circunstancia y la gente que 

actúa enérgicamente al mínimo estrés. Por lo tanto, la mayoría de las personas responden en algún 

punto entre esos extremos de manera totalmente diferente a los agentes estresantes de la vida (Mayo 

Clinic, 2019). 

Reacción saludable al estrés 

Los acontecimientos estresantes siempre están presentes en la vida. Y es probable que nunca 

cambie este escenario. En cambio, se puede establecer medidas para poder manejar cualquier tipo de 

evento y la manera en que pudieran afectar. 

Es primordial identificar que causa estrés y aprender a cuidar la parte física y emocional 

durante las diferentes situaciones estresantes (Mayo Clinic, 2019). 

Estrategias para el manejo del estrés: 

• Hacer ejercicio regularmente, tener una dieta saludable y dormir el tiempo necesario. 

• Ejecutar procedimientos de relajación, la respiración abdominal, meditación, yoga, 

masajes. 

• Escribir cada uno de los pensamientos y sobre todo lo que se da gracias de la vida en 

un cuaderno.  



 
 

 

 
 
 

 

• Destinar tiempo para escuchar música, leer, ver tu programa favorito, ver una película 

o realizar pasatiempos. 

• Hablar con amigos, familiares o fomentar las amistades saludables.  

• Incorporar el diario vivir la risa, el sentido del humor, mirar películas alegres o ver 

chistes en sitios web. 

• Ser voluntario en tu comunidad. 

• Priorizar y organizar tareas en casa, en el trabajo, eliminar las actividades 

innecesarias. 

• Desarrollar métodos propios para manejar el estrés o buscar asesoramiento 

profesional.  

Evita el manejo inadecuado y poco saludable del estrés por factores como la ingesta de comida 

en exceso, alcohol, tabaco o sustancias nocivas. Si ha aumentado la ingesta de estos productos o se 

presentó cambio debido al estrés, es mejor acudir a la consulta con un médico. 

Al tener tranquilidad, menos estrés, cero ansiedad, un nivel de vida aceptable se verá reflejado 

en la mejora de padecimientos tales como la presión arterial, mejorará la concentración y el 

autocontrol, mantener relaciones saludables son las recompensas de aprender a sobrellevar el estrés. 

Además, se puede tener una vida más prolongada y saludable (Mayo Clinic, 2019). 

El cortisol 

En el polo superior de los riñones, están ubicadas las glándulas suprarrenales, tienen una 

forma piramidal y dos áreas establecidas como son: la que elabora catecolaminas que es la médula. 

La corteza que está formada por tres partes: 

• Zona glomerulosa: produce la aldosterona que es un mineralocorticoide. 

• Zona fascicular: produce el cortisol que es un glucocorticoide. 

• Zona reticular: que produce andrógenos. 

El glucocorticoide más importante del organismo es el cortisol sintetizado a partir del 

proopiomelanocortina (POMC) que es su precursor en la corteza adrenal, en respuesta al estrés y a la 

hormona hipofisaria adrenocorticotrópica (ACTH). La angiotensina II, el Péptido Natriurético Atrial 

(PNA), las interleucinas IL1, IL6 y TNFa son sustancias que estimulan para que se produzca cortisol 

(Guber, 2021). 

El ritmo circadiano del cortisol y su liberación es diurno. El pico máximo de producción alcanzará entre 



 
 

 

 
 
 

 

las 04.00h y las 08.00h, una fase de sueño-vigilia normal o modificaciones fijas en las horas 

establecidas de sueño generará cambios en los patrones de su secreción. 

Existe una estrecha relación de “feedback negativo” del cortisol al igual que otras hormonas, 

en otras palabras: su producción inhibe la estimulación de su secreción de otras hormonas, como es 

de la hormona hipofisaria adrenocorticotrópica (ACTH) y hormona liberadora de hormona 

adrenocorticotropa (CRH). Por lo tanto, la administración de corticoide en forma de fármaco durante 

semanas interrumpe la producción propia de cortisol y no dejará que se secrete cortisol ante 

situaciones de estrés produciendo atrofia adrenal (Guber, 2021). 

Fisiología del cortisol 

La hipófisis, libera la hormona liberadora de corticotropina (CRH) después de recibir la orden 

del hipotálamo, continúa segregando adenocorticotropina o activador de la corteza suprarrenal 

(ACTH). Ésta recorrerá todo el sistema vascular hasta finalizar en la glándula suprarrenal y será capaz 

de liberar glucocorticoides, mineralcorticoides y andrógenos suprarrenales de su corteza (Veloz, 

2017).  

Se impulsan una serie de cambios importantes gracias al cortisol, en el metabolismo, sobre 

todo. La acción en el mantenimiento de la glucemia está entre sus acciones más destacadas, es así 

que cuando ésta es baja, el cortisol se encarga de aumentar la gluconeogénesis, la proteólisis muscular 

y la lipólisis, logrando su estabilidad; es también responsable de disminuir el consumo de glucosa por 

los tejidos extrahepáticos. En síntesis, obtener energía durante el ejercicio, a expensas de procesos 

catabólicos que disminuya el almacenamiento energético hasta llegar a transformar proteínas 

musculares para sintetizar glucosa esto es gracias al cortisol (Veloz, 2017). 

El cortisol sigue su propio ritmo circadiano. Al liberarse de manera pulsátil actúa sobre sus 

niveles, los mismos que son más altos a la primera hora de la mañana y a lo largo de ésta, luego 

empieza a decrecer progresivamente, disminuyendo sus niveles notoriamente durante la noche 

(Veloz, 2017).  

Funciones del cortisol 

Actúa sobre el proceso bioquímico de los hidratos de carbono, las grasas y las proteínas. Por 

lo tanto, según como este el nivel de cortisol será como el cuerpo maneje o utilice todo lo que se 

come o se consuma. 

➢ Regula el nivel de inflamación en el organismo. 

➢ Control de la presión sanguínea. 



 
 

 

 
 
 

 

➢ Equilibrio del nivel de glucosa en sangre. 

➢ Controlar el proceso sueño y vigilia. 

➢ Manejar de mejor manera el estrés incrementado la energía. 

➢ Igualar la cantidad de agua y sal en el cuerpo. 

➢ Contribuir a una mejor memoria y concentración. 

EL incremento de cortisol podría trastornar todas las actividades anteriores. Cuando el estrés 

llega a ser crónico, siempre se mantienen altos los niveles de cortisol, por lo tanto, nuestro cuerpo y 

todos los sistemas del cuerpo se encuentran en permanente pelea o lucha interna, acciones 

indispensables para la supervivencia ya que no están funcionando correctamente (Fuentes, 2021). 

Fisiopatología de sistemas y órganos afectados por el cortisol (Fuentes, 2021) 

1. Sistema digestivo: si hay demasiado cortisol en sangre se afecta la absorción de los 

alimentos y su digestión. Con todo esto podría producir irritación, indigestión y úlceras ocasionadas 

en la mucosa intestinal por inflamación, colitis o el síndrome de colon irritable (Fuentes, 2021). 

2.  Sistema inmunológico: las defensas bajan cuando el nivel de cortisol esta incrementado, lo 

que deriva en alergias, alteraciones respiratorias, enfermedades autoinmunes como el Lupus. 

3. Cerebro: se hace difícil dormir y más complicado alcanzar un sueño profundo, cuando el 

nivel de cortisol sube esto ocasiona un deterioro mental, causando perdida de la memoria, 

concentración y esto se torna en un ciclo vicioso (Fuentes, 2021). 

4. Sistema cardiovascular: aumenta la presión arterial por el exceso de cortisol. El resultado 

son enfermedades del corazón que podrían ser crónicas, infartos, problemas cerebro y cardio vascular. 

5. Sistema metabólico: la principal causa del sobrepeso es el estrés. Causa acumulación de 

grasa, especialmente en el abdomen, retiene líquido por el aumento en sangre del nivel de cortisol y 

en el interior celular. Se presenta ansiedad por alimentos ricos en azúcar, grasas e hidratos de carbono. 

Se establece un mecanismo que será capaz de incrementar la posibilidad a desarrollar diabetes tipo 2 

a causa de la inestabilidad en la sangre del azúcar (Fuentes, 2021). 

6. Sistema reproductor: podría ocasionar disfunción eréctil por el cortisol elevado, así como 

la interrupción de los ciclos menstruales y del ciclo ovulatorio. En las mismas glándulas que el cortisol 

se producen las hormonas sexuales, por lo que puede complicar la síntesis de las mismas y causar 

infertilidad por el exceso de cortisol (Fuentes, 2021). 

7. A nivel de órganos y sistemas: el cortisol alto causado por un estrés continúo, puede 

provocar el síndrome de fatiga crónica, depresión, trastornos tiroideos, demencia y muchas otras 

afecciones (Fuentes, 2021). 



 
 

 

 
 
 

 

8.  La piel es considerado el órgano más extenso del cuerpo: todo lo que se refleja afuera del 

mismo es lo que está sucediendo dentro del propio cuerpo, por lo tanto, si la piel se ve afectada o si 

tenemos un envejecimiento celular prematuro es un claro indicativo que algo pasa internamente. 

Podremos observar también si existen fallas internas la piel se torna grasa u opaca, presenta 

resequedad, descamación, alteraciones dermatológicas puede ser herpes, acné o psoriasis hasta en la 

adultez. 

               9. En la insuficiencia adrenal puede ser de origen primario a nivel de la zona medular adrenal 

cuando el cortisol esta disminuido, o secundario por la falta de segregación en la hipófisis de ACTH o 

terciario por alteración a nivel del hipotálamo de la secreción de CRH. Una cantidad de cortisol < 3 

mg/dL (83 nmol/L) leído en la mañana indica claramente la presencia de un déficit adrenal (Fuentes, 

2021). 

1.2.  Proceso investigativo metodológico 

Para el proceso de este estudio se realizó: 

- Enfoque de la investigación: este fue un enfoque mixto que abarcó características tanto 

cualitativas como cuantitativas.  

- Tipo de investigación: fue correlacional, transversal, cuasi experimental, es decir; 

correlacional ya que se asociaron variables mediante un patrón predecible a la población de este 

estudio, transversal porque se recopilaron datos en un solo punto en el tiempo y se examinó la 

relación de las variables de interés y cuasi experimental ya que el grupo de estudio no fue de forma 

aleatorio ya que se escogió la población.  

- Población y muestra: fueron los funcionarios que acudieron al laboratorio clínico de la 

Superintendencia de Bancos de enero a marzo 2023. Para este estudio se incluyeron a 56 pacientes 

divididos en 2 grupos: 28 funcionarios que acudieron al laboratorio clínico a su atención preventiva 

anual y 28 que fueron tomados como control ya que son funcionarios nuevos que recién ingresaron a 

la institución, estos grupos realizan sus labores en diferentes áreas de la Superintendencia de Bancos. 

Criterios de inclusión:  

➢ Todos los funcionarios que acudieron al laboratorio clínico de la Superintendencia de 

Bancos de enero a marzo 2023 

➢ Quienes aceptaron y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión:  

➢ Quienes no deseen participar en este estudio 



 
 

 

 
 
 

 

➢ Personas que estén con tratamiento farmacológico como: corticoides. 

➢ Personas con Depresión mayor 

➢ Personas con Diabetes mal controlada 

➢ Personas con obesidad 

➢ Personas con Alcoholismo 

- Métodos, técnicas e instrumentos: Los instrumentos que utilizamos fueron: 

✓ La encuesta para la evaluación del estrés fue, la batería de instrumentos para la evaluación de 

factores de riesgo psicosocial del Ministerio de protección Social Bogotá, está constituido por 

31 ítems, sus resultados fueron cuantificados en base a las tablas de Baremos. 

✓ Para determinar el cortisol usamos el kit de Reactivo de Accu Bind ELISA MICROWELLS – 

Sistema de test del cortisol.  

✓ Finalmente se realizó una correlación mediante el coeficiente de correlación de Pearson a 

través de los valores obtenidos de la determinación del cortisol y los resultados cuantitativos 

del cuestionario de estrés a través del paquete informático de análisis estadístico avanzado 

SPSs. 

ENCUESTA PARA EL ESTRÉS 

Este cuestionario está en base a la batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo 

psicosocial del Ministerio de protección Social Bogotá, está constituido por 31 ítems, sus resultados 

fueron cuantificados en base al formato de Villalobos, (2010) 

              Malestares  Siempre 
Casi 

siempre  

A 

veces 
Nunca 

1. Dolores en el cuello y espalda o tensión muscular.         

2. Problemas gastrointestinales, úlcera péptica, acidez, problemas digestivos o 

del colon. 
        

3. Problemas respiratorios.         

4. Dolor de cabeza.         

5. Trastornos del sueño como somnolencia durante el día o desvelo en la 

noche. 
        

6. Palpitaciones en el pecho o problemas cardíacos.         

7. Cambios fuertes del apetito.         

8. Problemas relacionados con la función de los órganos genitales (impotencia, 

frigidez). 
        

9. Dificultad en las relaciones familiares.         



 
 

 

 
 
 

 

10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar actividades         

11. Dificultad en las relaciones con otras personas.         

12. Sensación de aislamiento y desinterés.         

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.         

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.         

15. Aumento en el número de accidentes de trabajo.         

16. Sentimiento de frustración, de no haber hecho lo que se quería en la vida         

17. Cansancio, tedio o desgano.         

18. Disminución del rendimiento en el trabajo o poca creatividad.         

19. Deseo de no asistir al trabajo.         

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.         

21. Dificultad para tomar decisiones.         

22. Deseo de cambiar de empleo.         

23. Sentimiento de soledad y miedo.         

24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos.         

25. Sentimiento de angustia, preocupación o tristeza.         

26. Consumo de drogas para aliviar la tensión o los nervios.         

27. Sentimientos de que "no vale nada", o " no sirve para nada".         

28. Consumo de bebidas alcohólicas o café o cigarrillo.         

29. Sentimiento de que está perdiendo la razón.         

30. Comportamientos rígidos, obstinación o terquedad.         

31. Sensación de no poder manejar los problemas de la vida.         

Procedimiento de evaluación para calificar del cuestionario del estrés Villalobos, (2010). 

 1. Calificación de las preguntas 

 2. Obtención del puntaje bruto total 

3. Transformación del puntaje bruto total 

    4. Comparación del puntaje total transformado con las tablas de baremos 

 
5. Interpretación del nivel de estrés 



 
 

 

 
 
 

 

1. Calificación de preguntas según Villalobos, (2010): 

Todas las preguntas del cuestionario son calificadas mediante valoración (números enteros) estos 

están de 0 y 9. Estos valores del cuestionario nos ayuda a calcular el puntaje bruto (Villalobos, 2010). 

Cada opción de respuestas tiene un valor, el cual debe indicar que, a mayor la ocurrencia del 

síntoma mayor puntuación tendrá el ítem (Villalobos, 2010). 

Si una pregunta no se respondió o si tiene una doble respuesta, será un dato perdido y no tendrá 

calificación alguna (Villalobos, 2010). 

2. Puntaje bruto total obtención del según Villalobos, (2010): 

El resultado del puntaje bruto total que corresponde a la suma de los subtotales siguientes y estos 

corresponderán a promedios establecidos: 

a. Resultado del promedio de los ítems 1 al 8, y ese valor se multiplica por cuatro (4). 

b. Resultado del promedio de los ítems 9 al 12, y ese valor se multiplica por tres (3). 

c. Resultado del promedio de los ítems 13 al 22, y el resultado se multiplica por dos (2). 

d. Resultado del promedio de los ítems 23 al 31 (Villalobos, 2010). 

Tabla 1. Calificación a las opciones de respuesta de las preguntas (Villalobos, 2010). 

Ítems 
Calificación de las opciones de respuesta 

Siempre Casi siempre A veces Nunca 

1, 2, 3, 9, 13, 14, 15, 23 y 24 9 6 3 0 

4, 5, 6, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 25, 

26, 27 y 28 

6 4 2 0 

7, 8, 12, 20, 21, 22, 29, 30 y 31 3 
 

2 

 

1 

 

0 

Fuente: (Villalobos, 2010). 

Nota: 

• Cuando los cuestionarios no están debidamente respondidos en su totalidad las 

preguntas, su puntaje bruto no se lo debe calcular. Si se los realiza, ese resultado 

obtenido no será válido (Villalobos, 2010). 



 
 

 

 
 
 

 

3. Puntajes brutos transformados (Villalobos, 2010):  

Para obtener mejores comparaciones del puntaje obtenidos a través cuestionario, procedemos a 

realizar la transformación IineaI deI puntaje bruto total en base a la escala de puntajes que van de 0 a 

100 (Villalobos, 2010).  

Para realizar correctamente esta transformación utilizamos Ia siguiente fórmula: 

                                                                    Puntaje bruto total  

Puntaje  transformado =                                              X 100 

                                                                                  61,16 

Nota: 

• Para los puntajes transformados utilizaremos un solo decimal por medio del redondeo 

por aproximación, caso contrario al cotejar con los resultados de la tabla será inválida 

al igual que su interpretación será errada (Villalobos, 2010). 

• En cuanto a la transformación de los puntajes sólo pueden estar valores entre cero 

(0) y 100. Si el valor transformado es inferior a cero o superior a 100, el cálculo se 

deberá rectificar, ya que estos valores indicarán que hay un error (Villalobos, 2010). 

 4. Puntaje total a través de las tablas de baremos según Villalobos (2010): 

• Continuaremos cotejando los resultados transformados con la respectiva tabla, la cual 

nos indica el grado de estrés al que corresponde la puntuación obtenida del puntaje total 

(Villalobos, 2010).  

• La tercera versión utiliza dos tipos de baremos del “Cuestionario para la evaluación del 

estrés”, por el cargo que ocupa y se visualiza en el cuestionario de la tabla 2 (Villalobos, 2010). 

•  En la tabla 3 observamos los resultados correspondientes para cotejar con el puntaje total 

del cuestionario obtenido (Villalobos, 2010). 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Tabla 2. Interpretación de resultados de la tercera versión del Cuestionario para la evaluación 

del estrés según Villalobos, (2010). 

Baremos 
Nivel ocupacional de los trabajadores a 

quienes se aplica el cuestionario 

 

 

 

 

 

Jefes, profesionales y 

técnicos 

• Jefes: comprende los cargos de dirección o jefatura. Se caracterizan por tener 

personas a cargo y por asegurar la gestión y los resultados de una determinada 

sección o por la supervisión de otras personas. Por ejemplo, gerentes, directores, 

jefes de oficina, de departamento, de sección, de taller, supervisores, capataces o 

coordinadores, entre otros Villalobos, (2010). 

• Profesionales o técnicos: personal calificado que ocupa cargos en los que hay 

dominio de una técnica, conocimiento o destreza particular y en los que el 

trabajador tiene un buen grado de autonomía, por lo cual, en su actividad laboral 

toma decisiones basándose en su criterio profesional o técnico. Sin embargo, no 

supervisa y no responde por el trabajo de otras personas. Por ejemplo, 

profesionales, analistas, técnicos o tecnólogos, entre otros Villalobos, (2010). 

 

 

 

 

 

Auxiliares y 

operarios 

• Auxiliares: cargos en los que se requiere el conocimiento de una técnica o 

destreza particular. Quienes ocupan estos cargos tienen menor autonomía, por lo 

cual su actividad laboral está guiada por las orientaciones o instrucciones dadas por 

un nivel superior. Por ejemplo, secretarias, recepcionistas, conductores, 

almacenistas, digitadores, entre otros Villalobos, (2010). 

• Operarios: comprende cargos en los que no se requieren conocimientos 

especiales. El trabajador sigue instrucciones precisas de un superior. Por 

ejemplo, ayudantes de máquina, conserjes, personal de servicios generales, obreros 

o vigilantes, entre otros Villalobos, (2010).  

Fuente: (Villalobos, 2010). 

 



 
 

 

 
 
 

 

Tabla 3. Baremos de la tercera versión del “Cuestionario para la evaluación del estrés” según 

Villalobos, (2010): 

 

Nivel de síntomas de estrés 

Puntaje total transformado 

Jefes, profesionales y técnicos Auxiliares y operarios 

Muy bajo 0,0 a 7,8 0,0 a 6,5 

Bajo 7,9 a 12,6 6,6 a 11,8 

Medio 12,7 a 17,7 11,9 a 17,0 

Alto 17,8 a 25,0 17,1 a 23,4 

Muy alto 25,1 a 100 23,5 a 100 

Fuente: (Villalobos, 2010). 

 

Paso 5. Interpretación del nivel de estrés según Villalobos, (2010): 

Lo que procede es comparar el resultado transformado con las tablas que le correspondan y ahí 

se podrá establecer el grado de estrés al cual corresponda. 

Interpretaciones características de todos los posibles grados de estrés se explican a continuación: 

* Muy bajo: no existen síntomas de estrés u ocurrencia muy rara que no amerita desarrollar actividades de 

intervención específicas, salvo acciones o programas de promoción en salud (Villalobos, 2010).  

* Bajo: es indicativo de baja frecuencia de síntomas de estrés y por tanto escasa afectación del estado 

general de salud. Es pertinente desarrollar acciones o programas de intervención, a fin de mantener la baja 

frecuencia de síntomas (Villalobos, 2010). 

* Medio: la presentación de síntomas es indicativa de una respuesta de estrés moderada. Los síntomas 

más frecuentes y críticos ameritan observación y acciones sistemáticas de intervención para prevenir 

efectos perjudiciales en la salud. Se debe determinar los factores de riesgo psicosocial intralaboral y 

extralaboral que pudieran tener alguna relación con los efectos identificados (Villalobos, 2010). 

* Alto: la cantidad de síntomas y su frecuencia de presentación es indicativa de una respuesta de estrés alto. 

Los síntomas más críticos y frecuentes requieren intervención en el marco de un sistema de vigilancia 

epidemiológica. Además, es muy importante identificar los factores de riesgo psicosocial intra y 

extralaboral que pudieran tener alguna relación con los efectos identificados (Villalobos, 2010). 



 
 

 

 
 
 

 

* Muy alto: la cantidad de síntomas y su frecuencia de presentación es indicativa de una respuesta de 

estrés severa y perjudicial para la salud. Los síntomas más críticos y frecuentes requieren intervención 

inmediata en el marco de un sistema de vigilancia epidemiológica. Así mismo, es imperativo identificar 

los factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral que pudieran tener alguna relación con los efectos 

identificados (Villalobos, 2010). 

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DE CORTISOL (Monobind INC, 2023) 

TÉCNICA DE ELISA –Prueba de cortisol - Reactivo de Accu Bind ELISA MICROWELLS  

LOTE: EIA- 36K2I2         REF: 3625-300ª         FECHA EXPIRACIÓN:2024-08-11 

Antes de realizar la prueba los sueros de los pacientes, reactivos y controles deben estar a 

temperatura ambiente entre 20-27ºC. 

1. Pipetear 0.025 ml (25µl) de cada uno de los 6 controles (A, B, C, D, E, F) dentro del pozo asignado. 

2. Dispensar 0.025 ml (25µl) de suero de cada paciente dentro de cada pozo asignado. 

3. Añadir 0.50ml (50µl) a cada pozo el reactivo enzimático de cortisol. 

4. Mezclar la placa de muestras revolviendo de 20-30 segundos ligeramente. 

5. Agregar 0.05 ml (50µl) Biotina de Cortisol a cada pozo. 

6. Mesclar las muestras revolviendo ligeramente por 20-30 segundos. 

7. Cubrir e Incubar durante 60 minutos a temperatura ambiente. 

8. Por decantación o aspiración descartar los contenidos de la microplaca. Decantar luego, golpear 

y secar con papel absorbente la placa. 

9. Adicionar 350µl de buffer de lavado, por decantación o aspiración. Repetir cuatro veces este 

proceso para los lavados.  

10. Añadir 0.100 ml (100µl) de la solución de sustrato de trabajo a cada pozo, se debe adicionar en 

el mismo orden siempre los reactivos para minimizar cualquier tipo de diferencia de tiempo de 

reacción en cada pozo. 

11. Incubar por 15 minutos a temperatura ambiente en la oscuridad. 



 
 

 

 
 
 

 

12. Agregar 0.05 ml (50µl) de solución stop del kit a cada pozo, mezclar por 20-30 segundos  la 

microplaca revolviendo ligeramente. 

13. Leer la absorbancia a 450nm. Los resultados pueden ser leídos hasta treinta (30) minutos luego 

de haber adicionado la solución stop.  

VALOR NORMAL: Para esta prueba se maneja valores de cortisol AM en adultos de 5 – 23 ug/dl y 

cortisol PM de 3-13ug/dl. 

Tipo de análisis: 

Para el procesamiento estadístico: Se lo realizó mediante el registro de la información en una 

hoja de trabajo de Microsoft Office Excel. Se procedió a realizar la determinación cuantitativa del 

Cortisol y se transcribió a hoja de Excel para poder realizar gráficos y tablas descriptivos de acuerdo a 

la frecuencia de los datos que se analizaron con sus correlaciones posibles. 

Para determinar la Correlación: Se realizó mediante el coeficiente de correlación de Pearson 

a través de los valores obtenidos de la determinación cuantitativa del cortisol y la evaluación del estrés 

a través del cuestionario. 

Manejo ético 

Todo el manejo de la información recolectada está bajo las normas y criterios éticos legales, con 

profesionalismo necesario de toda la información recolectada, tanto de los recursos como de los 

resultados, bajo la normativa estipulada en la cuarta carta de Helsinki. 

1.3.  Análisis de resultados 

Se realizó el presente estudio en 56 pacientes, dividido en dos grupos el de control de pacientes 

nuevos que ingresaron a la institución y el grupo de muestra que fueron los pacientes que acudieron 

al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos en el período enero a marzo del 2023. 

Tabla 4. CORRELACIÓN DE PEARSON DE GRUPOS CONTROL Y MUESTRAS ENTRE CORTISOL Y 

ESTRÉS 

Según esta tabla podemos observar que en el caso de los pacientes del grupo control el valor de 

“r” entre el cortisol y el estés fue de 0,64 y el de los pacientes del grupo muestras fue de 0,68, es decir 

en los dos grupos existe una correlación positiva directa buena. 



 
 

 

 
 
 

 

 

Tabla 5. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN SEXO 

En esta tabla la frecuencia según el sexo podemos ver que en el caso del grupo control se presentó 

el 64,3% de hombres y 35,7% de mujeres, mientras que en el grupo de muestras hubo un 42,9 % de 

hombres y el 57,1% de mujeres. 

 
CONTROLES MUESTRAS 

  FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

HOMBRES 18 64,3 12 42,9 

MUJERES 10 35,7 16 57,1 

TOTAL 28 100,0 28 100,0 

 

GRAFICO 2. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN SEXO 

 

 

 

 

 

 

 

PROMEDIO MEDIA PROMEDIO MEDIA

GLUCOSA 82,3 82,1 86,5 87,6

CORTISOL 16,0 15,2 12,3 9,9

ESTRÉS 9,6 7,4 12,5 12,2

r= 0,64 r= 0,68

28 CONTROLES 28 MUESTRAS



 
 

 

 
 
 

 

GRAFICO 3. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL SEGÚN SEXO 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO 4. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO MUESTRAS SEGÚN SEXO 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN EDAD 

Según esta tabla podemos observar que la frecuencia por edad en los grupos control el mayor 

porcentaje se encuentra entre los pacientes de 31 a 41 años con un 53,57%, mientras que en el grupo 

muestras el mayor porcentaje se encuentra en pacientes de entre 51 a 60 años con un 60,71%. 

CONTROLES MUESTRAS 
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL % HOMBRES MUJERES TOTAL % 

20 - 30 1 3 4 14,29 0 0 0 0,00 

31 - 40 10 5 15 53,57 1 2 3 10,71 

41- 50 4 0 4 14,29 3 2 5 17,86 

51 - 60 3 2 5 17,86 7 10 17 60,71 

61 y más 0 0 0 0,00 2 1 3 10,71 

TOTAL 18 10 28 100,00 13 15 28 100,00 

 



 
 

 

 
 
 

 

GRAFICO 5. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN EDAD 

 

 

GRAFICO 6. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL SEGÚN EDAD 
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GRAFICO 7. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO MUESTRAS SEGÚN EDAD 

 

 

Tabla 7.  DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN ESTRÉS Y SEXO 

Según esta tabla podemos observar la frecuencia en cada grupo de estudio tomando en cuenta el 

sexo y el grado de estrés, es así como en los pacientes del grupo control fue de 53,57% corresponde 

a un nivel de estrés muy bajo tanto en hombres como en mujeres seguido del 25% que corresponde 

a estrés bajo, en el caso del grupo de muestras el 39,29% corresponde a un nivel de estrés muy bajo 

seguido del 28,57% que corresponde a un nivel de estés medio. 
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HOMBRES MUJERES TOTAL % HOMBRES MUJERES TOTAL %

Muy bajo 0,0 a 7,8 8 7 15 53,57 7 4 11 39,29

Bajo 7,9 a 12,6 6 1 7 25,00 0 3 3 10,71

Medio 12,7 a 17,7 1 2 3 10,71 3 5 8 28,57

Alto 17,8 a 25,0 3 0 3 10,71 2 4 6 21,43

Muy alto 25,1 a 100 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00

TOTAL 18 10 28 100,00 12 16 28 100,00
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CONTROLES MUESTRAS



 
 

 

 
 
 

 

CAPÍTULO II: ARTÍCULO PROFESIONAL 

2.1.  Resumen 

En la actualidad el estrés laboral se ha incrementado notablemente y se lo ha catalogado como un 

trastorno para la salud, así lo ha expresado la Organización Mundial de la Salud (OMS), al igual que la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT), quienes lo demuestran a través de estudios sobre este 

tema y su complejidad con los agravantes para la salud.   

El cortisol conocida como la hormona del estrés es el principal glucocorticoide sintetizado en 

la zona fascicular de la corteza de las glándulas adrenales, la función es aumentar los glúcidos en el 

torrente sanguíneo, producir glucosa en el hígado y en los músculos, ayuda a sintetizar grasas, 

estimula la producción en la médula ósea de eritrocitos, regula la presión arterial, promueve el uso en 

el cerebro de la glucosa e incrementa la disponibilidad en los tejidos de sustancias que los reparan, 

permanecer con niveles elevados nos lleva a una alteración endócrina produce efectos negativos en 

las funciones de las células del cuerpo. 

En este estudio la hipótesis fue establecer como estaban los niveles de cortisol en relación al 

grado de estrés laboral, la población fue de 56 pacientes establecidos en 2 grupos controles y 

muestras, con el análisis de los resultados se concluyó que hay una correlación directa buena en cada 

uno de los grupos analizados.   

a. Palabras clave: 

Correlación, estrés, cortisol, laboral 

2.2.  Abstract 

At present, work stress has increased significantly and has been classified as a health disorder, as 

expressed by the World Health Organization (WHO), as well as the International Labor Organization 

(ILO), who demonstrated through studies on this subject and its complexity with aggravating health 

conditions. 

Cortisol known as the stress hormone is the main glucocorticoid synthesized in the fascicular zone 

of the cortex of the adrenal glands, the function is to increase carbohydrates in the bloodstream, 

produce glucose in the liver and muscles, helps to synthesize fats , stimulates the production of 

erythrocytes in the bone marrow, regulates blood pressure, improves the use of glucose in the brain 



 
 

 

 
 
 

 

and increases the availability of substances that repair tissues, remaining with high levels leads to 

endocrine disruption, produces negative effects on the functions of the cells of the body. 

In this study the hypothesis was to establish how cortisol levels were in relation to the degree of 

work stress, the population was 56 patients established in 2 control groups and samples, with the 

analysis of the results it was concluded that there is a good direct correlation in each of the groups 

analyzed. 

a. Keywords 

Correlation, stress, cortisol, work 

2.3.  Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), establece que, si sobresaturamos de 

trabajo a una persona estamos desencadenando estrés laboral; que podría generar trastornos en la 

salud mental, esto se lo conoce como enfermedad de burnout, que en la actualidad es un trastorno 

emocional vinculado al ámbito laboral.  

El estrés laboral hace que se presenten reacciones nocivas tanto físicas y emocionales aparecen 

cuando las exigencias del trabajo sobrepasan las necesidades, los recursos o las capacidades del 

trabajador. 

El cortisol es el principal glucocorticoide conocido como la hormona del estrés es sintetizado en la 

zona fascicular de la corteza de las glándulas adrenales a partir de la proopiomelanocortina (POMC) 

que es el generador en respuesta al estrés y a la hormona adrenocorticotrópica (ACTH); este tiene la 

función de aumentar los glúcidos en el torrente sanguíneo, producir glucosa en el hígado y en los 

músculos, ayuda a sintetizar grasas, estimula la producción en la médula ósea de eritrocitos, regula la 

presión arterial, en el cerebro mejora el uso de glucosa y reparan los tejidos gracias al aumento de la 

disponibilidad de sustancias. 

Los acontecimientos estresantes son parte de la vida. Y no se pueda cambiar la situación 

actual. No obstante, se puede realizar medidas para poder manejar la forma en que pudieran afectar 

cualquier tipo de evento de nuestro diario vivir. 

Es importante identificar cual es la causa del estrés y aprender a cuidar la parte física y emocional 

durante las diferentes situaciones estresantes y desarrollar técnicas para lidiar de formas saludable a 

los factores estresantes de la vida cotidiana. 



 
 

 

 
 
 

 

La Superintendencia de Bancos matriz Quito es un ente público de control financiero que a la fecha 

cuenta con 375 funcionarios distribuidos en las diferentes áreas, cada una presenta cierto grado de 

complejidad y presión laboral en períodos determinados, lo cual genera en los trabajadores una 

actividad laboral extrema y muchas veces agotadora, mediante el presente estudio se quiere 

determinar si existe correlación entre el cortisol en suero versus el estrés laboral de los funcionarios 

que acuden al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos. 

2.4.  Metodología 

Para el desarrollo de esta investigación se realizó: 

- Enfoque de la investigación: este fue un enfoque mixto que abarcó características tanto 

cualitativas como cuantitativas.  

- Tipo de investigación: es correlacional, transversal, cuasi experimental, es decir; 

correlacional ya que asociamos variables mediante un patrón predecible a la población de este 

estudio, transversal porque se recopilaron datos en un solo punto en el tiempo y examinamos la 

relación de las variables de interés y cuasi experimental ya que el grupo de estudio no es de forma 

aleatorio ya que se escogió la población.  

- Población y muestra: Fueron los funcionarios que acudieron al laboratorio clínico de la 

Superintendencia de Bancos de enero a marzo 2023. Para este estudio se incluyeron a 56 pacientes 

divididos en 2 grupos: 28 funcionarios que acudieron al laboratorio clínico a su atención preventiva 

anual y 28 que fueron tomados como control ya que son funcionarios nuevos que recién ingresaron a 

la institución, estos grupos realizan sus labores en diferentes áreas de la Superintendencia de Bancos. 

Criterios de inclusión:  

➢ Todos los funcionarios que acudieron al laboratorio clínico de la Superintendencia de 

Bancos de enero a marzo 2023. 

➢ Quienes aceptaron y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión:  

➢ Quienes no deseen participar en este estudio. 

➢ Personas que estén con tratamiento farmacológico como: corticoides. 

➢ Personas con Depresión mayor. 

➢ Personas con Diabetes mal controlada. 

➢ Personas con obesidad. 

➢ Personas con Alcoholismo. 



 
 

 

 
 
 

 

- Métodos, técnicas e instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron fueron 

o El cuestionario para la evaluación del estrés fue la batería de instrumentos para la 

evaluación de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de protección Social 

Bogotá, está constituido por 31 ítems, sus resultados fueron cuantificados en base a 

las tablas de Baremos. 

o Para determinar el cortisol usamos el kit de Reactivo de Accu Bind ELISA MICROWELLS 

– Sistema de test del cortisol.  

o Y finalmente se realizó una correlación mediante el coeficiente de correlación de 

Pearson a través de los valores obtenidos de la determinación del cortisol y de la 

aplicación del test de estrés con el paquete informático de análisis estadístico 

avanzado SPSs. 

1. ENCUESTA PARA EL ESTRÉS 

Este cuestionario está en base a la batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo 

psicosocial del Ministerio de protección Social Bogotá, está constituido por 31 ítems, sus resultados 

fueron cuantificados en base a las tablas de Baremos Villalobos, (2010). 

Los valores cuantificados de la encuesta que se utilizaron fueron los siguientes: 

 

Nivel de síntomas de estrés 

Puntaje total transformado 

Jefes, profesionales y técnicos Auxiliares y operarios 

Muy bajo 0,0 a 7,8 0,0 a 6,5 

Bajo 7,9 a 12,6 6,6 a 11,8 

Medio 12,7 a 17,7 11,9 a 17,0 

Alto 17,8 a 25,0 17,1 a 23,4 

Muy alto 25,1 a 100 23,5 a 100 

Fuente: (Villalobos, 2010). 

2. PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DE CORTISOL (Monobind INC.2023) 

TECNICA DE ELISA, Reactivo de Accu Bind ELISA MICROWELLS – Prueba de cortisol 

LOTE: EIA- 36K2I2         REF: 3625-300ª         FECHA EXPIRACIÓN:2024-08-11 

Antes de realizar la prueba los sueros de los pacientes, reactivos y controles deben estar a 

temperatura ambiente entre 20-27 C°. 



 
 

 

 
 
 

 

1. Pipetear 0.025 ml (25µl) de cada uno de los 6 controles (A, B, C, D, E, F) dentro del pozo asignado. 

2. Dispensar 0.025 ml (25µl) de suero de cada paciente dentro de cada pozo asignado. 

3. Añadir 0.50ml (50µl) a cada pozo el reactivo enzimático de cortisol. 

4. Mezclar la placa de muestras revolviendo de 20-30 segundos ligeramente. 

5. Agregar 0.05 ml (50µl) Biotina de Cortisol a cada pozo. 

6. Mesclar las muestras revolviendo ligeramente por 20-30 segundos. 

7. Cubrir e Incubar durante 60 minutos a temperatura ambiente. 

8. Por decantación o aspiración descartar los contenidos de la microplaca. Decantar luego, golpear 

y secar con papel absorbente la placa. 

9. Adicionar 350µl de buffer de lavado, por decantación o aspiración. Repetir cuatro veces este 

proceso para los lavados.  

10. Añadir 0.100 ml (100µl) de la solución de sustrato de trabajo a cada pozo, se debe adicionar en 

el mismo orden siempre los reactivos para minimizar cualquier tipo de diferencia de tiempo de 

reacción en cada pozo. 

11. Incubar por 15 minutos a temperatura ambiente en la oscuridad. 

12. Agregar 0.05 ml (50µl) de solución stop del kit a cada pozo, mezclar por 20-30 segundos la 

microplaca revolviendo ligeramente. 

13. Leer la absorbancia a 450nm. Los resultados pueden ser leídos hasta treinta (30) minutos luego 

de haber adicionado la solución stop.  

VALOR NORMAL: Para esta prueba se maneja valores de cortisol AM en adultos de 5 – 23 ug/dl y 

cortisol PM de 3-13ug/dl. 

Tipo de análisis: 

Para el procesamiento estadístico: Se lo realizó mediante el registro de la información en una hoja 

de trabajo de Microsoft Office Excel. Se procedió a realizar la determinación cuantitativa del Cortisol 

y se transcribió a hoja de Excel para poder realizar gráficos y tablas descriptivos de acuerdo a la 

frecuencia de los datos que se analizaron con sus correlaciones posibles. 



 
 

 

 
 
 

 

Para determinar la Correlación: Se realizó mediante el coeficiente de correlación de Pearson a 

través de los valores obtenidos de la determinación cuantitativa del cortisol y la evaluación del estrés 

a través del cuestionario. 

Manejo ético 

Todo el manejo de la información recolectada está bajo las normas y criterios éticos legales, con 

profesionalismo necesario de toda la información recolectada, tanto de los recursos como de los 

resultados, bajo la normativa estipulada en la cuarta carta de Helsinki. 

Variables: 

 

2.5.  Resultados – Discusión  

Se realizó el presente estudio en 56 pacientes, dividido en dos grupos el de control conformado 

por pacientes nuevos que ingresaron a la institución y el grupo de muestra que fueron los pacientes 

recurrentes que acudieron al laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos en el período enero 

a marzo del 2023. 

VARIABLE 
DEPENDIENTE

CORTISOL

VARIABLE 
INDEPENDIENTE

ESTRES LABORAL

FUNCIONARIOS QUE ACUDEN AL 
LABORATORIO CLÍNICO DE LA 

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS DE 
ENERO A MARZO DE 2023

VARIABLES 
INTERVINIENTES

SEXO 

EDAD

GLUCOSA



 
 

 

 
 
 

 

Tabla 4. CORRELACIÓN DE PEARSON DE GRUPO CONTROL Y MUESTRAS ENTRE CORTISOL Y 

ESTRÉS 

Según esta tabla podemos observar que en el caso de los pacientes del grupo control el valor de 

“r” entre el cortisol y el estés fue de 0,64 y el de los pacientes del grupo muestras fue de 0,68, es decir 

en los dos grupos existe una correlación positiva directa buena. 

 

Estos valores guardan relación como lo manifiesta el doctor Iglesias Pablo en su artículo sobre el 

cortisol la hormona del estrés,  en el cuál manifiesta que, si el estrés se mantiene en bajas dosis el 

organismo estará normal, pero si se ve incrementado automáticamente se genera la activación para 

la secreción de cortisol y este en forma simultánea la secreción de glucosa, es decir estos 3 parámetros 

guardan una relación directamente proporcional, tomando  en cuenta que son activados  de manera 

diferente en cada persona ya que, no todos reaccionan de la misma manera ante un agente estresante 

aún estando bajo las mismas condiciones.     

Tabla 5. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN SEXO 

En esta tabla la frecuencia según el sexo podemos ver que en el caso del grupo control se presentó 

el 64,3% de hombres y 35,7% de mujeres, mientras que en el grupo de muestras hubo un 42,9 % de 

hombres y el 57,1% de mujeres. 

 
CONTROLES MUESTRAS 

  FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

HOMBRES 18 64,3 12 42,9 

MUJERES 10 35,7 16 57,1 

TOTAL 28 100,0 28 100,0 

 

PROMEDIO MEDIA PROMEDIO MEDIA

GLUCOSA 82,3 82,1 86,5 87,6

CORTISOL 16,0 15,2 12,3 9,9

ESTRÉS 9,6 7,4 12,5 12,2

r= 0,64 r= 0,68

28 CONTROLES 28 MUESTRAS



 
 

 

 
 
 

 

La población de este estudio guarda relación con el de Ramos (2020) que se enfoca en laorrelación 

del estrés , niveles de cortisol y estrategias de afrontamiento en el cual su mayor grupo poblacional lo 

alcanzaron las mujeres con el 68,2% , mientras que en los varones fue del 31,8%, en el mismo estudio 

también se analizaron variables similares como el cortisol y las estrategias de afrontamiento. 

GRAFICO 2. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN SEXO 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO 3. FRECUENCIA DE PACIENTES CONTROLES SEGÚN SEXO 

 

 

 

 

 

GRAFICO 4. FRECUENCIA DE MUESTRAS SEGÚN SEXO 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Tabla 6. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN EDAD 

Se establecieron para este estudio dos grupos poblacionales, el que corresponde al grupo control 

conformado por todos los pacientes que ingresaron a la institución en el período de ejecución del 

estudio, ya que toda persona que ingresa a una institución se acoje a un exámen precupacional 

establecido en la normativa legal vigente y se les solicito adicionalmente ser parte de este estudio con 

su firma de consentimiento, y todos ellos fueron los pacientes que aún no estan sujetos a condiciones 

estresantes; mientras que el otro grupo es el de pacientes grupo muestra fueron los que acudieron al 

laboratorio clínico de la institución los cuales ya están sujetos a las condiciones estresantes de manera 

continua, su desenvolvimiento laboral bajo las mismas condiciones en los diferentes puestos de 

trabajo. En cuanto a la edad de los dos grupos fue variada, pues no hay regla establecida ni distinción 

de la misma. 

CONTROLES MUESTRAS 

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL % HOMBRES MUJERES TOTAL % 

20 - 30 1 3 4 14,29 0 0 0 0,00 

31 - 40 10 5 15 53,57 1 2 3 10,71 

41- 50 4 0 4 14,29 3 2 5 17,86 

51 - 60 3 2 5 17,86 7 10 17 60,71 

61 y más 0 0 0 0,00 2 1 3 10,71 

TOTAL 18 10 28 100,00 13 15 28 100,00 
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GRAFICO 6. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL SEGÚN EDAD 

 

 

 

GRAFICO 7. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO MUESTRAS SEGÚN EDAD 
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Tabla 7. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRUPO CONTROL Y MUESTRAS SEGÚN ESTRÉS Y SEXO 

Según esta tabla podemos observar la frecuencia en cada grupo de estudio tomando en cuenta el 

sexo y el grado de estrés, es así como en los pacientes del grupo control fue de 53,57% corresponde 

a un nivel de estrés muy bajo tanto en hombres como en mujeres seguido del 25% que corresponde 

a estrés bajo, en el caso del grupo de muestras el 39,29% corresponde a un nivel de estrés muy bajo 

seguido del 28,57% que corresponde a un nivel de estés medio. 

 

Según Duval en su artículo sobre la neurobiología del estrés expresa que los hombres y las mujeres 

actúan de manera diferente a los estresores, los hombres tienden a desarrollar una respuesta de fuga 

mientras que las mujeres desarrollan la respuesta de ayuda protección, pero en el caso de un estrés 

de tipo psicosocial el hombre tiene una reacción mucho más importante que la mujer. 

En el artículo de Ramos Valentina sobre el estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento en las 

instituciones públicas ecuatorianas se evidencio la influencia del sexo sobre el nivel de estrés y es en 

las mujeres donde se observó una media superior que los hombres y se concluyo afirmando que las 

mujeres sufren de mayor estrés que los hombres. 

 

 

  

HOMBRES MUJERES TOTAL % HOMBRES MUJERES TOTAL %

Muy bajo 0,0 a 7,8 8 7 15 53,57 7 4 11 39,29

Bajo 7,9 a 12,6 6 1 7 25,00 0 3 3 10,71

Medio 12,7 a 17,7 1 2 3 10,71 3 5 8 28,57

Alto 17,8 a 25,0 3 0 3 10,71 2 4 6 21,43

Muy alto 25,1 a 100 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00

TOTAL 18 10 28 100,00 12 16 28 100,00

ESTRÉS

CONTROLES MUESTRAS



 
 

 

 
 
 

 

 

CONCLUSIONES 

• Se realizó el estudio en 56 pacientes, dividido en dos grupos, el grupo “control” que 

fueron pacientes nuevos que ingresaron a la institución y el grupo “muestra” que fueron 

los pacientes recurrentes que acudieron al laboratorio clínico de la Superintendencia de 

Bancos en el período enero a marzo del 2023. 

• La contextualización sobre la correlación entre el cortisol y el estrés laboral nos ha hecho 

comprender la relevancia e importancia de su funcionamiento normal, al existir un 

desequilibrio entre ellas se verá reflejado en un mal funcionamiento del organismo y por 

ende de la salud.   

• Se determinó mediante la correlación que el grupo “control” el valor de “r” entre el 

cortisol y el estés fue de 0.64, mientras que los pacientes del grupo “muestra” fue de 

0.68, es decir en los dos grupos existe una correlación positiva directa buena.  

• Se evidenció que en el grupo “control” el 64,3% fueron hombres y 35,7% mujeres, 

mientras que el grupo “muestra” hubo un 42,9 % de hombres y el 57,1% de mujeres, es 

decir los grupos control y muestras tienen similitud para su análisis. 

• La frecuencia tomando en cuenta las variables sexo y el grado de estrés, en el grupo 

“control” fue de 53,57% que corresponde a un nivel de estrés muy bajo tanto en 

hombres como en mujeres, seguido del 25% que corresponde a estrés bajo, mientras que 

en el caso del grupo “muestra” presentó el 39,29% corresponde a un nivel de estrés muy 

bajo, seguido del 28,57% que corresponde a un nivel de estés medio.  

• Se realizó la cuantificación de glucosa, cortisol y el estrés sus resultados arrojan una 

relación directamente proporcional. 

• En la validación de expertos sobre el tema se afirma y ratifica la importante en la 

actualidad de poder analizar preventivamente estos dos factores que coadyuban a un 

mal funcionamiento del organismo. 



 
 

 

 
 
 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

• Realizar pausas activas para poder disminuir el estrés laboral. 

• Incluir en las pruebas de ingreso el cortisol y la encuesta de estrés. 

• Realizar seguimiento de pruebas cortisol en el control preventivo. 

• Dar charlas sobre las consecuencias del mal manejo del estrés.  

• Publicar trimestralmente a través del correo institucional información relevante sobre el 

estrés causas, efectos y cómo afrontarlo.  

• Realizar una segunda etapa de este estudio incrementando los grupos poblacionales. 



 
 

 

 
 
 

 

BIBLIOGRAFÍA 

Fuentes M., (2021). Exceso de cortisol en el cuerpo; Los peligros de los niveles elevados de 

esta hormona y cómo prevenirlos., AARP, actualizado el 10 de marzo del 2021. 

https://www.aarp.org/espanol/salud/vida-saludable/info-2019/exceso-de-cortisol-en-el-

cuerpo.html 

Guber H., Farag Amal F., (2021), Evaluation of Endocrine Function. Henry's Clinical Diagnosis 

and Management by Laboratory Methods, Chapter 24, 362-399 

Iglesias P., (2013), Cortisol la hormona del estrés, Artículo, 

https://consultaiglesias.com/articulos/cortisol-la-hormona-del-estres/ 

Instituto Nacional De Salud Pública (26 agosto 2020), Los riesgos del estrés laboral para la 

salud. México.  

      https://www.insp.mx/avisos/3835-riesgos-estres-laboral-salud.html 

El periódico (29-10-2021). Presión laboral 8 de cada 10 trabajadores han sufrido estrés en el 

último año, El periódico.    

    https://www.elperiodico.com/es/activos/empleo/20211029/trabajadores-estres-

12484361  

Mayo Clinic (9-03-2019). Control del estrés, Mayo Clinic.        

https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/stress-management/basics/stress-

basics/hlv-20049495 

Masapanta W. (2021), Determinar la Incidencia del Síndrome de Burnout en el Personal 

Médico del Área de Emergencia Aislamiento Covid del Hospital General Latacunga en 

Periodo de enero a marzo del 2021, Universidad Tecnológica Israel, mar. 2021. < 

http://repositorio.uisrael.edu.ec/handle/47000/3063>. Fecha de acceso: 21 ago. 2022 

Lynnette K Nieman, MD. Up To Date Sep 29, 2019, Organización Mundial de la Salud (2020, 

19 de octubre). Measurement of cortisol in serum and saliva, Stress at the work place.  

      https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ccupational-health-

stress-at-the-workplace 



 
 

 

 
 
 

 

Lorenzo Dalia, 2022, Miami Neuroscience Institute  

https://baptisthealth.net/es/baptist-health-news/facts-on-cortisol-anti-stress-hormone-

helps-keep-your-metabolism-immune-system-healthy 

Patlán J., (2019), ¿Qué es el estrés laboral y cómo medirlo?, Revista Salud Uninorte, México, 

vol. 35 (1), 156-184. https://www.redalyc.org/journal/817/81762945010/html/ 

Ramos, V., Pantoja O., Tejera E., González M. (2019), Estudio del estrés laboral y los 

mecanismos de afrontamiento en instituciones públicas ecuatorianas, Vol. 40 (7), Pág. 8, 

Publicado 04/03/2019 

Ramos, V., Pantoja O., Tejera E., González M. (2020), Correlación entre estrés, niveles de 

cortisol y estrategias de afrontamiento en pacientes con cáncer sometidos a tratamiento, 

vol.19 no.60 Murcia oct. 2020 Publicado 21/12/2020 

Torres, F., Irigoyen, V., Moreno, A., Ruilova, E., Casares, J., Mendoza, M. (2021). Síndrome de 

Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y factores asociados en tiempos de 

pandemia. Revista Virtual Sociedad Paraguaya Medicina Interna. 8(1): 126-136. 

Veloz C., Ramos M. (2017), Niveles Séricos de Cortisol y Síndrome de Burnout en Profesores 

Universitarios, Ciencias Clínicas, 1(1), 11-25. 11-25, jun. 2018. 

<https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/ccli/article/view/115>. Fecha de acceso: 

24 ago. 2022 

Villalobos G. (2010) Ministerio de Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana, Batería de 

Instrumentos para la evaluación de riesgo psicosocial.  Cuestionario para la evaluación del 

estrés, tercera versión, 370-402 

Zamora K. (2021), Análisis de la Incidencia del Síndrome De Burnout en los Trabajadores del 

Centro de Salud de Quero, Universidad Tecnológica Israel, dic. 2021. < 

http://repositorio.uisrael.edu.ec/handle/47000/3074>. Fecha de acceso: 24 ago. 2022 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

ANEXOS 

ANEXO 1 

FORMATO DE ENCUESTA  

DATOS GENERALES 

NOMBRE: ………………………………………………………………………………………..  EDAD:        

………………………. 

SEXO:    MASCULINO (   )      FEMENINO   (       )                             ESTADO CIVIL: 

………………………………………… 

HORA DE LA ÚLTIMA COMIDA: ……………………………………………………….. 

TOMA ALGUNA MEDICACIÓN: SI (    )  NO(     )   

QUE MEDICACIÓN………………………………………………………………………….. 

ÁREA DE TRABAJO: ……………………………………………………………………  CARGO: 

……………………………………. 

TIPO DE CARGO, SEÑALE EL QUE MÁS SE PARECE AL QUE USTED DESEMPEÑA EN EL  

CUADRO CORRESPONDIENTE DE LA DERECHA.  

Jefatura - tiene personal a cargo  

Profesional, analista, técnico, tecnólogo  

Auxiliar, asistente administrativo, asistente técnico  

Operario, operador, ayudante, servicios generales  

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DEL ESTRÉS  

Señale con una X la casilla que indique la frecuencia con que se le han presentado los 

siguientes malestares en los últimos tres meses. 

              Malestares  Siempre Casi siempre  A veces Nunca 

1. Dolores en el cuello y espalda o tensión muscular.         

2. Problemas gastrointestinales, úlcera péptica, acidez, problemas digestivos o del 

colon. 
        

3. Problemas respiratorios.         

4. Dolor de cabeza.         

5. Trastornos del sueño como somnolencia durante el día o desvelo en la noche.         

6. Palpitaciones en el pecho o problemas cardíacos.         

7. Cambios fuertes del apetito.         

8. Problemas relacionados con la función de los órganos genitales (impotencia, 

frigidez). 
        

9. Dificultad en las relaciones familiares.         

10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar actividades         

11. Dificultad en las relaciones con otras personas.         



 
 

 

 
 
 

 

12. Sensación de aislamiento y desinterés.         

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.         

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.         

15. Aumento en el número de accidentes de trabajo.         

16. Sentimiento de frustración, de no haber hecho lo que se quería en la vida         

17. Cansancio, tedio o desgano.         

18. Disminución del rendimiento en el trabajo o poca creatividad.         

19. Deseo de no asistir al trabajo.         

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.         

21. Dificultad para tomar decisiones.         

22. Deseo de cambiar de empleo.         

23. Sentimiento de soledad y miedo.         

24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos.         

25. Sentimiento de angustia, preocupación o tristeza.         

26. Consumo de drogas para aliviar la tensión o los nervios.         

27. Sentimientos de que "no vale nada", o " no sirve para nada".         

28. Consumo de bebidas alcohólicas o café o cigarrillo.         

29. Sentimiento de que está perdiendo la razón.         

30. Comportamientos rígidos, obstinación o terquedad.         

31. Sensación de no poder manejar los problemas de la vida.         

 

 

COSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo………………………………………………………………………………………..… con CI. ……………………………..…….. acepto 

libre y voluntariamente que me realicen la extracción de sangre y realizar esta encuesta para ser parte de este 

estudio sobre “Correlación del cortisol en suero y el estrés laboral de los funcionarios que acuden al 

laboratorio clínico de la Superintendencia de Bancos de enero a marzo 2023”. 

Todos los datos guardaran absoluta confidencialidad. 

 

 

 

………………………………………………………  



 
 

 

 
 
 

 

ANEXO 2 

INSERTO DEL TEST DE CORTISOL  

 



 
 

 

 
 
 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

ANEXO 3 
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