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Resumen 

 

La investigación titulada fue Relación de niveles de cortisol y el estrés laboral en 

trabajadores de una droguería, agosto a octubre, Lima 2022. El tipo de investigación fue 

explicativa correlacional, el diseño metodológico fue explicativo. La población estuvo 

constituida por 50 trabajadores y la muestra fue no probabilística por conveniencia 

seleccionada aleatoriamente. Las técnicas fueron la observación directa y la encuesta y los 

instrumento fueron el registro de resultados del laboratorio y el cuestionario. Los 

resultados que se obtuvieron, fueron procesados en el software estadístico SPSS versión 

26, se crearon tablas de frecuencia, de contingencia y gráficos de barra, asimismo se utilizó 

la prueba correlación de Pearson para determinar la relación entre el nivel de cortisol y 

estrés laboral. La tesis tiene relevancia porque se conoció si los niveles de cortisol de los 

trabajadores están asociados con el estrés laboral y posterior a ello, realizar actividades 

que regulen este estrés y mejoren su calidad de vida. 
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Abstract 

 

The research entitled Relationship of cortisol levels and work stress in workers of the 

drugstore from August to October, Lima 2022. The type of research was explanatory 

correlational, the methodological design was explanatory. The population consisted of 50 

workers and the sample was non-probabilistic for randomly selected convenience. The 

techniques were direct observation and the survey and the instruments were the record of 

laboratory results and the questionnaire. The results obtained were processed in the 

statistical software SPSS version 26, frequency tables, contingency tables and bar graphs 

were created, and the chi-square test was used to determine the association between the 

level of cortisol and work stress. The thesis is relevant because it was known if the cortisol 

levels of the workers are associated with work stress and after that, to carry out activities 

that regulate this stress and improve their quality of life. 
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INTRODUCIÓN 

 

 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica 

 

 
El estrés es un problema socio-productivo muy sobresaliente, pues la mayoría de las personas 

padecen de enfermedades causadas o agravadas por esta patología. Estas perturbaciones 

generalmente atacan al sistema nervioso autónomo (SNA), el cual ejerce la función de controlar 

los órganos internos del cuerpo. Cada trabajador es susceptible a diferentes estímulos 

estresantes que difícilmente puede controlarse en el entorno laboral, desencadenando 

estrés fácilmente, gracias al cortisol que en diversas ocasiones es el responsable. Por lo 

mencionado, se han realizado diversas investigaciones que contiene información sobre la 

relación existente entre el estrés y el nivel de cortisol. 

 

A nivel internacional, la investigación de Llinin y Pincay (2022) titulado Determinación 

del cortisol y su relación con el síndrome de burnout en pacientes de 20 a 40 años de la 

ciudad de Ambato.  El tipo de investigación fue descriptivo y de corte transeccional. El 

objetivo general fue determinar los niveles de cortisol en los pacientes de 20 a 40 años 

que acuden al Laboratorio Clínico “Celilab” de la ciudad de Ambato y su relación con el 

síndrome de Burnout. La técnica fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario 

Burnout y el Test de Maslach. La conclusión más importante fue que el cortisol es un 

importante indicador de estrés y tiene directa relación con el diagnóstico del Síndrome de 

Burnout. 
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López (2020) en su tesis titulado Estrés y cortisol en los docentes de la universidad técnica 

del norte, 2020. El tipo de investigación fue descriptivo, no experimental y cuantitativo. 

El objetivo general fue caracterizar el nivel de estrés y su respuesta hormonal de cortisol 

en los docentes de la Universidad Técnica del Norte en el contexto de la educación en 

línea por la pandemia COVID-19. La técnica fue observacional directa y el instrumento 

fue el cuestionario utilizando como la escala de medición la escala de medición ED-6. 

Una de sus conclusiones fueron que encontraron una leve relación entre el nivel de estrés 

de los docentes y su nivel de cortisol en sangre.  

 

Mientras tanto, en el artículo de Bardaquim (2020) titulado Estrés y niveles de cortisol 

entre los miembros del equipo de enfermería.  El tipo de investigación fue transversal, 

exploratorio y correlacional. El objetivo fue Analizar las características de los 

profesionales de enfermería hospitalaria ante la presencia de estrés y asociarlo al cortisol 

capilar. Aplicaron como instrumento la entrevista y como como técnica la escala de estrés 

percibido. Su conclusión más relevante fue que el estrés y los niveles de cortisol capilar 

fueron indicativos de estrés entre los profesionales de enfermería; sin embargo, no se 

encontró asociación entre ellos, aunque los valores encontrados estuvieron por encima de 

los recomendados. 

 

Asimismo, Calero (2019) llevaron a cabo su tesis titulado Niveles de cortisol y estrés en 

choferes profesionales de la compañía de transporte transplaneta S.A. en el periodo a 

Agosto-Diciembre 2017. Su metodología fue descriptiva y de corte transeccional. El 

objetivo fue determinar los niveles de cortisol sérico y su relación con el estrés en choferes 

profesionales de la compañía TRANSPLANETA S.A. Empleó como instrumento la 

entrevista y como técnica el cuestionario. La conclusión más importante fue que los 

choferes analizados presentaron niveles altos de estrés y de cortisol. 

 

De igual forma, Bautista (2019) en su artículo de investigación titulado La relación entre 

el estrés crónico, el cortisol capilar y la hipertensión. La metodología fue correlacional y 
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transversal. El objetivo fue evaluar si el cortisol en cabello se asocia de forma 

independiente con la hipertensión y el estrés crónico. La técnica que aplicó fue la 

entrevista considerando como instrumento al cuestionario de Salud de Wisconsin y para 

la medición del cortisol se utilizó el método ELISA. La conclusión más relevante fue que 

altos niveles de cortisol se asocia con la hipertensión y por ende puede utilizarse como 

complemento para su monitoreo, sin embargo, es cuestionable la relación entre el cortisol 

con el estrés crónico. 

 

A nivel nacional, Chang (2022) llevaron a cabo su tesis titulado El estrés laboral y sus 

consecuencias en la salud del personal de la entidad financiera COOPAC “FINANSOL”, 

Lima y provincias-2021. La metodología fue descriptiva, correlacional, no experimental 

y transversal. El objetivo fue describir la relación entre el estrés laboral y sus 

consecuencias en la salud del personal de la entidad financiera Coopac “Finansol” en Lima 

y provincias-2021. Como técnica utilizó la entrevista y como instrumento el cuestionario 

de estrés laboral de la OIT-OMS. La conclusión más relevante fue que sí existía asociación 

significativa entre el estrés laboral y sus consecuencias en la salud. 

 

  

Por otro lado, Aguilar (2021), realizó su tesis titulada Estrés y nivel de cortisol en 

profesionales de laboratorio clínico en un hospital de Lima. La metodología correlacional, 

transversal y descriptivo. El objetivo fue Determinar la asociación entre el estrés y el nivel 

de cortisol en profesionales de laboratorio clínico en un Hospital de Lima. La técnica que 

aplicó fue la entrevista y el instrumento fue cuestionario de Maslach Burnout Inventory. 

La conclusión general indica que el estrés laboral crónico estuvo asociado al nivel de 

cortisol sérico, en los profesionales de laboratorio clínico estudiados en un Hospital de 

Lima durante el año 2020. 

 

Mientras tanto, Becerra (2020) llevo a cabo la tesis titulada Estrés laboral y calidad de 

vida en tiempos de pandemia en docentes de escuelas con quintil 1 – Cajamarca. La 
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metodología fue cuantitativo, correlacional y descriptivo. El objetivo fue identificar la 

relación entre estrés laboral y calidad de vida en tiempos de pandemia en docentes de 

escuelas con quintil 1. La técnica que aplicó fue la entrevista y los instrumentos fueron la 

escala de Estrés en Docentes (ED-6) y la escala de Calidad de Vida adaptado al Perú. La 

conclusión más importante fue que existe una correlación significativa de tipo inversa 

entre la variable estrés laboral y calidad de vida en tiempos de pandemia.  

 

Por último, Balvin (2018) realizó su tesis titulado Influencia del estrés laboral en el 

desempeño de los trabajadores en la Unidad Minera Cobriza 2017. La metodología fue 

correlacional, descriptiva y transversal. Y su objetivo fue determinar la influencia del 

estrés laboral en el desempeño de los trabajadores en la Unidad Minera Cobriza 2017. 

Aplicó como técnica la entrevista y como instrumento el formulario de encuesta de 

sintomatología fisiológica del estrés y el cuestionario de evaluación del Estrés Laboral. 

Su conclusión más resaltante fue que el estrés laboral influye en el desempeño de los 

trabajadores. 

 

De acuerdo con Mohan (2021), el cortisol, nombre derivado de corteza, es la principal 

hormona producida por la corteza suprarrenal y está directamente relacionado con el 

aumento de la presión arterial, la regulación de la glucosa en sangre, la supresión del 

sistema inmunitario y la acción antiinflamatoria. Tras su síntesis, el cortisol se secreta al 

torrente sanguíneo, donde su mayor fracción se une a proteínas (más del 60%), como la 

transcortina o la globulina fijadora de cortisol (CBG) y la albúmina Se produce en la 

cantidad de 10-20 mg diarios y su vida media es de 80-100 minutos, por lo que el 

mantenimiento de la concentración sérica depende de su síntesis constante. El cortisol se 

genera inicialmente a partir de la progesterona, que es el precursor de las hormonas 

esteroides, y su síntesis se produce en la zona denominada fasciculada de la corteza 

suprarrenal, Fogelman y Canli, (2018). 
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Sahi (2021) refiere que la síntesis del cortisol se da en la glándula suprarrenal y su 

liberación está regulada por el eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal (HPS), un sistema de 

señalización complejo entre el hipotálamo en el cerebro, la pituitaria/hipófisis en la parte 

inferior del cerebro (conectada a hipotálamo vía tallo pituitario/ tallo infundibular) y 

glándulas suprarrenales. El eje HPS es el componente principal responsable de controlar 

y mantener el proceso fisiológico en un entorno variable. 

 

Se sabe que el cortisol está relacionado con el estrés, y el estrés no es solo el que proviene 

del entorno externo, sino cualquier acción, desregulación o trastorno fisiológico y 

metabólico. Así, constantemente se generan numerosas tensiones y hay una 

retroalimentación de su mecanismo. Entre los diversos efectos del cortisol sobre el 

metabolismo de la glucosa, se puede destacar la estimulación de la gluconeogénesis 

(formación de glucosa a partir de proteínas) y una disminución significativa en la 

utilización de glucosa en sangre por parte de las células. Como consecuencia, se 

incrementa la disponibilidad de glucosa en la sangre como sustrato para la síntesis de ATP 

en órganos vitales, especialmente en situaciones de estrés. Además, el cortisol se encarga 

de promover la movilización de aminoácidos de los músculos y ácidos grasos del tejido 

adiposo, favoreciendo su uso con fines energéticos así lo menciona Sahi (2021). 

 

Se sabe que, con lo mencionado por Sahi (2021), los glucocorticoides regulan las 

respuestas alérgicas e inflamatorias, siendo importantes en casos de estrés físico. Los 

glucocorticoides interfieren directamente con la respuesta de la histamina, estabilizando 

las membranas lisosomales, reduciendo la permeabilidad capilar y la fagocitosis. Además, 

inhibe Enzima Fosfolipasa A2 que son las encargadas de la síntesis de prostaglandinas, 

prostaciclinas y leucotrienos a través del Ácido Araquidónico, resultando en la regulación 

de la fiebre, además de favorecer el proceso de regeneración tisular.  
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Katsu y Baker (2021) afirma que el cortisol tiene la función de reducir la inflamación en 

el cuerpo, pero con el tiempo, estos esfuerzos para reducir la inflamación también 

conducen a la supresión del sistema inmunológico. Por lo tanto, la inflamación crónica 

ayuda a aumentar el nivel de cortisol, lo que a su vez altera el sistema inmunitario. 

Además, Katsu y Baker (2021) menciona que los glucocorticoides también influyen en la 

respuesta inmune, ya que disminuyen el número de linfocitos y eosinófilos y la producción 

de anticuerpos; bloquear la síntesis de interferón e inhibir las interleucinas, lo que da como 

resultado la supresión de las respuestas mediadas por linfocitos T25. Un sistema 

inmunitario descontrolado que responde a una inflamación grave puede provocar muchos 

otros problemas, como resfriados y otras enfermedades, un mayor riesgo de cáncer, la 

tendencia a desarrollar alergias alimentarias, problemas gastrointestinales y un mayor 

riesgo de enfermedades autoinmunes  

 

Otro efecto del cortisol es en el sistema cardiovascular, donde los niveles más altos de 

cortisol pueden causar enfermedades cardiovasculares. El cortisol contrae los vasos 

sanguíneos y aumenta la presión arterial para mejorar el suministro de sangre oxigenada. 

Con el tiempo, la constricción arterial y la presión arterial alta pueden provocar daños en 

los vasos y acumulación de placa, que son las principales causas de un ataque cardíaco y 

otras enfermedades cardíacas reafirmando lo que dice Mohd (2021). 

 

Asimismo, Basu (2020) indica que el cortisol aumenta el nivel de glucosa en el cuerpo 

mediante la vía de la gluconeogénesis en el hígado al utilizar las reservas de proteínas y 

movilizar los ácidos grasos libres (FFA). La energía resultante puede ayudar a una persona 

a luchar contra el factor estresante. Sin embargo, el cortisol elevado a largo plazo produce 

glucosa constantemente, lo que lleva a un aumento de los niveles de azúcar en la sangre. 

Esto puede conducir a la resistencia a la insulina y aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. 
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Por su parte, Morais (2019) cita que el efecto del cortisol en el peso se vincula a los niveles 

constantemente altos de glucosa en la sangre junto con la supresión de la insulina 

conducen a que las células carezcan de glucosa. Las células se ven privadas de energía, lo 

que a su vez inicia las señales de inanición al cerebro. Esto puede llevar a comer en exceso. 

Una segunda forma en que el cortisol puede estar involucrado en el aumento de peso es a 

través del almacenamiento de grasa visceral. El cortisol puede mover los triglicéridos, a 

través de la movilización de FFA, del almacenamiento y volver a depositarlos en las 

células de grasa visceral que se encuentran dentro de la cavidad abdominal. El cortisol 

también ayuda en el desarrollo de adipocitos en células grasas maduras.  

 

Gutchess (2019) mencionan que la secreción del cortisol está influenciada por variables 

no modificables (p. ej., sexo y edad) y variables modificables (p. ej., exposición a factores 

estresantes, tabaquismo, consumo de alimentos), fase del ciclo menstrual y uso de 

anticonceptivos orales, donde la fase lútea y no uso de anticonceptivos orales presentan 

baja concentración y aumento de la secreción de cortisol debido al ejercicio físico. En este 

sentido Katsu y Baker (2021) indica que es importante incluir estas preguntas en las 

entrevistas con los participantes para luego evaluar las asociaciones de la concentración 

de cortisol con las variables descritas. 

 

Asimismo, Katsu y Baker (2021) cita que la eliminación del cortisol depende 

principalmente del hígado y los riñones y puede ser reversible o irreversible. El cortisol 

puede convertirse en un metabolito inactivo, la cortisona, por la acción de la 11β-

hidroxiesteroide deshidrogenasa (11β-HSD1) o a través de la isoenzima 11β-

hidroxiesteroide deshidrogenasa (11β-HSD2). La enzima 11β-HSD1, que se expresa en 

gran medida en determinados tejidos diana, como el hígado y el tejido adiposo subcutáneo 

y visceral, provoca una reacción reversible de conversión de cortisol en cortisona. La 

enzima 11β-HSD2, que se expresa en la corteza suprarrenal, los túbulos renales distales y 
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los conductos colectores, cuando se activa, provoca una conversión irreversible de cortisol 

en cortisona. 

 

En cuanto a los niveles alterados del cortisol, Kautzky (2022) menciona que, generalmente 

es producto del estrés prolongado lo que puede contribuir a la disfunción eréctil o a la 

interrupción de la ovulación normal y los ciclos menstruales. Además, la producción 

excesiva de cortisol puede dificultar la producción óptima de hormonas sexuales 

androgénicas, ya que se producen en las mismas glándulas que el cortisol y la epinefrina. 

Mientras que O’Byrne (2021) menciona que el estrés a largo plazo y el cortisol elevado 

también pueden estar relacionados con el síndrome de fatiga, los trastornos de la tiroides, 

la demencia, el insomnio, la depresión y otras afecciones. De igual forma, Nieman (2019) 

menciona que un nivel excesivo de cortisol en la sangre, dará como resultado el síndrome 

de Cushing. Por otra parte, Pulopulos (2020) alude que cuando se secreta en cantidades 

bajas, conduce a la enfermedad de Addison con síntomas de cicatrices, hiperpigmentación 

en la piel, hipoglucemia, pérdida de peso con disminución del apetito, fatiga extrema e 

irritabilidad. 

 

Para la medición del cortisol, Kosicka (2019) alude que los métodos más utilizados en los 

laboratorios clínicos son los inmunoensayos e inmunoensayos enzimáticos, los ensayos 

de luminiscencia, fluorescencia y electroquimioluminiscencia, que están disponibles en 

muchos kits comerciales y en plataformas automatizadas. Sin embargo, todavía hay una 

serie de problemas en los inmunoensayos. refiere que recientemente, se han introducido 

métodos más específicos basados en cromatografía liquida de alta performance (HPLC), 

su alta especificidad, facilita la medición fiable de cortisol en muestras de plasma, orina y 

saliva. De igual forma, Debeljak (2020) afirma que el uso de ELISA para la detección de 

cortisol se ha utilizado para la estimación del cortisol, no obstante, Hogenelst (2019) 

menciona que tiene sus propias desventajas, como mayor requerimiento de volúmenes de 

muestra y reactivos, pasos de ensayo complejos y períodos de incubación más 

prolongados. 
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Por otro lado, Meaney, (2022) cita que, el estrés no es una reacción específica, no es 

tensión nerviosa, no es una liberación de hormonas, es la suma de todos los efectos 

inespecíficos de factores que pueden actuar sobre el organismo. A estos factores los llamó 

alarmógenos y aunque su propuesta probada en modelos animales evidentemente no es 

exclusiva para denominar estresores psicosociales, estos cobran un papel cada vez más 

relevante producido por el avance tecnológico, el auge del sector servicios y cambios de 

orden social y económico  

 

Adicionalmente, Rožman (2019) refiere que el estrés laboral puede entenderse como el 

resultado de la interacción entre demandas y control en el trabajo, lo que puede conducir 

al riesgo de enfermedad, y el bajo apoyo social en el trabajo aumenta aún más este riesgo. 

Por lo cual, Jia (2021) dice que las demandas son presiones psicológicas, como el tiempo 

para realizar el trabajo, y el control se refiere al dominio de las tareas, la capacidad 

intelectual que tiene el trabajador para realizar su trabajo con libertad de decisión al 

respecto. 

 

Los tipos de estrés de acuerdo con Crosswell y Lockwood (2020) se puede dividir en dos 

tipos, atendiendo a los efectos producidos en el individuo. La primera y más investigada 

forma de estrés es el distrés. Junto a este tipo de estrés, existe el denominado eustress. El 

distrés es definido como la evaluación de factores de estrés como potenciales fuentes de 

daño o amenaza. Por el contrario, Anisman y Kusnecov (2022) afirma que el eustress 

consiste en la evaluación que realiza el individuo sobre los factores estresantes concebidos 

como oportunidades o desafíos y que pueden ser superados mediante la movilización 

efectiva y el uso de estrategias de afrontamiento. 

 

Asimismo, Hori y Kim (2019) destaca que el estrés está asociado a los estímulos del 

ambiente, pudiendo perturbar o alterar el funcionamiento del organismo temporal o 
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permanente. Este se localiza fuera del individuo; al individuo le corresponde el efecto 

producido por el estrés. No obstante, se ha puesto de manifiesto que la presencia o no de 

una respuesta, así como su magnitud, depende de factores de tipo individual, entre los que 

se encuentran la personalidad, las percepciones del individuo y el contexto en el que 

ocurre. 

 

 

Scheer (2019) indica que el estrés es concebido como la evaluación cognitiva que realiza 

el individuo tanto de la capacidad estresora de un evento determinado como de sus propios 

recursos para hacer frente a dicho evento. A través de este proceso mental, el individuo 

valora la significación de la situación y la relaciona con su bienestar personal y con los 

recursos disponibles para responder a esta. En consecuencia, la percepción que realiza el 

individuo de la situación es lo que define el estrés y no el agente estresor.  

 

Y como respuesta, el estrés es un conjunto de reacciones fisiológicas ante cualquier 

estímulo nocivo físico, psicológico, cognitivo o emocional. Con independencia de la 

causa, el individuo responde de manera no específica ya que esta respuesta es similar para 

diversos estresores. Sin embargo, para hacer frente a cualquier aumento de las demandas 

realizadas sobre el organismo, este responde de manera específica. Esta respuesta implica 

la activación del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal y del sistema nervioso autónomo. 

Este proceso se desarrolla en cuatro fases, esto es afirmado por Cool y Zappetti (2019). 

 

En cuanto a las fases del estrés, Carvalho (2020) refiere que las fases de estrés son aquellas 

que reflejan la alerta, resistencia, casi agotamiento y agotamiento y que se caracterizan 

por un conjunto de síntomas propios de cada uno de ellos. 

 

Por su parte en la fase de alerta, Panagi (2022) reafirma que es la fase positiva del estrés, 

cuando la persona se enfrenta inicialmente a un estresor, se produce una reacción de alerta 

y el organismo se prepara la lucha o huida, con rupturas sucesivas de la hemostasia. 

Cuando el estresor tiene una duración corta, se elimina la adrenalina y se restablece la 
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hemostasia y la persona sale de esta fase sin complicaciones para su bienestar. En este 

caso,  Lipp y Lipp (2019) incida que el organismo se recupera y no se producen más daños. 

Esta fase se puede caracterizar por la producción y acción de la adrenalina, que vuelve a 

la persona más atenta, más fuerte y más motivada. Los síntomas específicos son aumento 

de la frecuencia respiratoria, dilatación de bronquios y pupila, contracción del bazo y 

aumento del número de linfocitos. 

En la fase de resistencia,  Radighieri y Alboni (2022) menciona que se produce si se 

conserva la fase de alerta, es decir, si el estresor persiste o si es de larga duración y 

excesiva intensidad, pero no perjudicial para el organismo. A través de su acción 

reparadora, el cuerpo trata de restaurar la hemostasia. Cuando lo hace, los síntomas 

iniciales desaparecen y la persona se siente mejor, si falla, la productividad cae 

drásticamente y la vulnerabilidad de la persona aumenta. Mientras que Lee (2022) 

menciona que si el estresor requiere más esfuerzo de adaptación, más allá de la capacidad 

del individuo, el organismo se debilita, tornándose vulnerable a la enfermedad. Varias 

enfermedades comienzan en esta etapa, entre ellas, picos de hipertensión, herpes simple y 

psoriasis, e incluso diabetes en personas genéticamente predispuestas a estas 

enfermedades. 

 

Además de ello, se tiene a la fase de preagotamiento, donde los investigadores Lee (2022) 

y Meaney (2022) destacan que esto ocurre cuando la tensión excede el límite de lo normal 

y la resistencia física y emocional comienza a desmoronarse. También hay momentos en 

que una persona es capaz de pensar con lucidez, tomar decisiones, reír de bromas y trabajo. 

Sin embargo, todo esto se hace con esfuerzo, y estos momentos de normal funcionamiento 

se alternan con momentos de total incomodidad. Es una fase caracterizada por mucha 

ansiedad, y las enfermedades que surgen en la fase de resistencia acaban aumentando. 

 

Por último, se tiene a la fase de agotamiento en la cual menciona Flores (2021) que es la 

fase patológica y ocurre cuando el estresor dura más tiempo o cuando otros estresores 

ocurren al mismo tiempo, evolucionando el proceso de estrés. En el camino, se establece 
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el agotamiento psicológico en forma de depresión. Mientras que el agotamiento físico 

suele manifestarse a través del aumento de enfermedades, incluidas enfermedades graves. 

Gamaiunova (2022) afirma que estas enfermedades se caracterizan por la aparición del 

insomnio, problemas de piel, estomacales, cardiovasculares, inestabilidad emocional, 

apatía sexual, ansiedad aguda, irritabilidad. En el ámbito físico, se caracteriza por la 

presencia de hipertensión arterial, úlceras gástricas, retracción de las encías, psoriasis, 

vitíligo e incluso diabetes y la muerte. 

 

Por su parte, se sabe que, ante toda acción existe una reacción; así es como nuestro 

organismo presenta una respuesta ante el estrés,  por ello G. Everly y Lating (2019) explica 

que vendría hacer una serie de reacciones en cada una de las cuatro fases. Además de las 

reacciones fisiológicas que aparecen relacionadas al estrés, existen también otras a nivel 

cognitivoconductual y emocional que facilitarán la aparición de respuestas como la 

ansiedad, la pérdida de control o el miedo, estas reacciones aparecen de forma inmediata 

o en un corto plazo de tiempo. 

 

En cuanto a las respuestas emocionales al estrés, Crum (2020; Russell y Lightman (2019) 

afirman que aparecen solo cuando el individuo juzga que las transacciones con el entorno 

tienen implicaciones para el bienestar o malestar propio. En general, cuando la situación 

es percibida como amenazante o dañina aparecen las emociones negativas. Las respuestas 

emocionales más relevantes al estrés son la ansiedad, la apatía, la depresión, el miedo, la 

ira y la agresión. Además, las emociones de miedo y ansiedad están relacionadas con el 

estrés agudo y la depresión con el estrés crónico. 

 

Asimismo, ante una respuesta cognitivoconductual al estrés, Albert y Newhouse (2019); 

Iacoviello y Charney (2020), mencionan que se puede generar una serie de alteraciones 

sobre los procesos cognitivos superiores como la concentración, la atención, la memoria 

-tanto a corto plazo como a largo plazo-, la percepción o la toma de decisiones lo cual 
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produce un incremento de las tasas de error y accidentes. A nivel conductual puede 

aparecer el abuso de drogas, como el café, tabaco, alcohol, fármacos; además de la 

alteración del patrón de sueño, el absentismo laboral, el aumento de las conductas 

violentas o la modificación de los hábitos alimentarios. 

 

Por su parte, ante una respuestas fisiológica al estrés, Chu (2022) alude que se activan 

diversos ejes de respuesta de tipo neural, neuroendocrino o endocrino en función de la 

fase de respuesta implicada. El eje neural se activa de manera inmediata tras la presencia 

de un estímulo interpretado como estresante, constituyendo el tipo de activación propia 

de la fase de alarma, donde se activa la rama simpática del sistema nervioso autónomo 

(SNA) y el sistema nervioso periférico (SNP). Arza (2019) hace referencia que el SNA 

produce el aumento de la frecuencia respiratoria, la liberación de glucosa, el aumento de 

la presión arterial o la dilatación pupilar. Mientras que el SNP regula el nivel de tensión 

de los músculos estriados y de realizar acciones motoras. 

 

Por último, el estrés se asocia a enfermedades, pero antes de mencionarlos, cabe 

mencionar que el estrés generalmente consta de dos tipos, el estrés agudo y el estrés 

crónico. Galluzzi (2018) afirma que el estrés agudo es una respuesta corporal inmediata y 

de corto plazo a la presencia de algo que es aterrador, ya sea mental o físicamente. El 

estrés crónico es la activación de un mecanismo de estrés que está expuesto a diferentes 

factores estresantes durante un tiempo prolongado, este podría destruir la estructura del 

tejido y elevar la presión arterial y dañar el corazón al inducir cortisol y adrenalina. Por lo 

tanto, Noushad (2021) alude que la activación prolongada o repetida de los sistemas de 

respuesta endocrina provocados por el estrés puede interferir con su control de otros 

sistemas fisiológicos, lo que lleva a un mayor riesgo de enfermedades físicas y mentales, 

como disfunción cardiovascular, diabetes, cáncer, síndrome autoinmune entre otros. 
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2. Justificación de la investigación 

 

El estrés laboral tiene numerosos efectos adversos sobre la salud física y mental y es un 

problema creciente. Los daños a la salud que puede provocar incluyen infarto de 

miocardio, dolor abdominal, trastornos menstruales, infecciones virales, diabetes, 

depresión, ansiedad, inmunosupresión (el cortisol en altas concentraciones disminuye la 

síntesis de proteínas, incluida la inmunoglobulina) y aumento de la presión arterial. Por 

ello, el cortisol tiene que ser evaluado pues es considerado como marcador biológico de 

estrés. Por lo tanto, mediante su determinación temprana se conocerá si los trabajadores 

se encuentran expuestos a un medio que genera gran tensión, debido a un exceso de trabajo 

o conflicto en el ambiente laboral, lo que genera grandes niveles de estrés y por tanto 

denota niveles altos de cortisol sérico. Esta investigación tendrá como aporte social a que 

los trabajadores de la droguería R.G. Jhopesac tengan un buen desempeño laboral, así 

como una mejor calidad de vida. Como aporte científico es que al determinar el nivel de 

estrés laboral y cortisol en la sangre de los trabajadores de la droguería R.G. Jhopesac, se 

tendrá conocimiento de su estabilidad emocional, física y laboral, para que posteriormente 

se pueda tomar acciones correctivas de salud y de trabajo. Y el aporte práctico de la 

investigación es que ayudará a los trabajadores a reducir su nivel de estrés laboral por 

medio de actividades internas que la empresa realizará. 

 

 

 

3. Problema 

 

¿De qué manera se relaciona los niveles de cortisol y el estrés laboral de los trabajadores 

de una droguería, agosto a octubre 2022? 
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4. Conceptualización y operacionalización de variables 

Definición conceptual 

de variable 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de escala de 

medición 

(V.D) 

Estrés laboral: Es el 

resultado de la 

interacción entre 

demandas y control en 

el trabajo 

Agotamiento 

emocional 

Presente 

Ausente 

Nominal Despersonalización 
Presente 

Ausente  

Realización personal 
Presente 

Ausente 

(V.I) 

Niveles de cortisol: 

Hormona producida 

por la corteza 

suprarrenal 

Valor Incrementado Elevado:>25 ug/dl 

Nominal 

Valor Normal Normal: 5 – 25 ug/dl 

 

5. Hipótesis 

 
 

H1: Se relaciona directamente proporcional los niveles de cortisol y el estrés laboral de los 

trabajadores una droguería, agosto a octubre 2022. 

 

H0: No se relaciona directamente proporcional los niveles de cortisol y el estrés laboral de 

los trabajadores una droguería, agosto a octubre 2022. 

 

 

 

6. Objetivos 
 
 

Objetivo general 

 
Evaluar de qué manera se relaciona los niveles de cortisol y el estrés laboral de los 

trabajadores una droguería, agosto a octubre 2022. 
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Objetivos específicos 

 
Explicar de qué manera se relaciona los niveles de cortisol y el estrés laboral de los 

trabajadores en una droguería, agosto a octubre 2022, de acuerdo a sus características 

sociodemográficas. 

 

Determinar de qué manera se relaciona los niveles de cortisol y el estrés laboral de los 

trabajadores en una droguería, agosto a octubre 2022, de acuerdo a su características 

laborales. 

 

Demostrar de qué manera se relaciona los niveles de cortisol y el estrés laboral de los 

trabajadores en una droguería, agosto a octubre 2022, de acuerdo al género. 

METODOLOGÍA 

 
 

1. Tipo y Diseño de investigación 
 

De acuerdo con Pimienta (2017), el estudio será explicativo porque se conocerá por qué 

un hecho o fenómeno de la realidad tiene tales y cuales características, cualidades, 

propiedades, etc., en síntesis, por qué la variable en estudio es como es. Hernández (2018) 

refiere que el diseño metodológico será explicativo-correlacional, porque su finalidad será 

medir el grado de relación existente entre dos o más variables que intervienen en el 

fenómeno en estudio para saber cómo se comportaría una variable (dependiente) 

conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas (independientes). 

Cuyo esquema será de la siguiente manera: 

 

   Ov1 

            M:            r 

   Ov2 
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Donde: 

M: Muestra 

O: Observación de la variable 

V1: Variable 1 

V2: Variable 2 

r: Coeficiente de relación 

 

2. Población – Muestra 

 

Población 

 
La población estará conformada por 50 trabajadores de la droguería R.G. Jhopesac.  

 

Muestra 

 
La muestra será no probabilística por conveniencia, conformado por 50 trabajadores de la 

droguería R.G. Jhopesac.  

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 
 
La técnica de investigación para evaluar el cortisol sérico será la observación directa y se 

usará como instrumento el registro de resultado del laboratorio. Mientras que para evaluar 

el estrés laboral se aplicará la técnica entrevista con el instrumento el test de Maslach 

Burnout Inventory (MBI). 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 
 
Los resultados obtenidos se analizarán en el programa SPSS versión 27, se crearán tablas 

de frecuencia, de contingencia y gráficos de barra, asimismo se realizará la prueba 

correlación de Pearson para determinar la relación entre niveles de cortisol y el estrés 

laboral con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. 
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RESULTADOS 

 

 

Tabla 1 

Estadística descriptiva de las variables 

 

Cortisol sérico  
≤ 24,0 % (n) 86% (43) 

>24,1 % (n) 14% (7) 

Estado Civil 

Conviviente % (n) 26% (13) 

Soltero % (n) 54% (27) 

Casado % (n) 18% (9) 

viudo % (n) 2% (1) 

Hijos 
Si % (n) 44% (22) 

No % (n) 56% (28) 

Horas laborables  
6 horas % (n) 16% (8) 

>6 horas % (n) 84% (42) 

Cansancio Emocional 

Bajo % (n) 68% (34) 

Medio % (n) 18% (9) 

Alto % (n) 14% (7) 

Despersonalización 

Bajo % (n) 22% (11) 

Medio % (n) 42% (21) 

Alto % (n) 36% (18) 

Realización Personal 

Bajo % (n) 82% (41) 

Medio % (n)  16% (8) 

Alto % (n) 2% (1) 

Estrés laboral 
Si % (n) 86% (43) 

No % (n) 14% (7) 

 

 

 

De la población estudiada, el 14% tuvieron niveles altos para el cortisol  sérico, el 84% 

laboraba más de 6 horas, el 14% presento un alto cansancio emocional, 2% presento una 

alta despersonalización, 82% baja realización personal y el 86% presentó estrés laboral. 
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Tabla 2 

Relación del cortisol sérico y el estrés laboral 

 

 Estrés laboral Cortisol sérico 

Estrés laboral 

Correlación de 

Pearson 
1 ,521** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 50 50 

Cortisol sérico 

Correlación de 

Pearson 
,521** 1 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

De acuerdo a la tabla 2, para un total de población conformado por 50 personas, la relación 

entre el cortisol sérico y el estrés laboral fue de directa, positiva y fuerte con una r=0.521, 

p<0.05. 

 

 

Tabla 3 

Relación de los niveles de cortisol y el estrés laboral según edad  

 

Edad Estadístico Cortisol sérico bournot1 

<30 

Correlación de 

Pearson 
1 0,050 

Sig. (bilateral)  0,822 

>30 

Correlación de 

Pearson 
1 ,668** 

Sig. (bilateral)  0,000 

 N 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla3, se encontró que no existe relación entre el nivel de cortisol y el estrés laboral 

en personas menores de 30 años r=0,050, p>0.05. Sin embargo, en personas mayores de 

30 años si encontró una relación positiva, directa y fuerte con una r=0.668, p<0.05. 
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Tabla 4 

Relación de los niveles de cortisol y el estrés laboral según estado civil  

Estado civil Estadístico Cortisol sérico bournot1 

conviviente 

Correlación de 

Pearson 
1 ,671* 

Sig. (bilateral)  0,012 

Soltero 

Correlación de 

Pearson 
1 ,461* 

Sig. (bilateral)  0,016 

Casado 

Correlación de 

Pearson 
1 0,662 

Sig. (bilateral)  0,042 

 N 50 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Respecto a la tabla 4, se demostró una relación directa, positiva y fuerte entre el cortisol 

sérico y el estrés laboral en personas convivientes r=0.671, p<0.05 y casados r=0.662, 

p<0.05. Mientras que en las personas solteras la correlación fue moderada r=0.461, 

p<0.05. 

 

 

Tabla 5 

Relación de los niveles de cortisol y el estrés laboral según número hijos 

 

Hijos Estadístico Cortisol sérico bournot1 

Con hijos 

Correlación de 

Pearson 
1 ,638** 

Sig. (bilateral)  0,001 

Sin hijos 

Correlación de 

Pearson 
1 ,410* 

Sig. (bilateral)  0,030 

 N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Mientras tanto en la tabla 5, la relación entre el cortisol sérico y el estrés laboral en 

personas con hijos fue directa, positiva y fuerte r=0.638, p<0.05, mientras que en las 

personas sin hijos fue de r=0.410, p<0.05. 
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Tabla 6 

Relación de los niveles de cortisol y el estrés laboral según horas laborables 

 

Horas laborables  Estadístico Cortisol sérico bournot1 

6 horas 

Correlación de 

Pearson 
1 0,168 

Sig. (bilateral)  0,691 

>6 horas 

Correlación de 

Pearson 
1 ,533** 

Sig. (bilateral)  0,000 

 N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Por su parte en la tabla 6, la relación del cortisol sérico y el estrés laboral en personas que 

laboran más de 6 horas fue directa, positiva y fuerte r=0.533, p<0.05. Y en personas que 

laboran hasta 6 horas fue tuvo una relación débil r=0.168, p<0.05. 

 

 

Tabla 7 

Relación de los niveles de cortisol y el estrés laboral según género 

 

Género Estadístico Cortisol sérico bournot1 

Femenino 

Correlación de 

Pearson 
1 ,745** 

Sig. (bilateral)  0,000 

Masculino 

Correlación de 

Pearson 
1 0,173 

Sig. (bilateral)  0,467 

 N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Por último, en la tabla 7 la relación del cortisol sérico y el estrés laboral en el género 

femenino fue de directa, positiva y fuerte r=0.745, p<0.05, mientras que en el género 

masculino fue débil r=0.173, p>0.05. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

En la presente investigación, de los 50 trabajadores de la droguería R.G. Jhopesac, el 14% 

presentaron niveles altos para cortisol (>24 mg/dl) y el 86% presentaron estrés laboral. L 

relación entre el cortisol sérico y el estrés laboral fue directa, fuerte y significativa 

(r=0.521, p<0.05). Por lo tanto, a mayor estrés laboral que puedan presentar los 

trabajadores, mayor será su nivel de cortisol. De igual forma el nivel de estrés se ha 

relacionado con niveles altos de cortisol fuerte y significativamente en los trabajadores 

mayores de 30 años, en los que laboran más de 6 horas, el género femenino y con 

trabajadores que tienen hijos. 

 

De acuerdo a la presente investigación, la relación entre el cortisol sérico y el estrés laboral 

obtuvo una relación de 0,521. Este resultado es similar al estudio llevado a cabo por López 

(2020)  quien también obtuvo una relación de 0.524.Asimimos concordamos con el 

resultado de la investigación propuesta por Calero (2019) quien obtuvo una relación de 

0.828. Todas estas relaciones entre ambas variables fueron significativas p<0.05. Sin 

embargo, en el estudio realizado por Bardaquim (2020) su resultado no fue favorable, pues 

demostró que entre ambas variables no hubo relación significativa p>0.05.  

 

Asimismo, en la presente investigación se encontró que los trabajadores tenían un nivel 

alto de cortisol del 14%, valor que es sumamente inferior si se le compara con el estudios 

de Llinin y Pincay (2022)  quien en su población de estudio, las personas obtuvieron alto  

nivel de cortisol representado por el 52%. 

 

Adicionalmente, difiere con las investigaciones de Bardaquim (2020), Calero (2019) y 

Bautista (2019), quienes en sus resultados obtuvieron cifras de cortisol superior 

conformado por 47%, 90% y 54.1% respectivamente. 
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En cuanto al estrés laboral, en nuestro estudio obtuvimos que el 86% de trabajadores 

presentaban esta condición. Estos resultados se asemejan con las investigaciones 

propuestas por Balvin (2018), Becerra (2020), Calero (2019) y Llinin y Pincay (2022) 

quien en su población obtuvieron el 55.8%, 65.2%, 52% y 69.6% respectivamente. No 

obstante, este resultado demuestra superioridad en comparación con la investigación 

llevada a cabo por Aguilar (2021)  quien obtuvo el 19.1%.  

 

En cuanto al cansancio personal, los trabajadores de nuestro estudio presentaron un nivel 

alto del 14%, siendo un valor muy inferior al compararse con el estudio realizado por 

Llinin y Pincay (2022) el cual obtuvo el 67%. Sin embargo, es similar al estudio 

desarrollado por Aguilar (2021) quien obtuvo 21.4%. 

 

Respecto a la realización personal de los trabajadores, el 82% obtuvo un resultado bajo, 

siendo concordante con el estudio de Llinin y Pincay (2022) cuyo resultado fue 77.7%. 

En contra parte, en el estudio de Aguilar (2021) la realización personal de su población 

fue inferior a nuestro resultado, con un 32.1%. 

 

Asimismo, la despersonalización de los trabajadores en nuestra investigación tuvo un 

nivel alto de 36%. Siendo disimiles con  las investigaciones de Aguilar (2021) y de Llinin 

y Pincay (2022) con resultados de 16.7% y 63.4% respectivamente. 

 

Por último, del total de trabajadores, el 52% de mujeres tienen un alto nivel de estrés 

laboral, siendo comparable con la investigación efectuada por Becerra (2020) el cual 

obtuvo el 43.5%.  
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CONCLUSIONES 

 

Se llegó a las siguientes conclusiones: 

 

De acuerdo a las características sociodemográficas, la edad mayor de 30 años, ser 

conviviente, casado y el tener hijos tienen una relación fuerte y significativa con el cortisol 

sérico y el estrés laboral de los trabajadores. 

 

 

De acuerdo a las características laborables, el trabajar más de 6 horas tiene una relación 

fuerte y significativa con el cortisol sérico y el estrés laboral de los trabajadores. 

 

 

De acuerdo al género, las mujeres han presentado una relación fuerte y significativa con 

el cortisol sérico y el estrés laboral de los trabajadores en comparación con los varones 

donde su relación fue débil.  
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RECOMENDACIONES 
 

Dialogar con la empresa para tener un nivel sobre las asignaciones y cargas de laborables, 

prestando especial atención a la experiencia y conocimientos de cada trabajador, 

conllevando a mejorar su ambiente o zona de confort. 

 

Proporcionar a los trabajadores de la droguería un tiempo de recreación o actividad física, 

para así disminuir el estrés laboral que presente en especial las personas mayores de 30 

años que tienen hijos y que sean casados o convivientes.  

 

Buscar una modificación en sus horas laborables de los trabajadores o de lo contrario 

generar un intermedio de una hora para su descanso ya que los que trabajan más de 6 horas 

presentaron un alto nivel de estrés laboral. 

 

Desarrollar comparaciones de los niveles de cortisol solo en las mujeres, pero dentro de 

los diferentes periodos del ciclo menstrual, teniendo en consideración la repercusión que 

presenta las hormonas sexuales con respecto al eje hipotálamo pituitario adrenal. 
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Anexo Nº2: Matriz de consistencia lógica 

TÍTULO 
ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
VARIABLES METODOLOGÍA 

Relación de Niveles de 

Cortisol y el Estrés laboral 

en trabajadores en una 

droguería, agosto a octubre 

2022 

¿De qué manera se 

relaciona los niveles de 

cortisol y el estrés laboral 

de los trabajadores en una 

droguería, agosto a octubre 

2022? 

 

Objetivo General 
 
Evaluar de qué manera se 

relaciona los niveles de 

cortisol y el estrés laboral de 

los trabajadores en una 

droguería, agosto a octubre 

2022. 

H1: Se relaciona directamente 

proporcional los niveles de 

cortisol y el estrés laboral de 

los trabajadores en una 

droguería, agosto a octubre 

2022. 

 

 

H0: No se relaciona 

directamente proporcional 

los niveles de cortisol y el 

estrés laboral de los 

trabajadores en una 

droguería, agosto a octubre 

2022. 

 

(V.D) 

Estrés laboral  

 

 

(V.I) 

Niveles de cortisol 

 
Tipo y Diseño de 

investigación 

 

Explicativo, correlacional 

 

Población 

 

La población estará 

conformada por 50 

trabajadores de la droguería 

R.G. Jhopesac 
 

Muestra 

 

La muestra será no 

probabilística por 

conveniencia, conformado 

por 50 trabajadores de la 

droguería  R.G. Jhopesac.  

 

Procesamiento de la 

información 

 

Los resultados obtenidos se 

analizarán en el programa 

SPSS versión 27, se crearán 

tablas de frecuencia, de 

contingencia y gráficos de 

barra, asimismo se realizará 

la prueba chi cuadrada para 

determinar la relación entre 

niveles de cortisol y el 

estrés laboral. 

 

Objetivos específicos 
 
Explicar de qué manera se 

relaciona los niveles de 

cortisol y el estrés laboral de 

los trabajadores en una 

droguería, agosto a octubre 

2022, de acuerdo a sus 

características 

sociodemográficas. 

Determinar de qué manera se 

relaciona los niveles de cortisol 

y el estrés laboral de los 

trabajadores en una droguería, 

agosto a octubre 2022, de 

acuerdo a su características 

laborales. 

Demostrar de qué manera se 

relaciona los niveles de cortisol 

y el estrés laboral de los 

trabajadores en una droguería, 

agosto a octubre 2022, de 

acuerdo al género. 
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Anexo Nº3: Instrumento de recolección de datos 

 

Relación de Niveles de Cortisol y el Estrés laboral en trabajadores de la droguería R.G. Jhopesac de agosto a octubre 2022 

Ítem Edad Genero 
Estado 

civil 
Hijos 

Horas 

laborables 

Estradiol 

(mg/dl) 

Estrés 

emocional 

Nivel de 

estrés 

Cansancio 

emocional 
Despersonalización 

Realización 

personal 
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Anexo Nº4: Conformidad del asesor 
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Anexo Nº5: Cuestionario para medir el estrés laboral 

Introducción 

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está constituido por 22 ítems en forma de 

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del trabajador. Mide los 3 aspectos: el agotamiento 

o cansancio emocional, la despersonalización y la realización personal.  

 
Rangos de medida de la escala 

0 = Nunca.  1 = Pocas veces al año o menos.  2 = Una vez al mes o menos. 

3 = Unas pocas veces al mes.  4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la semana. 

6 = Todos los días. 

 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.  

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.  

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.  

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.  

5 Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.  

6 Siento que trabajar todo el día con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.  

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.  

8 Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.  

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.  

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo la profesión docente.  

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente.  

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.  

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.  

14 Creo que trabajo demasiado.  

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.  

16 Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.  

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.  

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.  

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.  

20 Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis posibilidades.  

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.  

22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.  
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Anexo 6:  Carta de aceptación  
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Anexo7: Procedimiento  

 

1. En primera instancia, se le encuesto a los trabajadores aplicando el cuestionario de Maslach que 

evalúa el nivel de estrés laboral, este cuestionario tuvo un tiempo de duración de 20 minutos. 

 

2. Posteriormente, se les tomo una muestra de sangre en un tubo con gel separador (tapa amarilla) 

marca Golden Vac y con una aguja número 21 marca Berpu. 

 

3. Luego las muestras de los trabajadores fueron centrifugadas en la centrifuga marca Thermo a 

3500 rpm por 10 minutos. 

 

4. Luego se procesaron en el equipo automatizado Architect i2000 SR con metodología 

quimioluminiscencia. Todos los resultados fueron extraídos por medio de un USB para pasarlos 

al programa Microsoft Excel 2019.
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Anexo 9: Base de datos 

genero cortisol cortisolnivele edad ecivil hijos horalab2 cemocional puntajcemon puntajereaper bournot1 sdburnout 

Masculino 8,7 Normal 74 4 4 2 2 24 29 59 1 

Femenino 16,1 Normal 54 3 5 2 1 16 14 42 1 

Femenino 7,2 Normal 57 3 1 2 1 5 8 18 1 

Femenino 8,0 Normal 36 1 4 2 1 12 12 28 1 

Masculino 23,1 Normal 33 3 1 2 1 13 37 59 2 

Femenino 26,1 Alto 35 2 1 2 3 37 31 83 1 

Masculino 9,1 Normal 36 1 3 2 1 18 27 49 1 

Masculino 15,4 Normal 34 1 1 2 1 4 9 18 1 

Masculino 17,1 Normal 35 1 1 2 1 13 23 54 1 

Masculino 23,9 Normal 52 3 3 2 1 10 13 29 1 

Masculino 26,1 Alto 47 3 3 2 3 31 38 90 1 

Femenino 11,3 Normal 45 2 2 2 1 3 12 20 1 

Femenino 13,1 Normal 33 1 2 2 2 21 16 44 1 

Femenino 9,8 Normal 34 2 2 2 1 13 22 43 1 

Femenino 25,7 Alto 47 3 3 2 3 31 35 76 1 

Femenino 25,2 Alto 33 1 1 2 3 29 30 64 1 

Masculino 12,4 Normal 36 3 2 1 1 16 32 56 1 

Femenino 15,1 Normal 31 2 1 1 1 11 36 54 2 

Femenino 8,1 Normal 36 2 2 1 1 8 16 31 1 

Masculino 9,2 Normal 33 2 0 2 2 20 32 61 1 

Femenino 11,3 Normal 32 2 0 2 1 4 10 25 1 

Femenino 25,4 Alto 33 1 0 2 3 28 29 62 1 

Femenino 18,9 Normal 31 2 0 2 2 26 38 70 2 

Femenino 9,1 Normal 35 3 0 2 1 17 16 40 1 

Femenino 26,1 Alto 31 1 0 2 3 44 29 90 1 
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Masculino 11,3 Normal 33 2 0 1 1 5 30 42 1 

Masculino 11,5 Normal 31 2 0 1 1 15 22 50 1 

Masculino 9,8 Normal 27 2 1 2 1 18 19 39 1 

Femenino 19,0 Normal 29 1 2 2 1 15 19 42 1 

Femenino 9,8 Normal 24 2 1 1 1 6 35 47 2 

Masculino 7,2 Normal 30 2 0 2 1 14 39 61 2 

Femenino 11,1 Normal 25 2 0 2 2 26 23 58 1 

Masculino 8,5 Normal 29 2 0 2 2 22 24 50 1 

Masculino 11,6 Normal 30 1 0 2 2 23 22 56 1 

Masculino 8,7 Normal 29 2 0 2 1 4 29 46 1 

Masculino 11,5 Normal 27 2 0 2 1 7 40 50 2 

Masculino 20,3 Normal 29 2 0 2 1 10 11 28 1 

Masculino 27,2 Alto 28 2 0 2 3 34 22 70 1 

Femenino 9,0 Normal 30 2 0 2 1 17 14 41 1 

Femenino 12,3 Normal 30 1 0 2 1 10 12 32 1 

Femenino 9,9 Normal 28 2 0 2 1 1 31 43 1 

Femenino 13,4 Normal 28 1 0 2 1 18 13 45 1 

Femenino 20,3 Normal 27 2 0 2 1 11 32 58 1 

Femenino 8,3 Normal 26 2 0 2 1 18 18 46 1 

Femenino 13,5 Normal 25 2 0 2 1 12 11 33 1 

Femenino 10,2 Normal 21 2 0 2 2 21 35 64 2 

Femenino 15,5 Normal 27 1 0 2 1 11 13 32 1 

Femenino 10,7 Normal 26 2 0 2 1 12 17 37 1 

Masculino 12,1 Normal 29 2 0 1 2 25 23 56 1 

Femenino 16,3 Normal 30 3 0 1 1 12 18 33 1 

 

 

  

43 



Página 51 
 

51 
 

 

44 



Página 52 
 

52 
 

  

45 



Página 53 
 

53 
 

  

46 



Página 54 
 

54 
 

 

47 



Página 55 
 

55 
 

 

48 


