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RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Burnout es una enfermedad que presentan los individuos
que estan expuestos a cargas excesivas de trabajo y a un ambiente laboral muy tenso,
causando alteraciones tanto fisicas como mentales que puede afectar gravemente la salud
de los pacientes que lo presentan. OBJETIVO: Analizar la influencia de cortisol como
marcador bioldgico del Sindrome de Burnout. MATERIALES Y METODOS: La metodologia
aplicada fue de tipo bibliografica por medio de argumentacién documental, obteniendo
informacion de tesis realizadas, articulos cientificos de fuentes confiables. DESARROLLO:
El Sindrome de Burnout es diagnosticado principalmente con un test que consta de preguntas
personales en las cuales se evalua la situacion del individuo mediante escalas de cansancio
emocional, despersonalizaciéon y realizacion profesional, implementando los niveles de
cortisol como un biomarcador para determinar la presencia del Sindrome. CONCLUSION: el
cortisol es un marcador biolégico importante en la confirmacion del Sindrome Burnout debido
a que altas concentraciones del mismo dan como resultado la presencia de estrés cronico en

el individuo.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout, Cortisol, Marcadores Bioldgicos, Estrés.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Burnout Syndrome is a disease presented by individuals who are exposed
to excessive workloads and a very tense work environment, causing both physical and mental
disorders that can seriously affect the health of patients who have it. AIM: To analyze the
influence of cortisol as a biological marker of Burnout Syndrome. MATERIALS AND
METHODS: The applied methodology was bibliographic in nature by means of documentary
argumentation, obtaining information from theses carried out, scientific articles from reliable
sources. DEVELOPMENT: Burnout Syndrome is diagnosed mainly with a test that consists of
personal questions in which the situation of the individual is evaluated using scales of
emotional fatigue, depersonalization and professional achievement, implementing cortisol
levels as a biomarker to determine the presence of the Syndrome. CONCLUSION: cortisol is
an important biological marker in the confirmation of Syndrome Burnout because high

concentrations of it results in the presence of chronic stress in the individual.

KEY WORDS: Burnout Syndrome, Cortisol, Biological Markers, Stress.
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INTRODUCCION

Las ciencias biolégicas que rigen la estructura fisioldgica del ser humano, intentan dar
explicaciones a muchos sindromes y enfermedades que se plantean en la actualidad, es asi
que, el vivir diario de la sociedad y sus exigencias, han puesto de manifiesto algunas
enfermedades propias de aquello, una de ellas es el estrés, debido a circunstancias a las
cuales se exponen las personas diariamente ya sea por trabajo, estudio, pareja, familia, etc.
Los cambios globales de las ultimas décadas, han agravado el problema, es por ello que el
analisis se basa en estudiar los elevados niveles de cortisol en un individuo y su relacion con

la presencia del denominado Sindrome de Burnout (1).

El cortisol como sustancia bioquimica, genera en el cuerpo varios cambios que pueden alterar
sus funciones, desde su metabolismo, sistema nervioso y hasta secretar otras sustancias que
alteren al cerebro; en este estudio hablaremos sobre como puede llegar a influenciar en el
desarrollo de otras afecciones en el ser humano al mismo tiempo, para determinar que la
hipotesis de que el Sindrome de Burnout tiene relacion con los niveles altos de cortisol es

correcta, se comparara con resultados de estudios similares.

El SB (Sindrome de Burnout) también denominado Sindrome de desgaste por trabajo,
producido debido a la excesiva carga profesional que soporta una persona. Sus principales
sintomas son: cansancio fisico y mental, estrés, desilusién, cambios de humor, tales como
agresividad, pérdida de interés por realizar eficientemente su trabajo, a causa de soportar

intensas y largas jornadas de trabajo (2).

Esto conlleva un sinnumero de perjuicios, dificultando la afectacion en la toma de decisiones,
desinterés en el desarrollo profesional (estancamiento), la no satisfaccién de necesidades;
tales como la negativa de los jefes, desorganizacion y no cumplimiento de procesos,
sentimientos de angustia y ansiedad por factores externos como desempleo, situacion
financiera, etc. Todo este conjunto de sentimientos provoca la quemazon del profesional y un

estrés que afecta sin duda su desempefio laboral (3).

De los trabajadores que podrian sufrir este Sindrome, los docentes son los mas afectados
debido a la excesiva carga laboral a la que estan sometidos diariamente, ya que tienen una
gran responsabilidad en la educacién de un gran numero de estudiantes, lo cual hace a su

trabajo mas dificultoso y estresante.

Un estudio realizado en Ecuador por Casallas Jessica y Rodriguez Andrea, acerca del
Sindrome de Burnout, dio como resultado que un 30 % de los profesionales que laboran en

el area de la salud padecian del mismo, de los cuales un 17 % presentaron un alto nivel de



agotamiento emocional y cerca del 13 % presenta despersonalizacion lo que significa que su
trato con los clientes es distante y cinico mas no hay un involucramiento afectivo y afectuoso
con interés por su cliente y su situacion actual. Mismo en el cual segun las cifras la
despersonalizacion se representa con mas frecuencia en hombres; mientras que hay mas

agotamiento emocional en mujeres (4).

Las causas por las cuales puede llegar a desarrollarse este sintoma son varias, sin embargo,
se han podido diferenciar algunas causales como: exceso de trabajo, ya sea fisico o mental,
ademas de contemplar algunas otras situaciones de estrés o traumaticas como la muerte de
un ser querido o recibir una noticia sobre salud que no sea favorable, presenciar situaciones
de alta tension entre la vida y la muerte, ver o vivir un accidente; lo que conlleva a

desencadenar el Sindrome de Burnout.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

e Situacion problematica

El Sindrome de Burnout conocido como Sindrome del quemado, es una enfermedad que lleva
al paciente a un estado de estrés crénico debido a situaciones que generan presion en el
ambito laboral, dificultando la realizacion de las actividades diarias en el entorno familiar,
social y produciendo problemas de salud. Problematica que ha generado en diversos
especialistas la busqueda de varios métodos que permitan diagnosticar de manera exacta
este sindrome. Entre estos métodos, tenemos la encuesta de Maslach, para comprobar el
estado emocional del docente y la prueba de cortisol en sangre para comprobar el grado de

estrés.

El Sindrome de Burnout desde el punto de vista bioquimico, plantea determinaciones clinicas
que junto con los sintomas y el diagndstico de profesionales médicos permite confirmarlo,
ademas del tratamiento y prevencion de multiples patologias que generan estrés. En los
ultimos afios esta patologia ha sido investigada desde la parte biolégica, constituyéndose en
un determinante psicosocial y de salud muy importante. En Colombia, Espafia y Uruguay las
investigaciones realizadas expresan la incidencia del sindrome en docentes de educacion
infantil y primaria, debido a la carga emocional que conlleva trabajar con nifios y adolescentes,
sin contemplar las horas de trabajo extra para revisiébn de tareas, examenes a mas de la

preparacion continta de clases.

Desde el afio 2015 en Ecuador, el Sindrome de Burnout ha tenido gran interés impulsando
varios estudios en diferentes poblaciones, con el fin de comprobar la presencia o ausencia
del mismo. La carencia de informaciéon del tema ha impulsado la asociacién de los sintomas

a un cansancio normal producido por las largas y dificultosas jornadas laborales (4).

En este estudio se analiza como el SB afecta el estado de salud de los educadores con
depresién, ansiedad, bajo rendimiento laboral y otras situaciones que si no son tratadas a
tiempo pueden llegar a ser perjudiciales para el individuo; asi también como una larga jornada
laboral y actividades propias que realizan en su area de trabajo, impiden reducir la prevalencia
de la enfermedad en la poblacion; implicando la necesidad imperiosa de un diagndstico y

tratamiento que mitigue sus efectos o en otros casos su prevencion (4).



e Problema de investigacion

En la actualidad la mayoria de docentes de las Unidades Educativas que trabajan con nifios
de edades entre cuatro a seis afios, desconocen de técnicas innovadoras para el desarrollo
del aprendizaje dentro y fuera del aula. Los habitos, el estilo de vida, y los avances
tecnoldgicos, se han convertido en las principales causas que distancian a los docentes de

sus alumnos, adicionando a ello las continuas exigencias del Ministerio de Educacion.

Los especialistas conceptualizan al Sindrome de Burnout como el desgaste personal a
consecuencia del estrés en el trabajo, que impide el desarrollo normal de las labores
académicas. La presencia de este sindrome se ve afectada en el nivel de educacion hacia
los estudiantes, tornandose dificultosas al momento del proceso ensefanza-aprendizaje;

influenciadas por la falta de motivacién, cansancio y responsabilidad docente.

Las relaciones personales entre docente - estudiante, el ambiente laboral y sus exigencias
hacen que el trabajador no cumpla a cabalidad con sus obligaciones en el trabajo, influyendo
en la superacion profesional y laboral, provocando depresion y frustracion en el cumplimiento

de sus metas personales y profesionales.

El Sindrome de Burnout es una enfermedad poco conocida por la gran mayoria de personas
ya que sus sintomas son parecidos a un estado de estrés o cansancio comun por las
actividades que se realizan diariamente, llegando a ser un problema grave por la falta de
informacion acerca de esta patologia, ya que, al no ser tratada a tiempo, puede causar
problemas tanto fisicos como psicologicos que pueden llegar a ser mortales para los

individuos que lo padecen.



JUSTIFICACION

Los educadores se enfrentan constantemente a situaciones asociadas con factores de riesgo
psicosocial; en los ultimos afios, la educacion se ha visto afectada por diversos cambios
politicos, sociales, evaluativos, culturales y tecnologicos, acreditando exigencias a la calidad
educativa y la docencia, asi como la excelencia competitiva, provocando desgaste a nivel

profesional y, por consiguiente, el Sindrome de Burnout (5).

El estudio de SB o desgaste profesional es de importancia, ya que en investigaciones previas
se ha demostrado que no soélo genera resultados negativos para el ser humano a nivel
psicolégico, motriz, bioldgico, sensorial y cognitivo, sino también repercute en la sociedad y

la salud publica, reflejandose en retrocesos para el sistema educativo ecuatoriano.

Este sindrome al no ser diagnosticado y tratado oportunamente puede llevar a complicaciones
tanto médicas como sociales, como el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, etc.),
alteraciones del suefio y del sistema inmune, afectacion en la relacion familiar, social, de

pareja, pérdidas econémicas y mal desempenio laboral (6).

El estudio aporta conocimientos que permiten conocer, si los profesionales que estan
expuestos a un medio que genera gran tensién, debido a un exceso de trabajo o conflicto en
el ambiente laboral, pueden o no padecer del Sindrome, el cual, al no ser controlado, genera
grandes niveles de estrés y por tanto denota niveles altos de cortisol sérico ante la

representacion del desgaste ocupacional o Sindrome de Burnout.

Este estudio abarca importante informacion que es util para investigaciones acerca del
Sindrome de Burnout y especificamente en las que se considere el cortisol como marcador
bioldgico de estrés, considerando que el mismo es fundamental para un diagndstico precoz
de esta enfermedad, para de tal manera ejecutar acciones enmendadoras sobre el estado

animico, fisico, mental, para mejorar la calidad de vida del paciente.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la influencia del cortisol como marcador bioldgico del Sindrome de Burnout.

Objetivos especificos:

1. Definir el Sindrome de Burnout, sus caracteristicas y los problemas fisicos y
mentales que puede causar en los individuos que lo presentan.

2. Describir la hormona del cortisol y como el desequilibrio en los valores
normales puede afectar a los individuos.

3. Relacionar los niveles de cortisol como indicador de la presencia del Sindrome

de Burnout.



MARCO METODOLOGICO

Se realizo argumentacion cientifica basada en la busqueda de articulos cientificos e
informacion de fuentes confiables como: Scopus, Scielo, Redalyc y ademas de tesis
realizadas con anterioridad sobre el tema, el objetivo de ello es el de poder comparar
informacion y elaborar argumentos confiables, que permitan profundizar y avanzar en el
desarrollo de esta tematica, para lo cual se han consultado mas de 60 articulos, usando como

palabras claves de busqueda Sindrome de Burnout, Cortisol, Estrés, entre otras.

La técnica que se uso fue la de revision documental para el desarrollo del estudio, por el cual
se analizé informacion en ensayos académicos, revistas cientificas, articulos, libros, y demas
fuentes que puedan aportar en la tematica a fin de respaldar y fundamentar adecuadamente
los pros y contras de la investigacion a fin de evidenciar como el cortisol es un factor biologico

en el sindrome de desgaste por el trabajo.
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1. SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES

1.1. Historia

El término Burnout se origind en 1961 debido a la novela de Graham Greene “A Burn Out
Case”, en donde un arquitecto atormentado deja su profesién y toma la decisién de retirarse
a la selva africana. El término Burnout empez6 a ser utilizado alrededor de los afios 70 en
una literatura dedicaba especialmente sobre el estrés laboral. En el transcurso de los afios
se han desarrollado una gran variedad de profesiones, tales como, abogados, profesores,
médicos y enfermeras, mismos que al establecer una relacion directa con un gran numero de
seres humanos activan el sentimiento de angustia por brindar resoluciones a sus problemas,
esto aunado a la excesiva carga laboral genera un agotamiento excesivo en dicho individuo,

lo que en conjunto se describe como el SB (7).

En el afo 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger quien laboraba en la Clinica libre de New
York para toxicomanos, fue quien describié por primera vez a este sindrome de caracter
clinico. A lo largo de un periodo, Freudenberger, observé que otros miembros que laboraban
en dicha entidad denotaban falta de interés en sus labores, desmotivacion y pérdida
progresiva de energia, asociados a varios sintomas de depresion y ansiedad. Las personas
realizaban sus labores con horas mas extensas de lo normal, con un salario minimo y en un
ambiente muy exigente, tenso y delicado, lo cual conllevaba a que los individuos sean poco

comprensivos, menos sensibles y hasta agresivos con los pacientes (8).

En 1976 la psicologa Cristina Maslach, quien investigaba sobre las respuestas emocionales
de profesionales que trabajan directamente con personas, us6 este término a la hora de
referirse a la pérdida de personalidad, desinterés, agotamiento fisico y emocional y al
desarrollo de cinismo en su quehacer laboral. Posteriormente, en el afio de 1981 aparece el
“Maslach Burnout Inventory”, inventario psicolégico introspectivo que consta basicamente de
22 items relacionados con el agotamiento ocupacional, que ayuda a comprobar o descartar

la presencia de éste en los pacientes que son evaluados con el test (8).

Una investigacion realizada en la Universidad Técnica de Ambato, en la carrera de
Laboratorio Clinico donde la finalidad del estudio fue establecer la correlacion entre los niveles
séricos de cortisol y el Sindrome de Burnout. Se realizé6 un estudio descriptivo de corte
transversal, entre 40 personas de ambos sexos que pertenecen al area de docentes, donde

los niveles altos de cortisol es un problema significativo, se encontré que mas del 10 % de los
9



trabajadores presentan estrés constante y tension, a causa de las cargas horarias y

actividades propias de su trabajo (9).

La educacién es muy sensible a esta problematica, por tal razén los docentes se sienten
amenazados en sus posibilidades de autorrealizacion, déficit de equilibrio fisico y psicoldgico,
gue incurren causalmente a ocasionar importantes secuelas sobre la ensehanza. En dicho
estudio se pudo ultimar que el 50 % de los docentes que la Carrera de Laboratorio Clinico

presentaban niveles elevados de cortisol asociandose claramente al SB (10).

Razon por la cual se considerd que el cortisol es un trascendental indicador de estrés y posee
directa conexion con el diagnostico del Sindrome de Burnout, considerado y determinado
como uno de los problemas psicolégicos que afectan en demasia y de forma progresiva a la
profesion docente. Actualmente, es de gran importancia valorar los aspectos de bienestar y
salud en el area laboral al momento de determinar la efectividad de una organizacion, debido
a que, el estado de salud fisica — mental y la calidad de vida de los trabajadores repercute

considerablemente sobre la entidad de sus labores profesionales (10).

1.2. Definicion

El sindrome del quemado por el trabajo (SQT) es definido por Maslach y Jackson como un
sindrome de estrés cronico caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacién personal de los trabajadores bajo constante estrés y tensién, a causa de sus

preocupaciones por las condiciones laborales (11).

El Sindrome de Burnout se presenta cuando un trabajador realiza un sobreesfuerzo en su
area laboral, ademas de actitudes y sentimientos negativos, perjudicandolo en su rol como
profesional. El agotamiento y cansancio emocional es frecuente en el individuo que padece
de Burnout, debido a lo cual inicia la aparicion de manifestaciones clinicas que amenazan la
salud e integridad. En el area profesional la baja autoestima se puede dar por diferentes
factores que afectan el desempeno del trabajador, sintiéndose insatisfecho con su imagen,
considerandose que es inferior y menos competente que sus colegas, teniendo como
resultado un sentimiento de frustracion por no poder cumplir con las expectativas que

presenta (11).

Existen casos en los cuales los profesionales pierden el sentido de la vocacion, que puede
verse afectado por la presion exagerada impuesta por los superiores y la evolucion constante

de un campo competitivo lo cual puede ocasionar que el sindrome se desarrolle con mas

10



rapidez, repercutiendo en la presencia de sintomas externos al area laboral, lo cual puede

influir negativamente en el medio en el que se desarrolla (12).

La figura 1, ilustra los pensamientos y emociones que puede llegar a experimentar una

persona con este sindrome.

Figura 1. Persona con Sindrome de Burnout. Claro N. 2019 (13).

1.3. El estrés

Es el estado de agotamiento mental producido por reacciones fisicas y psicoldgicas que se
presentan en situaciones de tension nerviosa, el individuo no es capaz de asimilar su estado

de animo, produciendo un cambio brusco en la respuesta fisioldgica del organismo (14).
1.3.1. Tipos de estrés

El estrés no se presenta unicamente como una respuesta enérgica a los diferentes factores
que constituyen una amenaza o reto, sino que mas bien puede presentarse en diferentes
modalidades, entre ellas el estrés temporal y el estrés cronico, ambos se presentan como el
resultado del agotamiento del organismo en respuesta a las amenazas. Dependiendo de las
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cualidades y en la forma en la que se presenta el estrés se adoptan varias clasificaciones que

se detallan a continuaciéon (14).

o Distrés: conocido como estrés negativo, relacionado con las consecuencias
negativas que genera el estrés, dificultando la realizacion de tareas donde el individuo
se sienta realizado y satisfecho.

e Euestrés: denominado como estrés benigno, genera un enfoque positivo cuando el
individuo se siente bajo presion, interpretando de manera positiva las situaciones de
conflicto, buscando soluciones éptimas en las que se sienta motivado y feliz.

o Estrés laboral: alude a la relacion entre lo social y lo psicoldégico, mencionando
factores importantes del estrés como cansancio, fatiga, despersonalizacion, y
problemas que afectan la salud de cualquier trabajador en el medio laboral. El
trabajador debe afrontar dificultades y problemas en su entorno laboral lo cual puede
convertir el ambiente laboral en un lugar hostil y desagradable debido a la falta de
estimulacion por parte del empleador. Definiendo al estrés laboral como el conjunto
de problemas psicosociales que propone elevadas probabilidades de que el trabajador
presente un estrés cronico.

e Estrés agudo: es la forma de estrés comun en la poblacién, se presenta de forma
rapida e intensa debido a tensiones propias del medio o pensamientos a futuro que
generan preocupacion, suele aparecer en cualquier persona y es facil de manejar.

o Estrés episodico: tipo de estrés que se presenta por periodos de tiempo, ocurre en
personas que sufren constantemente episodios de angustia y ansiedad, que se niegan
a posibles cambios referentes a su conducta y estado de animo.

e Estrés cronico: es un tipo de estrés que permanece sin resolver durante largos
periodos de tiempo, surge de eventos a largo plazo y circunstancias que el individuo
no puede controlar, sin embargo, se acostumbra a la situacién. Este tipo de estrés

perdura en el tiempo, y se mantiene en el individuo debido a problemas (14).
1.4. Conceptualizacion y Caracteristicas Generales del Sindrome de Burnout

A pesar de que el SB aun no se encuentra registrado como enfermedad nosolégica en

clasificaciones psiquiatricas actuales, se ha denominado un concepto y un subtipo:

El Sindrome de Burnout (frenético) el cual se trata cuando una persona realiza una gran
inversiéon de tiempo en su trabajo, las personas que caen en este tipo de afecciones se
caracterizan por ser ambiciosas, implicadas y acostumbradas a sobrecargarse con varias

actividades a la vez (15).
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El subtipo del SB (sin desafios) se relaciona como la realizacion de tareas cortas, mecanicas
y repetitivas en su puesto de trabajo, se caracterizan por ser irresponsables, aburridos, sin
metas o interés a desarrollarse en su trabajo, o que consecuentemente conlleva a

deshumanizacion e insensibilidad por su labor (15).
1.5. Consecuencias del Sindrome de Burnout

1.5.1 Fisicas
e Hipertension
e Dolores de espalda y musculares
¢ Cansancio cronico

¢ Molestias intestinales

e Urticaria
e Migrana
e Asma.

e Lesiones epiteliales

e Taquicardias (16)

1.5.2 Psicolbgicas
e Padecimiento de frustracion
e Tendencia a irritarse por cualquier cosa
e Comportamientos agresivos y paranoides
e Autoestima baja
e Pérdida de la motivacion
e Depresion
e Falta de concentracion
e Ansiedad

e Pérdida de velocidad de reaccion en capacidades sensoriales (16).

1.5.3 Materiales

Se refieren a las infracciones de normas o procedimientos establecidos por la empresa,
comunidad, entre otros dependiendo del tipo de trabajo y nivel de alcance e interrelacién con
los distintos organismos con que se relacione la organizacién. Entre ellos ademas tenemos
accidentes laborales, dafio de calidad del producto, bajo rendimiento y abandono del sitio de
trabajo (17).
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Todo tipo de exceso de actividad puede llegar a desatar una fase de agotamiento emocional.
Ciertos trabajos generan en las personas predisposicion a padecer este sindrome, por
factores propios de estas actividades laborales. Las profesiones cuya actividad se basa en
trabajar de manera directa con los individuos, sea ayudandoles o siendo responsables del
desarrollo y bienestar de los mismos, son vistas como un riesgo mayor de padecer el
Sindrome de Burnout. Las profesiones mas susceptibles de sufrir este sindrome son las

relacionadas las areas de salud, docencia y policial (17).

En la actualidad la globalizaciéon ha traido consigo transformaciones importantes a nivel
social, tecnoldgica y econdmica originando un contexto que es nuevo en las organizaciones
laborales. Estas modificaciones ademas de fendmenos migratorios, el envejecimiento de la
poblacion, el aumento de las actividades del sector terciario con las demandas y las
inclinaciones de los consumidores o usuarios de los diferentes tipos de servicios,
conjuntamente con la cantidad de competencias que existen en un mismo mercado, generan
mayores exigencias laborales y fisicas al trabajador, transformando la manera de realizar el
trabajo (18).

El Sindrome de Burnout se puede visualizar desde dos perspectivas: social y psicolégica,
como se ha mencionado, en este trabajo se realiz6 un estudio minucioso sobre como influyen

los factores bioldgicos en este tipo de enfermedades. (19)
1.6. Sintomas del Sindrome de Burnout
1.6.1. Sintomas fisicos

e Migrana

e Presién sanguinea alta

e Taquicardia

e Transpiraciones.

e Dolor en el area del pecho.

e Disnea.

¢ Aumento de frecuencia respiratoria
e Movimientos involuntarios

e Tension muscular.

e Resequedad bucal o de la garganta
¢ Cansancio

¢ Ritmo cardiaco acelerado

e Trastornos del sueno
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e Diarrea

e Disminucion del impulso sexual
e Pérdida de peso u obesidad

e Dolores cervicales

e Lesiones en la piel (19).

Los sintomas no son generales, una persona que padece el SB puede presentar una o en
consecuencia la asociacion de variada sintomatologia, sin embargo, en primera instancia los

cambios fisicos son indiscriminados provocando mas bien cambios psicosociales (20).
1.6.2. Sintomas psicologicos

Cuando el sindrome afecta la parte mental afectiva de los sujetos influye en sus emociones,

lo cual se observa en los siguientes sintomas:
e Falta de orientacion
e Ataques de panico
e Irritabilidad
e Problemas de concentracion
e Depresion
e Ansiedad
e Dificultad para reir
e Mala memoria
e Ausencia de suefio
e Dificultad para concentrarse
e Sentimiento de angustia (20).

En el afio 1986 la Organizacion Internacional del Trabajo, determina a los riesgos
psicosociales como ‘“interacciones entre contenido, organizacion, gestion del trabajo vy
condiciones ambientales, por un lado, funciones y necesidades de los trabajadores, por otro”.
Las mismas que pueden influenciar de gran manera en la salud de las personas trabajadoras

por medio de sus experiencias y percepciones (21).

Existen desde luego otros factores que permiten el desarrollo del estrés laboral, mismos que
se detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Otros factores que influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

CARACTERISTICAS DEL
TRABAJO

Carencia en el trabajo

Condiciones del ambiente laboral, estructura fisica del area

laboral.
Riesgos de la integridad fisica del trabajador.

Horario de trabajo.

CUALIDADES DEL OFICIO

Exceso de trabajo.

Falta de trabajo.
Monotonia en las tareas.
Ritmos de trabajo.

Responsabilidad.

Libertad de decision.

ORGANIZACION

Ambigiedad de rol.
Conflicto de rol.
Falta de participacion.

Promocion en el trabajo.

COMUNICACION

Elaboracion propia.

Formas de mando.
Relaciones interpersonales.

Falta de comunicacion en relacion con las tareas y la

organizacion del trabajo.

1.7. Maslach Burnout Inventory (MBI)

MBI es el formulario utilizado en la valoracién de este sindrome y ha sido el instrumento que

ha facilitado la investigacion sistematica acerca de la teoria. La primera publicacion del

cuestionario, un poco antes de su comercializacién, aparece en 1981 (Maslach y Jackson,

1981). Este trabajo fue el resultado de una serie de entrevistas de casos retenidos

previamente. Para comprender el efecto de este instrumento en la investigacion de Burnout,

debe mencionarse que la aparicion de MBI como técnica y herramienta de evaluacion,
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probablemente constituye el hecho diferencial que marca la transicion de un primer periodo

de formulacioén a otro riguroso y sistematico (22).

Por medio del factor Estrés-Burnout se realiza la valoracion de los consecuentes, que se
refiere a una parte de los items acerca del proceso de estrés como resultado del desempefio
del rol, por otro lado, cuestiones referentes al Sindrome de Burnout y lo que se refiere a las
dimensiones como evaluacion del cansancio emocional, conjuntamente con la

despersonalizacion y ademas la falta de realizacién profesional (22).

¢ Cansancio emocional: tiene como resultado un desgaste progresivo de la energia,
agotamiento y fatiga al momento de realizar sus actividades diarias, como
consecuencia de una interaccion constante con otros individuos. Se manifiestan
también sentimientos de frustracion y culpa con un pensamiento que no tiene nada
que pueda ofrecer a los demas, siendo uno de los aspectos claves para determinar la
presencia del Sindrome.

o Despersonalizacion: son las actitudes negativas, de frialdad y distanciamiento hacia
las personas con las que trabaja, quienes tienen la idea de que los demas son
culpables de todo lo negativo que ocurre a su alrededor, el individuo suele aislarse
socialmente con un sentimiento de frustracion y fracaso en el cumplimiento de sus
actividades laborales.

¢ Realizacion personal: los individuos suelen evaluarse de forma muy negativa y
despectiva, esto afectara la realizacion de su trabajo, también las relaciones sociales
con otras personas y teniendo como consecuencia una alta insatisfaccion y

desmotivacion en el ambito profesional y personal (22).

Estos componentes comunmente no aparecen de manera simultadnea, mas bien el cansancio
emocional y la realizacion profesional son considerados como antecedentes de la
despersonalizacion. Los sentimientos de rechazo e inferioridad sumados al cansancio tanto
mental como fisico producen en los docentes un estado de inmovilidad y depresion, dejando
a los mismos fuera de la jugada produciendo mal humor y volviéndolos cada vez mas
decadente sus labores, puesto que las mismas ya no satisfacen las expectativas que se suele

tener al momento de cursar una carrera en docencia y ensefianza (23).

El sindrome de caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion profesional. En el caso particular del docente de primaria y secundaria,
experimenta que las obligaciones laborales del aula de clase y de la institucion sobrepasan
las energias personales, sintiéndose agotado emocionalmente, de tal forma, que el trato hacia

las demas personas es de forma deshumanizada. Asi mismo, la proyeccion profesional se
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visualiza estancada sin un posible desarrollo. Por otro lado, el agotamiento emocional
resultado de la falta de estrategias para afrontar las situaciones estresantes hace que el

docente experimente las reacciones emocionales como carentes de sentido (23).

Los problemas asociados pueden darse por falta de iniciativa propia y de buscar métodos
mas dinamicos y ludicos para ensefar, la retroalimentacion que recibe el profesional de los
estudiantes es muy significativa y de vital importancia para la estabilidad del docente, pero
depende del mismo crear vinculos con sus alumnos y romper los métodos convencionales de
ensefianza y aprendizaje. Los principales problemas que afecta en la docencia son la falta de
motivacion, la explotacion y el exceso de trabajo, que pueden ocasionar enfermedades fisicas
y psicologicas (24).

1.8. Sindrome de Burnout en docentes

El SB, es bastante comun en profesionales de la educacién, en palabras sencillas, se dice
que un profesor se encuentra “quemado”, cuando sufre desgaste fisico y emocional. Este
desgaste trae consecuencias en el trabajo, que a su vez desemboca en problemas
econdmicos, sin mencionar que las personas afectadas, son mas susceptibles a sufrir
accidentes laborales, que le pueden llevar al abuso de medicamentos, drogas e influenciar

de forma significativa en el rendimiento académico de sus estudiantes (25).

Puede decirse que el estrés ocupacional, no es una enfermedad que afecte exclusivamente
a los docentes, sin embargo, esta afectacion tiene gran importancia e impacto en la docencia,
puesto que los profesores se exponen con mayor frecuencia a situaciones de depresion,

estrés y otras complicaciones que desencadenan en el Sindrome de Burnout (25).

Los docentes no cuentan con informacion ni preparacion psicoldgica pertinente para lidiar con
la falta de motivacion de los alumnos y la ausencia de material para solucionar problemas
presentes en el grupo, los cuales conllevan a la frustracion del mismo por no poder resolver

los conflictos del dia a dia, causando tensién laboral y problemas fisicos y psicolégicos (26).

Hay que manifestar que, en los ultimos tiempos, han sido los docentes quienes se han visto
expuestos a situaciones dificiles y que por motivos diversos desarrollan desmotivacion,
reacciones psicologicas negativas; problemas que afectan negativamente su rendimiento
profesional lo que influye directamente en la calidad de educacion brindada a los estudiantes
(26).

La labor de los docentes implica trabajar directamente con otras personas de distintas
edades, culturas, religiones y valores, por lo cual son un grupo propenso a padecer estrés

laboral. Los maestros diariamente estan desarrollando actividades tanto dentro como fuera
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de la unidad educativa, ocupando su tiempo para realizar trabajos laborales, mismo tiempo
que tendria que destinarse a tomar un descanso o a compartir momentos familiares o sociales
(26).

Los educadores ejecutan diversas tareas en el aula de clase, son participes de desarrollar
actividades extraescolares, ademas de ser los responsables de los alumnos que estan a
cargo Y realizar estrategias para un mejor desempefio en la institucién, sumandose a esto
problemas que tiene de manera personal ya sean econémicos o de salud, la burocracia,
conflictos en el ambiente laboral y falta de reconocimiento social, hace que este estrés llegue

a un estado mas cronico provocando la presencia del Sindrome de Burnout (27).

La ausencia de armonia en el trabajo puede tener una consecuencia negativa en su estado
de salud y en la actualidad los docentes se ven inmersos en un mundo de alta exigencia en
su ambito educativo, teniendo que cubrir los requerimientos no Unicamente educativos de sus
alumnos, sino también se someten a la presiébn de las autoridades y del gobierno;
exigiéndoles un trabajo mas arduo sin las mayores facilidades. El Sindrome de Burnout se
presenta como una consecuencia al esfuerzo frecuente de un individuo, lo que en ocasiones
tiene el efecto contrario, dejando a la persona exhausta hasta el punto de pensar que no

pueden afrontar mas las situaciones estresantes (27).
1.8.1. Modelos explicativos del sindrome de Burnout en docentes

¢ Modelo de Kyriacou y Sutcliffe (1978): sus autores afirman que el estrés laboral es
un resultado de la falta de motivacion en el trabajo y de las diferentes exigencias
laborales que presentan los docentes durante la jornada laboral, en la actualidad son
mas los factores personales que delimitan la baja autoestima en el docente y dificultan
un buen desemperio en las actividades cotidianas.

e Modelo explicativo de Byrne (1999): su autora analizé una poblacion de docentes
con distintos grados de educacién, implanté elementos importantes de la investigacion
y analizé los resultados, estableciendo un inventario para la medicion de MBI, en la
investigacion se describen factores basicos que determinan el desarrollo del Sindrome
de Burnout como: conflictos laborales, ambigliedad, exceso de trabajo, ambiente
laboral y autoestima

e Modelo multidimensional de Maslach y Leiter (1999): este modelo junta la
experiencia de mas de 20 afios, donde se expresa al Sindrome de Burnout como una
vivencia crénica e individual, con relacion a la organizacion personal del individuo. El
instrumento de evaluaciéon primordial fue el MBI, donde se analiz6é la experiencia

laboral del individuo, cansancio emocional, despersonalizacion y baja autoestima (28).

19



CAPITULO I
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2. EL CORTISOL

2.1. Sistema endocrino

Este sistema esta conformado por 6rganos y glandulas que fabrican hormonas que son

liberadas directamente a la sangre con la finalidad de llegar a diferentes érganos y tejidos del

cuerpo. Estas hormonas participan en funciones importantes como:

Reproduccién: produccion de espermatozoides y maduracion del évulo, en la mujer
ademas prepara al utero para el inicio de la gestacion, inducir el parto y ayuda en la
lactancia.

Crecimiento: controla el desarrollo del ser humano desde el momento de la
concepcion hasta llegar a la madurez fisica.

Homeostasis: mantienen el equilibrio quimico por medio de procesos también

quimicos generados a nivel celular (29).

Las glandulas endocrinas se encuentran reguladas de cierto modo por el sistema nervioso,

liberan hormonas a la sangre que son captadas por proteinas, las cuales se encargan de

transportarlas a diferentes 6rganos y tejidos para regular la actividad celular. Estan en

diferentes partes del cuerpo y cumplen funciones concretas como:

Hipdfisis: situada en el cerebro, es la glandula mas importante ya que sirve para
regular funciones de otras glandulas endocrinas, produce la hormona del crecimiento
y otras hormonas sexuales.

Hipotalamo: esta situado en el cerebro, justamente en la parte central inferior y
representa la union del sistema nervioso con el endocrino, controla la correcta
produccion de hormonas de la glandula hipdfisis.

Glandula pineal: se encuentra en el cerebro y genera una hormona encargada de
regular el suefio denominada melatonina.

Glandula tiroidea: se encuentra ubicada en el cuello y secreta, tiroxina y
triyodotironina, cumple con la funcién de regular el metabolismo de las grasa e
hidratos de carbono generando la degradacion de proteinas en las células y el
consumo de oxigeno.

Gonadas: producen hormonas sexuales, en las mujeres secretan progesterona y
estrogenos, mientras que, en los hombres producen andrégenos y especialmente

testosterona.
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¢ Glandulas paratiroideas: liberan hormonas que participan en el metabolismo del calcio
y se encuentran junto a la glandula tiroidea.

e Glandulas suprarrenales: ubicadas en la parte superior de cada rindn. Producen
hormonas sexuales y cortisol, ademas generan corticoesteroides que regulan el

equilibrio entre sales minerales y agua (30).
2.2. Cortisol

Es una hormona segregada por la glandula suprarrenal, se segrega cuando la persona se
encuentra en situaciones de estrés y hay disminucién de glucosa en la sangre, dura

aproximadamente de 60 a 90 minutos en el cuerpo (31).
2.2.1. Funciones del cortisol
Hormona que cumple en el organismo funciones regulatorias de importancia.

e Regulaciéon del azicar y metabolismo de la glucosa: estimula la produccion de
glucosa y mueve aminoacidos especificos hacia el higado, mismos que son utilizados
en la produccién de glucosa.

e Regulacion de la presion sanguinea: regula la presion sanguinea, niveles elevados
se relacionan con una presion sanguinea alta y viceversa.

e Detiene la absorcion de glucosa: detiene la absorcion de glucosa cuando se
necesita su preservacion y tiene la capacidad de romper grasas en las células con la

finalidad de producir energia (31).

En condiciones normales el 90 % de las células de nuestro cuerpo utilizan la energia en
actividades metabdlicas como la formacion y la reparacion de nuevos tejidos. Cuando en el
cerebro se genera una situacion de alarma éste envia una sefial a las glandulas adrenales
para que se libere cortisol, que provocara liberacién de glucosa a la sangre por parte del
organismo, para posteriormente enviar energia a los musculos. De tal forma que las funciones
anabdlicas de formacion y reparacion de tejidos se detienen y el cuerpo cambia a

metabolismo catabdlico para resolver la situacion de alarma (32) (Figura 2).
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Figura 2. Funcionamiento del cortisol. Guerrero J. 2017 (33)

El cortisol regula su produccion mediante un mecanismo denominado retroalimentacion
negativa; esto quiere decir que, el cortisol llega a la hipdfisis e hipotalamo por medio de via
sanguinea sistémica en el cual de forma negativa regula la segregacién de la Hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) y Corticotropin liberado (CRH). Por otro lado, el cortisol presenta
variaciones a las horas de la mafana, por lo tanto existe una mayor produccién a primeras
horas del dia, debido a que estd gobernado por el ritmo circadiano de la hormona

adrenocorticotropa (33).

2.2.2. Receptores para cortisol

Mineralocorticoide (MR) es un receptor también conocido como tipo 1 y el glucocorticoide
(GR) también denominado tipo 2 son los encargados de medir las acciones fisiolégicas del

cortisol. Los cuales son parte de los receptores nucleares que operan como factores de
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transcripcién, impulsando o suprimiendo la transcripcién de los genes de los seres vivos y

que representan en un 10 a 20 % del genoma humano (34).

Mineralocorticoide posee una relacion 10 veces mas por la hormona del cortisol con respecto
al glucocorticoide. MR se encuentra presente en el organismo de forma discreta pero su
ubicacion conlleva al desarrollo de funciones cognitivas y homeostaticas. Por otro lado, el GR
tiene una muy baja afinidad por la hormona del cortisol y se encuentra altamente distribuido

por todo el organismo (34).

MR ayuda a medir el cortisol que se encuentra en condiciones fisioldgicas basales, cuando
esta presente en bajas concentraciones o cuando los niveles del mismo no van a aumentar,
como va a suceder durante la secrecion pulsatil en control o la presencia de estrés. En
cambio, los GR seran los que van a medir el cortisol y sus efectos a nivel bioldgico de érganos
y tejidos (34).

Una sefalizacién y expansién apropiada a nivel central del glucocorticoide, da paso a la
segregacion de ACTH y CRH a nivel de la hipdfisis, por el cual este receptor mencionado
anteriormente es un elemento esencial en la retroalimentacién negativa que la hormona
debera tener como resultado de un estado de estrés. Cuando existe una anomalia del eje del
Hipotalamo Hipofisario Adrenal (HHA) por causa de una falla en la sefalizacion del
glucocorticoide, se ha ligado con diferentes tipos de trastornos metabdlicos, alimenticios,
depresién, y problemas con el sistema inmunoldgico, esto quiere decir que un mal
funcionamiento del eje HHA se puede definir como un origen o resultado de algun tipo de

desorden a nivel organico (34) (Figura 3).
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Figura 3. Receptores de cortisol. Romero C. 2018 (34).

2.2.3. Transporte del cortisol

El cortisol es transportado conjuntamente con proteinas plasmaticas, especificamente con
una globulina llamada transcortina. Alrededor del 70 y 80 % del cortisol presente en el plasma
se encuentra unido a la transcortina, mientras que un 15 % junto a la albuminay un 5a 10 %

se encuentra de forma libre (35).
2.2.4. Metabolismo del cortisol

El sitio principal de la degradacion del cortisol es el higado, donde por medio de diferentes
procesos de reduccion, oxidacion e hidroxilacion de la molécula y luego la conjugacion con
acido glucuronico, se generan metabolitos hidrosolubles mismos que seran excretados en un

75 % por medio de la orina y 25 % por medio de la bilis (35).
2.2.5. Efectos del cortisol

El cortisol tiene efectos en los tejidos del cuerpo, por lo que se requiere concentraciones
necesarias para mantener una homeostasis en el organismo y tener una respuesta relevante

a situaciones de estrés (36).

e Efectos sobre el sistema nervioso central: el exceso de cortisol en el organismo

desencadena trastornos de irritabilidad, dificultad para concentrarse, pérdida de
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memoria repentina, inestabilidad emocional y en el transcurso del tiempo muerte de
las neuronas localizadas en el hipotalamo, cerebelo y corteza cerebral.

e Efectos sobre el sistema gastrointestinal: provoca aumento de la secrecion de
acido clorhidrico y pepsina, por ende, produce graves problemas intestinales.

e La disminucion de la formacion 6sea: problemas de crecimiento.

e Efectos sobre el sistema metabdlico: altos niveles de cortisol estan relacionados
con problemas de sobrepeso, debido a la retencién de grasa principalmente en el area

del abdomen.

e Efectos sobre el sistema reproductivo: niveles elevados de cortisol pueden
provocar en los hombres disfuncion eréctil y en las mujeres interrupciéon del ciclo
ovulatorio con alteraciones en el periodo menstrual causando en algunos casos
infertilidad.

e Efectos sobre la piel: provoca envejecimiento prematuro, resequedad, piel opaca,

problemas dermatélogos como herpes, acné (36).

El cortisol es secretado especialmente en situaciones que generan estrés, el encargado de
controlar y regular esto es la glandula pituitaria que actua para restablecer la homeostasis,
por otra parte, la prolongacién en segregacion de esta sustancia provoca cambios fisioldgicos

importantes en el organismo (37).

Permite a los rifiones secretar orina hipoténica, desconecta el sistema reproductivo,
incrementando la probabilidad de un aborto no deseado, y en ocasiones infertilidad temporal

hasta que los niveles de cortisol en el organismo se reduzcan a niveles comunes (37).
2.2.6. Medidas del cortisol

Los niveles de cortisol pueden determinarse en diferentes fluidos corporales como: saliva,
sangre y orina. Especialmente en la mafana los niveles de cortisol alcanzan el punto maximo
y van decayendo con el transcurso de las horas, por lo tanto, hacer una sola medicién no
refleja los niveles reales de cortisol. La manera correcta es recolectar muestras durante todo

el periodo de vigilia del paciente (38).

Realizar la prueba de cortisol en saliva tiene ciertas ventajas que, en la sangre y orina, debido
a que es un método no invasivo y por lo tanto no genera mas estrés en los individuos
generando falsos positivos en el analisis. Ademas, mencionar que el cortisol en la sangre

muestra cantidades de cortisol total mas no del cortisol libre y factores como el uso de
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anticonceptivos, el embarazo también pueden causar una alteracion en los niveles normales

(38).

2.2.7. Valores normales de cortisol

La secrecion de cortisol efectiia una respuesta sobre la hipdfisis a tempranas horas del dia

(am) y presentan variaciones dependiendo del esfuerzo del dia, como se observa en la tabla

2 (14).

Tabla 2. Valores normales de cortisol en sangre

CORTISOL A.M

CORTISOL P.M

10,4-26,4 pg/dL

5-15 ug/dL

Elaboracion propia.
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3. EL CORTISOL COMO MARCADOR BIOLOGICO DEL SINDROME DE BURNOUT
3.1. Marcadores biolégicos

Se refiere a una molécula presente en la sangre u otros liquidos o tejidos del cuerpo y es un
indicio de un proceso anormal o normal y que esta asociada con el desarrollo de una
enfermedad. Estos biomarcadores se utilizan en diferentes campos cientificos y para la
elaboracion de farmacos; los biomarcadores son utilizados para medir procesos biolégicos
normales del organismo como la temperatura, presién sanguinea y frecuencia cardiaca. Son
sustancias biolégicas como enzimas, que se utilizan para determinar alteraciones genéticas

0 en imagenes médicas como radiografias o resonancias magnéticas (39).

Para que un biomarcador sea valido para asociarlo con determinada patologia debe presentar

las siguientes caracteristicas:

¢ Identificacion del riesgo: es necesario corroborar que el agente que se va a analizar
tiene la capacidad de provocar un efecto negativo en el organismo identificando las
condiciones clinicas que se van a valorar.

e Valoracion de dosis-respuesta: disponer una relacion entre la dosis y el efecto,
dando por hecho que el mismo proporciona un paso al diagnodstico de una posible
enfermedad.

e Evaluacion de la exposicion: determinar qué tipo de exposicion se genera o se

espera que se produzca (40).

Para que se puedan usar estos biomarcadores deben estar especificados en una guia de
principios que puedan ser facilmente empleados en la valoracion clinica de rutina, la
cuantificacion y la validacion, teniendo siempre en cuenta las consideraciones éticas

necesarias (40).
Existen tres tipos de biomarcadores (ver Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de biomarcadores

Biomarcadores de |Valora una sustancia exégena al organismo, como
exposicion resultado de una interaccion de un agente xenobiotico y

una célula diana.

Biomarcadores de |Indica la capacidad adquirida que tiene un organismo, para
susceptibilidad dar respuesta a la exposicion de un compuesto

xenobidtico.
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Biomarcador de Se evalua una alteracion fisioldgica, bioquimica producida
efecto en el organismo que puede estar involucrada con la

presencia de una enfermedad.

Elaboracion propia.

En virtud de lo mencionado en los anteriores capitulos, la existencia de los biomarcadores
podria ayudar a prevenir el Sindrome de Burnout, respecto a la forma en que se llega a medir

en el organismo (41).

3.2. Biomarcadores que se encuentran asociados con el Sindrome de Burnout

3.2.1. El cortisol

Como ya se sabe el Sindrome de Burnout es el estado de estrés créonico en un individuo en
el cual el sistema nervioso y el eje HHS (hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal) se encuentran
relacionados. El estrés en fase cronica estéa relacionado con la activacion del eje HHS, el
cual se puede ver reflejado en los niveles de cortisol salival y también por la depresién del
sistema inmunoldgico. Por otra parte, el estrés cuando es agudo, se relaciona con la
activacion del eje SMS (simpatico-médulo-suprarrenal) por medio de la alfa-amilasa y la

cromogranina A (Cg A) salivales (42).

El cortisol salival tiene una vida media de aproximadamente una hora, mientras que de la
CgA es de 15 a 20 minutos. Por otra parte, la alfa-amilasa tiene una vida media de 12-24
horas aproximadamente en el torrente sanguineo, y en la saliva se desconocen los datos.
Por ello la toma de muestra se debe hacer en horas tempranas de la mafana y al terminar
la tarde para obtener resultados 6ptimos. En la saliva se encuentran niveles de cortisol
menores que en la sangre, pero por su facil acceso es el método mas utilizado. Los
trabajadores con estrés cronico presentan mayores concentraciones de cortisol en la
jornada laboral por lo cual se piensa que el Sindrome de Burnout incrementa los valores

normales de cortisol (43).

3.2.2. Tension arterial

A lo largo de la jornada laboral, en los docentes se ha observado que los niveles de tensién
arterial sobrepasan el rango normal, esto es debido a una alta carga laboral y a un ambiente
de trabajo muy pesado. Los docentes tienen que lidiar con una gran cantidad de estudiantes
de diferentes edades y con diferentes valores sociales, es por esto que el desarrollo del

trabajo se hace mas dificil y con mayor complejidad (44).
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3.2.3. Frecuencia cardiaca

En el periodo laboral existe un estado de animo negativo y un mayor grado de estrés en los
trabajadores, debido a la presion que presenta cada carga laboral, en especial para las
personas que trabajan directamente con otras, ayudado a mejorar sus vidas, esto a su vez
produce una mayor frecuencia cardiaca. Las relaciones entre los marcadores bioldgicos de
los ejes SMS y HHS, conjuntamente con la tensién arterial y la cantidad de latidos es muy
evidente, debido que una desnormalizacion del eje SMS es la hipertension y la hiposecrecion

o hipersecrecion de cortisol indica un desequilibrio del eje HHS (45).

En el Sindrome de Burnout existe un desequilibrio en el eje SMS con referencia a los valores
cardiovasculares basales y una alta frecuencia. A la vez existe un desbalance del eje HHS
debido a la hipercortisolemia al momento de despertar. Cuando existen altos niveles de

cortisol y una alta TA por la mafiana pueden indicar un exceso de activacion (45).

Los niveles altos de cortisol en el organismo son un componente clave para la determinacion
de la presencia del Sindrome de Burnout, esta hormona se vera alterada en presencia de una
situacion de estrés crénica debido a la calidad de vida o la carga laboral del trabajador, por lo
cual se debe tomar muestras en intervalos de tiempo con la finalidad de corroborar si el

individuo tiene o no el Sindrome del quemado por el trabajo (45).
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout o estrés generado por el trabajo, es una enfermedad que afecta a
individuos que tienen una calidad de vida muy acelerada comunmente por factores laborales,
es decir presentan mucha presion en su trabajo, debido a diferentes modalidades a las que
se tiene que adaptar o también que puede existir un entorno laboral muy pesado, causando
problemas fisicos como: cefalea, hipertension, problemas respiratorios, Ulceras y problemas
mentales como: depresién, ansiedad y trastornos del suefio, afectando la calidad de vida de

la persona tanto en el ambito profesional como personal.

El cortisol, es una hormona que es segregada cuando un individuo se encuentra en una
situacion de estrés, los niveles elevados de cortisol en el organismo pueden presentar
complicaciones en el mismo, causando fallas en el metabolismo, siendo uno de los principales
problemas de obesidad, ademas puede causar infertilidad, problemas en la piel y afecciones

gastrointestinales.

El examen clinico de cortisol, es una prueba confirmatoria de la existencia del Sindrome de
Burnout, debido a que altos niveles de cortisol presentes en saliva, sangre u orina,

demuestran que los pacientes se encuentran en estado de estrés cronico.
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RECOMENDACIONES

Es necesario tomar medidas en todo establecimiento laboral, en especial en aquellos
en los que los trabajadores tratan con varias personas, ejemplo docentes, debido a
que el estrés es una enfermedad que si no es tratada a tiempo podria causar
problemas graves en las personas que poseen esta patologia.

Se deben realizar planificaciones sobre las actividades que se van a realizar
diariamente, estableciendo horas de trabajo y horas de relajacion personal con la
finalidad de evitar el sobre cargo de estrés y la tensién que éste puede causar.

Si el grado de estrés ya sobrepasa un margen en el que se puede controlar
personalmente, es recomendable acudir a un médico especialista para tratar

problemas que se pueden presentar como depresion, ansiedad y trastornos de suefio.
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