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Resumen
Se lograron conocer por primera vez algunos parametros antropométricos, bioquimicos clinicos e inmunoldégicos en
una muestra de docentes de la Carrera de Q.F.B de la FES Zaragoza, que se presentan en el Sindrome de Burnout. Se
midio presién sistélica, diastdlica, Indice de Masa Corporal, glucosa, ceruloplasmina y cortisol, se les interrogé sobre
presencia de alergias, consumo de alcohol, cigarro y medicamentos. Se implanté y estandarizé una micro técnica para
determinar el cortisol en cabello y, asi obtener un valor de referencia de cortisol el cual es 29.08 ng/g; asi mismo se
obtuvo el valor de referencia de ceruloplasmina de 51.42 mg/dL. Se encontraron valores por arriba de los normales de
glucosa en algunos docentes y se encontré en algunos docentes problemas de obesidad desde niveles de pre-obeso
hasta obeso tipo Il.

Abstract

Some anthropometric, clinical and immunological parameters for “Bur Out” were obtained by the first time from a
sample of lecturers of FES Zaragoza, Systolic pressure, diastolic pressure, body mass index (BMI), glucose, cortisol and
ceruloplasmin were measured . The teachers responded a survey related with their lifestyle and pathological profile.
Cortisol baseline in hair was 29.08 ng/g. The reference value for ceruloplasmin was 51.42 mg/dL. We found values
above normal glucose in some teachers.
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Introduccion

El “Sindrome de Burnout”, también conocido como
“sindrome del estrés cronico laboral”, “sindrome de desgaste
profesional”, “sindrome del quemado” o “sindrome del
estrés laboral asistencial”, es un estado de cansancio fisico
y emocional resultante de las condiciones del trabajo o
sobrecarga profesional. Quien padece este sindrome, ademas
de encontrarse cansado, desilusionado, malhumorado y hasta
agresivo, se convierte de forma progresiva en mal trabajador.
No existe una definicion admitida en forma consensuada
sobre el sindrome de desgaste profesional, no obstante hay
una anuencia generalizada en considerar que se presenta en el
sujeto como una respuesta al estrés laboral cronico.!

Es importante sefalar que el sector de la educacion parece ser
especialmente vulnerable a este problema, es por ello que el
malestar del profesorado universitario amenaza no so6lo sus
posibilidades de autorrealizacién sino también su equilibrio
fisico y psiquico, con importantes consecuencias en la calidad
de la ensefnanza.'?

La ensefianza en los diferentes niveles académicos ha sido
considerada como una ocupacién particularmente estresante.
Son numerosos los estudios realizados en paises muy diversos
que recogen la insatisfaccion profesional, el estrés y los
problemas de salud del profesional docente.?

Las investigaciones sobre el tema son muy prolificas con
relacion a los docentes de primaria o secundaria y con relacion
a los profesionales sanitarios, pero se muestran escasas y
parceladas con relacion a los profesores universitarios.'

Sindrome de Burnout

En 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert
Freudenberger que trabajo como asistente voluntario en
la Nueva York Free Clinic para toxicomanos, al igual
que otros voluntarios jovenes e idealistas, observd que al
cabo de un periodo mas o menos largo, entre uno y tres
afos, la mayoria sufria una progresiva pérdida de energia,
desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo, hasta
llegar al agotamiento, junto con varios sintomas de ansiedad
y de depresion.”” El tipo de trabajo que estas personas hacian
se caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con un
numero de horas laborables muy alto, tener un salario muy
escaso y un contexto social muy exigente, habitualmente
tenso y comprometido. Freudenberger describié como estas
personas se volvian menos sensibles, poco comprensivas y
hasta agresivas en relacion con los pacientes, con un trato
distanciado y cinico, con tendencia a culpar al paciente de
los propios problemas que padece.
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Para describir este patron conductual homogéneo,
Freudenberger eligi6 la misma palabra Burnout (“estar
quemado”, “consumido”, ‘“apagado”) que se utilizaba
también para referirse a los efectos del consumo cronico de
las sustancias toxicas de abuso.”

El estrés laboral, es una base Optima para el desarrollo
del Burnout, al cual se llega por medio de un proceso de
acomodacion psicoldgica entre el trabajador estresado y el
trabajo estresante.! En este proceso se distinguen tres fases:

a. Fase de estrés: en la cual se da un desajuste entre las
demandas laborales y los recursos del trabajador.

b. Fase de agotamiento: en la cual se dan respuestas cronicas
de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga.

c. Fase de agotamiento defensivo: en la cual se aprecian
cambios en la conducta del trabajador, tales como el
cinismo, entre otras muchas de caricter nocivo.®’

A diferencia del estrés, el Burnout esta asociado a sentimientos
de desvalorizacion y fracaso, y se presenta con las siguientes
caracteristicas o conjuntos de sintomas.'%!

a) A nivel somatico: fatiga cronica, cansancio, frecuentes
dolores de cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio,
alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales,
hipertension, etc.

b) Anivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide,
inflexibilidad y rigidez, incapacidad para estar relajado,
superficialidad en el contacto con los demas, aislamiento,
actitud cinica, incapacidad de poder concentrarse en el
trabajo, quejas constantes y comportamientos de alto
riesgo como conductas agresivas, ausentismo, consumo
de sustancias psicoactivas.

¢) A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones
de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar
y expresar emociones, aburrimiento, impaciencia e
irritabilidad, ansiedad, desorientaciéon y sentimientos
depresivos.

d) A nivel cognitivo: baja autoestima, baja realizacion
personal en el trabajo, impotencia para el desempeiio del
rol profesional y fracaso profesional.®!*-14

Las posibilidades de rendimiento de cada sujeto han
originado la aparicion de nuevos riesgos denominados
psicosociales, entre ellos el sindrome de Burnout, o Sindrome
de Quemarse en el Trabajo (SQT), cuya prevalencia se ha ido
incrementando y que ha venido a constituirse en un problema
social y de salud publica que conlleva a gran costo economico
y social, por lo que se pretende reconocer y recopilar la
informacion util para observar relacion entre el sindrome y



los efectos fisiologicos que pueden afectar el estado de salud
en una muestra de docentes de la carrera de Q.F.B. de la
FES Zaragoza. A partir de los parametros antropométricos,
bioquimico clinicos e inmunologicos se establecera una
posible relacion con el SQT en una muestra representativa de
docentes de la carrera de Q.F.B. de la FES Zaragoza.'** El
objetivo general de este trabajo fue el de conocer el estado
bioldégico que guardan los docentes de la carrera de Q.F.B.
de la FES Zaragoza con respecto al Burnout, estableciendo
los valores antropométricos e historial clinico, glucosa,
ceruloplasmina y cortisol en docentes de la carrera de Q.F.B.
de la FES Zaragoza y su posible relacion con el sindrome
mencionado.

Material y método

Poblacién objetivo

Docentes de la carrera de Q.F.B. de la FES Zaragoza que
imparten clases en algin o algunos semestres de la carrera;
considerando una muestra de 45 participantes voluntarios de
un total de 186 existentes en dicho plantel, lo que representa
el 24.19%. En todos los casos se les solicitdo carta de
consentimiento e historial clinico basico.

Se obtuvieron muestras sanguineas y de cabello de los
docentes incluidos en el estudio, para realizar los andlisis que
posteriormente se describen.

Procedimientos de laboratorio
Se pesod y midi6 su talla para posteriormente calcular el Indice
de masa corporal.

Se determind el nivel de glucosa a nivel capilar con un
medidor de glucosa Accu-chek modelo performa, cat. TYP-
04680456003, numero de serie 55307904777 utilizando las
tiras reactivas especificadas por el fabricante.

La presion arterial se determin6 con el individuo en posicion
sedente, brazos, descubiertos, apoyados y a nivel del corazon.
No debia haber fumado ni tomado café 30 minutos antes de
la medicion.

Se utilizoé tensiometro calibrado Marca Homecare modelo
MD200 serieKTJ-20. Se registraron las presiones sistolica y
diastolica. Con el resultado se clasificaron los valores de la
presion arterial, de acuerdo con lo establecido en la tabla 1.

Determinacion de Ceruloplasmina

Se pesaron 0.3 g de agarosa en balanza analitica. Se colocaron
0.3 g de agarosa en un matraz Erlenmeyer de 125 mL y se
adicionaron 30 mL de Solucién Buffer de Fosfatos (PBS,
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Tabla 1. Valores de la presion arterial.”®

Valores de Referencia Hipertension Arterial

Presion arterial Optima:
<120/80 mm de Hg

Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg

Presidn arterial normal:
120-129/80 - 84 mm de Hg

Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg

Presion arterial normal alta:
130-139/85-89 mm Hg

Etapa 3: >180/>110 mm de Hg

por sus siglas en inglés). Se calentd el matraz en un horno
de microondas cada 10 segundos hasta observar el agar
completamente disuelto, cuidando que no se derramara el
producto del calentamiento. Se colocaron 6 tubos de ensayo
de 13 x 100 en un bafio de agua a 45 °C. Se adicionaron 2 mL
de agarosa al 1% en cada tubo, conservandolos en baiflo de
agua a 45 °C. Se vertieron 150 pL de suero de conejo anti-
ceruloplasmina y agitd con un vortex. Se vacio cada uno de los
tubos en placas de 35 mm Falcon. Se permitio la solidificacion
de las placas a temperatura ambiente. Se realizaron 4
perforaciones de 3 mm en cada placa y se realizd una curva
de calibracion usando estandares de ceruloplasmina humana
en concentraciones de 15, 30, 45 y 60 mg/dL, contenidos en 5
pL de PBS. Se colocaron 5 uL de las muestras y se incubaron
por 48 hs, se leyeron los halos de inhibicion y se interpolaron
en la curva de precipitacion.

Determinacién de Cortisol

Una parte relevante de esta investigacion fue la de modificar
la técnica de determinacion en saliva y hacerla en cabello,
para ello: se cortd finamente con tijeras cada muestra de
cabello de la base cercana al cuero cabelludo, se pesd y coloco
en tubos Eppendorf. Cada una fue lavada 3 veces con alcohol
isopropilico, después de cada lavado se dejaron secar por 5
horas. Se agregd 1 mL de alcohol metilico a cada una, se selld
el tubo con pelicula plastica de parafina (Parafilm) y se incubo a
50 °C por 16 horas. Posteriormente, se dejaron enfriar los tubos
a temperatura ambiente y el extracto metanolico se transfirio a
un nuevo tubo Eppendorf. El disolvente fue removido de cada
muestra por calentamiento a 50 °C. Se agregaron 120 pL de
PBS a pH 8.0, agitando suavemente cada tubo. Se agregaron
100 pL del estandar, del control y de las muestras, en los
pocillos correspondientes. Se agregaron 200 pL de conjugado
enzimatico en cada pocillo. Se mezcl6 durante 10 segundos.
Se incubaron las placas durante 60 minutos a temperatura
ambiente a 300 rpm. Se agit6 enérgicamente el contenido
de los pozos. Posteriormente, se lavaron los pocillos cinco
veces con solucion de lavado. Se decantd para quitar las
gotas residuales. Se afiadieron 200 pL de solucion de sustrato
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a cada pocillo. Se incubd durante 30 minutos a temperatura
ambiente. Se detuvo la reaccién enzimatica afiadiendo 100
pL de solucion para detener la reaccion en cada pocillo. Se
determind la absorbancia de cada pocillo a 450 + 10 nm.

Resultados

Aspectos descriptivos

A continuaciéon se muestran las caracteristicas mas
representativas de la poblacion de estudio, para poder
conocerla a detalle.

De los 45 docentes de la carrera de Q.F.B., 20 (44.4%) dicen
ser solteros y 25 (55.6%) de ellos son casados. Veinticinco
docentes (55.6%) pertenecen al sexo femenino. Al considerar
las enfermedades de los docentes se observo que, 2 (4.4%)
padecen diabetes, 7 (15.6%) sufren hipertension, 30
(66.7%) no manifestaron tener enfermedad alguna, 3 (6.7%)
padecen hipotiroidismo, 1 (2.2%) hipotension, 1 (2.2%)
hipertrigliceridemiay 1 (2.2%) cardiomegalia. Respecto al uso
de medicamentos, 12 (26.7%) consumian algiin medicamento
y 33 (73.3%) no tomaban ningin medicamento. Sobre la
presencia de alergias, 15 docentes (33.3%) mencionaron
alguna alergia y 30 docentes (66.7%) refirieron no tener
alguna. Si bien los padecimientos existentes en los docentes
pueden incidir en los resultados, se debe recordar que fue
por invitacion y no aleatoria la muestra y no es una limitante
para excluirlos del estudio, ademés de que esto hace que
los resultados estén mdas apegados a la realidad del docente
universitario.? 2+

En cuanto a si fumaban, 6 (13.3%) dijeron hacerlo y 39
(86.7%) refirieron que no fuman. Con respecto al consumo de
alcohol, el 77.8% (35 docentes) refirieron que no consumian
alcohol y el 22.2% (10 docentes) si consumian, se sabe que
el SQT predispone a las personas que lo padecen a tener
adicciones a drogas licitas e ilicitas.!”*

Tomando en cuenta el ultimo grado académico cursado, 23
docentes (51.1%) cuentan con licenciatura, 15 docentes
(33.3%) tienen una maestria y 7 docentes (15.6%) tienen un
doctorado. De los 45 docentes encuestados, 1 docente (2.2%)
es Tiempo Completo (TC) Asociado A, 2 docentes (4.4%)
son TC Asociado C, 3 docentes (6.7%) son TC Titular A, 4
docentes (8.9%) son TC Titular B, 1 docente (2.2%) es TC
Titular C, 24 docentes (53.3%) son Asignatura Ay 10 docentes
(22.2%) son Asignatura B.

En lo que concierne a la carga horaria total en la FES

Zaragoza se encontr6 que, 7 docentes (18.4%) tienen 1-12
horas, 2 docentes (5.3%) tienen 13-19 horas, 10 docentes
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(26.3%) tienen 20-34 horas y 19 docentes (50%) 35-45 horas.
Al cuestionar sobre si se tenia una actividad laboral fuera de
la FES Zaragoza encontramos que 14 docentes (31.1%) tienen
una actividad laboral fuera de la FES y 31 docentes (68.9%)
no tienen otra actividad fuera, la carga horaria, asi como, si
tiene otra actividad laboral puede agravar los sintomas del
SQT.1"1

Frecuencia
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Figura 1. Frecuencia del tiempo en horas dedicado a actividades
recreativas de los docentes.

De la figura 1 se encontré que 9 docentes (20%) no dedican
tiempo a actividades recreativas, 1 docente (2.2%) dedica
solo 1 hora, 1 docente (2.2%) dedica 1%hora, 6 docentes
(13.3%) dedican 2 horas, 5 docentes(11.1%) dedican 3 horas,
6 docentes (13.3%) dedican 4 horas, 6 docentes (13.3%)
dedican 5 horas, 2 docentes (4.4%) dedican 6 horas, 4
docentes (8.9%) dedican 10 horas, 1 docente (2.2%) dedica
12 horas, 1 docente (2.2%) dedica 14 horas, 1 docente (2.2%)
dedica 15 horas y finalmente 2 docentes (4.4%) dedican 24
horas a la semana a actividades recreativas, se sabe que el
tener actividades recreativas aminora la sintomatologia del
SQT.I"1
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Figura 2. Frecuencia del tiempo en horas dedicado a actividades
deportivas de los docentes.

Deacuerdo alafigura 2, sobre el tiempo dedicado a actividades
deportivas se encontr6 que, 26 docentes (57.8%) no dedica



tiempo a realizar actividades deportivas, 3 docentes (6.7%)
dedica 1 hora, 2 docentes(4.4%) dedican 2 horas, 7 docentes
(15.6%) dedican 3 horas, 1 docente (2.2%) dedica 4 horas, 2
docentes (4.4%) dedican 5 horas, 2 docentes (4.4%) dedican 6
horas, 1 docente (2.2%) dedica 10 horas y finalmente 1 docente
(2.2%) dedica 12 horas, la bibliografia marca que la falta de
practica deportiva aumenta riesgos de enfermedades fisicas,
psiquicas, aumenta los riesgos de adquirir el SQT y acerca a
las personas a las adicciones a drogas licitas e ilicitas.!™"

Frecuencia

Niveles de IMC

Figura 3. Frecuencia de los niveles de IMC de los docentes.

Con respecto al Indice de Masa Corporal, en la figura tres
se tiene que, 13 docentes (28.9%) presentan un IMC normal,
22 docentes (48.9%) presenta sobrepeso, 8 docentes (17.8%)
tienen obesidad tipo I, 1 docente (2.2%) presenta obesidad
tipo Il y 1 docente (2.2%) obesidad tipo III.

En la figura 4, se observan los valores de ceruloplasmina, con
una media de 51.42 mg/dL y una tendencia marcada hacia la
derecha; también se observa que el 40% (18) de los docentes
se encuentra por encima de éste valor. Sin embargo, al realizar
la prueba de ANOVA contra IMC contra ceruloplasmina,
cortisol y glucosa no hay diferencias significativas con una
p>0.05.
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Figura 4 Histograma con curva normal de la media de
ceruloplasmina mg/ dL.
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Referente al cortisol, se puede observar en la figura 5 la media
con un valor de 29.08 ng/g, como se puede ver se sacaron
de esta prueba 4 sujetos debido a que presentaban valores
extremos (por arriba de 200 ng/g) y sesgarian la grafica. Al
realizar una distribucion por cuartiles se encontr6 que el 70.7%
estan por debajo de la media y un 29.3% estan por encima
de ésta; el 9% de la poblacion muestreada tiene por arriba
de 200 ng/g de cortisol, lo cual corresponde a 4 profesores,
sin embargo, al realizar la prueba de ANOVA contra IMC y
rangos por carga horaria no hay diferencias significativas con
una p>0.05.

Frecuencia
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Figura S Histograma con curva normal de la media de cortisol
ng cortisol/g de cabello.

En la figura 6 da como resultado una media de 114.96 mg/
dL de glucosa en sangre, aunque presenta una desviacion de
59.464, debido a un valor superior a 400 mg/dL (corresponde
a un docente que acababa de consumir alimentos y se elimino
este datos de los calculos para evitar sesgo en los resultados),
se observa cargada a la derecha, sin embargo se observan
docentes con diabetes y alguno que pueden ser considerados
pre-diabéticos, sin embargo, al realizar la prueba de ANOVA
contra IMC y rangos por carga horaria no hay diferencias
significativas con una p>0.05.
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Figura 6. Histograma con curva normal de la media de glucosa
mg/ dL.
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Discusion de resultados

Marcadores de daifio por el Sindrome de Quemarse en el
Trabajo

Las situaciones de estrés son capaces de activar el sistema
nervioso simpatico y liberar catecolaminas mediante sefales
nerviosas procedentes de niveles superiores del Sistema
Nervioso Central (sistema limbico, hipotdlamo y tronco del
encéfalo). Los efectos fisiologicos de la activacion simpatica
inducida fundamentalmente por la liberacion de adrenalina
y la activacion de la glucogendlisis liberan a la circulacion
glucosa procedente del glucogeno acumulado en las células
hepaticas y de acidos grasos procedentes de la hidrélisis de
los triglicéridos (grasas) del tejido adiposo (lipdlisis). El
resultado es la elevacion de los niveles en sangre de glucosa y
acidos grasos libres. '’

La Ceruloplasmina (Cp) o ferroxidasa, constituye la principal
proteina plasmatica transportadora de cobre en la sangre,
ademas de ser considerada una proteina de fase aguda puesto
que se libera en procesos infecciosos e inflamatorios; los
niveles de referencia en adultos sanos son de aproximadamente
30 mg/dL. Aunque su aumento puede darse después de
procesos inflamatorios, traumaticos y de estrés, su funcion
fisiologica puede ser amplia y variada. Ademas de participar
en la homeostasis del hierro, se le reconocen propiedades
antioxidantes contra la peroxidacion lipidica y oxidantes
frente a varias aminas, de ahi la importancia de realizar su
medicion la cual nos indica el nivel de estrés.?'

El cortisol es una hormona esteroidea o glucocorticoide
producida por la glandula suprarrenal. Se libera como
respuesta al estrés o bien, cuando existe un nivel bajo de
glucocorticoides en sangre. Entre sus principales funciones:
Interviene en el metabolismo de proteinas, grasas y
carbohidratos, Incrementa los niveles de glucosa en sangre
a través de la gluconeogénesis, Contribuye a la resistencia
periférica a la insulina, Facilita la excrecion de agua y el
mantenimiento de la presion arterial, Produce una degradacion
de proteinas intracelulares. Elevados niveles de cortisol
promueve el deposito de grasa en las regiones subcutanea
y visceral del abdomen. Se produce un aumento de calcio y
fosfatos liberados por los rifiones, y de lipidos. Suprime la
accion del sistema inmunologico.?!

Las mediciones habituales de cortisol en sangre, saliva
y orina reflejan los niveles de cortisol en el momento de
la recoleccion o durante un maximo de 24 horas pero no
proveen informacion mas alla de este lapso. Recientemente
han aparecido trabajos en los cuales se propone la medida de
cortisol en cabello y ufias como potenciales marcadores del
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estatus hormonal en periodos mas prolongados.?? El pasaje
de cortisol al pelo ocurre por difusion desde la sangre durante
la formacion del tallo del mismo y dado que el pelo crece a
razén de un centimetro por mes, la determinacion del cortisol
en este medio representaria la exposicion de los tejidos a esta
hormona durante semanas y meses, por lo que lo relevante de
este trabajo es medir el estandar de oro para el estrés que es el
cortisol, y aunado a ello el haber podido medir en cabello con
lo cual se logra una valoracion mds precisa de este metabolito
indicador de estrés cronico.?""»

Con estos resultados se propondra ante los directivos de la
Facultad un programa de intervencién para procurar disminuir
el estrés laboral y con ello se espera un mejor rendimiento de
los docentes y mejorar el clima de trabajo.

Conclusiones

Se debe considerar que éste es el primer estudio sobre
marcadores biologicos de estrés laboral (Burnout) que se
realiza en profesores de licenciatura de la carrera de Q.F.B.
de la FES Zaragoza y de acuerdo a los objetivos se logro
con ¢xito determinar el IMC, presion arterial, actividades
deportivas y recreativas, y padecimientos, asi como, los
niveles de glucosa, ceruloplasmina y cortisol (en cabello).
Se encontraron ciertas alteraciones en algunos de estos
factores (aunque ninguno significativo), cabe agregar que
desgraciadamente la mayoria de los profesores realizan
muy poca o nula actividad deportiva y recreativa con lo
cual podrian reducir sus niveles de Burnout y por ende
ceruloplasmina y cortisol, ademas de que hay presencia tanto
de sobrepeso como de obesidad en sus dos tipos, como la
adiccion a drogas licitas como el alcohol y el tabaco, que son
factores biologicos que estan relacionadas con el sindrome de
Burnout. Se logré estandarizar la determinacion de cortisol en
cabello por técnica de ELISA con lo cual se puede conocer la
acumulacion de este metabolito, que es un marcador de estrés
laboral crénico. Por tltimo se propone difundir los resultados
en la FES Zaragoza con el fin de desarrollar un programa de
intervencion para procurar disminuir el estrés laboral desde el
ambito institucional.
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