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1 Titulo

Cortisol como biomarcador para el sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

Revisién sistematica.



2 Resumen

El sindrome de Burnout es un padecimiento relacionado con el estrés crénico laboral que
provoca alteraciones fisiologicas y psicoldgicas en quien lo padece, a pesar de que esta
condicién ha sido investigada en varias profesiones, los factores predisponentes de esta
patologia guardan una mayor relacion con el perfil laboral del personal de salud, por lo
que se planted el objetivo de revelar la utilidad clinica del cortisol como biomarcador para
el sindrome de Burnout en profesionales de la salud por medio de una revision
sistematica, analizando la relacién entre la concentracion de esta hormona y el sindrome,
ademés de describir su relevancia como biomarcador para esta patologia. Se
seleccionaron articulos obtenidos de bases de datos desde el afio 2014 hasta la fecha, en
idioma inglés, espariol y portugués, que posterior a la seleccién, aplicacién de criterios de
exclusion y evaluacion de sesgo se incluyeron diecinueve articulos. De esta manera se
identific6 que el 70,6% de autores establecieron una relacion estadisticamente
significativa entre el cortisol elevado y el sindrome de Burnout en profesionales de la
salud, ademas que, el 31,57% de autores recalcan que esta hormona es esencialmente (til
en el diagndstico de este padecimiento. En conclusion, el cortisol elevado se relaciona
con el sindrome de burnout en profesionales de la salud, ademas de ser util biomarcador
en el diagnostico. Por ello, se recomienda incentivar futuras investigaciones
experimentales sobre este padecimiento en estudiantes de la facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, para conocer el nivel de estrés durante su formacion
profesional y relacionarlo con el desempefio en cada una de las carreras, ademas de

indagar en sus consecuencias a nivel inmunoldgico, metabolico y psicofisiolégico.

Palabras claves: Hidrocortisona, sindrome del quemado, estrés cronico, utilidad clinica.



Abstract

Burnout Syndrome is a condition associated with chronic occupational stress that causes
physiological and psychological alterations in those affected. Although this condition has
been studied across various professions, the predisposing factors for this pathology are
more closely related to the occupational profile of healthcare personnel. Therefore, the
aim was to reveal the clinical utility of cortisol as a biomarker for Burnout Syndrome in
healthcare professionals through a systematic review, analyzing the relationship between
cortisol concentration and the syndrome, as well as describing its relevance as a
biomarker for this condition. Articles were selected from databases from 2014 to the
present, in English, Spanish, and Portuguese. After selection, application of exclusion
criteria, and bias assessment, nineteen articles were included. It was found that 70.6% of
the authors established a statistically significant relationship between elevated cortisol
and Burnout Syndrome in healthcare professionals, and 31.57% of the authors
emphasized that this hormone is essentially useful in diagnosing this condition. In
conclusion, elevated cortisol is associated with Burnout Syndrome in healthcare
professionals and is a useful biomarker for diagnosis. Therefore, it is recommended to
encourage future experimental research on this condition among students at the Faculty
of Human Health at the National University of Loja to assess stress levels during their
professional training and relate it to performance in each career, as well as to investigate
its immunological, metabolic, and psychophysiological consequences.

Keywords: Hydrocortisone, Burnout Syndrome, chronic stress, clinical utility.



3 Introduccion

El sindrome de Burnout, también denominado sindrome de desgaste profesional,
sindrome del quemado o sindrome de fatiga, es una condicion que consiste en la evolucion
del estrés laboral del trabajador hacia un estado cronico. En el afio 2000, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo declar6 como un factor de riesgo laboral, ya que afecta la
calidad de vida, salud mental e inclusive es capaz de poner la vida en riesgo de quien lo
padece (Saborio et al., 2015).

Esta afeccién ha sido ampliamente estudiada practicamente en todas las
profesiones. Jiménez (2018) en su investigacion expone una prevalencia de 44,7% del
sindrome en agentes de transito de México. Por otro lado, en Espafia se presentd una
prevalencia del 37,6% en trabajadores sociales (Caravaca et al., 2019); en Peru, se reporto
una prevalencia de 6,3 % en profesores con casos severos y 93,7% moderados, ademas,
del 54,3% en conductores de transporte publico (Lovo et al., 2020). Sin embargo, esta
patologia se vuelve comin ante médicos, enfermeros, laboratoristas clinicos y demas
personal de salud, debido a que aquellas variables desencadenantes del sindrome calzan
perfectamente con el perfil laboral de las mismas, lo que los categoriza como una
poblacion mas susceptible a desarrollar el sindrome (Saborio & Hidalgo, 2015).

En un estudio realizado por Salillas (2017) en Espafia se analizé la prevalencia
del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria, en donde de los 72 participantes
el 15,3% lo presentd. En Estados Unidos durante el periodo 2014-2015 se realizaron dos
estudios en donde de 213 enfermeras y fisioterapeutas, el 54% presentaba el sindrome de
Burnout y entre 77 médicos residentes el 57,1% lo tenian (Jiménez, 2018). En Guayaquil-
Ecuador de 219 participantes entre licenciados, técnicos y auxiliares de enfermeria la
prevalencia detectada fue de 1.7%, sin embargo, destacan que, a pesar de no evidenciar
niveles criticos del sindrome de Burnout, si se observaron niveles altos de desgaste
emocional (Cer6n, 2020). Otro estudio realizado en Ecuador, durante tiempo de
pandemia, reveld que existe una prevalencia del 47,8% del sindrome de Burnout dentro
de un total de 385 participantes, concluyendo que los profesionales jovenes tienen mayor
probabilidad de padecer este cuadro. (Torres et al., 2021)

En base a lo anteriormente expuesto nace la necesidad de lograr establecer
maneras de diagnosticar este padecimiento de manera confiable y eficaz. Es por eso que
se habla del cortisol, hormona generada como respuesta ante situaciones de agobio y es

una de las hormonas que se encargan de la regulacion del metabolismo de carbohidratos



fomentando la formacion de glucosa y suprimiendo el sistema inmunolégico (Hernandez
et al., 2016). El proceso de secrecion de cortisol en respuesta al estrés se lleva a cabo a
través del eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal (HPA). Cuando se da el estimulo del
estrés, ya sea de modo fisico o psicoldgico, el cuerpo acciona el sistema de respuesta. El
hipotalamo detecta el estrés y libera una hormona denominada corticotropina (CRH), esta
viaja hacia la glandula pituitaria (ubicada en la base del cerebro), donde estimula la
liberacién de otra hormona conocida como adrenocorticotropa (ACTH), esta entra en el
torrente sanguineo y viaja hasta las glandulas suprarrenales (situadas sobre los rifiones)
generando la produccién de cortisol. El cortisol se libera en el torrente sanguineo y se
dirige hacia varios érganos y tejidos en el cuerpo, provocando diversos efectos en el
metabolismo, sistema inmunolégico y otros sistemas fisiologicos (Soto, 2022) Gracias a
su versatilidad en cuanto a métodos de estudio, obtencion de muestras y anélisis se ha
propuesto conocer ¢Cudl es la utilidad clinica del cortisol como biomarcador en el
sindrome de Burnout?, pregunta que se pretende responder por medio de una revision
sistematica haciendo enfoque al personal del area de salud, describiendo la relevancia que
tiene esta hormona en relacion a la patologia en estudio.

Debido a que el sindrome de Burnout ya es considerado una enfermedad
profesional, la presente investigacion es de gran relevancia e importancia, ya que
producto de este padecimiento, el &mbito familiar, social, laboral se ven notablemente
afectados por el estrés. Lo que antes era importante, significativo o motivador, ahora se
vuelve insatisfactorio, desagradable y carente de importancia. Provocando que estas
emociones negativas afecten las relaciones sociales en el trabajo, ocasionando que la
relacion con el paciente se vea negativamente afectada, ademés de la falta de
concentracion al momento de dar un diagnostico, resultado o realizar algin
procedimiento, lo cual va a concurrir directamente sobre el paciente pudiendo provocar
un mal seguimiento y complicaciones graves. Es por eso y mas que el sindrome de
Burnout debe ser estudiado y junto con los biomarcadores capaces de apoyar a su
deteccion temprana, logrando asi evitar estas complicaciones personales, sociales y
laborales que repercuten directamente en la poblacién que acude a los centros médicos en
busca de ayuda y salubridad (Fajardo, 2015)



4 Marco Tebrico

4.1 Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome del trabajador
quemado es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que esta directamente
vinculado con el ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo de vida del
empleado. Esta afeccidon puede tener consecuencias muy graves, tanto en la esfera fisica
como psicologica (Saborio & Hidalgo, 2015).

4.1.1 Origen del Sindrome de Burnout

El sindrome puede originarse por las condiciones laborales y la propia
autoexigencia del trabajador, entre estas esta la falta de control en el trabajo; expectativas
poco realistas; creencias erroneas; falta de apoyo social; desinformacion o falta de
herramientas; sobre carga de trabajo; falta de tiempo a nivel personal; exceso de
implicacion a nivel personal. Este sindrome se origina como un padecimiento de estrés
laboral que se cronifica con el tiempo y se diferencia de otros trastornos ansiosos o
depresivos en que se enfoca principalmente al ambito laboral, aunque puede afectarnos

en areas personales (Saborio & Hidalgo, 2015).

4.1.2 Efectos del Sindrome de Burnout en el Humano

Segun (Priego Alvarez etal., 2013), las consecuencias son multiples, y de
diferente caracter. En forma fisica (cansancio, pérdida de apetito, malestar general),
problemas osteomusculares (dolor de espalda, dolores cervicales, contracturas
musculares), alteraciones inmunoldgicas (aumento de infecciones y alergias, problemas
dermatoldgicos), problemas sexuales ( impotencia parcial o total, frigidez, ausencia de
eyaculacion), problemas cardiacos (taquicardia, dolor precordial, hipertension arterial),
problemas respiratorios (catarros frecuentes, taquipnea, crisis de asma), problemas
digestivos (gastritis, Ulcera duodenal, nduseas y diarreas), alteraciones del sistema
nervioso (jaquecas, trastorno del suefio con predomino del suefio ligero e insomnio,
sensacion de vértigo con inestabilidad locomotriz y sensacion de vacio), alteraciones
hormonales (trastornos menstruales).

Afectaciones emocionales, agotamiento, sentimiento de fracaso y vacio, baja
tolerancia a la frustracion, impotencia ante problemas, nerviosismos, inquietud, dificultad
de concentracion, olvidos frecuentes, falta de atencion y mala memoria, tristeza con
tendencia a la depresion, falta de compromiso laboral, escasa o nula realizacion personal,

baja autoestima, despersonalizacion).



Afectaciones conductuales como el abuso de sustancias toxicas (tabaco, alcohol,
etc.), irritabilidad, cambios de humor bruscos, hostilidad, aislamiento, agresividad, falta
de eficacia, disminucion de la capacidad para tomar decisiones, menor rendimiento
laboral, absentismo laboral.

Afectaciones familiares y sociales como, problemas de pareja, deterioro del
nucleo familiar en genera, aislamiento social. En la organizacion, conflictos con otros
profesionales, conflictos con pacientes y familiares (en el caso de profesionales médicos),
ineficacia en la actividad diaria, disminucion de la calidad asistencial, cambios repetidos
de los puestos de trabajo, absentismo laboral, accidentes laborales (Priego Alvarez et al.,
2013)

4.1.3 Diagnéstico del Sindrome de Burnout

El diagndstico se basa en la evaluacion clinica, observacién de los sintomas y la
historia clinica del individuo. No hay pruebas de laboratorio especificas para diagnosticar
el sindrome de Burnout, ya que es principalmente un diagndstico clinico. Sin embargo,
se pueden realizar algunas pruebas para descartar otras condiciones médicas que puedan
tener sintomas similares. Algunas pruebas que los profesionales de la salud pueden
realizar incluyen: andlisis de sangre para descartar otras condiciones médicas que pueden
tener sintomas similares, como hipotiroidismo o deficiencias nutricionales, también se
puede realizar una evaluacion hormonal, especialmente el cortisol, que es la hormona del
estrés. Los niveles cronicamente elevados de cortisol pueden estar relacionados con el
estrés sostenido (Barbosa et al., 2014).
4.2 Estrés

El estrés es una reaccién fisioldgica causada por cualquier situacion que
comprometa el estado fisico o emocional de un ser, como, miedo, tension o peligro. El
estrés es parte de la vida normal de toda persona, y en dosis bajas puede ser beneficioso,
ya que, motiva y ayuda a ser mas productivos. Sin embargo, el exceso de estrés puede ser
dafino para la mente y el cuerpo, lo que puede predisponer a una salud general deficiente,
enfermedades fisicas y psicoldgicas, como infecciones, enfermedades cardiovasculares o
depresion. Por lo que, el organismo responde con diversas reacciones de defensa
obligandolo a dar el maximo y que a la larga puede provocar algun tipo de enfermedad o
problema de salud (Avila, 2014).

4.2.1 ¢Coémo Afecta el Estrés a Nuestro Organismo?

Y. Lopez etal. (2014), clasifica la forma de manifestacion del estrés en cinco



conjuntos de efectos, los cuales son:

- Efectos cognitivos: Falta de concentracion y memoria, blogueo de
pensamientos, olvidos, desorientacidn, perspectiva ambigua del tiempo,
decisiones equivocadas.

- Efectos motores: Tics faciales, tension muscular, temblores de manos,
dolor muscular, temblor de voz, habla acelerada.

- Efectos psicofisiologicos: Inestabilidad emocional, ansiedad, pérdida de la
confianza en si mismo, depresion, apatia, indecision.

- Efectos emocionales: Preocupaciones, depresion, frustraciones,
vergiienza, enojo, sensacion de desamparo.

- Efectos conductuales: Pérdida de apetito, hambre compulsiva, tendencia a
consumir tabaco, alcohol, drogas, trastornos del suefio, aislamiento social,

trastornos sexuales, abandono personal, ausentismo laboral.

4.3 Cortisol

El cortisol es una hormona que genera una respuesta determinada en algun tejido
u 6rgano del cuerpo humano. Esta es elaborada por la corteza suprarrenal en respuesta al
estrés y es una de las hormonas que se encargan de la regulacion del metabolismo de
carbohidratos fomentando la formacion de glucosa y suprimiendo el sistema

inmunoldgico (Hernandez et al., 2016).

4.3.1 Cortisol en Respuesta al Estrés

El proceso de secrecion de cortisol en respuesta al estrés se lleva a cabo a través
del eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal (HPA). Cuando se da el estimulo del estrés, ya
sea de modo fisico o psicoldgico, el cuerpo acciona el sistema de respuesta al estrés. El
hipotalamo detecta el estrés y libera una hormona denominada corticotropina (CRH), esta
viaja hacia la glandula pituitaria (ubicada en la base del cerebro), donde estimula la
liberacion de otra hormona conocida como adrenocorticotropa (ACTH), esta entra en el
torrente sanguineo y viaja hasta las glandulas suprarrenales (situadas sobre los rifiones)
generando la produccion de cortisol. El cortisol se libera en el torrente sanguineo y se
dirige hacia varios érganos y tejidos en el cuerpo, provocando diversos efectos en el
metabolismo, sistema inmunoldgico y otros sistemas fisiologicos. Una vez que el factor
estresante disminuye, los niveles de cortisol deben volver a la normalidad. Esto ocurre
mediante un proceso de retroalimentacion (feedback) negativa, en donde el cortisol y

otras hormonas del eje HPA inhiben la liberacion de CRG y ACTH, reduciendo asi la



produccion del cortisol (Soto, 2022).

4.3.2 Utilidad Clinica del Cortisol

La utilidad clinica esta principalmente dirigida a la respuesta ante el estrés y en la

regulacion de funciones metabdlicas, como, por ejemplo, la evaluacion del eje

hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HHS), en el cual el cortisol se evalla para constatar la

funcién de este eje en situaciones clinicas como la insuficiencia suprarrenal. Ademas,

sirve como como apoyo diagnostico al sindrome de Cushing, monitoreo de terapias con

corticoides, manejo de pacientes con insuficiencia suprarrenal, evaluar el estrés crénico

y trastornos del suefio (Aguilar et al., 2014).

4.3.3 Muestras para analisis

(Hernandez et al., 2016), describe los diferentes estudios de laboratorio referente

al cortisol, acompafiado de sus métodos de medicién y valores referenciales:

Cortisol basal en suero o plasma: Las principales técnicas empleadas por la
mayoria de los laboratorios son los inmunoensayos automatizados (p. ej. El
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas o Elisa) y la cromatografia liquida de
alto rendimiento (HPLC) asociada 0 no a espectrometria de masas; teniendo este
Galtimo una mayor especificidad en la deteccion de la molécula de cortisol, pues la
separa de sus metabolitos y los esteroides. Uno de los inmunoensayos mas
empleados es la quimioluminiscencia; valores normales: 8-19ug/dl (8:00am), 4-
11ug/dl (16:00pm), < 4ug/dl (medianoche-4:00am).

Cortisol libre en plasma o suero: Se considera que el mejor método para separar
las fracciones de la hormona unida y libre es el de dialisis de equilibrio y la
determinacién de la fraccion libre mediante radioinmunoensayo; valores
normales: 0,07-0,93ug/dl (8:00am), 0,04-0,45ug/dl (16:00pm), 0,04-0,35ug/dl
(23:00 pm).

Cortisol salival: Se emplean los mismos métodos usados para la medicion del
cortisol plasmatico; valores normales: 0,04-0,56ug/dl (8:00am), < 0,15ug/dl
(16:00pm), < 0,09ug/dl (23:00 pm).

Cortisol libre en orina de 24 horas: El cortisol es excretado en la orina en fraccion
libre. Por lo tanto, el cortisol en orina de 24 horas es una forma muy atil de
medirlo. En condiciones normales menos del 1% del cortisol secretado se excreta

sin cambios en la orina. El cortisol libre en orina se mide mediante cromatografia



liguida de alto rendimiento (HPLC), radioinmunoensayo (RIA) vy

espectrofotometria de masas (LC/MS); valores normales: 3-35 ug/24h (adultos).
4.3.4 Meétodos de cuantificacion

- Ensayo de Inmunoabsorbencia Ligado a Enzimas (ELISA): Esta técnica utiliza
anticuerpos especificos para detectar y cuantificar el cortisol de una muestra. En la
que por medio de una reaccion colorimétrica se puede conocer la concentracion de
cortisol en muestras de saliva, orina y suero generalmente. ELISA tiene ciertas
ventajas, posee alta sensibilidad y especificidad, es facil de realizar y de bajo coste,
ademas de que permite el analisis de multiples muestras simultaneamente, sin
embargo, puede tener interferencias con otros compuestos (ReactLab, 2024).

- Radioinmunoensayo (RIA): Técnica basada en la competicion entre el cortisol
marcado radiactivamente y el no marcado en la muestra, utilizando un nimero
definido de puntos de union en un anticuerpo especifico. Esta metodologia dispone
ventajas significativas como alta sensibilidad y especificidad. Sin embargo, presenta
varias desventajas significativas, como el uso de radioisotopos, lo cual conlleva
riesgos radioldgicos y la generacion de desechos peligrosos. Ademas, de que el
procedimiento requiere equipo especializado y condiciones de manejo estrictas, lo
que lo hace mas costoso y complejo (Clinica Universidad de Navarra, 2024).

- Cromatografia Liquida de Alta Resolucion acoplada a Espectrometria de Masas
(HPLC-MS/MS): Es una técnica que combina la separacion de elementos mediante
cromatografia liquida con la deteccién y cuantificacion precisa a través de
espectrometria de masas. Esta metodologia destaca por su alta precision y exactitud,
asi como por la capacidad de analizar mdaltiples esteroides simultaneamente y
disminuir la interferencia de otros compuestos. Sin embargo, presenta retos
significativos, como el elevado costo de los equipos y la absoluta necesidad de
personal altamente capacitado. Ademas, que el tiempo de analisis es mas prolongado
en comparacion con técnicas como ELISA (Universitat de Girona, 2020).

- Ensayo Quimioluminiscente de Inmunoabsorcion (CLIA): Si bien es similar a
ELISA, se distingue poremplear un sustrato quimioluminiscente en lugar de uno
colorimétrico. En este método, la emision de luz es directamente proporcional a la
cantidad de cortisol presente en la muestra en analisis. Las ventajas de CLIA incluyen
su alta sensibilidad y especificidad, asi como su rapidez y amplio rango dindmico. Sin
embargo, presenta complicaciones como la necesidad de equipamiento especializado
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y el potencial de ser mas costoso en comparacion con ELISA (ReactLab, 2023).

- La Espectroscopia de Inmunofluorescencia (FIA): Esta técnica usa anticuerpos
marcados con un fluoréforo para la deteccion de cortisol, donde la intensidad de la
fluorescencia varia en funcién directa a la cantidad de cortisol presente en la muestra.
Entre sus ventajas destaca su alta sensibilidad y especificidad. No obstante, presenta
desventajas como la necesidad de un lector de fluorescencia especializado y la

posibilidad de interferencias debido a la fluorescencia de fondo (De la Flor, 2018).
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5 Metodologia
5.1 Disefio de Estudio

Revision sistematica de literatura.
5.2 Criterios de Elegibilidad
Para el desarrollo del presente estudio se tuvo en consideracion las pautas del
sistema Cochrane (Frandsen et al., 2020). Ademas, los criterios de elegibilidad se llevaron
a cabo mediante el formato PICO (P. Population, I. Intervention, C. Comparison, O.
Outcome) sobre la pregunta de investigacion determinada, siendo planteada de la
siguiente manera:
Poblacion (P): Profesionales de la salud.
Intervencion (1): No aplica.
Comparacion (C): No aplica.
Resultado (O): Utilidad clinica del cortisol como biomarcador para sindrome de
Burnout en profesionales de la salud.
5.3 Criterios de Inclusién
- Articulos o publicaciones cientificas que daten desde el afio 2014 hasta la fecha.
- Articulos o publicaciones que posean informacion para alcanzar los objetivos
planteados.
- Articulos o publicaciones enfocados en la poblacion en estudio.

- Publicaciones registradas en idioma inglés, espafiol o portugués.

5.4  Criterios de Exclusion
- Estudios que sean considerados como literatura gris.
- Estudios sobre el sindrome de Burnout de diferentes profesiones a la de interés.
- Estudios publicados fuera del periodo de tiempo previsto.
5.5 Fuentes de Informacion
La busqueda de informacion se realizo en las bases de datos: Pubmed, Lilacs,
BASE, Scielo y Scopus.
5.6 Estrategia de Busqueda y Seleccién del Estudio
Para la identificacion y busqueda de las publicaciones se aplicé el método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page
etal., 2021). Para la busqueda de la informacién se utilizaron los términos MeSH
(Medical Subject Headings) ‘“hydrocortisone”, “professional burnout” “Burnout,

Psychological”, “Biomarkers”, “Health Personnel”, “Burnout, Professional”; estos fueron
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asociados a través del operador booleano AND. Las combinaciones de busqueda fueron:
- (Hydrocortisone) AND (Burnout, Psychological)
- (Hydrocortisone) AND (professional burnout)
- ((Hydrocortisone) AND (biomarkers)) AND (professional burnout)
- (((Hydrocortisone) AND (Burnout, Professional)) AND (Biomarkers)) AND

(Health Personnel)

- Clinical utility of cortisol in the diagnosis of the syndrome burnout
- Cortisol en el sindrome de burnout

- Cortisol en el sindrome de burnout en profesionales de la salud

- Cortisol en el diagnostico del sindrome de burnout

Para esta revision sistematica, se seleccionaron los textos en inglés, espafiol y

portugués publicados en los Gltimos 10 afios.

Se obtuvo un total de 2 469 estudios mediante la busqueda en bases de datos
electronicas (PubMed= 286, Lilacs= 262, SciELO= 5, BASE= 27, Scopus= 1889). Se
llevo a cabo un proceso de cribado inicial utilizando las herramientas Covidence (J.
Lopez, 2016) para la eliminacion de duplicados y Rayyan (Universidad del Bosque, 2022)
para verificar que no hubiera quedado ningln duplicado, ademas de realizar las demas
etapas de cribado. Después de depurar y eliminar los duplicados, se determinaron 1 365
estudios. Posteriormente, se recuperd un total de 197 articulos relevantes que fueron
seleccionados de acuerdo con el titulo y/o resumen; después, se obtuvo un total de 138
estudios a texto completo que se analizaron para la elegibilidad. Después de examinar los
articulos completos, 118 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion;
finalmente, los articulos restantes (n = 20) fueron seleccionados para esta revision (Figura
1).
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Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccién de los estudios segiin modelo de Prisma
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Literatura gris (n=1)
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Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedié a extraer la
informacion mas relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 1), en
donde se registraron las caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor,
pais, afio de publicacion, tipo de estudio, poblacién y URL/DOI, esto permiti6 recopilar
la informacién sistematizada para su analisis posterior. De los 20 veinte articulos
seleccionados para este trabajo de integracion curricular, tres son de Brasil, dos de
Alemania, dos de Canada, dos de Espafia, dos de Bulgaria, uno de Africa, uno de Estados
Unidos, uno de China, uno de Argentina, uno de Australia, uno de Eslovaquia, uno de
Japdn, uno de Holanda y uno de India. Catorce de los articulos incluidos fueron analiticos
transversales, tres de cohorte, dos de casos y controles y una revision sistematica. El
tamafio de la muestra de los estudios vario entre un minimo de 23 en un estudio realizado
en Estado Unidos y un maximo de 467 realizado en Canada. En el afio 2021 existen
alrededor de 30% de publicaciones, en el 2023 20%, en el 2022 15%, en el 2020 10%, en
el 2024 5%, en el 2019 5%, en el 2017 5%, en el 2015 5% y en el 2014 5%.

En general, la poblacién estudiada fueron los profesionales de salud entre
enfermeros/as, médicos, odontélogos, personal auxiliar, cirujanos, técnicos de
laboratorio, parteras, etc.

5.8 Lista de datos

Las variables seleccionadas en cada uno de los estudios para responder a los
objetivos planteados fueron: sindrome de Burnout, agotamiento profesional, estrés
cronico, niveles de cortisol, evaluacion del cortisol, relacion del cortisol, cortisol como
biomarcador, personal de salud, profesionales de la salud.

5.9 Evaluacion de la calidad

- Riesgo de sesgo entre los estudios

Se realizo una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos en
este analisis mediante la herramienta JBI (Joana Briggs Institute), la cual nos brinda la
facilidad de comprobar la calidad de las publicaciones seleccionadas dependiendo del tipo
de estudio (JBI, 2023). JBI es una organizacion global que impulsa la mejora de los
resultados de salud al ofrecer soluciones para acceder, evaluar y aplicar la mejor evidencia
disponible, los estudios fueron puntuados obteniendo el porcentaje de “Si” en cada lista
de verificacidn, de esta manera se consiguid el riesgo de sesgo: > 70% (sesgo bajo), 50-
69% (sesgo moderado) y < 50% (sesgo alto) (Amberscrip, 2023). La evaluacion de la

calidad de los estudios se detalla en el anexo 2. En total, se evaluaron 20 estudios para
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determinar su calidad metodoldgica. De estos, 12 fueron calificados como de riesgo bajo
y 7 estudios fueron calificados como de calidad moderada, lo que indica un rigor
metodoldgico adecuado y una fiabilidad en sus resultados. Sin embargo, se identificé 1
estudio con una calidad baja/riesgo alto, el cual presentaba deficiencias significativas en
cuanto a su disefio o ejecucién. Por lo tanto, se tomé la decision de excluir estos estudios
de los resultados finales, garantizando asi la integridad y validez de los hallazgos
obtenidos en esta revision.
- Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

La presente revision sistematica fue rigurosamente evaluada en cuanto a su
calidad y la presencia de sesgos (Anexo 3). En general, se observo un bajo sesgo en la
realizacion de esta revision, lo cual indica que se siguieron de manera adecuada las pautas
establecidas en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Esta herramienta ha sido disefiada principalmente para
revisiones sistematicas que incluye una lista de comprobacion estructurada, por medio de
la cual se puede calificar a una revision sistematica como de bajo riesgo (> 70%), riesgo
moderado (50-69%) y riesgo de sesgo alto (< 50%) (Page et al., 2021). Estas directrices
son reconocidas internacionalmente y se consideran estandares de excelencia en la
ejecucion de revisiones sistematicas. La correcta aplicacion de estas pautas asegura la
transparencia, reproducibilidad y objetividad de los resultados obtenidos. Por lo tanto, la
realizacion de esta revision sistematica se llevé a cabo de manera adecuada y confiable,

garantizando la validez y robustez de los hallazgos presentados.

5.10 Sintesis de Resultados
Los articulos seleccionados se presentaran sindrome de Burnout, agotamiento
profesional, estrés cronico, niveles de cortisol, evaluacion del cortisol, relacion del

cortisol, cortisol como biomarcador, personal de salud, profesionales de la salud.
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6 Resultados

Los hallazgos se organizaron precisa y claramente en funcion de cada uno de los
objetivos planteados en este estudio. Con el fin de brindar una visién completa y ordenada
de los resultados obtenidos se elaboraron tablas, las cuales contienen informacion
relevante seguln el objetivo que pretendan resolver.

Las publicaciones incluidas en los resultados son producto del empleo del
diagrama PRISMA, obteniendo un total inicial de 2 469 estudios mediante la busqueda
en bases de datos electrdnicas, de los cuales después de llevar a cabo un proceso de
eliminacién de duplicados y demaés etapas de cribado junto a la aplicacion de criterios de
inclusién fueron seleccionadas 20 publicaciones para esta revision (Figura 1).

Sin embargo, posterior al PRISMA, se elimino un estudio mas, debido a que este
presentaba un alto riesgo de sesgo, lo que podria irrumpir en la calidad de esta revision
sistematica. Por lo tanto, a través de la revision de 19 articulos se logr6 dar respuesta a
los objetivos planteados, 17 para el primer objetivo y 19 para el segundo.

En la tabla 1, se expone la relacién entre los niveles de cortisol y el sindrome de
Burnout o estrés cronico, donde se evidencia una relacion estadisticamente significativa,
ya que, 12 autores (70,6%) concuerdan que existe relacion entre el cortisol elevado y el
personal de salud que padece esta enfermedad, mientras que 5 (29,4 %) no comparten
esta idea (Figura 2), por cuanto en sus estudios el nivel de cortisol se encontraba normal,
todo esto basandose en el nivel de significancia (p) , el cual nos permite establecer que el
resultado estadistico es o0 no significativo, donde el minimo aceptado es del 95% (p< 0,05),
con un margen de error del 5% (Molina, 2017).

Tabla 1. Relacion entre el cortisol y el sindrome de Burnout o estrés crénico.

N Autor/es Ano de Publicacion Resultados

N: 101

S.B:19,6%

C: Normal

Relacion: No (p> 0,05)

N: 161
S.B: 13%
C: Normal
Relacion: No (p> 0,05)
N: 72
3 Behnke etal. 2020 S.B: No establecido
C: Alto

1 Afulanietal. 2021

2 Bardaquim et al. 2017
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10

11

12

13

14

Campos & Scherlowski

Deneva et al.

Huihua et al.

Ibar et al.

Kolbe et al.

Marcil et al.

Mora et al.

Olivé et al.

Rajcani et al.

Yamaguchi et al.

Deneva & lanakiev

2014

2019

2020

2021

2023

2022

2015

2022

2021

2024

2021

Relacion: Si (p< 0,05)

N: 107

S.B: 25,23%

C: Normal

Relacion: No (p> 0,05)

N: 301

S.B: 32,5%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,032)

N: 229

S.B: 34,93%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,05)

N: 234

S.B: 40%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,029)

N: 227

S.B: No establecido
C: No establecido
Relacion: Si (p< 0,05)

N: 372

S.B: 48,38%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,008)

N: 45

S.B: 38,3%

C: Alto

Relacién: Si (p< 0,05)

N: 59

S.B: 22%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,04)

N: 67

S.B: 33%

C: Normal

Relacion: No (p> 0,05)
N: 40

S.B:41,5%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,006)

N: 95
S.B: 100%
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C: Alto
Relacion: Si (p< 0,01)

N: 184

S.B: 64,4%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,006)

15 Van Der Wal et al. 2022

N: 60

S.B:37%

C: Normal

Relacion: No (p> 0,05)

N: 194

S.B: 16%

C: Alto

Relacion: Si (p< 0,05)
Nota. N: poblacion; S.B.: sindrome de Burnout; C: secrecién de cortisol.

16 Vasanthi et al. 2023

17 Wendsche et al. 2021

Figura 2. Relacion entre cortisol y el sindrome de Burnout o estrés cronico

=Sj = No

Después de interpretar la informacion recopilada de 19 autores sobre la relevancia
del cortisol como biomarcador en el sindrome de Burnout o estrés cronico, se descubrid
que todos los autores encontraron en esta hormona un provechoso uso (Tabla 2). El
31,57% recalcan que el cortisol es util en el diagnostico de este padecimiento; el 26,31%
destacan su utilidad en el diagnostico y prondstico; el 15,78% en prondstico; el 10,52%
en la evaluacion; el 10,52% diagnostico y evaluacion, finalmente el 5,26% destaca su
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utilidad en el diagndstico, prevencién y control (Figura 3).

Burnout o estrés crénico.

Tabla 2. Utilidad Clinica del Cortisol como Biomarcador en el Sindrome de

N° Autor/es Afio de Resultados
Publicacion

1 Afulani et al. 2021 Diagnostico y evaluacién de
estrés cronico

2 Bardaquim et al. 2017 Evaluacion de estrés cronico

3 Behnke et al. 2020 Diagnostico de estrés continuo

4 Campos & 2014 Diagnostico de estrés cronico

Scherlowski

5 Deneva et al. 2019 Diagnostico y pronostico de
estrés cronico

6 Huihua et al. 2020 Diagndstico y pronostico de
estrés cronico

7 Ibar et al. 2021 Diagnostico de estrés cronico

8 Kolbe et al. 2023 Diagndstico de estrés cronico

9 Marcil et al. 2022 Prevencion, diagndstico y control
de estrés cronico

10 Borges et al. 2023 Diagnostico de estrés cronico

11 Mithen et al. 2023 Evaluacion de estrés cronico

12 Mora et al. 2015 Diagnostico de estrés cronico

13 Olivé et al. 2022 Pronostico de estrés cronico

14 Rajcani et al. 2021 Pronostico de estrés cronico

15 Yamaguchi et al. 2024 Pronostico de estrés cronico

16 Deneva & lanakiev 2021 Diagnostico y pronostico de
estrés cronico

17 Van Der Wal et al. 2022 Diagndstico y prondstico de
estrés cronico

18 Vasanthi et al. 2023 Diagnostico y evaluacion de

estrés cronico
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19 Wendsche et al. 2021 Diagndstico y prondstico de
estrés cronico

Figura 3. Utilidad clinica del cortisol como biomarcador en el sindrome de Burnout o
estres cronico

m Diagnostico u Evaluacion
= Pronoéstico = Diagndstico-Evaluacion
m Diagndstico-Prondstico m Prevencidn-Control-Diagndstico
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7 Discusion

El sindrome de Burnout es un estado vinculado con el estrés causado por el trabajo
y el estilo de vida del empleado. Estos estimulos estresantes ocasionan que el organismo
busque la manera de compensar el agotamiento desembocando en la produccién de
cortisol, hormona que al mantener una relacion directa con el estrés puede tener multiples
aplicaciones dentro de esta patologia (Barbosa et al., 2014).

Para la realizacion de esta revision sistematica se tomaron en cuenta un final de
19 articulos, obteniendo que el 70,6 % de autores concuerdan en que el cortisol elevado
se relaciona estadisticamente con el sindrome de Burnout en profesionales de la salud,
mientras que el 29,4% no. Este vinculo se debe a que este sindrome engloba un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental que esta directamente vinculado con el estrés
causado por el trabajo y el estilo de vida del empleado (Saborio & Hidalgo, 2015), mientras
que el cortisol es la hormona que genera una respuesta determinada ante el estrés.

Aunque generalmente esta hormona mantiene un patrén de secrecién constante,
existe una variabilidad provocada por situaciones cotidianas o laborales. Cuando el
cuerpo experimenta factores estresantes se activa el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, en
donde el hipotalamo produce la hormona liberadora de la corticotropina (CRH), que
estimula la hipofisis y asi producir la hormona adrenocorticétropa (ACTH), la cual se
dirige a la corteza adrenal estimulando la produccién de glucocorticoides, la principal, el
cortisol. Esta hormona permite que el cuerpo regule todo, desde el metabolismo hasta el
suefio, pasando por la funcién inmunitaria y la inflamacién; en resumen, el cortisol ayuda
al organismo a obtener energia necesaria para hacer frente al estrés y volver a la
homeostasis, sin embargo, en casos como en el sindrome de Burnout o estrés cronico, el
cortisol se mantendra en constante produccién, generando altas cantidades lo que puede
provocar dafios en el organismo, ya que, al estar relacionado con la disminucién de la
reabsorcion del calcio renal y la absorcion de calcio, magnesio y el fésforo a nivel
gastrointestinal, puede inducir defectos en la formacion 6sea y osteoporosis, ademas de
otras complicaciones cardiovasculares, inmunoldgicas, reproductivas, etc. (Hernandez
etal., 2016).

A pesar de que la mayoria de autores atribuyeron una relacion estadisticamente
significativa, Afulani et al. (2021) no lo hizo, en su investigacion afirma que ninguna de
las variables se asocié estadisticamente con el cortisol, sin embargo, explica que esto

posiblemente sucedio debido a que la muestra analitica era muy pequefia, ademas en su
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estudio se empled una metodologia en medidas tanto fisiologicas como psicoldgicas, ya
que se examinaron factores individuales y se buscO relacionarlos con el trabajo,
asociandolos con el estrés, el agotamiento, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el
nivel de cortisol, por lo que el andlisis estadistico se vio comprometido al existir
multivariables en estudio, dificultando la interpretacion y establecimiento de vinculos,
debido a esto, finaliza explicando que aunque sus resultados no demuestren relacion
estadistica, si hubieron medidas elevadas de cortisol en casos cronicos de estrés. Esto se
asemeja a los resultados de Bardaquim et al. (2019), pues en su estudio tampoco se
establecio una relacion estadisticamente significativa, el autor explica que los resultados
analiticos podrian haber sido afectados por la técnica empleada, ya que, las muestras de
cabello se analizaron utilizando un kit especifico de cortisol ELISA (ensayo de
inmunoadsorcion ligado a enzima) originalmente disefiado para procesar muestras de
saliva, ademas que las muestras capilares fueron picadas, que en comparacién con
aquellas pulverizadas estas contienen concentraciones estadisticamente menores de
cortisol, debido a que cuando el cabello se pulveriza, se rompe en particulas mas
pequefas, lo que permite una extraccion mas completa y uniforme del cortisol presente
en el cabello reduciendo la variabilidad y mejora la precision de las mediciones (Paza
etal., 2017).

Asimismo Rajcani et al. (2021), explica que sus valores analiticos podrian no ser
correctos, debido a que los participantes recogieron las muestras de cabello ellos mismos,
ademaés de haber estado en tratamientos capilares y con una alta frecuencia de lavado en
algunos casos, ya que, el agua y los detergentes pueden eliminar o alterar las moléculas
de cortisol, al igual que los procedimientos como tintes, permanentes, alisados u otros
tratamientos quimicos que degradan o cambian la estructura del cabello, afectando la
integridad del cortisol y su medicion precisa.

Finalmente, tanto Campos & Scherlowski (2014) como Vasanthi et al. (2022),
concuerdan en que sus resultados no fueron estadisticamente significativos, debido a que
la muestra analitica en estudio fue poco representativa, ademas, la metodologia de
evaluacién junto a la falta de atencidn en cuanto a criterios de confusion dificulto la
interpretacion final.

Todos los estudios destacan utilidad del cortisol como biomarcador sobre el
sindrome de Burnout o estrés cronico. El 31,57% de autores recalcan su importancia el
diagnostico; 26,31% en diagnostico y pronostico; 15,78% realza el prondstico; 10,52%
en la evaluacién; 10,52% el diagndstico y evaluacidn; finalmente, el 5,26% destaca su
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utilidad en el diagnéstico, prevencién y control.

Hernandez et al. (2016) en su investigacion explica por queé el cortisol es un util
biomarcador y la importancia de su evaluacion, indica que este presenta efectos
sistémicos mudltiples: incrementa la glucogénesis hepatica y beneficia la lipdlisis del
tejido adiposo y la degradacién de las proteinas musculares para su uso en la
gluconeogeénesis; por lo tanto, aumentan los niveles de glucosa en sangre, ademas, reduce
la reabsorcién del calcio renal y absorcion del calcio, magnesio y fosforo a nivel del tracto
gastrointestinal, de esta manera la hipercortisolemia puede inducir defectos en la
formacion 6sea y osteoporosis. Por lo que, el cortisol elevado puede traer consecuencias
graves si no es evaluado a tiempo, ademas afiade que la medicion del cortisol no solo es
atil para el diagnostico y seguimiento del estrés cronico o del sistema endocrinologico,
sino cada vez se encuentra méas asociado a alteraciones del sistema cardiovascular,
sistema nervioso central y alteraciones en el comportamiento psicosocial.

Marcil et al. (2022), en su investigacion establecio mediciones prepandémicas y
tres meses posteriores de iniciada la misma, encontrando que aquellos participantes que
en un inicio presentaron niveles considerables de cortisol fueron mas propensos a
desarrollar estrés crénico, estableciendo que este marcador bioldgico podria usarse para
detectar individuos de alto riesgo y de esta manera prevenir y controlar el agotamiento
profesional. Asimismo Wendsche etal. (2020), resalta utilidad en el prondstico de
sindrome de Burnout, debido a que en su estudio se evalud la relacion de acumulacién de
factores estresantes y nivel de cortisol, concluyendo después de seis meses de
investigacion que el agotamiento y el hipercorticolismo a largo plazo estan relacionados
positivamente.

Por otro lado, Yamaguchi et al. (2024) , encontrd que el perfil de cortisol en
combinacion con indicadores subjetivos puede ser una herramienta valiosa para predecir
el riesgo de padecer el sindrome de Burnout o estrés crénico, pues en su investigacion
optd por una metodologia que implicd recolectar muestras antes de cada turno durante
tres meses, lo que desemboco en una evidencia clara de los aumentos de cortisol y a su
vez el estrés presentado en el personal, por lo que se logro predecir aquellos profesionales
que podrian desarrollar estrés crénico laboral.

A pesar, de que los autores encuentran diversos tipos de utilidades del cortisol en
el sindrome de Burnout o estrés cronico, es clara la utilidad irrefutable de esta hormona,
ya que, puede ser til en el diagndéstico, evaluacion, control, prevencion y prondstico de

este padecimiento.
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Limitaciones

Durante la realizacion de este Trabajo de Integracién Curricular se encontrd
ciertas limitantes, como informacion restringida, es decir, informacién que pudo ser de
gran relevancia en este estudio pero que su acceso es limitado o0 en su defecto de paga;
limitacion de datos, en la mayoria de estudios a pesar de haberse realizado mediciones
del cortisol y posterior analisis estadistico no plasmaban datos exactos de las
mediciones; resultados poco expuestos, ya que, algunos autores no plasmaban datos
exactos (porcentajes o numero total) del personal diagnosticado con el sindrome de
Burnout.
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8 Conclusiones

La presente revision sistematica confirma que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles elevados de cortisol y el sindrome de Burnout. Este
estrés cronico persistente, generalmente debido a la presion laboral constante que
enfrentan los profesionales de la salud, provoca un aumento en la produccién de
cortisol con el fin de mantener la homeostasis. Por lo tanto, el cortisol sirve como
un indicador fiable del sindrome de Burnout, subrayando la importancia de
monitorear el cortisol para diagnosticar y manejar eficazmente esta condicion de
manera efectiva en el sector sanitario.

En conclusion, debido a su conexion cercana con el estrés, el cortisol se destaca
como un biomarcador util para el sindrome de cansancio. Esta hormona permite
una evaluacion precisa del estado de estrés cronico al reflejar directamente los
niveles de estrés de una persona. Su medicion no solo facilita el diagndstico del
sindrome de agotamiento, sino que también es fundamental para evaluar su
evolucion, pronosticar posibles complicaciones y controlar el estrés de manera
efectiva. EI monitoreo regular del cortisol también puede ser atil como medida
preventiva, ya que puede ayudar a identificar y reducir los factores que
contribuyen al estrés persistente antes de que se desarrollen completamente los

sintomas del agotamiento.

26



9 Recomendaciones

Incentivar futuras investigaciones experimentales sobre este padecimiento en
estudiantes de la facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
para conocer el nivel de estrés durante su formacion profesional y relacionarlo
con el desempefio en cada una de las carreras.

Ampliar la investigacion de otros biomarcadores que de manera conjunta con el
cortisol puedan dirigir un diagndstico mas robusto y confiable del sindrome de

Burnout como lactato, glucosa, proteina C reactiva, entre otros.
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Anexo 2. Evaluacion de la Calidad de los Estudios con la Herramienta JBI.
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N° Autor/es JBI % Riesgo de sesgo
1  Afulanietal. 75 Bajo

2  Bardaquim et al. 75 Bajo

3 Beginetal. 37,5 Alto

4 Behnkeetal. 63,6 Moderado
5  Campos & Scherlowski 62,5 Moderado
6  Denevaetal. 60 Moderado
7  Hiuhuaetal. 87,5 Bajo

8 Ibaretal. 62,5 Moderado
9  Kolbeetal. 50,5 Moderado
10 Marcil et al. 87,5 Bajo

11 Borgesetal. 90,9 Bajo

12 Mithen et al. 75 Bajo

13 Moraetal. 87,5 Bajo

14 Olivé et al. 54,5 Moderado
15 Rajcani et al 87,5 Bajo

16 Yamaguchi et al. 75 Bajo

17 Deneva & Lanajiev 70 Bajo

18 Vander Wal et al. 75 Bajo

19 Vasanthi et al. 87,5 Bajo

20 Wendsche et al. 62,5 Moderado

Nota. JBI: Instituto Joanna Briggs
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Anexo 3. Evaluacion de la Calidad de la Revision Sistematica
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Anexo 4. Emision de Pertinencia
/ Universidad Facultad
u Nacional de la Salud
Y _ | deloja Humana

Memorando N°. UNL-FSH-DCLC-2024-35-M
Loja, 16 de abril de 2024

PARA: Licenciada
lvanova Zufiiga Roman .
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA-UNL.

ASUNTO: Designacion de Direccién del Trabajo de Integracion Curricular

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 27 de enerode 2021”
una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyectode tesis fue
aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccién le ha designado Directora para el
Trabajo de Integracion Curricular, titulado: “Cortisol como biomarcador para el sindrome
de Burnout en profesionales de la salud. Revision sistematica.”, autoria del Sr. Pedro
Daniel Caraguay Quinde.

Particular que me permito comunicar para fines pertinentes

Atentamente,

RA ELIZABETH
FREIRE CUESTA

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
. DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL.

Archivo Cc. . Pedro Daniel Caraguay Quinde.
Secretaria de la Carrera
SFC/ tsc.

072 -571379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccién le ha designado Directora para el
Trabajo de Integracion Curricular, titulado: “Cortisol como biomarcador para el sindrome
de Burnout en profesionales de la salud. Revision sistematica.”, autoria del Sr. Pedro
Daniel Caraguay Quinde.
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Atentamente,
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Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
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Archivo Cc. . Pedro Daniel Caraguay Quinde.
Secretaria de la Carrera
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Anexo 6. Certificado de Traduccion del Resumen (abstract)

Universidad
Nacional
de Loja

1859

Loja, 26 de Julio de 2024

Magister

JHIMI BOLTER VIVANCO LOAIZA

CATEDRATICO DE LA CARRERA DE PEDAGOGIA DE LOS
IDIOMAS NACIONALES Y EXTRANJEROS - UNL

CERTIFICO:

Que el documento aqui expuesto es fiel traduccion del idioma espariol al idioma inglés
del resumen del Trabajo de Integracion Curricular denominado: Cortisol como
biomarcador para el sindrome de Burnout en profesionales de la salud. Revision
sistematica., de autoria de Pedro Daniel Caraguay Quinde, con cédula de identidad
1105657587, de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico y autorizo hacer uso del presente en lo que a sus intereses convenga.

Ficade slesieinicummte poe:
JHIMI BOLTER
VIVANCO LOAIZA

JHIMI BOLTER VIVANCO LOAIZA, M. Ed.
CATEDRATICO DE LA CARRERA DE PEDAGOGIA

DE LOS IDIOMAS NACIONALES YEXTRANJEROS - UNL

Educamos para Transformar
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