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Introduccién: la carga alostatica es el desgaste acumulativo que sufre
el organismo cuando este es forzado a una respuesta de estrés inten-
sa e ininterrumpida. El objetivo del estudio fue investigar el estrés labo-
ral y la carga alostatica en un hospital de alta complejidad. Materiales
y método: fueron evaluados 74 profesionales de la salud (enfermeros
y médicos) de un hospital de alta complejidad de Mendoza, Argentina.
La carga alostatica se evalué mediante un indice compuesto por varia-
bles bioldgicas (mediante determinaciones antropométricas y bioqui-
micas) y psicologicas (Hospital Anxiety and Depression Scale). El
estrés laboral se evalud con el Cuestionario de demandas, control y
soporte y el Perceived Stress Questionnaire. Resultados: el 63.5% de
la muestra total registro estrés laboral alto, mientras que el 32% obtu-
vo alto nivel de carga alostatica. El grupo con alta carga alostatica tuvo
la mayoria de los parametros bioldgicos fuera de rango, como asi tam-
bién mas depresion que el grupo con baja carga alostatica. El grupo
con alta carga alostatica era de mayor edad y con mas afios de servi-
cio hospitalario. Conclusién: un porcentaje considerable de profesiona-
les del ambito hospitalario sufre de estrés laboral y de alta carga alos-
tatica con alteracion de marcadores bioldgicos y psicoldgicos.

Palabras clave: Alostasis — Sindrome de desgaste profesional —
Ciencias de la salud — Salud mental —Psicobiologia.

Stress and Allostatic Load in a High Complexity Hospital
Introduction: the allostatic load is the cumulative wear suffered by the
organism when it is forced to an intense and uninterrupted stress
response. The objective of the paper was to investigate work stress and
allostatic load in a high complexity hospital. Materials and Method: 74
health professionals (nurses and doctors) from a high complexity hospi-
tal in Mendoza, Argentina, were evaluated. The allostatic load was eval-
uated using an index made up of biological (by anthropometric and bio-
chemical determinations) and psychological variables (Hospital Anxiety
and Depression Scale). Work stress was assessed with the Demands,
Control and Support Questionnaire and the Perceived Stress
Questionnaire. Results: 63.5% of the total sample registered high work
stress. 32% obtained a high level of allostatic load. The group with high
allostatic load had most of the biological parameters out of range, as
well as more depression than the group with low allostatic load. The
group with high allostatic load was older and had more years of hospi-
tal service. Conclusion: a considerable percentage of professionals in
the hospital setting suffers from work stress and high allostatic load with
alteration of biological and psychological markers.

Key words: Allostasis — Burnout — Health Sciences — Mental Health —
Psychobiology.
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Introduccién

Alostasis, carga alostatica y estrés

Alostasis [12, 16] es un concepto que ha
jugado un rol prominente en las investigacio-
nes sobre estrés en los ultimos afos, tanto
en animales como en humanos. Se refiere al
estado de equilibrio logrado por el organismo
con el medio ambiente, por medio de un pro-
ceso regulatorio dinamico que mantiene la
estabilidad a través de cambios en varios sis-
temas bioldgicos (sistema nervioso auténo-
mo, eje hipotalamo hipofisario suprarrenal,
metabolismo, sistema inmunitario y aparato
cardiovascular). Este proceso se dispara
ante demandas internas o externas, y los sis-
temas operan en amplios rangos, con una
constante modificacion de los puntos de
equilibrio. Por el contrario, los cambios
homeostaticos conllevan modificaciones con
rango de variabilidad muy estrecho.

Por su parte la carga alostatica (CA) [15] es
el desgaste acumulativo que sufre el organis-
mo cuando es forzado a adaptarse a situa-
ciones adversas. Es decir, es el «costo» o el
«precio» que debe asumir el organismo por
una respuesta intensa e ininterrumpida de
estrés. La CA equivale entonces a las desre-
gulaciones fisiolégicas que sobrevienen
cuando el funcionamiento homeostatico nor-
mal cambia a un rango anormal, generando
subsecuente mal adaptacion y consecuen-
cias patoldgicas [15, 17, 23].

Hacia un nuevo indice de carga alostatica
(ICA)

En los ultimos afios la evaluacién de la CA
estda siendo ampliamente empleada para
medir diferentes parametros bioldgicos y/o
psicosociales, que el organismo se ve forza-
do a modificar para adaptarse a las exigen-
cias que el entorno impone. La CA aparente-
mente se incrementa con la edad, difiere por
sexo y ha sido asociada con el estilo y la
esperanza de vida, el nivel socioeconémico,
las relaciones sociales, el lugar de trabajo, la
raza, etnia y factores genéticos [18]. Se con-
sidera a la CA un predictor temprano de défi-
cits cognitivos y fisicos y de enfermedad vy
mortalidad [4, 5].

Diferentes estudios han revelado que
mediante el analisis conjunto de multiples
biomarcadores es posible elaborar un indice

de CA (ICA) que logra predecir el riesgo de
enfermedad mas eficientemente que el anali-
sis de cada uno de los biomarcadores por
separado [5, 6, 10, 7]. El indice original en
torno al Estudio McArthur de envejecimiento
exitoso [19] se bas6 en la mediciéon de 10
variables fisiolégicas, en el cual la sumatoria
de los valores fuera de rango, indica un
mayor esfuerzo fisiolégico mientras que valo-
res mas bajos indican una mejor adaptacion
al estrés. La utilidad de evaluar multiples bio-
marcadores, particularmente los mediadores
primarios estaria en contar con una herra-
mienta practica y poderosa para mejorar las
diagnosis biomédicas y poder implementar
estrategias terapéuticas tempranas para dis-
minuir el nivel de estrés, mejorar la calidad
de vida y promover la longevidad [10].

Con base en estas evidencias queda claro
que ninguno de los marcadores tomados indi-
vidualmente tiene un poder predictor, por lo
tanto, para poder operacionalizar el concepto
de CA, se han construido diferentes ICA
basados en un panel de medidas biométricas,
metabdlicas, cardiovasculares, neuroendocri-
nas e inmunolégicas. Una de las dificultades
principales en esta linea, es que actualmente
no existe un consenso generalizado o gold
standar acerca de cuales son los marcadores
que deben conformar el ICA, al contrario,
existe una dispersion significativa con respec-
to a que valores deben priorizarse.

En un interesante trabajo [6] se analizaron 21
estudios de elaboracién de indices de CA de
18 maneras distintas, utilizando 26 biomarca-
dores diferentes; el nUmero vari6 entre 7 y 14
con al menos un biomarcador de tres catego-
rias: cardiovascular, metabdlico e inmunol6-
gico. Esta situacion claramente impide la
operacionalizacion de la herramienta con
mayor precision. Otra de las dificultades que
llama la atencion es que en pocos trabajos se
hayan usado indicadores psicoldgicos en la
construccion del ICA, a pesar de que hay evi-
dencia de que los indicadores psicoldgicos
pueden ser de los primeros indicios de CA.
Respecto a este asunto, recientemente Fava
et al. [8] elaboraron un cuestionario de CA
muy util y prometedor.

Estrés y carga alostatica en el ambito laboral
Es muy conocido que el estrés cronico podria
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ser el mecanismo primordial por el cual un
ambiente laboral contribuye a la enfermedad
[26], por lo tanto se trata de uno de los con-
textos donde la CA ha sido ampliamente
estudiada y se la considera como un efecto
del estrés laboral cronico.

El primer estudio de CA en ambito laboral
[22] encontrd que trabajadores de la industria
en Alemania con alta demanda laboral tenian
alta CA. Siegrist et al. [24], al evaluar en tra-
bajadores con desbalance entre esfuerzo y
recompensa, encontraron una interaccion
entre tabaquismo, CA y menor cantidad de
células progenitoras derivadas de medula
6sea. Li [13] en un estudio en trabajadores
de la industria en China encontré una desre-
gulacion de los parametros del perfil glicolipi-
dico del ICA relacionados con edad, sexo
masculino y bajo control. Sun et al. [25], en
un estudio de muestra numerosa, igualmente
encontré que la mayor edad, el bajo nivel de
educacion, la alta demanda, el bajo soporte y
los rasgos de personalidad tipo A, se relacio-
nan con alta CA. En 2006 von Thiele et al.
[27], encontraron alta CA en mujeres trabaja-
doras suecas en atencién en salud publica,
nivel relacionado con edad, fatiga y falta de
recuperacion. Bellingrath [1], en un estudio
de mujeres maestras alemanas con una
media de 45 afos, el desbalance entre
esfuerzo/recompensa y agotamiento vital, se
correspondié con mayores niveles de CA. En
una revision sistematica de 860 articulos [14]
los resultados indicaron asociacion entre
incremento de CA y desbalance
esfuerzo/recompensa, bajas condiciones de
seguridad y escasa capacidad de decision y
control.

Dado el frecuente y preocupante impacto del
estrés y de la carga alostatica en ambitos
laborales, los objetivos del presente estudio
fueron los siguientes: a) relevar el nivel de
estrés laboral en profesionales del ambito
hospitalario, b) examinar la CA mediante un
indice de CA que incorpore variables biologi-
cas y psicolégicas, y ¢) comparar los subgru-
pos de CA alta y CA baja conforme a las
variables recolectadas (sociodemograficas,
bioldgicas y psicoldgicas).

Materiales y método
Disefio del estudio: observacional (transversal).

Participantes: la muestra fue conformada por
75 voluntarios, médicos y enfermeros que
cumplian funciones asistenciales activas en el
Hospital Luis Lagomaggiore de la Provincia de
Mendoza (hospital publico de alta complejidad
al que asiste una poblacién urbano marginal).
Se excluyé a quienes se encontraban cursan-
do enfermedades incapacitantes para la activi-
dad laboral y quienes estaban medicados con
corticoides (en total una sola persona). Quedé
un N final de 74 participantes, 36 de los cuales
trabajan en areas criticas (Unidad Coronaria,
Terapia Intensiva y Neonatologia), y 38 en
areas no criticas (Consultorio Externo,
Psiquiatria, Oncologia, Maternidad). Se define
como «unidad critica» a un servicio de alta
complejidad para la asistencia y soporte de
pacientes que tienen comprometida su super-
vivencia con una injuria severa y alteracion de
uno/varios de sus érganos.

Procedimiento: este estudio de investigacion
clinica contdé con la autorizacion de la
Direccion del Hospital, Recursos Humanos y
su Comité de Etica de Investigaciones. Se
Citd a los participantes a las 7:30 h con 12
horas de ayuno, en grupos de 10 personas.
Se firmo el consentimiento informado, se
recabaron datos sociodemograficos, y se
realizé la extraccion de 10 ml de sangre
venosa alas 8:00 hy alas 17 h. Se midio6 fre-
cuencia cardiaca, presion arterial sistélica y
diastélica con 3 minutos de reposo, perimetro
abdominal, peso y talla. Luego se administra-
ron las escalas psicométricas.

1. Evaluacion de la CA

1.1 Marcadores biolégicos de CA

En la tabla 1 se indican los parametros eva-
luados, con sus valores normales y/o puntos
de corte considerados fuera de rango. Estos
fueron obtenidos por personal médico y de
enfermeria idoneo luego 3 minutos de reposo.

1.2 Marcadores psicoldgicos de CA

Con el fin de mensurar el estado emocional de
la poblacion estudiada se administro la version
traducida y validada de la Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) [28] que es uno de
los instrumentos mas utilizados para evaluar
ansiedad y depresion, tanto en enfermos fisicos
como mentales, y en la poblaciéon general; la
escala esta conformada por dos subescalas
que evaluan ansiedad y depresion, siendo un
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instrumento valido para determinar la gravedad
del cuadro animico que presenta el sujeto.
Cada subescala se puntia de 0 a 21, siendo
normal el puntaje de 0 a 7, anormal mas de 11
y limitrofe entre 8 y 10.

Tabla 1. Parametros biolégicos y psicolo-
gicos utilizados para la construccion del
ICA (rangos considerados anormales)
Marcadores de riesgo

Metabdlico
- IMC: >25Kg/m2
- Perimetro abdominal: M>88cm; H>102cm
- Glucemia: >1.1 g/L.
-HbA1C: (> 5.9%)
- Colesterol total: >2 g/L.
- LDL: > 1g/L.
-HDL: < 0.3 g/L.
- Triglicéridos: > 1.6 g/L
Cardiovascular
- TA: >140/90mmHg.
- FC: > 90lat/min.
Inflamatorio
- PCR: > 6mgl/L.
- TNFa: > 8.1pg/mL.
-1L1: > 5pg/mL.
Neuroendocrino
- S-DHEA: M<74.8ug/dL;H <139.7 ug/dL.
- Cortisol matinal y vespertino:
Mat <3.7 6 >19.4ug/dL;
Vesp <2.9 6 >17-3 ug/dL.
- Prolactina:M>29.9ng/mL;H>18.12ng/mL.
Psicolégico
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS)

Los niveles séricos de colesterol total, HDL,
LDL, triglicéridos, y glucosa se determinaron
mediante metodologias enzimaticas y quimi-
cas con un autoanalizador CM 250 Wienner.
Los niveles séricos de hemoglobina glicosila-
da fueron obtenidos por inmunoturbidimetria
en un autoanalizador CM 250 Wienner. Los
de proteina C reactiva por aglutinacion en
particulas de latex. Los de insulina, S-DHEA,
cortisol, prolactina, IL-18 y TNFa por inmuno-
quimica acoplada a electroquimioluminiscen-
cia en un autoanalizador Inmulite 1000.

1.3 Determinacion del indice de carga alosta-
tica (ICA)

A partir de estos 21 biomarcadores antropomé-
tricos, psicométricos y biolégicos, se construy6
un indice de CA. Tomando en cuenta los valo-
res de referencia de cada parametro se otorgd
puntaje de 0 (si se encontraban dentro de valo-

res normales) o 1 (para valores igual o mayor al
limite superior), con excepcion de S-DHEA vy
HDL colesterol, para los que se tomd en cuen-
ta el limite inferior. Luego se sumaban estos
parametros fuera de rango y se obtenia un pun-
taje. Siguiendo la metodologia de otros trabajos
similares, se determind el percentil 75 como
punto de corte, considerando que los sujetos
que reunian un puntaje igual o superior al per-
centil 75 como individuos con carga alostatica
alta (CAA), inversamente, los que no alcanza-
ban este nivel, carga alostatica baja (CAB).

2. Evaluacion del estrés laboral

Para determinar el nivel de estrés laboral y
las caracteristicas psicoldgicas relacionadas
con el trabajo, se utilizaron 2 herramientas
autoadministradas: el Cuestionario deman-
das, control y soporte derivado del modelo de
Karasek [11], utilizandose los siguientes pun-
tos de corte: bajo (menos de 27) medio (28-
38), alto (mayor a 39). Luego, se administrd
la versién validada al espanol del Perceived
Stress Questionnaire [21], que consta de 30
items con respuestas tipo Likert, con el obje-
tivo de evaluar la percepcion del estrés a tra-
vés de seis factores: tension-inestabilidad-
fatiga; aceptacion social de conflictos; ener-
gia y diversion; sobrecarga; satisfaccion para
autorrealizacion; miedo y ansiedad. Para su
puntuacion se obtuvo el indice PSQ reco-
mendado por los autores, y a través de la
media y DS se obtuvo el puntaje Z.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los resultados
obtenidos se utilizd el software estadistico
GraphPad Prism 5.0y GraphPad Instat3. Los
resultados se presentan como promedio *
DS, y porcentaje segun el caso. Las diferen-
cias entre grupos se calcularon utilizando
ensayos no paramétricos Mann-Whitney y
prueba T cuando fue apropiado. Un valor de
p <0.05 fue considerado estadisticamente
significativo. Para las pruebas psicométricas,
el analisis se realizd con la prueba de chi
cuadrado, con un nivel de significacion alfa a
de 0.05.

Resultados

En la tabla 2 se observa la distribucion de
acuerdo con la edad, sexo, afios de trabajo
en el hospital, nivel estrés laboral, trabajo en
areas criticas o no y nivel de actividad fisica,
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con el objetivo de evaluar la posible presen-
cia de variables de error que podrian estar
presentes por una distribucion desigual en
los mismos (tabla 2).

En la tabla 3 vemos los resultados del anali-
sis de todos los parametros de CA, que luego
conformaran el ICA, en el total de los sujetos
de la muestra, y el porcentaje de sujetos en
los que estos valores se encuentran fuera de
rango. Este porcentaje es variable, desde, a
modo de ejemplo, el 8.1 % con la prolactina
alta, el 70.8% en el IMC anormal, el 68 % la
ansiedad incrementada o el 48.64 % la
SDHEA baja.

En la tabla 4 se muestra los valores encon-
trados luego de la confeccion del ICA. El
32.42% (24 sujetos) tiene un indice de CA
alto (CAA), y el 67.58 % (50) un ICA baijo.
Cuando se los discrimind por edad, sexo,
estrés laboral, estrés percibido, afios de ser-
vicio, area de trabajo, intensidad de actividad
fisica, no se detectaron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en el ICA. Cuando
se comparan los restantes biomarcadores de
ambos grupos se encontré una diferencia
claramente significativa en la mayoria de los
parametros. Por otro lado, el valor promedio
de indice de CA se encontré por debajo del
valor calculado normal de 8 (percentil 75).

Tabla 2. Datos sociodemograficos de la muestra total

Datos N: 74 % fuera de rango
Edad 42.39 (+11.86) -
Femenino 55 (74 %) -
Masculino 19 (26 %) -

Estrés percibido 1.2 63.5

Job Strain 29.7 63.5

Afos de servicio 10.59 -
Actividad fisica (=/> 1vez semana) 59.45% -
Unidades no criticas 38 (51.35%) -
Unidades criticas. 36 (48.65%) -
Promedio general CA 6.90 32.42 (>/= perc.75)

Discusiones

En el presente trabajo nos propusimos pes-
quisar el nivel de estrés laboral y de CA en
trabajadores de un hospital de alta compleji-
dad. Esta Ultima a través de una combinacion
de marcadores bioldgicos y psicoldgicos.

El primer hallazgo relevante fue el elevado y
preocupante nivel de estrés laboral en la
mayoria de la poblacion estudiada, lo que
indicaria que un alto porcentaje de los traba-
jadores del hospital se encuentra sometida a
elevados niveles de estrés cronico. El alto
nivel de estrés laboral en esta poblacion es
un dato ampliamente conocido y con fuerte
evidencia de investigacion; la actual es un
aporte mas que indica la necesidad de tener
en cuenta el estrés en esta poblacion particu-
lar. De hecho, en las descripciones iniciales
del recientemente aceptado por la OMS

como sindrome de desgaste profesional, se
hicieron en este tipo de trabajo de servicio,
con el impacto que tiene en la salud perso-
nal, y el rendimiento laboral.

Por otro lado, y en congruencia con otros estu-
dios [5, 6, 7, 10, 12], se confecciond un indice
de carga alostatica (ICA) con un conjunto de
diferentes parametros bioldgicos; agregando-
se otros considerados actualmente de gran
relevancia, como parametros inflamatorios y
factores psicolégicos como ansiedad y
depresioén. Se obtiene, asi, un indice integra-
do de parametros biolégicos y psicoldgicos,
que es unos de los objetivos actuales para
operacionalizar y otorgar precision a la CA.
Se relevd el nivel de CA en la muestra gene-
ral. En linea con la bibliografia internacional,
se encontré que el 32 % de la poblacion estu-
diada tiene un alto nivel de CA. Esto indica
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Tabla 3. Resultados panel de marcadores de
la muestra total

Parametros N: 74 % fuera de rango
Psicoldgicos
Ansiedad 9.02 68.9
Depresion 5.54 28
Metabdlicos
IMC 26.2 70.8
Perimetro abd. 90.58 56.75
Glucemia. 0.93 10.8
Hemoglobina 5.56 17.56
glicosilada.
Insulina 9.68 14.86
Colesterol 1.92 29.7
total:
HDL 0.45 18.9
LDL 1.16 60.8
Triglicéridos 1.32 20.27
Cardiovasculares
TAS 119.52 12.16
TAD 80.54 24.32
Frecuencia 74.93 8.1
cardiaca.
Neuroendocrinos
Cortisol basal 15.76 27.02
Cortisol vesperal 10.09 8.10
SDHEA 112.25 48.64
Prol 11.02 8.10
Inflamatorios
PCR 4.89 14.86
IL-1 5.51 18.91
TNF-a 122.63 94.59

que un porcentaje considerable de la mues-
tra se encuentra con un riesgo incrementado
de enfermedades cardio-cerebrovasculares,
metabdlicas, inmunitarias y psicoldgicas. Es
de notar que, si bien la mayoria (63%) de la
poblacién se percibe altamente estresada,
solamente el 32% de la poblacién evidencia
un nivel de CA alta.

Luego, segun los resultados de la aplicacion
del ICA, se dividid la muestra en dos grupos:
uno con indice de CA alta (CAA) y el otro con
indice de CA baja (CAB). Es de destacar que,
dado que no se encontro diferencias ni en el
PSQ ni en el Job Strain, se puede inferir que
ambos grupos presentan el mismo nivel de
estrés laboral; sin embargo, si presentaban
diferencias en el nivel de CA. Esto indicaria
que el grupo CAA aunque se perciba con un
alto nivel de estrés, puede continuar traba-
jando, pero como se advierte, «pagando un
costo» o desgaste, que, sumado en el tiem-
po, desajusta los circuitos fisiolégicos, sin

desarrollar una enfermedad evidente inicial-
mente. También es posible especular en el
grupo CAA, la presencia de un factor deter-
minado que produzca mayor desgaste, que
deteriore o «impacte» mas, empeorando los
resultados fisiologicos.

Comparando ambos grupos (CAAy CAB)y a
pesar de que la muestra esta compuesta por
una mayoria de mujeres, no se observa una
diferencia significativa asociada al sexo.
Tampoco por las caracteristicas especificas
del area de trabajo, aunque se esperd que los
trabajadores de areas criticas, pacientes agu-
dos y graves, pudieran tener mayor nivel de
CA, esto no fue corroborado.

Si bien contamos con multiples evidencias de
que la actividad fisica es antiinflamatoria y
protectora frente al estrés, cuando se dividio
la muestra por frecuencia de la actividad fisi-
ca referida, tampoco se pudo encontrar dife-
rencia significativa entre ambos grupos.

Con respecto a los marcadores psicoldgicos,
los miembros del grupo CAA estan mas
ansiosos y deprimidos que los del CAB, sin
diferencia significativa en relacién con ansie-
dad, pero si en cuanto a los niveles de depre-
sion. Teniendo en cuenta que en el grupo de
CAB se observa un alto nivel de estrés labo-
ral, de ansiedad y depresion, pero menos
desregulados los marcadores fisiologicos,
entonces se podria especular que estas
emociones son el primer indicador que se
desajusta, o sea el primer indicio de que el
sistema corporal y psicolégico se altera, aun
antes de la desregulacion de los circuitos
fisiologicos. Es importante considerar que
estos indicadores de emociones negativas
determinan un riesgo alto de enfermedad
mental préoxima.

Asimismo, el grupo de CAA, como era espe-
rable, tiene la mayoria de los parametros
fuera de rango, que indica el mayor riesgo al
que estan expuestos; a nivel metabdlico, se
observé un aumento significativo en los nive-
les de glucemia, insulinemia, y hemoglobina
glicosilada, junto con un nivel mas alto de
colesterol total, LDL, y triglicéridos. Todo lo
cual involucra a los principales factores de
riesgo para desarrollar aterosclerosis, enfer-
medad cardiovascular y sindrome metabdlico.
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Tabla 4. Subgrupos con CA alta (CAA) y baja (CAB) N=74

CAA CAB

Datos n: 24 (32.42%)  n: 50 (67.58%) P (prueba 1)
Edad 51 ds 9.67 38.2ds 10.58 0,0000011
Femenino 17 38 chisq: 0.23
Masculino 7 12 -
Estrés percibido 1.146 1.248 0.94
Estrés laboral 29.76 29.67 0.54
Afos de servicio 16.41 6.68 0.001
Area critica 11 (45.83) 27 (54) chi-sq: 0.4329; p= 0.510555
Area no critica 13 (54.16) 23 (46) chi-sq: 0.1468; p= 0.70
Act. fsica=> 1 13 (54.16) 30 (60) chi-sq: 0.2267; p= 0.633995
Act. fisica <1 11 (45.84) 20 (40) chi Sq: 0.0915; p=0.76
Biomarcadores CAA CAB P valor
Psicométricos

Ansiedad 9.62 (3.73) 8.74 (3.13) 0.322

Depresioén 7.04 (3.89) 4.82 (2.42) 0.015
Metabdlicos

BMI 28.80 (3.64) 24.95 (4.24) 0.0001

Perimetro abd. 99.54 (9.48) 86.28 (12.69) 0.0001

Glucemia 1.16 (0.59) 0.82 (0.07) 0.011

Hemoglobina 6.03 (1.01) 5.34 (0.40) 0.003

glicosilada

Insulina 15.8 (19.06) 6.74 (5.96) 0.031

Colesterol total 2.42 (1.273) 1.68 (0.427) 0.01

HDL 0.4 (0.154) 0.47 (0.16) 0.072

LDL 1.43 (0.38) 1.02 (0.33) 0.0001

Triglicéridos 2.11 (1.56) 0.94 (0.41) 0.001
Cardiovasculares

TAS 129.375 (18.01) 114.8 (11.06) 0.0009

TAD 87.5(13.18) 77.2 (8.64) 0.001

Frecuencia

cardiaca 74.5 (8.79) 75.14 (11.01) 0.788
Neuroendocrinos

Cortisol basal 13.44 16.9 0.006

Cortisol vesperal 9.7 10.8 0.534

SDHEA 81.77 126.88 0.054

Prolactina 9.64 (7.53) 11.668 0.372
Inflamatorios

PCR 4.98 4.85 0.93

IL-1 6.47 5.05 0.16

TNF-a 234.75 68.81 0.021

A nivel cardiovascular, se encontré una dife-
rencia significativa en la tensién arterial sisto-
diastolica, no asi en la frecuencia cardiaca.
Estos indicadores de actividad cardiovascu-
lar estan influenciados en forma directa por la
actividad del sistema nervioso simpatico y los
niveles de cortisol. Hoy en dia la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido la importancia que puede repre-
sentar el estrés en esta alteracion cardiovas-
cular y también ha subrayado la dificultad de
cuantificar esa influencia en el desarrollo de
esta enfermedad.

A nivel neuroendocrino, es conocido que en
el estrés cronico se encuentra alterado el eje
del cortisol con una hipercortisolemia, cuyo
primer indicador es la pérdida del ritmo circa-
diano y una relacion adecuada con la SDHE-
A, amortiguador natural del cortisol. En
ambos grupos los niveles séricos de cortisol
se encuentran dentro del rango normal, no
muestran una hiperactividad del eje adrenal
s6lo se evidencié una leve diferencia, algo
mas alto el cortisol basal en el CAB. No obs-
tante, se pueden apreciar dos cosas: que en
el grupo CAA el ritmo circadiano del cortisol
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se encuentra mas «achatado» que en el
CAB; mientras que otro biomarcador neuro-
endocrino, la S-DHEA, se encontré6 mas baja
en el grupo CAA, lo que significaria que
puede estar actuando como una falla en el
efecto compensador frente al estrés. Si bien
estos hallazgos no configuran una alteracion
del funcionamiento del eje HPA, se puede
inferir el achatamiento del ritmo y la baja de
la SDHEA, como indicadores del comienzo
de una falla en el mecanismo neuroendocri-
no. Este tipo de respuesta puede ser mas util
para el estudio de estos pacientes que el
estudio del hipercortisolismo en si mismo [3]
y nos proporciona informaciéon de una mayor
predisposicion a la depresion y al estrés pos-
traumatico.

Con respecto a los marcadores proinflamato-
rios se observd niveles muy elevados de
TNFa en los trabajadores independientemen-
te de sexo y lugar de desempenio; este resul-
tado era esperado y hay muchos trabajos en
la literatura cientifica con resultados en la
misma direccion: en presencia de un estimu-
lo estresante, se elevan los niveles circulan-
tes de las citoquinas proinflamatorias [9, 20,
2]. El incremento de los marcadores de infla-
macién, TNF, indicaria una activacién asinto-
matica precoz de la respuesta inmune proin-
flamatoria o un estado proinflamatorio de
bajo grado. Contamos con evidencias de que
este estado genera una susceptibilidad para
el desarrollo de enfermedades inflamatorias
cronicas, autoinmunes y cancer. También se
ha descripto una asociacion entre la desre-
gulacién de metabolismo en pacientes con
alto indice de masa corporal y al aumento de
TNFa, que se relaciona con el proceso infla-
matorio que se produce en la obesidad. Todo
esto apoyaria el concepto de que los trabaja-
dores hospitalarios, presentan un elevado
riesgo de desarrollo de diabetes mellitus, ate-
rosclerosis y otras enfermedades inflamato-
rias cronicas y/o autoinmunes.

El otro hallazgo relevante, es que en ambos
grupos se encontré una diferencia significati-
va en dos caracteristicas demograficas: la
edad y los anos de servicio en el hospital. En
relacion con la edad, si bien es un hallazgo
ya reportado en otros estudios similares [5],
en este también encontramos un promedio
10 afios de mayor edad en el grupo CAA.

Esto, en una primera impresion, pareceria
ser una inconsistencia metodoldgica, es
decir, el ser mas joven implica una mayor
capacidad adaptativa, debido a circuitos fisio-
l6gicos mas plasticos. Para confirmar si la
diferencia era solo etaria, se estudié desde
hace cuanto tiempo la persona trabaja en el
hospital: se observa que la antigiiedad en el
trabajo en el grupo de CAA era de 18 afios y
en CAB solo de 7.

Teniendo en cuenta que por definicion la CA
es un proceso dinamico y progresivo, donde
primero se desregularian los circuitos fisiolo-
gicos, proinflamatorios, metabdlicos, hemodi-
namicos y psicosociales, surgiendo que las
enfermedades son consecuencia de esa des-
regulacién sostenida en el tiempo, entonces
la diferencia en edad y afos de trabajo
podria estar indicando la presencia del pro-
ceso progresivo de CA. Es decir, que el orga-
nismo va pagando un costo por la adaptacion
al estrés, a lo largo de los 10 afios se van
alterando los parametros fisioldgicos, lo cual
seria una forma de confirmar la idea central
de la alostasis/CA. En otras palabras, los
parametros alterados del grupo de CAAes lo
que «queda después de 10 afos de desgas-
te, de trabajo en el hospital».

Considerando que la edad promedio de la
poblacién estudiada fue de 42 anos, alrede-
dor de los 40 afios se encontraria la «venta-
na de oportunidad» para examinar estrés psi-
cosocial y CA en trabajadores aparentemen-
te sanos y realizar intervenciones para redu-
cirla: programas para mejorar la cantidad y
calidad del suefio, soporte social, sentido del
proposito, autoestima, dieta saludable, activi-
dades de promocién para evitar abuso de
alcohol, sustancias y automedicacioén, activi-
dad fisica y motivacion hacia capacitacion
para aumentar nivel de educacion.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo no hace posible confir-
mar, por el disefio implementado, que el
grupo con CAA tiene mayor riesgo de enfer-
mar o de morir, solo podemos afirmar esto
basado en la bibliografia internacional actual.

Conclusiones
El presente estudio muestra que la mayo-
ria del personal de un hospital de alta
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complejidad de Argentina presenta alto nivel
de estrés laboral y niveles de CA considera-
bles. La CA se midié a través de un indice
que combina marcadores bioldgicos (cardio-
vasculares, metabdlicos, neuroendocrinos e
inflamatorios) y psicolégicos (ansiedad vy
depresién). En ambos grupos no encontra-
mos diferencias respecto a la actividad fisi-
ca, al area de trabajo en el hospital, ni al

sexo. Sin embargo, cabe destacar que
ambos grupos presentan una diferencia sig-
nificativa en dos caracteristicas demografi-
cas: edad y afos de servicio en el hospital.
Podemos demostrar que después de siete
afios de trabajo, se abre una «ventana de
oportunidad» para evaluar la CA lo que ofre-
ce la posibilidad de intervenir preventiva-
mente.

Tabla 5. Principales hallazgos o highligths

1. EI1 63,5% de los profesionales de la salud de un hospital de alta
complejidad presentan un alto nivel de estrés laboral,

2. El 32 % de la poblacion present6 un indice de carga alostatica alto.
3. Si comparamos los grupos con ICA versus ICAB encontramos:
a) no hay diferencias en el nivel de estrés laboral y estrés percibido;
b) no hay diferencias en el area de trabajo (critica o no critica);
c) no hay diferencia en la actividad fisica;
d) predominio del sexo femenino, pero no significativo en el ICA;
e) diferencia significativa en la edad y en los afios de servicio.
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