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RESUMEN | Valorar la carga alostética de los trabajadores en el contexto de la Covid-19 es de vital importancia para dilucidar
las respuestas fisioldgicas al estrés social y laboral. Esta es una revision integrativa de la literatura, de siete pasos establecidos: 1)
identificacién del tema y de la pregunta orientadora; 2) definicién de términos MeSH y ecuaciones de busqueda; 3) btsqueda
en bases de datos siguiendo criterios definidos; 4) recopilacién de datos acorde a criterios de inclusién; S) evaluacién de los
estudios incluidos en la revision integradora; 6) discusién de resultados; 7) presentacién de la revisién/sintesis de conocimientos.
Se incluyeron 17 estudios, de los cuales 15 fueron estudios observacionales transversales y dos estudios longitudinales. La
heterogeneidad en la medicién de la carga alostatica fue el comun denominador de los estudios. En todos se menciona la carga
alostética como pardmetro de medicion. Sin embargo, todos la midieron de formas diferentes, por lo que la relacién entre desgaste
ocupacional y carga alostdtica, aunque positiva en la mayoria de los estudios, fue muy variable. Se concluye que es necesario
realizar estudios que combinen tanto los marcadores bioldgicos como las pruebas clinimétricas, tratando de estandarizar la bateria
de exdmenes de la carga alostética, para que la correlacién con estrés laboral sea significativa y confiable. De igual forma, la carga
alostética requiere un abordaje sistémico e interdisciplinario, dado que se ponen en tensién crénica todos los 6rganos y mecanismos
de compensacion fisiolégicos. Por lo tanto, la carga alostitica hace una invitacion a un cuidado integral de las personas, desde los
dmbitos laboral, social, psicolégico y biologico.

Palabras clave | estrés laboral; alostasis; agotamiento profesional.

ABSTRACT | Assessing the allostatic load of workers in the context of COVID -19 is of vital importance to elucidate the
physiological responses to social and work stress. This is an integrative review of the literature including seven established steps:
1) identification of the topic and the guiding question; 2) definition of MeSH terms and search equations; 3) search in databases
following defined criteria; 4) data collection according to inclusion criteria; S) evaluation of the studies included in the integrative
review; 6) discussion of results; and 7) presentation of the review/synthesis of knowledge. Seventeen studies were included, of which
15 were cross-sectional observational studies and two were longitudinal studies. Heterogeneity in the measurement of allostatic
load was the common denominator of the studies. Allostatic load is mentioned in all of them as a parameter of measurement, but
they measured it differently; therefore, the relationship between burnout, work environment, and allostatic load, although positive
in most studies, was highly variable. In conclusion, it is necessary to conduct studies that combine both biological markers and
clinimetric tests, trying to standardize the battery of tests of allostatic load, so that the correlation with work stress is significant
and reliable. Similarly, allostatic load requires a systemic and interdisciplinary approach, since this condition puts chronic stress on
all organs and physiological compensation mechanisms. Therefore, the allostatic load invites to a comprehensive care of people,
considering the work, social, psychological, and biological domains.

Keywords | occupational stress; allostasis; professional burnout.

! Corporacion Universitaria Remington, Grupo de Investigacion en Salud Familiar y Comunitaria, Facultad de Ciencias de la Salud, Medellin, Antioquia, Colombia.

Fuente de financiacion: Investigacion que hace parte de un macroproyecto sobre carga alostatica y estrés laboral, el macroproyecto es financiado por la Corporacion
Universitaria Remington

Conflictos de interés: No

Como citar: Garcia JC, Arteaga AA. Allostatic load and physiological responses to work stress: an integrative review. Rev Bras Med Trab. 2023;21(4).e2023945.
http://doi.org/1047626/1679-4435-2023-945

Rev Bras Med Trab. 2023;21(4):e2023945



https://orcid.org/0000-0002-3810-5583
https://orcid.org/0000-0002-6612-1169
http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-945

Garcia JC & Arteaga A

INTRODUCCION

La pandemia por el SARS-CoV-2 (coronavirus 2019
o Covid-19) ha planteado desafios sin precedentes
para los sistemas de salud en todo el mundo, revelando
importantes deficiencias en los paises frente a la
preparacién para fenémenos de salud similares’.
Para la contenciéon del virus, se ha solicitado a las
personas modificar drésticamente su estilo de vida,
KR
con ello permitir que los sistemas de salud colapsados

en un esfuerzo por “aplanar la curva de contagios”

tengan tiempo para responder ante un virus emergente
y altamente contagioso. Estos drdsticos cambios en el
estilo de vida, la presencia de un microorganismo que
no es posible ver, la incertidumbre, las “fake news™, la
agudizacién de problemdticas socio-econdmicas?, la
precariedad de algunos sistemas de salud y el miedo
circundante constituyen factores estresantes para la
poblacién mundial.

La Covid-19 parece ser la respuesta que justifica
todos los problemas; sin embargo, pese a que es claro
que ha exacerbado algunos y generado otros nuevos,
como respuesta causal es insuficiente. Uno de estos
problemas complejos exacerbados durante la pandemia
hasido el estrés laboral, en el cual el sindrome de burnout
constituye la maxima descompensacion entre estresores
laborales y capacidades individuales adaptativas.

Por lo tanto, puede afirmarse que es una problemdtica
con larga data, incluso desde la antigiiedad se le
reconoce como fatiga de Elias, pero que solo en la
contemporaneidad se ha volcado la mirada al problema,
reconociéndosele como una enfermedad en la actual
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11)3,
en la cual se define como “un sindrome conceptualizado
como resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo
que no se ha manejado con éxito.

Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos
de falta de energia o agotamiento; 2) aumento de la
distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo; y 3) una
sensacion de ineficacia y falta de realizacién. El sindrome
de desgaste ocupacional se refiere especificamente a los
fendmenos en el contexto laboral y no debe aplicarse
para describir experiencias en otras dreas de la vida™. Sin
embargo, esta postura estrictamente laboral desconoce

que hay condiciones sociales, econdmicas, familiares,
incluso geopoliticas, que pueden estar estrechamente
relacionadas con el desarrollo de la enfermedad, tal
como lo exponen otros autores®. Por lo tanto, una visiéon
limitada establece un manejo y prevencién limitados.

En la actualidad, uno de cada cinco trabajadores
en Colombia sufre del sindrome de burnout, desgaste
profesional o fatiga laboral’. Estudios recientes
realizados durante la pandemia demuestran una
incidencia cercana al 60% en profesionales de la salud®.
Algunos autores’® han estudiado los biomarcadores del
estrés croénico asociado al trabajo, especificamente
el cortisol y la norepinefrina. Sin embargo, en estos
estudios no se ha logrado encontrar una relacién
directa entre estrés laboral, su severidad y la expresion
somdtica o neuroendocrina de la enfermedad. Parece
existir una resiliencia ante el estrés, o que el cortisol
y la norepinefrina son insuficientes para explicar
el fenémeno, pudiendo requerirse medidas mads
completas para establecer una relacién del estrés con
desgaste ocupacional y cambios fisiolégicos.

En este punto, la teoria de alostasis cobra valor, dado
que constituye el proceso de adaptacion de los sistemas
vivos. El problema radica en que, en estados crénicos
de adaptacion al estrés, es tal la activacion del sistema
que este permanece cargado, es decir, aunque se hayan
abolido los estimulos estresantes, el cuerpo persiste
tratando de adaptarse al estrés, a esto se le denomina
carga alostatica'”.

En este mismo sentido, de acuerdo con Hintsa et
al."!, es posible estudiar el estrés generado por el burnout
a través de la carga alostdtica, encontrando relacién
directa de la elevacién de marcadores bioquimicas
y antropométricos con la presencia y severidad del
sindrome de burnout. Sin embargo, algunos estudios'?
han detallado que en algunos casos los individuos no
elevan marcadores bioquimicos ni fisicos, aunque se
encuentren pruebas positivas para desgaste ocupacional
o estrés. Algunos autores han denominado a esto una
resiliencia fisioldgica al estrés; no obstante, en algunas
circunstancias esta resistencia al estrés puede perderse
y generarse una carga alostitica’’. De modo que es
necesario explorar la relacién entre carga alostatica,
la forma de evaluar la carga alostitica y el sindrome de
desgaste ocupacional o estrés laboral.
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METODOS

Esta es una revision integrativa de la literatura, una
técnica que, de acuerdo con Torraco', consiste en el
proceso de busqueda, critica y sintesis sobre un tema
o cuerpo de conocimientos de una forma integrada a
tal punto que se generan nuevos marcos y perspectivas
sobre el tema, manteniendo una busqueda rigurosa y
sistemdtica. En este sentido, esta revisién sigui6 siete
pasos establecidos: 1) identificacién del tema y de la
pregunta orientadora; 2) definicién de términos MeSH
y ecuaciones de busqueda; 3) busqueda en bases de
datos siguiendo criterios definidos; 4) recopilacién de
datos acorde a criterios de inclusion; ) evaluacion de los
estudios incluidos en la revisién integradora; 6) discusiéon
de resultados; y 7) presentacion de la revision/sintesis de
conocimientos. La pregunta orientadora fue la siguiente:
:Cudl es la relacion entre carga alostatica y sindrome de
burnout en adultos?

La busqueda de datos se realiz6 en las bases de
datos PubMed, Scopus, EMBASE, SciELO, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Nature Journals y Taylor and
Francis. Se buscaron articulos cientificos completos

» o«

disponibles, con los descriptores “alostasis”; “cortisol”;
“eje hipotdlamo hipéfisis suprarrenal (HHS)”, “eje
(HPA)”

inmune”; “burnout”; “personal de salud” Se formaron

hipotaldmico-pituitario-adrenal “respuesta
ecuaciones de busquedas con los operadores “OR y
AND”, permitiendo multiples combinaciones, por
ejemplo: personal de salud AND burnout AND alostasis
OR cortisol OR eje HPA OR respuesta inmune. Como
filtros, se aplicaron “texto completo disponible”, idioma
inglés, espafiol y portugués, fecha de publicacion entre
los afnos 2007 y 2021. Se excluyeron tesis, disertaciones,
monograﬁ'as, revisiones narrativas, cartas al editor
y editoriales. De los 120 resultados encontrados, se
seleccionaron 17 articulos que, tras la lectura completa
de titulos, resimenes y textos, cumplieron con los
criterios de inclusién de este estudio. El proceso de
busqueda y seleccién de articulos puede apreciarse en
la Figura 1.

Para evaluar la calidad de los articulos seleccionados,
dos autores utilizaron el instrumento STROBE®, el cual
contiene 22 items. Dos de los autores evaluaron cada

articulo y otorgaron 1 punto por cada elemento que
estaba presente y 0 por cada uno que no lo estaba. Cuando
las evaluaciones de los autores no coincidian, todos los
autores discutieron y resolvieron las discrepancias. Todos
los articulos incluidos en esta revision calificaron al menos
20 de los items evaluados.

RESULTADOS

De los 17 estudios incluidos, 15 fueron estudios
observacionales transversales, y 2 fueron estudios
longitudinales. Para el andlisis de los resultados, los
estudios se clasificaron por medicién dela carga alostatica
o biomarcadores. La heterogeneidad en la medicion
de la carga alostdtica fue el comin denominador de los
estudios. En todos se menciona la carga alostatica como
pardmetro de medicién. Sin embargo, todos la midieron
de formas diferentes; de igual modo, la asociacién
entre los biomarcadores de carga alostdtica y escalas de
estrés laboral y psicosocial varié entre un estudio y otro.
En la Tabla 1 se describen los biomarcadores usados
por cada uno de los estudios, las pruebas o escalas de
estrés ocupacional o psicosocial utilizadas, y la relacién
entre estas.

Todos los estudios que mencionaban la medicién
de la carga alostdtica como un indice totalizado de 0 a
10 adhirieron a la propuesta de Seeman et al.*' de un
calculo con base en los cuartiles de riesgo y utilizando 10
biomarcadores, siendo que la sumatoria de los cuartiles
de riesgo por cada biomarcador totaliza la carga alostdtica
del sujeto.

Del total de los estudios incluidos, el 70% reportd
asociaciéon entre carga alostdtica y estrés laboral, y
el 30% restante describe no existir relaciéon entre el
indice de carga alostatica y las pruebas psicométricas,
condiciones laborales, sociales e individuales evaluadas.
Los estudios que reportaron asociacién entre carga
alostatica y estrés laboral tuvieron como caracteristicas
comunes el hecho de que todos evaluaron los
marcadores secundarios de medidas antropométricas
presion arterial y colesterol lipoproteina de alta
densidad (HDL), y los restantes biomarcadores
variaron entre los estudios.
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Publicaciones de texto completo
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Estudios seleccionados para esta revision
(n=17)

Figura 1. Arbol de depuracién documental.

Excluidos tras analisis
de texto completo
(n=8)

Excluded publications
(n=0)

Tabla 1. Estudios analizados, parametros de carga alostatica y su relacién con pruebas de estrés laboral y psicosocial

- Biomarcadores evaluados Test de estrés -

Langelaan et al.? 2007 PAS; PAD; IMC; PCR; HDL; HBAI1C; glucosa; colesterol; ICC MBI-GS

Bellingrath et al'® 2009 G E;NE; DHEAS:; ICC; HbAIC; HDL, colesterol; PAS; PAD; TNF-a; Effort-Reward Imbalance; Vital 104
PCR; fibrindgeno; dimero D; % grasa corporal; triglicéridos; Exhaustion Questionnaire; MBI-EE
glucosa

Naswall et al.” 2012 PAS; PAD; FC; ICC; funcién pulmonar; HDL; LDL; HbA1C; C en Job Insecurity Score 1.359
saliva

Juster et al® 20M C; DHEA; PCR; fibrindgeno; insuling; HBTAC; albuming; creatining; Trier Social Stress test; MBI-GS; The 30
amilasa; HDL; colesterol total; triglicéridos; PAS; PAD; ICC 22-item Beck Depression Inventory

Juster et al® 2013 PAD, PAS; variabilidad de la FR; insulina; HDL; LDL; triglicéridos; JCQ; Beck Anxiety Inventory; DCS 199
PCR: TNF-a; IL-6: IMC; ICC; C model

Otaetal?® 2015 C; DHEA Effort-Reward Imbalance; 115

Continua...
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Tabla 1. Continuacion

Autor Biomarcadores evaluados Test de estrés -

Dich et al.” 2015 PAS; PAD, IMC, insulina, glucosa, HDL; LDL; triglicéridos; PCR; Job Content Instrument 7007
IL-6
Hintsa et al 2016 PAD, PAS; HDL; LDL; triglicéridos; HB1AC; insulina; homocisteina; MBI-GS; GHQ12; Beck Depression 8028
PCR; IMC; indice cintura-altura; DHEA Inventory
Chandola & 2018 Factor de crecimiento de insuling; creatinina; DHEAS; Job Quiality interview 244
Zhang® fibrindgeno, PCR, HDL; colesterol; trigliceridos, HbAIC, FR, PAS;
PAD; ICC
Coronado et al 2018 Indice cintura-altura; PAS; PAD; HbAlc; HDL; fibrindgeno: Effort-Reward Imbalance 2663
triglicéridos; leucocitos; FR; C; factores de crecimiento de
insulina; PEF
Rosemberg et 2019 PAS; PAD; IMC; FR; ICC HDL; HbAIC; PCR; C JCQ; SF12 49
al
DAlonzo et al® 2019 PAS; PAD; IMC; ICC; colesterol; HDL; HbAIc; triglicéridos; PCR PSS; HWSSS 59
Esser et al?® 2019 TSH; PCR; leucocitos; triglicéridos; LDL; HDL; homocisteina; WA 151
creatinina; Hb1AC; PAD; PAD; FR; IMC
Peng et al?’ 2021 Indice clinimétrico, sin biomarcadores Kelner Symptom Questionnaire; 3590
SSRS
Kerr et al.?® 2021 C; DHPA; testosterona; estradiol; progesterona; PCR; IL-6; Bem Sex Role Inventory; 26 218
fibrinégeno; factor de necrosis tumoral alfa; albumina; Item JCQ; 17-item Effort-Reward
triglicéridos; HDL;LDL; Hb1AC; insulina; creatinina; IMC; ICC Imbalance at Work Questionnaire;
Beck Depression Inventory Il; MBI-
GS; Posttraumatic Stress Disorder
Civilian Checklist
Lopez-Pumar 2021 PAS; PAD; IMC; ICC; leucocitos; glucosa; creatinina; colesterol; Escala de vulnerabilidad al estrés; 142
etal® HDL; LDL Escala sintomatica de estrés de
Seppo Aro; Escala Fuster-BEWAT de
riesgo cardiovascular
Bekesi et al > 2021 Indice clinimétrico de Fava, sin biomarcadores Kelner Symptom Questionnaire; 228

PHS-WB

Estudios resaltados describen no asociacién entre carga alostatica y estrés laboral o burnout (carga alostatica elevada, con hipocortisolemia).

C = cortisol; DCS = Demand-Control-Support; DHEA = dehidroepiandrosterona; DHEA-S = dehidroepiandrosterona sulfato; E = epinefrina; FR = frecuencia cardiaca;
GHQ12 =12-item General Health Questionnaire; HbA1C = hemoglobina glicosilada; HDL = lipoproteina de alta densidad; HWSSS = Hispanic Women’s Social Stressor
Scale; ICC = indice cintura-cadera; IL-6 = interleucina 6; IMC = indice de masa corporal; JCQ = Job Content Questionnaire; LDL = lipoproteina de baja densidad; MBI-

EE = Maslach Burnout Inventory Emotional Scale; MBI-GS = Maslach Burnout Inventory General Survey; NE = norepinefrina; PAD = presion arterial diastolica; PAS =
presion arterial sistdlica; PCR = proteina C reactiva; PEF = pico de flujo espiratorio; PHS-WB = Public Health Surveillance Well-being Scale; PSS = Perceived Stress Scale;
SF-12 = 12-item Short Form Health Survey; SSRS = Social Support Rating Scale; TNF-a = factor de necrosis tumoral alfa; WAI = Work Ability Index.

BIOMARCADORES PRIMARIOS DEL iNDICE DE
CARGA ALOSTATICA

Dos estudios?”°

no utilizaron biomarcadores para
calcular el indice de carga alostdtica, en vez de ello,
utilizaron el indice clinimétrico de Fava et al.*?, adaptado
del indice psicosocial. La medicién de al menos un
biomarcador primario de carga alostitica (DHEA,
cortisol, norepinefrina y epinefrina) estuvo presente en
el 60% de las investigaciones, excluyendo los estudios

clinimétrico puros. El principal biomarcador primario

fue el cortisol, mensurado en el 53% de los estudios,
pero la forma de medicién fue diversa, tanto por tipo de
muestra (orina, cabello, saliva y sangre) como por hora
del dia. La interpretacion clinica de los resultados del
cortisol también es multiple, mientras niveles elevados
se asocian con estrés, niveles bajos de cortisol fueron

1833 con una asociacién

descritos por dos estudios
entre un indice de carga alostitica elevado y burnout

sintomdtico con gran despersonalizacion.
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Otros marcadores primarios utilizados fueron DHEA
(33%), norepinefrina y epinefrina (6,6%). Incluso los
tipicos marcadores primarios utilizados, descritos por
Seeman, fueron modificados en el estudio de Esser et al.2,
el cual utilizé6 como marcador primario de la actividad del
eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) la hormonas
TSH en ausencia de medicacidn tiroidea, con resultados
estadisticamente significativos respecto a la correlacién
con estrés crénico, lo que demuestra una vez mds la
complejidad y la sistematicidad de los efectos del estrés en
el organismo.

BIOMARCADORES SECUNDARIOS DEL iNDICE
DE CARGA ALOSTATICA

Todoslosestudiosincluyeronporlomenosunmarcador
secundario, los clasicos biomarcadores secundarios (HDL,
low-density lipoprotein, hemoglobina glicosilada, presion
arterial sistdlica, presion arterial diastélica, indice cintura-
cadera) fueron los més utilizados. No fue posible describir
la significancia estadistica respecto a cada pardmetro y su
sensibilidad con la presencia de carga alostatica, dado que,
al momento de reportar la carga alostatica, esta se describe
como la sumatoria de los pardmetros cuyos resultados se
encuentran en el cuartil de riesgo para la salud, y no se
hace un anilisis detallado de cada biomarcador.

Como marcadores secundarios alternativos, llama la
atencioén la variabilidad de pruebas que se han utilizado y
adaptado al indice, entre ellas el factor de crecimiento de
insulina, leucocitos, albumina, progesterona, interleucina
6, creatinina, fibrinégeno, factor de necrosis tumoral alfa,
insulina, proteina C reactiva y variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Ningtn estudio utilizé exactamente la misma
combinacién de marcadores y pruebas secundarias, lo
que de entrada demuestra la variabilidad del indice de
carga alostatica. Sin embargo, se mantuvo la tendencia de
incluir por lo menos un marcador primario en compaiia
de minimo 4 secundarios.

TEST DE ESTRES

Las pruebas de estrés laboral y desgaste ocupacional
mas utilizadas en la comparaciéon con los biomarcadores
fueron el MBI_GS]I,IZ,IS,ZS’ JCQ2.1,22,24,28 Y ERI]6,20,23,24, Cada
una aplicada en 4 estudios, con mayor porcentaje de
correlacién MBI-GS con la carga alostatica dado que fue
usada en estudios con mayor cantidad de participantes

con asociacién positiva al indice de carga alostética. La
prueba ERI, fue la segundo con mayor asociacion al indice
de carga alostatica, el resto de las pruebas y sus resultados
fueron muy variables.

El indice psicosocial (psychosocial index, PSI)* fue

usado en dos estudios?”*°

para reemplazar biomarcadores
clinicos, teniendo en cuenta los siguientes pasos: el
criterio A consiste en la identificacidn del factor estresante
o de la amenaza contextual detonante del estrés, factores
no controlados e imprevistos que persisten en el tiempo,
por ejemplo, pérdida de una persona importante, pérdida
de la salud, conflictos laborales y familiares entre otros, sin
desconocer que algunas situaciones de la vida cotidiana
pueden superar los mecanismos de afrontamiento
del individuo y convertirse en factores estresantes. El
segundo punto de los criterios, o el criterio B, implica las
manifestaciones clinicas, que pueden incluir sintomas
psicoldgicos, deterioro en el funcionamiento social
y ocupacional. Una entrevista semiestructurada que
describe la valoracion de estos dos pasos fue desarrollada
y validada en inglés por Fava et al.** y aplicada con algunas
modificaciones en los estudios anteriormente citados.

DISCUSION

La caracterizaciéon del indice de carga alostética
se ha estudiado bédsicamente mediante dos enfoques
distintos. Uno se ocupa del uso de biomarcadores
que reflejan alteraciones fisiolégicas; el otro es un
enfoque clinico dirigido al extremo mds grave de la
sintomatologia asociada, subsumido bajo la rdbrica
de sobrecarga alostdtica. La mayoria de los estudios
incluidos en esta revision se centra en la identificacion
de marcadores bioldgicos, tomando como referente
los trabajos de Seeman et al.*!, en cuanto a marcadores
primarios y secundarios. Adicionalmente, algunos
autores® han determinado unos marcadores biol6gicos
de

terciarios de una condicién de carga alostdtica. Sin

enfermedades resultantes como mediadores
embargo, la perspectiva biologicista no permite per se
una comprensién completa de la carga alostética, de la
sobrecarga y de los fendmenos clinicos relacionados. En
este sentido, la clinimetria, la ciencia de la clinica de las

mediciones, parece hacer su aporte, para complementar
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una visién integral de los pacientes con respuestas
adaptativas al estrés.

Otras variables que se han analizado y han tenido
relaciéon con carga alostitica elevada son fragilidad
asociada a la edad, experiencias negativas en la infancia
y adolescencia®’, ser cuidador, comorbilidades, abuso
de sustancias y, por supuesto, un ambiente laboral
estresante®. En este sentido, aun se carecen de estudios
que comparen condiciones laborales, estrés laboral, estrés
social e individual y su relacion con la carga alostatica.

Durante esta revisién, se pudo detallar la gran
heterogeneidad entre los estudios realizados en cuanto
al tipo, ndmero de pardmetros a considerar y forma de
medirlos, tanto por tipo de muestra bioldgica utilizada
como por test de laboratorio utilizado. Asi mismo, el
estrés laboral ha sido medido de diversas formas y con
instrumentos diversos, lo que dificulta atin mds establecer
una correlacion clara entre los métodos. Es de resaltar
que el uso de herramientas clinimétricas puede aumentar
el nimero de personas en las que se puede realizar las
pruebas, a través de un cribado inicial clinimétrico y
luego realizando en ellos las pruebas de laboratorio, en
especial en lugares de escasos recursos, un abordaje mixto
de estos métodos de una forma concurrente, aunque mds
dispendioso, ha demostrado mejores resultados®.

Enloreferente alas condiciones de trabajo, es necesario
resaltar que estas son factores modificables asociados a
inequidades laborales, sociales y de género®, trabajo bajo
presion*®*, poco reconocimiento profesional y moral,
entre otras. En caso de que estas condiciones sean un
estresor detonante de una carga alostatica, deben ser objeto
deintervenciones especificas, tales como la reorganizacién
del trabajo y la gestion del estrés en los empleados, de
modo que se puedan evitar las consecuencias mérbidas
en el individuo y las personas cercanas®. Respecto al
sindrome de burnout y su relacién con carga alostdtica,
los resultados atn no son concluyentes, en especial por
la heterogeneidad ya descrita, de los cinco estudios que
midieron especificamente el sindrome de burnout a través
del MBI-SS, en tres se encontrd una relacién entre indice

de carga alostatica y burnout,''%'8

12,28

mientras que en los
otros no

No obstante, otras pruebas, como el Effort-Reward
Imbalance, se han puesto en correlacién directa con
el sindrome de burnout, encontrando una correlacién

significativa entre esta, el desgaste emocional y la
despersonalizacion; por lo que su relacién directamente
proporcional con la carga alostdtica parece estar asociada
a estresores laborales que detonan la compensacion
fisiologica al estrés™.

CONSIDERACIONES FINALES

Es necesario realizar mds estudios que analicen el
impacto del estrés laboral, del sindrome de burnouty de la
carga alostdtica, especialmente en trabajadores sanitarios,
en los que se han aumentado considerablemente los
indices de desgaste ocupacional. La heterogeneidad de la
bateria de exdmenes paramedir el indice de carga alostatica
puede ser un factor para considerar en el momento de
disenar los estudios, dado que la excesiva variabilidad de
las pruebas realizadas puede condicionar la variabilidad en
los resultados y la confiabilidad de ellos. De igual forma,
es necesario realizar estudios que combinen tanto los
marcadores bioldgicos como las pruebas clinimétricas,
de modo que se pueda demostrar la correlacién entre
pardmetros clinicos y biolégicos.

Es de resaltar que la carga alostdtica requiere un
abordaje interdisciplinario, tanto de las situaciones
estresantes de la vida diaria como de las repentinas y no
planificadas, sin olvidar que las consecuencias de la carga
alostatica son sistémicas, poniendo en tension todos los
6rganos y mecanismos de compensacion fisioldgicos.
Por lo tanto, la carga alostdtica hace una invitacién a un
cuidado integral de las personas, desde los dmbitos laboral,
social, psicolégico y bioldgico.
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