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RESUMEN

Introduccion: El indice de Carga Alostatica provee un marco potencial para evaluar el efecto de los
factores del ambiente fisico y psicosocial de trabajo en la salud del trabajador a través de indicadores de
deterioro temprano, evaluados durante la realizacién de los exdmenes medicos de salud ocupacional con
fines preventivos.

Objetivo: Determinar la relacion entre carga alostatica y condiciones de trabajo y de salud

Métodos: Se realizd un estudio transversal en 77 trabajadores (39 mujeres y 38 hombres) de la Empresa
Lacteos Camagliey. Se seleccionaron nueve biomarcadores secundarios que forman parte del protocolo
general para los exdmenes médicos de salud ocupacional a trabajadores para medir la carga alostatica. Se
aplicaron cuestionarios para evaluar las condiciones de trabajo, la escala sintomatica de estrés (Seppo Aro) y
la escala de salud cardiovascular (Fuster BEWAT)

Resultados: La edad promedio fue de 46,3 afios. El indice mostrd correlaciones significativas positivas con
la edad (Rho de Spearman = ,609 p ,000), la exposicion a factores de riesgo laboral (Rho de Spearman =
,457 p ,000) y la presencia de sintomas de estrés (Rho de Spearman = ,430 p ,000). El ICA vy la salud
cardiovascular mostraron una correlacion significativa negativa Rho de Spearman =,551 p,000)
Conclusiones: Los resultados sugieren la utilidad de la medicién de la carga alostatica a partir de
biomarcadores secundarios en el contexto del examen médico ocupacional para la prevencion y promocion

de la salud de los trabajadores
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ABSTRACT

Introduction: The Allostatic Load Index (ALI) provides a potential framework to assess the effect of
physical and psychosocial work environment factors on worker health through indicators of early
deterioration, evaluated during occupational health medical examinations with preventive purposes.
Objective: To determine the relationship between allostatic load and working and health conditions.
Methods: A cross-sectional study was carried out in 77 workers (39 women and 38 men) of the Camagiiey
Dairy Company. Nine secondary biomarkers that are part of the general protocol for occupational health
medical examinations of workers to measure allostatic load were selected. Questionnaires were applied to
assess working conditions, the symptomatic stress scales (Seppo Aro) and the cardiovascular health scales
(Fuster BEWAT).

Results: The mean age was 46.3 years. ALI showed significant positive correlations with age (Spearman's
Rho = .609 p .000), exposure to occupational risk factors (Spearman’'s Rho = .457 p .000) and the presence
of stress symptoms (Spearman’'s Rho = .430 p .000). ALI and cardiovascular health showed a significant
negative correlation (Spearman’'s Rho = .551 p .000)

Conclusions: The results suggest the usefulness of measuring allostatic load from secondary biomarkers in
the context of occupational medical examination for the prevention and promotion of workers' health.
Keywords: allostatic charge; occupational medical examination; working conditions; stress level;

cardiovascular health

Recibido: 25 de mayo de 2023
Aceptado: 26 de septiembre de 2023

Introduccion

El examen médico ocupacional evalla el efecto del trabajo sobre la salud de quien lo realiza con la finalidad
de diagnosticar precozmente disrupciones en la relacién salud-trabajo y de tomar decisiones oportunas
orientadas a preservar la salud del trabajador. De forma general Incluyen interrogatorio clinico, examen
fisico, evaluacion psicosocial y la determinacion de diferentes marcadores bioldgicos, los cuales se
relacionan, entre otras variables, con el perfil de riesgos ocupacionales, los antecedentes patolégicos

personales y el estilo de vida.*?
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El estrés relacionado con el trabajo produce efectos negativos en la salud de los trabajadores, entre los que
se encuentran los trastornos mentales como la ansiedad y la depresion, y tiene repercusion en la
productividad y el ausentismo laboral, y, ademas, esté relacionado con accidentes de trabajo y terminacion
de contrato.®*

El término alostasis® hace referencia a los procesos que se desencadenan en el organismo para la
recuperacion del balance psicofisioldégico y la adaptacion exitosa ante las influencias del medio. La
exposicion cronica y repetitiva a diferentes estresores puede alterar esta respuesta y romper este equilibrio.
La alostasis es el proceso para lograr una nueva estabilidad, homeostasis, a través de cambios fisiol6gicos o
de comportamiento.® La alostasis es esencial para mantener la viabilidad interna en medio de condiciones
cambiantes.”® McEwen y Stellar® introducen el concepto de carga alostética para designar la acumulacién
de las consecuencias fisioldgicas de los intentos del organismo para adaptarse a las demandas de la vida.

El concepto de carga alostatica (CA) ha sido ampliamente empleado para cuantificar y medir los diferentes y
sucesivos parametros que el organismo se ve forzado a modificar para adaptarse a las diferentes situaciones,
ya sean cambios fisicos y/o psicosociales, y del medio ambiente. Es una medida de la desregulacion
fisiologica debida a la carga acumulativa de tensién crénica en el cuerpo. %)

Para la operacionalizacién del concepto de carga alostatica, Seaman y otros“? proponen un conjunto de
parametros bioldgicos, indicadores de la desregulacion en diferentes sistemas fisioldgicos, que denominan
como Indice de Carga Alostatica (ICA). Inicialmente el ICA incluia 10 parametros como reflejo del
funcionamiento del eje Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal, el Sistema Nervioso Simpatico, el Sistema
Cardiovascular y de procesos metabdlicos. Otras areas de respuesta se han incorporado posteriormente a este
indice como biomarcadores inmunolégicos, antropométricos, y de la funcion respiratoria.™"

La mayoria de indices de carga de alostatica empleados en diferentes estudios incluyen entre ocho y 14
biomarcadores. *#*® Existe consenso en la inclusién de biomarcadores primarios, justificado por su relacion
con un mayor poder explicativo del ICA.™ Articulos de revisién apuntan al estudio de més de 39
biomarcadores que representan seis mediadores primarios y 33 diferentes variables de respuesta
secundaria.®>*® En cambio, otros estudios apuntan que la sola inclusién de biomarcadores secundarios en la
medicion del ICA resulta conclusiva para evaluar la relacion con factores de riesgo presentes en el entorno
laboral.*>*® |as combinaciones mas empleadas incluyen un conjunto de biomarcadores cardiovasculares,
inmunolégicos y metabdlicos.*® Es importante destacar que no se dispone actualmente de un conjunto
estandar de biomarcadores para la medicién de ICA en estudios de salud ocupacional. Este indice provee un
marco potencial para evaluar el efecto de los factores del ambiente fisico y psicosocial de trabajo en la salud
del trabajador a través de indicadores de deterioro temprano, evaluados durante la realizacion de los

examenes médicos de salud ocupacional con fines preventivos.
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El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre carga alostatica y condiciones de trabajo y de
salud, empleando para ello datos colectados en el examen médico de salud ocupacional que se realiz6 en

trabajadores de una empresa perteneciente a la industria alimentaria.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional transversal de tipo correlacional para evaluar la direccion y fuerza de la
relacion entre la carga alostatica y variables ocupacionales y de salud. El estudio se realiz6 en la Empresa
Lacteos Camagliey, donde laboran 213 trabajadores. La muestra la integraron 77 trabajadores a los que
correspondié realizar el Examen Médico de Salud Ocupacional (EMSQ) en el primer semestre del 2020
previa obtencidn de su consentimiento.

Se recopilaron datos derivados del EMSO registrados en la historia clinica como datos de examen fisico,
pruebas de laboratorio y mediciones antropométricas. Los trabajadores se entrevistaron, ademas, para
obtener los datos de variables socio-laborales como la edad, el sexo, el tiempo total de trabajo, el tiempo de
trabajo en la empresa y la ocupacion. Se empled la clasificacion internacional de ocupaciones de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OI1T),*” que organiza las ocupaciones en grupos definidos por la

caracteristicas de las tareas que realizan.

Medicién de la carga alostatica
Para la medicion de la carga alostatica se obtuvo un indice sumario que contemplé 9 biomarcadores, que
reflejaron el funcionamiento del sistema cardiovascular, de los procesos metabdlicos y del estado nutricional
a partir de los datos colectados en el EMSO, que tiene como antecedente una propuesta realizada por
investigadores del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (Insat)."® Se emplearon 9 biomarcadores
para el calculo del ICA. La tension arterial sistolica (TAS); tension arterial diast6lica (TAD); frecuencia
cardiaca (FC); mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencias de la cintura y de la cadera), para
evaluar indice de Masa Corporal (IMC), indice Cintura Altura (ICAL) y indice Cintura Cadera (ICC);
niveles séricos de glucosa, colesterol total y triglicéridos. Se siguié la metodologia original para el calculo
del ICA.®® Los datos se transformaron asignando la puntuacion de “1” a los valores que superaron el
percentil 75 (cuartil de mayor riesgo) en la distribucién de cada biomarcador en la muestra. De esta forma
cada biomarcador obtuvo la misma ponderacion. EI ICA se calculé como la sumatoria del valor obtenido en
cada uno de los 9 biomarcadores seleccionados para el estudio, para un rango de 0 a 9 puntos. Una mayor
puntuacion se interpreta como una mayor carga fisioldégica acumulada y puntuaciones bajas como una mejor

respuesta adaptativa a los diferentes estresores.
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Condiciones de trabajo
Se estudiaron las condiciones de trabajo dadas por la intensidad de la exposicién a factores de riesgo
ergonémicos, riesgos por su naturaleza fisicos, quimicos y bioldgicos y del ambiente psicosocial de trabajo.
Se elabor6 una encuesta tomando como referencia el cuestionario utilizado en la Sexta Encuesta Europea de
Condiciones de Trabajo: 2015,?” y el Cuestionario béasico y criterios metodolégicos para las Encuestas
sobre Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en América Latina y el Caribe.®? La intensidad de la
exposicion se midi6é en una escala de 5 categorias en base al estimado del tiempo de exposicion durante una

jornada laboral promedio.

Sintomas de estrés
Se estudio la presencia de sintomas de estrés mediante la escala sintomatica de estrés de Seppo Aro, validada
en Cuba,®? la cual consta de 18 items, uno por cada sintoma asociado al estrés ya sea de naturaleza
somatica, fisioldégica o emocional. Cada item tiene cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3. El
resultado del instrumento se obtiene por criterio cuantitativo al sumar la puntuacion de cada item, oscilando
el rango de puntuacion entre 0 a 54 puntos, en donde de 0-8 es “estrés normal”, de 8 a 10 “tendencia al

estrés” y puntuaciones mayores de 10 se considera “estrés patologico”, indicativo de afectaciones por estrés.

Salud cardiovascular
Para su evaluacion en este estudio se aplico la Escala Fuster BEWAT.?. Es una escala de riesgo simple
basada en cinco aspectos: (B, Blood pressure/ presion arterial), (E, Exercise/ejercicio o actividad fisica), (W,
Weight/peso o indice de masa corporal), (A, Alimentation/ alimentacion, consumo de frutas y verduras) y
(T, Tobacco/tabaquismo). Cada componente de la escala puntta de 0 a 3, el valor 0: califica como Pobre,
Valores de 1-2 puntos califican como Intermedio y el valor de 3 como Ideal. Se obtuvo ademas la sumatoria
del puntaje obtenido en cada componente en escala de 0 a 15 puntos. Los puntajes mas altos corresponden a

una mejor salud cardiovascular.

Anélisis estadistico
Se realiz6 el analisis descriptivo de los datos recolectados para caracterizar la muestra y las variables en
estudio. Se utilizaron los porcentajes como medidas de resumen para las variables cualitativas. Para el caso
de las variables cuantitativas se obtuvo la media con su desviacion estdndar (DE) para resumir la
informacion. Para evaluar la relacion entre la carga alostéatica, la salud cardiovascular, la vulnerabilidad y
presencia de sintomas de estrés, se aplicaron técnicas de analisis de correlacidn, de acuerdo a los supuestos

sobre los datos se optd por el uso del Coeficiente de Correlacion de Spearman y pruebas no paramétricas
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para la comparacion de grupos. Se fijo un nivel de confianza del 95 % para todas las pruebas estadisticas que
fueron empleadas en el analisis.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 23 para Windows, para confeccionar la base de datos y correr
los analisis correspondientes para dar respuesta a las preguntas de investigacion

Resultados

En la distribucién de los trabajadores segin grupos de edad y categoria ocupacional por sexo (tabla 1) se
observa que el mayor grupo de trabajadores ocupa la categoria de 41 a 50 afios; mientras que en las edades
de 40 afios y menos predominan las féminas, en edades de mas de 50 afios predominé el sexo masculino. La
edad promedio de las mujeres fue de 41,9 + 10.22 afios, mientras en los hombres fue de 50,8 + 10.81 afios,
siendo esta diferencia de significacion estadistica (t = 3,32 (75 gl) p = ,000). En las ocupaciones de
directivos y supervisores, operarios y trabajadores de servicios predominaron los hombres. Las feminas
fueron mayoria en las ocupaciones de profesionales, técnicos y personal de apoyo administrativo.

El tiempo total de trabajo promedio 18,7 £ 9.5 afos, con un intervalo de 2 a 44 afios. El tiempo de trabajo en

la empresa tuvo una media de 10,3 = 9.3 afios y un intervalo de 2 a 44 afos.

Tabla 1

Distribucion de la muestra por edad y ocupacion, segun sexo

Femenino Masculino Total
Frec. % (Fila) Frec. % (Fila)
Grupos de edad (afios)

<30 6 85.7 1 14.3 7
31-40 11 68.8 5 31.3 16
41- 50 14 51.9 13 48.1 27
51- 60 6 35.3 11 64.7 17
>61 2 20.0 8 80.0 10
Grupo Ocupacional

Directivos y Supervisores 2 20.0 8 80.0 10
Profesionales 9 75.0 3 25.0 12
Técnicos 16 88.9 2 111 18
Personal de apoyo Administrativo 6 75.0 2 25.0 8
Trabajadores de Servicios - - 11 100.0 11
Operarios 6 11.1 12 88.9 18
Total 39 50.6 38 49.4 77

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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La distribucién de todos los biomarcadores utilizados y los puntos de corte (percentil 75) para el calculo del
ICA se presentan en la tabla 2. La dispersion de los valores denota la presencia de casos que excedieron los

intervalos normales recomendados para algunos biomarcadores.

Tabla 2
Descriptivos de los biomarcadores del ICA por sexo

Biomarcadores

S Estadisti
exo stadisticos TAS TAD EC Glic. Col | Trig IMC ICC ICAL

Media 1258 | 79.2 70.3 | 4.1 4.5 11 26.6 .83 .54
DE 13.4 6.34 3.9 51 8 46 5.6 .05 .08
F Minimo 95 70 65 3.0 3.7 .6 18.1 73 42
Maximo 150 90 85 5.4 6.6 2.6 42.1 .96 A7
Percentil 75 130.0 | 85.0 70 4.4 5.0 1.3 28.7 .88 .57
Media 1341 | 88.1 88.8 | 4.2 5.1 1.7 26.9 .89 .53
DE 5.3 2.9 4.8 5 9 9 5.2 .08 .08
M Minimo 125 80 85 3.2 3.6 8 18.7 73 .39
Maximo 145 90 100 5.3 7.6 4.2 43.7 1.1 A7

Percentil 75 | 136 90 95 4.6 54 | 2.2 295 | .93 57
Leyenda: TAS: tension arterial sistolica; TAD: tension arterial diastélica; FC: frecuencia cardiaca; Glic:.

Glicemia; Col: Colesterol, Trig: Triglicéridos, IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura/cadera;
ICAL: indice cintura/altura.

Fuente: Base de datos de la investigacion.
El ICA mostré una correlacion positiva con la edad (Rho de Spearman = ,609; p = ,000) (Fig. 1). Al

controlar para la edad, el tiempo total de trabajo (Rho de Spearman =,101; p =,192) y el tiempo de trabajo

en la empresa (Rho de Spearman =,000; p =,500) no tuvieron correlacion con el ICA
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 1

Correlacion entre la edad y el indice de Carga Alostatica.

La puntuacion promedio del indice de carga alostatica mostré diferencias mediadas por el sexo. La media
del ICA fue de 4.37 £ 1.95 para los hombres y de 1.54 + 1.65 para las mujeres y esta diferencia mostro una
significacion estadistica (U de Mann —Whitney = 209,5; p = ,00). En cuanto los grupos ocupacionales, los
Directivos y Supervisores obtuvieron puntuaciones mas altas del ICA, seguidos por los trabajadores de
servicios y operarios por ese orden. Los niveles del ICA en estos grupos difieren de forma significativa (H
kw = 18,326 (gl 4); p =,001) de los niveles que ostentan otras ocupaciones.

La evaluacion de las condiciones de trabajo (tabla 3) mostrd una mayor presencia de factores de riesgo
ergondémicos y psicosociales. Entre los factores ergondmicos la exposicion a las posturas forzadas mostro
relacion con el ICA (tabla 4). Esta relacion resulté ser positiva de fuerza moderada y estadisticamente
significativa. Y no parece verse afectada por la edad de los sujetos. La exposicion al ruido y las vibraciones
mostraron una relacién positiva débil con el ICA, la magnitud de esta relacién en ligeramente mayor y

alcanza una significacion estadistica marginal al controlar la edad de los sujetos.
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Tabla 3
Evaluacion de las condiciones de trabajo

Factores de Riesgo Muy frecuente Algunas Veces Muy poco frecuente
Frecuencia / % Frecuencia / % Frecuencia / %

Ergonémicos

Postura de trabajo incbmoda 7(9,1) 25 (32,5) 45 (58,4)
Manejo manual de cargas 7(9,1) 14 (18,2) 56 (72,7)
Trabajo estatico 58 (75,2) 3(3,9) 16 (20,8)
Movimientos repetitivos 47 (61,1) 6 (7,8) 24 (31,2)
Fisicos, quimicos, biolégicos

Vibraciones 11 (14,3) 13 (16,9) 53 (68,8)
Ruidos 10 (12,9) 14 (18,2) 53 (68,8)
Temperaturas extremas (Altas) 17 (22,1) 1(1,3) 59 (76,6)
Polvo, humo, gases 20 (26,0) 1(1,3) 56 (72,7)
Manipulacién de productos quimicos - 21 (27,3) 56 (72,7)
Manipulacion de material bioldgico 6 (7,8) 21 (27,3) 50 (64,9)
Psicosociales

Presion de tiempo 22 (28,6) 21 (27,3) 34 (44,2)
Demandas elevadas 27 (35,1) 4(5,2) 46 (27,3)
Control sobre el trabajo 21 (27,3) 3(3,9) 53 (68,8)
Desgaste emocional 18 (23,4) 30 (39,0) 29 (37,7)
Satisfaccion 33 (42,9) 32 (41,6) 12 (15,6)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

De los factores de riesgo psicosociales a los que se exponen estos trabajadores, la presion de tiempo, que fue
el referido con mayor frecuencia por los sujetos, no muestra estar en relacion con el puntaje del ICA. Por
otra parte el desgaste emocional si aparece relacionado de forma positiva con el ICA, la correlacion es
positiva débil pero significativa que se mantiene al considerar el efecto que pudiera deberse a la edad. La
satisfaccion con el trabajo muestra una relacién negativa débil pero significativa con la puntuacion del ICA.
Una mayor satisfaccion laboral se correspondié con menor puntuacion del ICA con independencia de la

edad de los sujetos.

Tabla 4

Correlaciones del ICA y condiciones de trabajo y variables de salud

Correlaciones Correlaciones Parciales
Variables Bivariadas V. Control: Edad
CC? (Valor de p) CC (Valor de p)

FR Ergonémicos
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Posturas forzadas 457 (.000)** .399 (.000)
Manejo manual de cargas 164 (.153) .266 (.020)
Uso de la fuerza .209 (.069) 279 (0.15)
FR del Ambiente de Trabajo

Vibraciones 210 (.067) 227 (.048)
Ruido 228 (.046)* 239 (.037)*
Temperaturas altas .065 (574) 155 (.182)
FR Psicosociales

Presién de tiempo -.104 (.368) -.146 (.208)
Desgaste emocional .268 (.019)* .285 (.013)*
Satisfaccion -.356 (.021)* -.264 (.021)*
Sintomas de estrés

(Escala sintomatica de estrés de o

Seppo Aro) 430 (.000) .398 (.000)
Salud Cardiovascular

(Escala Fuster BEWAT) -. 551 (.000)** -.411 (.000)**

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Los puntajes alcanzados en la escala de sintomas de estrés tuvieron una media de 7,79 £ 6,79, con un
intervalo de 4-14 puntos. La calificacion general del cuestionario de sintomas de estrés denoto que los
encuestados calificaron como: estrés "normal” el 48,1 % (n=37); con "tendencia al estrés" el 37,7 % (n=29)
y con "estrés patologico” el 14,3 % (n=11). La escala de Fuster-BEWAT alcanzé una media de 6,79 £ 2,06 y
un intervalo de 2 a 12 puntos. La evaluacion global del indice mostr6 que el 51.9 % (n=40) y el 48,1 (n=37)
de los trabajadores se ubicaron en los niveles pobre e intermedio de la escala respectivamente, lo que denota
un deterioro de la salud cardiovascular en la poblacion de estudio. Los sintomas estrés mostraron una
correlacién positiva significativa con los niveles del ICA (tabla 4) Los sujetos con mayor puntuacion en la
escala también presentan un mayor puntaje del ICA. Esta correlacion mantiene la significacion estadistica
cuando se controla la edad. La salud cardiovascular evaluada mediante la escala de Fuster BEWAT mostro
una correlacion negativa y significativa con la carga alostatica que no se ve afectada por la edad. Una mejor

evaluacion en esta escala se corresponde con menores puntajes del ICA.

Discusion
En el presente estudio se exploro la relacion entre las condiciones de trabajo y variables de salud como los
sintomas de estrés y la salud cardiovascular con los niveles de carga alostatica en un grupo de trabajadores
de la industria alimenticia. La medicion de la carga alostatica se realizé con datos generados durante el
EMSO que aportaron biomarcadores cardiovasculares, metabdlicos y antropométricos, todos clasificados

como biomarcadores secundarios. El indice obtenido permitié captar la variabilidad en la desregulacion de
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estos sistemas como expresion del nivel de la carga alostética en los sujetos y se tuvieron en cuenta las
diferencias marcadas por el sexo.

En la literatura se puede encontrar una gran heterogeneidad en la medicién del ICA en poblacion
trabajadora, que en muchos casos difiere de su descripcién original, como sefialan Mauss D y otros™" en su
estudio de revisidn. Los principales retos de la medicién de la carga alostética se centran en la dificultad de
emplear biomarcadores primarios neurohumorales, cuyos costes son muy elevados. Existe consenso en la

pertinencia de incluir biomarcadores primarios en la evaluacion de la carga alostatica, ¥

ya que estos son
expresion de la respuesta neuroendocrina del organismo a la accion de diferentes estresores y constituyen el
detonador en la progresion desde un funcionamiento normal del organismo a su desregulacién. Aun asi, su
uso de rutina elevaria considerablemente los costes de los exdmenes médicos ocupacionales. Algunos
estudios proponen construir un ICA a partir de los datos generados en los examenes médicos preventivos de
Salud Ocupacional denotando su factibilidad.®***?® En sus investigaciones Esser y otros®® emplearon la
hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) como aproximacion a los mediadores
primarios del estrés, empleados en la medicion original del ICA, con resultados que denotan su factibilidad
para estimar la carga alostatica a partir de datos colectados en examenes médicos ocupacionales. Otros
autores como Langelaan y otros™ y Lipowics y otros™ en sus estudios, no incluyeron biomarcadores
primarios para obtener un indice acumulativo de carga alostatica. En todo caso se sefiala la pertinencia de
lograr un consenso en la estandarizacion del concepto y medicion de la carga alostatica en estudios de salud
ocupacional que permitan el avance del conocimiento en esta area.*”

El ICA calculado por la metodologia empleada en el estudio permitio identificar la variabilidad de la
respuesta acumulativa o carga alostatica, mediada por la edad y la categoria ocupacional. ElI ICA
correlaciond de forma positiva y significativa con la edad. Diversos estudios muestran asociacion entre la
carga alostatica y el incremento de la edad,®® que se vincula al declive en el funcionamiento cognitivo y
fisico.®”) Los trabajadores que ocupan cargos de direccién y que pertenecen a las categorias de servicio y
operarios donde predominaron las exigencias mentales o fisicas respectivamente reportaron los indices de
carga alostatica mas elevados, este resultado fue también observado por Cuitun y otros.® quienes refieren
que un estado ocupacional mas alto se asocio con niveles mas altos de carga alostatica para los hombres. En
su trabajo Kerr y otros.®® no encontraron asociaciones entre los roles ocupacionales de género y la carga
alostética.

Hasta donde se ha podido conocer, el estudio es de los pioneros en abordar la relacién entre la carga
alostatica y las condiciones de trabajo relacionadas con la exposicidn a factores de riesgo ergonémicos y del
ambiente de trabajo (en lo que respecta a la exposicion a riesgos fisicos, quimicos y biolégicos). Se
constataron correlaciones débiles pero significativas entre la puntuacion del ICA y las condiciones

ergondmicas de trabajo adversas; como las posturas forzadas y la exposicién a ruido elevado. La magnitud
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de la relacion no mostré diferencias mediadas por la edad de los sujetos. En el estudio realizado por
Schnorpfeil y otros®® en trabajadores de una planta manufacturera las “demandas de trabajo”, que
incluyeron las condiciones del ambiente fisico de trabajo, también mostraron asociaciones positivas débiles
pero significativas con el nivel de la carga alostatica con un incremento del efecto en participantes mayores
de 45 afios.

Se evaluaron también las condiciones del ambiente psicosocial de trabajo. Estos factores se encuentran entre

los factores laborales més estudiados por su estrecho vinculo con los mecanismos alostéticos**%

y como
causa del deterioro del estado de salud de los trabajadores. En este estudio el desgaste emocional se presentd
como el factor de riesgo psicosocial que mostrd estar correlacionado con la carga alostética. Esta relacion
fue positiva y significativa pero débil, lo que sugiere que otros factores no estudiados pudieran estar
interactuando en esta relacion como los estilos de afrontamiento y la recuperacion. Diferentes estudios
ponen en evidencia la relacion entre el estrés psicosocial y la carga alostatica como predictor de efectos
negativos en la salud y el incremento del riesgo de enfermedades crénicas. 1323

La salud cardiovascular de los trabajadores, medida con el indice Fuster BEWAT se evalué como de nivel
bajo a intermedio. Los indicadores comportamentales negativos como la inactividad fisica, la dieta
inadecuada y el sobrepeso tuvieron una elevada distribucion entre los sujetos del estudio. La correlacion
entre la carga alostatica y la salud cardiovascular en el estudio fue positiva fuerte y con significacion
estadistica. De hecho fue la variable con el mayor coeficiente de correlacion en el estudio y este resultado
fue independiente de la edad de los sujetos. Lo cual indica que una salud cardiovascular deteriorada se
correspondid con altas puntuaciones del ICA. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en
investigaciones que abordan la relacion entre salud cardiovascular, y sus indicadores, con la carga alostatica.
Se ha documentado una sobrecarga alostatica en pacientes con hipertension arterial esencial,®***® En sus
trabajos Gay y otros®® y Forrester y otros,®” sefialan que la actividad fisica se asocia con bajos niveles de
carga alostatica. Por otra parte, la dieta no saludable, el sobrepeso y el tabaquismo se asocian con altos
niveles de carga alostética, asi lo revelan diversas investigaciones. 83940

Los resultados alcanzados sugieren la posibilidad de emplear biomarcadores secundarios para medir la carga
alostatica a partir de los datos generados en los examenes médicos ocupacionales, donde no se incluye la
medicion de biomarcadores primarios de carga alostatica, como una aproximacion a la conceptualizacion
original realizada por McEwan y Stellar,) y operacionalizada més tarde por Seaman y otros.’? La
factibilidad de medir otros biomarcadores dependera de las caracteristicas de los protocolos especificos que
se aplican en la vigilancia médica a trabajadores con diferentes exposiciones a riesgos ocupacionales y en
sectores industriales especificos.

La complejidad que entrafia la medicion de la carga alostatica constituye un reto para la practica de la salud

ocupacional que es importante salvar. Los biomarcadores secundarios evaluados en el contexto de los
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examenes médicos ocupacionales, tomados como indice sumario (componentes de la carga alostatica),
pudieran ser un mejor predictor de la respuesta acumulativa del organismo a la exposicion a estresores
laborales, que la evaluacion de los biomarcadores de forma individual para la prevencion y promocion de la
salud de los trabajadores. Investigaciones futuras deben ampliar la muestra y validar el conjunto de
biomarcadores que integre la medicién de la carga alostatica, factible de ser utilizada con fines
investigativos y de promocion de la salud laboral.

Limitaciones del estudio.
Los resultados del presente deben ser interpretados teniendo en cuenta las limitaciones propias de un estudio
transversal con disefio correlacional y realizado en una muestra de trabajadores del sector empresarial en un

contexto histérico marcado por la pandemia de la COVID-19.
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