REVISTA DE INVESTIGACION OSTEOPATICA 2023, Vol. 3, No.1

Escuela Osteopatica de Buenos Aires (EOBA)

ISSN 2718-9015

http://revistaios.eoba.com.ar/

Prevalencia de alteraciones del sistema
psico-neuroendocrino-inmunitario en profesionales de la salud que
sufren estrés laboral

Vanesa Bianchi® & Andrea Cionci

Escuela Osteopatica de Buenos Aires
"Contacto: vane_bianchi04@hotmail.com

Resumen: El objetivo consisti6 en identificar la

frecuencia de alteraciones del sistema
psico-neuroendécrino-inmunitario en profesionales del
area de la salud que sufren estrés laboral. Se realizé un
estudio observacional descriptivo transversal a 83
profesionales del area de la salud. Para la recoleccion de
informacion se utilizé una encuesta auto administrada que
identifica posibles sintomas que evidencian en el individuo
una alteracién del sistema nervioso vegetativo y, se
complementd con el cuestionario Maslach Burnout
Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS) para
determinar el nivel de estrés de los profesionales de la
salud. Al analizar los datos recolectados hemos obtenido
los siguientes resultados; de los 83 profesionales de la
salud que respondieron la encuesta y de acuerdo al
cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Human
Services Survey (MBI-HSS), el 18.07% de los
profesionales evaluados presentan indicios de sindrome de
Burnout con puntuaciones elevadas en la subescala
Despersonalizacion como también en la de Cansancio
emocional y puntuaciones bajas en la subescala de
Realizacion personal. Dentro de los profesionales que
presentan indicios de Burnout, un 60% de ellos refieren
sintomas asociados a alteraciones del sistema
psico-neuroenddcrino-inmunologico, siendo los de mayor
frecuencia fatiga, alteraciones del suefio y alteraciones
digestivas, entre otras. El Sindrome de Burnout tiene una

elevada prevalencia y repercute significativamente en el

desempenio laboral del personal de salud, provocando
alteraciones en la regulacion del sistema neurovegetativo
del profesional y por consiguiente la instalacion de
enfermedades. La identificacion temprana y oportuna del
sindrome, asi como la implementacion de un programa

para su prevencion y tratamiento, es prioritario.

Palabras clave: Osteopatia, Estrés laboral, Maslach

Burnout Inventory.
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Prevalence of
psycho-neuroendocrine-immune  system  in
professionals suffering from work stress
Abstract: The objective was to identify the frequency of
alterations of the psycho-neuroendocrine-immune system
in health professionals that affect work-related stress. A
descriptive cross-sectional observational study was carried
out on 83 health professionals. For the collection of
information we use a self-administered survey that
identifies the symptoms that are evident in the individual
an alteration of the vegetative nervous system; It was
complemented with the Maslach Exhaustion Inventory
questionnaire - Human Services Survey (MBI-HSS) to
determine the stress level of health professionals. When
analyzing the data collected, we obtained the following
results: Of the 83 health professionals who answered the
survey and of the agreement to the Maslach Burnout

Inventory questionnaire - Survey of Human Services
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(MBI-HSS), 18.07% of the professionals evaluated
Indications of burnout syndrome, with high scores on the
subscales of emotional exhaustion and depersonalization,
low on the subscale of personal fulfillment. Among the
professionals who show signs of exhaustion, 60% of them
are related to alterations of the
psycho-neuroendocrine-immune system, being the most
frequent: fatigue, sleep disturbances and digestive
alterations, among others. The Burnout Syndrome has a

high prevalence and significantly affects the work

performance of health personnel, causing alterations in the

regulation of the neurovegetative system of the
professional and therefore the installation of diseases. The
early and timely identification of the syndrome, as well as
the implementation of a program for its prevention and

treatment, is a priority.

Keywords: Osteopathy, Work stress, Maslach Burnout

La relevancia del estrés sobre la salud es una
constatacion creciente, como lo es el aumento
del estrés laboral en general. Una consecuencia
de ello ha sido el incremento del Burnout o
desgaste profesional, éste se define como una
sensacion de fracaso y existencia agotada o
gastada resultado de una sobrecarga de trabajo,
estrés emocional y recursos personales.

El sindrome de Burnout es un concepto
sintomas

multidimensional, acompafiado de

fisicos y emocionales, cuyos componentes

identificados son: agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion
profesional. Las consecuencias del sindrome son
amplias e importantes y afectan a la salud
mental, a la salud fisica, a la calidad de viday a
la eficacia del profesional. Esta situacion plantea
la necesidad de desarrollar programas de
prevencién e intervencion que ayuden a
controlar y paliar tales efectos [1].

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S) el estrés es el conjunto de reacciones
fisiologicas que prepara al organismo para la

accion, La Comision Europea define estrés

Inventory.
laboral como un modelo de reacciones
emocionales, cognitivas, fisioldgicas y de

conducta a los aspectos adversos y dafiinos del
propio trabajo, la organizacion y el entorno
laboral. Es un estado caracterizado por altos
niveles de agitacion y angustia y, a menudo, del
sentimiento de no saber sobrellevarlo [2].

Un fisidlogo vienés llamado Hans Selye
acufi6 el término stress y llegd a ser conocido
como el padre del stress. Observd que factores
estresantes pueden ser de origen bioquimico,
fisico o psicologico y propuso el sindrome de
adaptacion general (S.A.G.) como la forma que
tiene el organismo de reaccionar al factor
estresante, con independencia de su origen.

Describi6 un Sindrome de Adaptacion
General constituido por tres fases: alarma,
resistencia/adaptativa y agotamiento que es
reversible en cierto grado, al menos en las dos
primeras fases. Durante la fase de alarma el
organismo se moviliza para defenderse contra el
factor estresante y hay un nivel elevado de
alerta, aumento de la frecuencia y gasto

cardiaco, aumento de la frecuencia respiratoria,
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vasoconstriccion en la piel y vasos sanguineos
viscerales, aumento de la actividad en higado,
entre otros. Esta serie de acciones se mantienen
hasta la fase de resistencia donde hay aumento
de la actividad nerviosa del hipotalamo,
incrementando la produccion corporal de
diversas hormonas, por ejemplo factor liberador
de corticotropina. Esto podria dar lugar a
enfermedades de adaptacion en forma de
hipertension arterial, ulceras, alteracion de la
funcion inmunitaria y asma. Por Ultimo, aparece
la fase de agotamiento en la que los recursos del
organismo se encuentran auin  mas
comprometidos y la capacidad de resistir llega a
colapsar, lo que origina enfermedad o muerte.

La identificacion y tratamiento adecuado de
un individuo que se encuentra en una de las dos
primeras fases impedira su continuacion a la fase
patologica [3].

En la fase de resistencia se genera la
activacion del eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal,
siendo los niveles de cortisol (sanguineo,
urinario o salivar) un buen marcador de la
respuesta al estrés, ademas de estar relacionados

con efectos negativos en la salud, y ser

considerados como marcadores del estrés
psicosocial. El estrés cronico produce
alteraciones en neuronas del hipocampo

resultando en problemas de memoria. Asi

mismo, observamos una supresion de las

defensas del sistema inmune y toda una
constelacion de sintomas psicofisiologicos como

fatiga de las glandulas suprarrenales causado por

la reduccion de cortisol. El estrés crénico o
distrés emocional tiene una influencia directa en
los procesos inflamatorios debido a la elevacion
cronica de citoquinas pro-inflamatorias, los

cuales a su vez, son causantes directos de

alergias respiratorias, particularmente asma,
artritis reumatoide, y enfermedades
cardiovasculares; como también depresion,

insomnio, y fatiga crdénica causada por una
reduccion en los niveles de cortisol. Desde el
punto de vista metabolico, el estrés cronico
induce al consumo excesivo de calorias
generando el incremento de cortisol, glucosa e
insulina, lo cual promueve la obesidad, diabetes
tipo 2 y problemas cardiovasculares [4].

Los enfoques para afrontar el sindrome de
Burnout deben guiarse por la gravedad del
mismo. Si es leve, las medidas pueden ser el
cambio de habitos de vida. De acuerdo con
Hillert y Marwitz, el tratamiento debe
concentrarse en tres factores:

1. Alivio del estrés.

2. Recuperacion mediante relajacion y practica
de algun deporte.

3. Vuelta a la realidad, esto es en términos de
abandono de las ideas de perfeccion.

Si la manifestacion del sindrome de Burnout
es grave, las intervenciones psicoterapéuticas
son los

recomendadas antidepresivos, de

preferencia en combinacidon con la psicoterapia
[1].

Desde el punto de vista osteopatico, cuando
estresante

aparece un factor
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fisico/quimico/emocional, el organismo tendra
que trabajar mas para mantener su homeostasis;
este trabajo adicional se conoce como carga
alostatica. En caso de ser importante o
mantenida, generaria posibles efectos especificos
(inmunodepresion,  hiperactividad de la
vasculatura cardiaca y de la corteza suprarrenal,
cicatrizacion deficiente de las heridas) que
promueven la enfermedad del sujeto tal como
ocurre en el sindrome de Burnout.

Articulos cientificos demuestran resultados
favorables en la homeostasis del organismo
aplicando determinadas técnicas de terapia
manual.

Se observd una modulacion inmunologica
importante, con un aumento de linfocitos B, a
los 20 minutos de la aplicacién de técnicas de
induccion miofascial craneocervical [5].

Los técnicas de

sujetos sometidos a

induccion miofascial experimentaron
modulacion en el sistema neurovegetativo, un
menor rango del estado de ansiedad, una
modulacion de la frecuencia cardiaca y tension
arterial, un mayor rango de movilidad en el
cuello sobre todo latero flexion, y un aumento
inmediato de los linfocitos B en sangre venosa;
dichos cambios no se observaron en los sujetos
no sometidos a dichas técnicas [6].
Movilizaciones de tejidos blandos 'y
articulares tienen un efecto, al menos a corto
plazo, sobre la ansiedad y la percepcion corporal

global. Se necesitaria mdas investigacion para

confirmar la relevancia y ampliar el alcance del
estudio [7].

Desde la literatura, la técnica de compresion
del cuarto ventriculo (técnica de CV4) tiene
como objetivo la normalizacién del ritmo craneo
sacro, con efecto en la ralentizacion de
enfermedades febriles, aceleracion en el caso de
depresiones  profundas. Los efectos e
indicaciones son: disminucion del tono del
sistema nervioso simpdtico, lo cual tiene un
efecto positivo sobre los sintomas de estrés,
estados de ansiedad e insomnio. En casos de
hipertension, taquicardia, edemas por
congestiones venosas y problemas de retencion
de liquidos; en caso de infecciones e
inflamaciones; en caso de depresiones; en casos
de trastornos neuroendocrinos, entre otras [8].

Consideramos mas efectiva la aplicacion de
dichas técnicas cuando el sujeto se encuentra en
la etapa de alarma y de resistencia del Sindrome
de Adaptacion General descrito por Selye, ya
que los cambios fisioldgicos y fisiopatologicos
son reversibles. En cambio, cuando el sujeto
ingresa en la etapa de agotamiento, los recursos
del organismo se encuentran aun mas
comprometidos y la capacidad de resistir llega a
colapsar, lo que origina cambios patologicos
irreversibles.

El objetivo de este trabajo es detectar dichas
alteraciones en profesionales de la salud que

padecen estrés laboral.
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Método

Diserio

Estudio observacional descriptivo
transversal a 83 profesionales del area de la
salud.

El presente estudio es observacional,
observa mide y analiza las variables de interés
(en este caso las posibles alteraciones del
sistema  psico-neuroendocrino-inmunoldgico),
sin controlar el factor, analizando los datos sin
influir en ellos. No trata de explicar ninguna
relacion causa efecto sino simplemente describir
o0 constatar una situacion dada.

En estos estudios partimos de un grupo de
individuos que tiene una determinada condicion
en comun (en este caso: profesionales de la
salud) y procedemos a realizar una enumeracion
descriptiva de algunas caracteristicas que hemos
seleccionado y que observamos (edad, sexo,
medicacion, sintomatologia, horas trabajadas en
una jornada diaria). La finalidad de este disefio
es proporcionar hipdtesis que luego podran ser
verificadas por medio de otro tipo de estudios
analiticos.

La limitacion de este tipo de estudio es la
con la

ausencia de un control,

grupo
imposibilidad de explicar relaciones causa
efecto, el cual tampoco es su objetivo. Muchas
veces documentan la presencia de nuevas
enfermedades o efectos adversos y en este

sentido, sirven para mantener una vigilancia

epidemiologica.

Participantes

La muestra consta con un total de 83
participantes, de los cuales 48 son mujeres y 35
hombres con un rango de edad entre los 25 a 65
afios. Todos profesionales de la salud (Médicos,
Lic. en kinesiologia, Lic. en Terapia
Ocupacional, Enfermeros Profesionales, Lic. en
Enfermeria, Lic. en Psicologia, Lic. en Nutricion
y Odont6élogos) de los cuales un 68.7 % trabaja
mas de 8 horas diarias. Seleccionados a partir de
los siguientes criterios:
1. Criterios de inclusion: profesionales de la

salud en actividad.

2. Criterios de exclusion: profesionales
evaluados que no presentan indicios de sindrome
de Burnout con puntuaciones elevadas en la
subescala “Despersonalizacion” como también
en la de “Cansancio emocional” y puntuaciones

bajas en la subescala de “Realizacion personal”.

Instrumentos

Para este estudio se utilizd un cuestionario
auto administrado que recolecta: datos
personales, sexo, edad, profesion, cantidad de
horas laborales diarias, medicacion actual y la

presencia de sintomas que guardan relacién con

el sistema neuroenddcrino-inmunitario
(hipertension  arterial, palpitaciones, asma,
infecciones a repeticion, trastornos de Ia

memoria, trastornos del suefo, alteraciones
digestivas, fatiga).
Se agrega el cuestionario Maslach Burnout

Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS)
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para medir el estrés laboral en los profesionales
de la salud. El mismo estd constituido por 22
items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y su funcion es medir el desgaste
profesional. Este test pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout. La primera subescala es de
agotamiento o cansancio emocional, valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por
las demandas del trabajo; consta de 9 preguntas
con una puntuacion maxima de 54. La segunda
subescala es de despersonalizacion, valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento; estd formada por 5
items con una puntuacion maxima de 30. La
ultima subescala es de realizacion personal,
evalia los sentimientos de autosuficiencia y
realizacion personal en el trabajo, se compone de
8 items con una puntuacion maxima de 48.
Valoracion  de  puntuaciones: altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas
cansancio emocional (méas de 26 puntos)
despersonalizacion (mas de 9 puntos) y baja
puntuacion en la subescala de realizacion
personal (menos de 34 puntos) definen el

sindrome de Burnout [9].

Procedimiento

El cuestionario fue confeccionado en
Formularios de Google y enviado via whatsapp.
Recibimos respuesta de 83 profesionales de la

salud.
Resultados

Al analizar los datos recolectados hemos
obtenido los siguientes resultados: de los 83
profesionales de la salud que respondieron la
encuesta y de acuerdo al cuestionario de
Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS) el 18,07% de los
profesionales evaluados presentan indicios de
sindrome de Burnout, con puntuaciones elevadas
en las subescalas de cansancio emocional y
despersonalizacion, puntuaciones bajas en la
subescala de realizacion personal.

Dentro de los profesionales que presentan
indicios de Burnout, un 60% de ellos refieren
sintomas asociados a alteraciones del sistema
psico-neuroenddcrino-inmunolégico, siendo los
de mayor frecuencia fatiga, alteraciones del

suefio y alteraciones digestivas, entre otras.
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Tabla 1. Sintomas

salud que sufren estrés laboral

Sintomas asociados a estrés

% de Prevalencia

Fatiga

Alteraciones digestivas
Trastornos del suefio
Trastornos de la memoria
Infecciones a repeticion
Asma

Palpitaciones
Hipertension arterial
Hiperhidrosis

55,55
33,33
33,33
11,11
2222
11,11
11,11
11,11
11,11

Grafico 1. Sintomas

Fatiga

Alteraciones
dligestrvas
Trastomos del sueiio

Tragtomos de 1a
IMEInoria
Infecciones a
Tepeticion

Aama

Palpitaciones

Smtomas asoclados a estres

Hipertension arterial

Hiperhidrosis

Tabla 2. Indicios de Burnout

¥e de prevalencia

55,55

&0

Indicios de Burnout

% de profesionales

Profesionales sin Burnout
Profesionales con Burnout, sin sintomas

Profesionales con Burnout, con sintomas

82,2
7
10,8

Grafico 2. Indicios de Burnout
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10,8%

Discusion

Es de destacar la intervencion temprana del
Osteopata para la prevencion en la aparicion de
alteraciones fisiopatoldgicas del organismo
como consecuencia al estrés que sufren los
profesionales de la salud, lo que influird
positivamente en la recuperacion de la
homeostasis.

Se propone acoplar al tratamiento: mantener
habitos alimenticios saludables, incorporar el
ejercicio como estilo de vida y buenos habitos de
suefio.

En el presente trabajo no se tuvo en cuenta
si los profesionales realizaban actividad fisica y
terapias psicologicas, las cuales son importantes
para disminuir el nivel de estrés.

Como propuesta a futuros trabajos creemos
importante la aplicacion de técnicas osteopaticas
para reducir niveles de estrés laboral y sus
consecuencias, aplicando el cuestionario de MBI

HSS antes y después de dicha intervencion en un

intervalo de tiempo en el que se puedan observar
cambios en el organismo.

El sindrome de Burnout tiene una elevada
prevalencia y repercute significativamente en el
desempefio laboral del personal de la salud. Su
identificacion temprana y oportuna asi como la
implementacion de un programa para su

prevencidn y tratamiento es prioritario.
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