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Resumen 
 

Introducción: El índice de carga alostática (ICA) provee un posi-
ble abordaje para medir la influencia acumulada de los factores psico-
sociales en la salud y el bienestar, mediante indicadores del funciona-
miento de sistemas potencialmente afectados. Actualmente no se 
dispone de un conjunto estándar de biomarcadores para medir la carga 
alostática en estudios de salud ocupacional. Objetivo: Sugerir un 
indicador integral de la carga alostática factible de obtener mediante el 
examen médico ocupacional de rutina. Material y método: Se realizó 
un estudio exploratorio en 55 trabajadores del tercer nivel de atención 
de salud. Se seleccionaron biomarcadores secundarios que forman 
parte del protocolo de exámenes médicos ocupacionales para medir la 
carga alostática. Se evaluó la relación entre la carga alostática y los 
factores de riesgo relacionados con la salud cardiovascular, la vulnera-
bilidad al estrés y la presencia de síntomas de estrés. Resultados: 
Valores elevados de carga alostática correlacionaron de forma signifi-
cativa con una salud cardiovascular pobre y una mayor presencia de 
síntomas de estrés. Conclusiones: Los resultados sugieren la utilidad 
de emplear biomarcadores secundarios para medir la carga alostática 
en el contexto del examen médico ocupacional. 
 
Palabras clave: carga alostática, examen médico ocupacional, salud 
cardiovascular, estrés 

 

Abstract 
 

Introduction: The Allostatic Load Index (ALI), originally 
developed in 1997 by Seeman et al., provides a possible approach to 
measure the cumulative influence of psychosocial factors on health 
and well-being, using indicators of functioning of potentially affected 
systems. Currently there is no standard set of biomarkers to measure 
allostatic load in occupational health studies. Objectives: To suggest a 
comprehensive indicator of allostatic load that can be obtained through 
routine occupational medical examination. Material and method: An 
exploratory study was carried out in 55 workers from the third level of 
health care attention. Secondary biomarkers that are part of the 
protocol for occupational medical examinations were selected to 
measure allostatic load.  The relationship between allostatic load and 
risk factors related to cardiovascular health, vulnerability to stress and 
the presence of stress symptoms was evaluated. Results: High values 
of allostatic load correlated significantly with poor cardiovascular 
health and a greater presence of stress symptoms. Conclusions: The 
results suggest the usefulness of using secondary biomarkers to 
measure allostatic load in the context of the occupational medical 
examination. 
 
Keywords: allostatic load, occupational medical exam, cardiovascular 
health, stress 
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Introducción 
 

El examen médico ocupacional evalúa el efecto del tra-
bajo sobre la salud de quien lo realiza con la finalidad de 
diagnosticar precozmente disrupciones en la relación salud-
trabajo y de tomar decisiones oportunas orientadas a pre-
servar la salud del trabajador. Incluye interrogatorio clínico, 
examen físico, evaluación psicosocial y la determinación 
de diferentes marcadores biológicos, los cuales se relacio-

nan, entre otras variables, con el estilo de vida y el estrés 
psicosocial. 

El estrés relacionado con el trabajo produce efectos ne-
gativos en la salud de los trabajadores, entre los que se 
encuentran los trastornos mentales como la ansiedad y la 
depresión, y tiene repercusión en la productividad y el 
ausentismo laboral, y, además, está relacionado con acci-
dentes de trabajo y terminación de contrato.(1-3) 

Los efectos del estrés sobre la salud se deben a la esti-
mulación continua de varios sistemas del organismo que 
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incluyen el eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA) y el 
Sistema Nervioso Autónomo (SNA). La determinación de 
biomarcadores relacionados con el funcionamiento de 
ambos sistemas puede expresar los efectos del estrés acu-
mulado en el organismo o carga alostática. McEwan y 
Stellar en 1993 definieron el término de carga alostática 
como el costo de la exposición crónica a la respuesta neural 
o neuroendocrina mantenida o fluctuante ante eventos 
estresantes repetidos o crónicos, la cual conduce a la acu-
mulación de las consecuencias fisiológicas en los intentos 
del organismo para adaptarse a las demandas del entorno.(4) 

El índice de carga alostática (ICA), desarrollado origi-
nalmente en 1997 por Seeman et al, provee un posible 
abordaje para medir la influencia acumulada de los factores 
psicosociales en la salud y el bienestar, mediante indicado-
res del funcionamiento de sistemas potencialmente afecta-
dos.(5) El índice original se obtuvo a partir de la medición de 
10 parámetros fisiológicos que incluyen cuatro mediadores 
primarios de la respuesta ante el estrés (sulfato de dihidroe-
piandosterona sérica, cortisol, epinefrina y norepinefrina en 
orina) y seis parámetros secundarios como expresión de 
alteraciones metabólicas (tensión arterial sistólica y diastó-
lica, colesterol total, HDL, hemoglobina glucosilada e índice 
cintura/cadera). 

En la medición del ICA, desde su origen, diversos estu-
dios han propuesto el empleo de disímiles biomarcadores 
primarios y secundarios relacionados con el estrés crónico 
laboral y sus consecuencias para la salud.(6-10) Una gran 
heterogeneidad en la operacionalización del concepto de 
alostasis se menciona en la revisión del tema realizada por 
Mauss et al.(11) Existe consenso en la inclusión de biomar-
cadores primarios, justificado por su relación con un mayor 
poder explicativo del ICA.(12) En cambio, otros estudios 
apuntan que la sola inclusión de biomarcadores secundarios 
en la medición del ICA resulta conclusiva para evaluar la 
relación con factores de riesgo presentes en el entorno 
laboral.(8,10,13) Es importante destacar que no se dispone 
actualmente de un conjunto estándar de biomarcadores para 
la medición de la CA en estudios de salud ocupacional. 

En el presente estudio nos propusimos sugerir un indi-
cador de CA, a partir de los datos colectados en el examen 
médico ocupacional realizado a trabajadores de una institu-
ción de salud del tercer nivel de atención, y evaluar la rela-
ción entre la CA y los factores de riesgo relacionados: la 
salud cardiovascular, la vulnerabilidad al estrés y la presen-
cia de síntomas de estrés. 

 

Material y método 
 

Se realizó un estudio exploratorio para examinar el uso 
de los datos colectados en el examen médico de salud ocu-
pacional (EMSO) de rutina para la obtención de un índice 
sumario de CA. 

El estudio se realizó en una institución de salud del ter-
cer nivel de atención en la que laboran 142 trabajadores. 
Participaron 55 trabajadores a los que les correspondía 

realizar el EMSO en el segundo semestre del año 2018, 
previa obtención de su consentimiento. 

El protocolo del EMSO incluyó interrogatorio y examen 
físico, mediciones antropométricas y pruebas de laborato-
rio. Los trabajadores se entrevistaron, además, para obtener 
los datos de las variables del estudio relacionadas con la 
salud cardiovascular, la vulnerabilidad y síntomas de estrés. 
 
Medición de la carga alostática 
 

Se evaluaron los biomarcadores tensión arterial sistólica 
(TAS); tensión arterial diastólica (TAD); frecuencia cardiaca 
(FC); mediciones antropométricas (peso, talla, circunferen-
cias de la cintura y de la cadera); conteo total de leucocitos, 
niveles séricos de glucosa, creatinina, colesterol total, trigli-
céridos y lipidograma (LDL, VLDL y HDL). 

La carga alostática se calculó como la suma del número 
de biomarcadores para los cuales los sujetos puntearon en 
el mayor cuartil de la distribución de valores observados, 
que corresponde a un riesgo más elevado, excepto para el 
caso del HDL, para el cual, el menor cuartil se correspondió 
con el mayor riesgo.  

Se probaron dos combinaciones de biomarcadores para 
evaluar la CA:  
 
 La CA1: Incluyó 11 biomarcadores: TAS, TAD, FC, índi-

ce de masa corporal (IMC), índice cintura/altura (ICAL), 
índice cintura/cadera (ICC), conteo de leucocitos, glu-
cemia, creatinina, colesterol total y triglicéridos (datos 
completos disponibles para 52 sujetos). 

 La CA2: Incluyó 10 biomarcadores: TAS, TAD, F52C, 
IMC, ICAL, ICC, conteo de leucocitos, glucemia, creati-
nina, triglicéridos, relación de colesterol total / HDL (da-
tos completos disponibles para 39 sujetos). 

 
Salud cardiovascular 
 

La salud cardiovascular se define como un constructo que 
incluye la presencia simultánea de niveles óptimos de conduc-
tas de salud (actividad física, tabaquismo, ingesta dietética e 
índice de masa corporal) y de indicadores fisiológicos como la 
tensión arterial.(13) Para su evaluación en este estudio se aplicó 
la Escala Fuster Bewat, un instrumento desarrollado por Va-
lentín Fuster et al.(14) Es una escala de riesgo simple basado en 
cinco aspectos: [B] presión arterial (blood pressure), [E] ejerci-
cio (exercise), [W] peso (weight), [A] alimentación (alimenta-
tion) y [T] tabaquismo (tobacco). Cada uno de los componen-
tes recibe una calificación de 0 a 3, según lo reportado por el 
encuestado. En nuestro estudio se utilizó la sumatoria del 
puntaje del número total de componentes. Una escala de 0 a 15 
puntos que corresponde a la salud cardiovascular y que va de 
pobre a ideal. 
 
Vulnerabilidad al estrés 
 

Propuesta de un índice integral de carga alostática con biomarcadores secundarios derivados de los exámenes 
médicos ocupacionales 
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Se evaluó la vulnerabilidad al estrés como proceso que refle-
ja los cambios en la capacidad adaptativa ante situaciones de 
estrés. Se aplicó el test de vulnerabilidad al estrés, desarrollado 
por Miller y Smith (15) y adaptado por Zaldívar (16), que indaga 
sobre estilos de vida relacionados con el estrés tales como hábi-
tos y costumbres (ítems 1, 2, 5, 6, 7, 8, 11 y 19), apoyo social 
(ítems 4, 12 y 13), patrón de respuesta afectivo-conductual 
(ítems 3, 15 y 16), condiciones de vida ( ítem 9), creencias 
religiosas (ítem 10), salud (ítem 14), organización del tiempo 
(ítem 18) y recuperación o desconexión (ítems 17 y 20). 

Consta de 20 ítems con cinco posibilidades de respuesta, 
que se calificó de la manera siguiente: Casi siempre (1 punto), 
Muchas veces (2 puntos), Algunas veces (3 puntos), Pocas 
veces (4 puntos) y Casi nunca (5 puntos). 

La prueba se califica por criterio cuantitativo, sumando el 
valor obtenido en cada ítem. La calificación total puede ir desde 
20 a 100 puntos. A ese valor total se le resta 20 y el resultado es 
la calificación de la prueba. Puntuaciones mayores de 30 puntos 
indican diferentes grados de vulnerabilidad al estrés. 
 
Síntomas de estrés 
 

Se estudió la presencia de síntomas que se asocian al 
estrés mediante el instrumento Escala sintomática de 
estrés, creada por Seppo y validada en Cuba.(17) Consta 

de 18 ítems, con escala de respuesta según la frecuencia: 
Rara vez o nunca (0 punto), Algunas veces (1 punto), 
Frecuentemente (2 puntos) y Muy frecuentemente (3 
puntos). La prueba se califica por criterio cuantitativo al 
sumar el valor obtenido en cada ítem, con rango de 
puntuación de 0 a 54. Puntuaciones superiores a 10 se 
considera resultado patológico indicativo de afectacio-
nes por estrés. 
 
Análisis estadístico 
 

Se realizó el análisis descriptivo de los datos recolecta-
dos para caracterizar la muestra y las variables en estudio. 
Para explorar la relación entre la carga alostática, los estilos 
de vida, la vulnerabilidad y presencia de síntomas de estrés, 
se aplicaron técnicas de análisis de correlación. 
 

Resultados 
 

La muestra estuvo constituida por 55 sujetos, con un 
predominio del sexo femenino con 39 individuos (70,9 %). 
El 65,6 % realiza una labor fundamentalmente mental, lo 
cual es de esperar pues se trata de un centro donde predo-
minan los investigadores y personal médico (tabla 1). 

 
Tabla 1 

Variables generales 
 

Variables Frecuencia Porcentaje (%) 

Femenino 39 70,9 
Sexo 

Masculino 16 29,1 

Físico   8 14,5 

Mental 36 65,5 Tipo de trabajo que predomina 

Mixto 11 20,0 

 
Fuente: Cuestionario de investigación 

 
La edad promedio de los sujetos fue de 53,6 años (DE 

= 10,4), con un rango de 31-70 años. Entre los hombres 
la edad promedio fue de 56,13 años (DE = 12,8) y la de 
las mujeres 52,59 años (DE = 9,2). Hubo un predominio 
de personas en el segmento de la población considerado 
como envejecida, con antigüedad laboral promedio de 
más de 20 años. 

La tabla 2 recoge los resultados para cada biomarca-
dor que se incluyó en el estudio para medir la carga 
alostática. El número de mediciones disponibles (N) 
para cada biomarcador fue variable. Los intervalos me-
didos muestran que algunas mediciones sobrepasaron 
los límites de normalidad recomendados, como el caso 
de la TAS, la TAD, el IMC, el ICC, el ICA, la glicemia, el 
colesterol total y sus fracciones VLDL, LDL y HDL, y los 
triglicéridos. En el conjunto de biomarcadores metabóli-

cos se calculó la relación colesterol total / HDL, indicati-
va de un mayor riesgo cardiovascular que los valores del 
perfil lipídico analizados individualmente.(18) La media 
de los valores se ubicó dentro de los intervalos norma-
les, excepto en el caso del IMC que sobrepasó el valor 
normal. La dispersión de los valores denota la presencia 
de casos que excedieron los límites recomendados para 
algunos biomarcadores. 

Los puntos de corte empleados para asignar la pun-
tuación a cada biomarcador en el cálculo de la carga 
alostática se presentan en la tabla 3. 

Las dos combinaciones de biomarcadores para medir 
la carga alostática en el estudio (tabla 4) muestran una 
misma amplitud de los valores obtenidos, con un inter-
valo que va de 0 a 7 puntos. Para la CA1 se obtuvo una 
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media más elevada con una mayor dispersión de los 
datos. 

Los resultados en la puntuación de los instrumentos 
aplicados para el estudio con el fin de analizar los estilos 
de vida relacionados con la salud cardiovascular, la 
vulnerabilidad al estrés y la presencia de síntomas rela-
cionados con el estrés se recogen en la tabla 5. 

El análisis de correlación de los valores de la carga 
alostática, en sus dos mediciones, con los riesgos rela-
cionados con los estilos de vida, la vulnerabilidad al 
estrés y la presencia de síntomas de estrés en los traba-
jadores estudiados, se recoge en la tabla 6. La escala de 
Fuster Bewat mostró una correlación negativa y signifi-
cativa con la carga alostática en sus dos mediciones CA1 
y CA2. A la presencia de estilos de vida considerados de 
riesgo para la salud cardiovascular, como la pobre acti-
vidad física, el tabaquismo, el bajo consumo de frutas y 
verduras y el sobrepeso, correspondió una mayor pun-

tuación en la medición de la carga alostática. En el caso 
de los resultados en la aplicación de la Escala sintomáti-
ca de estrés, la correlación fue positiva con una signifi-
cación marginal. Una mayor presencia de síntomas de 
estrés correlaciona con una mayor puntuación en la 
medición de la carga alostática. 

Los resultados en la prueba de vulnerabilidad al es-
trés y la carga alostática no muestran correlación en este 
estudio. El análisis por grupos de ítems muestra, sin 
embargo, correlaciones significativas entre los hábitos y 
costumbres no saludables y la carga alostática: CA1 
(0,309 [0,08]) y CA2 (0,365 [0,008]). 

La medición de la CA2 que incluyó la relación entre 
el colesterol total y la fracción HDL mostró coeficientes 
de correlación más altos y con mayor significación esta-
dística que la medición de la CA1 que incluyó entre sus 
biomarcadores el colesterol total y los triglicéridos. 

 
Tabla 2 

Biomarcadores de carga alostática 
 

Biomarcadores N Mínimo Máximo Media DE 

I. Cardiovasculares 

TAS 55 90,0 170,0 120,5 19,2 

TAD 55 60,0 100,0   76,0 10,3 

FC 53 52,0   96,0   74,8   9,0 

II. Antropométricos 

IMC 55 16,8   44,8 27,7   5,6 

ICC 52     0,71     1,1   0,9   0,1 

ICAL 52     0,39       0,83   0,5   0,1 

III. Inmunológicos 

Conteo de leucocitos 55   6,6      9,0   7,5   0,6 

IV. Metabólicos 

Glicemia 55     4,02   12,29   5,2   1,4 

Creatinina 54 56,6 113,6 82,3 14,4 

Colesterol total 54   3,2     9,0   5,2   1,1 

Triglicéridos 54     0,47     7,0   1,3   0,9 

VLDL 48     0,21       1,09   0,5   0,2 

LDL 39     1,94       5,68   3,5   1,0 

HDL 39     0,18       2,95   1,0   0,4 

Colesterol total / HDL 39     2,34     23,72     6,13   4,1 
 

Leyenda: TAS: tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; FC: frecuencia cardiaca; IMC: índice de masa 
corporal; ICC: índice cintura/cadera; ICAL: índice cintura/altura; VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad; LDL: 

lipoproteínas de baja densidad; HDL: lipoproteínas de alta densidad 
Fuente: Cuestionario de investigación 
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Tabla 3  
Componentes de la carga alostática y sus puntos de corte por el percentil * 

 

Percentiles 
Biomarcadores N 

25 75 

TAS 54 110 130 

TAD 54   70   80 

FC 53   68   80 

IMC 55      23,1      31,2 

ICC 52         0,85         0,96 

ICA 52         0,52         0,64 

Conteo de leucocitos 53      7,0      8,0 

Glicemia 54        4,46        5,36 

Creatinina 54    71,7    91,9 

Colesterol total 54     4,5     5,8 

Triglicéridos 54      0,87       1,54 

Colesterol total / HDL 39     3,75      7,11 

 
* Se seleccionó el percentil indicativo de posible riesgo (en negritas) 

Leyenda: TAS: tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; FC: frecuencia cardiaca; IMC: índice de masa 
corporal; ICC: índice cintura / cadera; ICAL: índice cintura / altura; VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad; LDL: 

lipoproteínas de baja densidad; HDL: lipoproteínas de alta densidad 
Fuente: Cuestionario de investigación 

 
Tabla 4 

Descriptivos de la carga alostática en el estudio 
 

Carga alostática N Mínimo Máximo Media DE 

CA1 47 0 7 3,23 1,92 

CA2 39 0 7 2,74 1,66 

 
Leyenda: CA: carga alostática; DE: desviación estándar 

Fuente: Cuestionario de investigación 
 

Tabla 5 
Descriptivos de los instrumentos 

 

Instrumentos Media Mediana DE Mínimo Máximo 

Escala Fuster Bewat     6,29   6 2,4   1 12 

Escala de vulnerabilidad al estrés 34,6    35,5 9,1 11 59 

Escala sintomática de estrés de Seppo Aro   11,35 10 7,1   1 31 

 
Fuente: Cuestionario de investigación 
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Tabla 6 
Correlaciones entre la carga alostática y factores de riesgo relacionados la salud cardiovascular,  la vulnerabi-

lidad al estrés y la presencia de síntomas de estrés 
 

Factores CA1 CA2 

Escala Fuster Bewat -0,309* (0,034) -0,432* (0,008) 

Escala vulnerabilidad al estrés 0,197 (0,185) 106 (0,555) 

Escala sintomática de estrés SeppoAro 0,300* (0,047) 0,370* (0,034) 

 
* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

Fuente: Cuestionario de investigación 
 

Discusión 
 

En nuestro estudio hemos empleado solo biomarca-
dores secundarios, y se probaron dos combinaciones de 
biomarcadores para evaluar la carga alostática como 
expresión de la desregulación en el funcionamiento de 
diversos sistemas del organismo. Los resultados mostra-
ron correlaciones significativas entre la carga alostática 
y las conductas de salud relacionadas con una pobre 
salud cardiovascular y la presencia de síntomas de es-
trés. Estos resultados concuerdan con los encontrados 
por otros autores, al evaluar la relación de la carga alos-
tática con la salud cardiovascular (19), los estilos de vida 
no saludables como la baja actividad física, pobre con-
sumo de frutas y verduras, el tabaquismo (20-22) y el es-
trés.(7,23) 

Los resultados de este estudio sugieren la posibilidad 
de obtener una medición de la carga alostática, como 
aproximación al concepto acuñado por McEwan y Ste-
llar en 1993 (4), y más tarde operacionalizado por See-
man et al en 1997 (5), a partir de los datos generados por 
los exámenes médicos ocupacionales de rutina, que no 
incluyen típicamente la medición de biomarcadores 
primarios de carga alostática. 

Existe consenso en la pertinencia de incluir biomar-
cadores primarios en la evaluación de la carga alostática 
(24,25), ya que estos son expresión de la respuesta neu-
roendocrina del organismo a la acción de diferentes 
estresores y constituyen el detonador de las respuestas 
secundarias y terciarias en el continuum, así como la 
progresión desde un funcionamiento normal del orga-
nismo a su desregulación. Sin embargo, su uso rutinario 
elevaría considerablemente los costes de los exámenes 
médicos ocupacionales. Algunos autores como Esser et 
al (26)emplearon la hormona estimulante de la tiroides 
(TSH) como aproximación a los mediadores primarios 
del estrés, empleados en la medición original del ICA, 
con resultados que denotan su factibilidad para estimar 
la carga alostática a partir de datos colectados en exá-
menes médicos ocupacionales. Otros autores como Li-
powics et al (27) y Langelaan et al (28) no incluyeron bio-
marcadores primarios en sus estudios para obtener un 

índice acumulativo de desregulación biológica (carga 
alostática), sino que consideraron su relación con di-
mensiones del nivel socioeconómico y estilos de vida y 
con el síndrome de burnout, respectivamente. 

Los resultados del presente estudio deben ser anali-
zados considerandolas limitaciones propias de un estu-
dio exploratorio con diseño transversal y realizado con 
una pequeña muestra de trabajadores. 

 
En síntesis, la complejidad que entraña la medición 

de la carga alostática constituye un reto que limita su 
medición en la práctica de la salud ocupacional. En el 
caso de su aplicabilidad durante la realización de exá-
menes médico ocupacionales, los biomarcadores secun-
darios, evaluados como índice sumario, componentes de 
la carga alostática, pudieran ser un mejor predictor de la 
respuesta acumulativa del organismo a la exposición a 
estresores laborales y factores de riesgo individual que 
la evaluación de los biomarcadores de forma individual. 
Los resultados de este estudio sugieren la posibilidad de 
emplear biomarcadores secundarios para medir la carga 
alostática en el contexto de los exámenes médicos ocu-
pacionales. Investigaciones futuras deben ampliar la 
muestra y validar el conjunto de biomarcadores que 
integre la medición de la carga alostática factible de ser 
utilizada con fines investigativos y de promoción de la 
salud laboral. 
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