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GLOSARIO

ACUPUNTURA
Terapéutica no medicamentosa de la Medicina Tradic ional China (MTCH) que
consiste en la aplicacion y manipulacion de agujas filiformes en determinadas

zonas llamadas puntos acupunturales para mantener o recuperar la salud.

BURN OUT
Conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal sanitario como resulta do de las

condiciones de trabajo.

CORTISOL
Hormona esteroide que se produce en las zona fascicular de la corteza
suprarrenal. Esta es regulada por mecanismos de retroalimentacion a nivel del eje

hipotalamo-hipdfisis-adrenal.

ELECTROACUPUNTURA

Es una modalidad de la acupuntura tradicional, basada en la introduccion de
agujas en puntos especificos donde el estimulo es mediante electricidad; la
frecuencia, intensidad y tipo de onda estan en relacion al efecto terapéutico

deseado.

ESTRES
Conjunto de cambios fisiolégicos como resultado de la expresién a un dafio o una

amenaza.

ESTRESORES

Agentes que estimulan los procesos de estrés, nerviosos y hormonales

ESTRES CRONICO

Cuando el estrés se presenta en forma crénica, prolongado en el tiempo,
continuo, no necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se
llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas

enfermedades de adaptacion.



ESTRES LABORAL
El desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la cap acidad de la

persona para llevarlas a cabo.

HERTZ
Unidad del sistema internacional para medir la frecuencia de la corriente eléctrica,

equivale a ciclos por segundo.

MEDICINA TRADICIONAL CHINA
Sistema completo de diagnostico y tratamiento desarrollado en China en los

ultimos tres mil afos, aproximadamente.

NEUROTRANSMISORES
Sustancias quimicas de variada estructura que funcionan como emisarios
sinpticos o post-sinapticos del impulso nervioso.

NEUROVEGETATIVO
Division funcional del sistema nervioso adap tada a la regulacion e interrelacion de

las actividades visceral y emocional.

PUNTO ACUPUNTURAL

Han sido descritos como perforaciones cilindricas, puntiagudas en la superficie
del cuerpo con diametro de 2mm cubiertos por una lamina de tejido conectivo en
el cual corre un paquete neurovascular (troncos nerviosos, placas terminales

motoras y vasos sanguineos).

EL SISTEMA ENDOCRINO
Este es un sistema del cuerpo compuesto de organos internos (glandulas

endocrinas) que secretan hormonas.



VIAS NEUROFISIOLOGICAS DEL ESTRES

Las vias neuroendocrinas que se han encontrado relacionadas con el estrés y las
enfermedades relacionadas con el, como en el caso del eje hipotalamo hipofisis
adrenal.
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RESUMEN

AUTORES: Directora Dra. Maria Elena Ceballos Villegas ; Alumno Dra. Reyes Silva Karla Erika

PALABRAS CLAVES: Estrés cronico, Cortisol, Acupuntura, Electroesti mulacién, Sx. Bournout, Funcionarios Publicos.

El estrés cronico es un padecimiento cada vez mas frecuente en nuestro pais y
uno de los grupos sociales mas afectados, es el laboral como es el caso de los
funcionarios publicos, los cuales presentan factores estresantes como son los
laborales y familiares, entre otros; disminuyendo asi la capacidad funcional del
organismo de manera fisiolégica y/o anatdmica. En este protocolo de
investigacion se valoraron los niveles de cortisol urinario antes y al término de la
aplicacion de electroacupuntura en los puntos Neiguan (PC6) y Taichong (H3) en
15 funcionarios publicos de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
METODOLOGIA: Se invitd a pacientes con cargo de funcionario publico de la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes a participar en el estudio. Se les
aplico el test de MASLACH vy se les solicitd muestra de orina con 24 horas de
anticipacion al estudio y al término de éste, para la valoracién del grado de estrés
laboral que presentaron. Se les aplico electroacupuntura en los puntos Neiguan
(PC6) y Taichong (H3) a baja frecuencia durante 30 minutos.

RESULTADOS: La investigacibn mostré que la electroacupuntura a baja
frecuencia por 30 minutos en los puntos Neiguan (PC6) y Taichong (H3)
disminuyé el estrés cronico, mostrandé que es significativo con la Prueba t
Student con una P<0.05 (tanto en el test como en los niveles de cortisol urinario)
en los funcionarios publicos de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes,
gue participaron en el estudio.

CONCLUSIONES

El uso de la Electroacupuntura empleada en los puntos Neiguan (PC6) y Taichong
(H3) durante 30 minutos es efectiva en la disminucion del estrés crénico. La
electroacupuntura ha demostrado ser efectiva en el tratamiento del estrés
liberando endorfinas produciendo sensacién de placer a quien la utiliza y es
también un método econdémico de tratamiento reduciendo asi los costos de
tratamiento para dicho problema. Se comprob6 que los puntos Neiguan (PC6) y
Taichong (H3) con la electroestimulacién modifican el grado Sindrome de Burn-

out modulando el nivel de cortisol.



Abstract

: Directora Dra. Maria Elena Ceballos Villegas ; Alumno Dra. Reyes Silva Karla Erika

KEY WORDS: Estrés crénico, Cortisol, Acupuntura, Electroestimulacion, Sx. Bournout, Funcionarios Publicos.

Every time, the chronic stress is a more frequently suffering in our country, and
one of the most vulnerable social groups is the labors. This is the case of the
public officials, which present stressing characteristics such as labor and fa mily,
between others; diminishing the functional capacity of their organism in a
Physiologic and/or anatomic way. In this research protocol the levels of urine
cortisol were valued before and at the end of electroacupuncture attention in the
Neiguan (PC6) and Taichong (H3) locations, in 15 public officials from the
Communication and Transportation Ministry.

METHODOLOGY: Public official patients from the Communication and
Transportation Ministry, were invited to participate in the study. MASLACH test
was applied, and urine sample was required with 24 hours of anticipation to the
study and at the end of it for the grading valuation of labor stress presented.
Electroacupuncture attendance was applied in Neiguan (PC6) and Taichong (H3)
locations, in low frequence during 30 minutes.

RESULTS: The study concluded that electroacupuncture attendance in low
frequence during 30 minutes in the Neiguan (PC6) and Taichong (H3) locations,
are significant, jointly with the T Studente Test with a P<0.05 (in the test as in the
urine cortisol levels) to diminish the labor stress in the public officials from the
Communication and Transportation Ministry, that participated in the study.
CONCLUSION

The electroacupuncture practice in the Naiguan (PC6) and Taichong (H3)
acupoints during 30 minutes, helps to diminish the chronic stress.

The elctroacupuncture has demonstrate its effectiveness in stress treatments by
releasing endorphins, producing a pleasant sensation in the attended person and

it is also an economic treatment that red uces costs.

It has been probed that neiguan (PC6) and Taichong(H3) acupoints with
electroestimulation modifies the burn out Sindrome degree modulating the cortisol

level.



7.0 INTRODUCCION

En el mundo de hoy, los seres humanos im pulsados por ese natural instinto
gregario que a través de la historia los ha hecho construir grandes civilizaciones y
la sociedad actual, se han convertido en opresores de si mismos y opresores de
los deméas como un todo, exigiéndose cada vez mas y mas tod os los dias hasta el
punto de acelerar desmedidamente sus ritmos de vida y dejandose consumir por
grandes demandas fisicas, mentales y emocionales que el medio que los rodea
les imponen dia a dia. Pareciera que en la actualidad esta de moda dejarse llevar
por este mundo cada vez mas globalizado y sumergido en el consumismo que
ahora automaticamente realizan las personas sin darse cuenta que esta

acelerada rutina diaria trae consigo un alto precio.

El ser humano, por naturaleza, ante un estimulo exterior re sponde con una
reaccion, y ante las exigencias que el medio hace diariamente sobre el ser
humano, la respuesta obtenida es un conjunto de fuertes emociones negativas
producidas en nuestro cerebro que afectan nuestra vida diaria, nuestro cuerpo y
todas las tareas que realizamos haciendo que nuestro desempefio no sea el
esperado y viviendo a diario un estado de tensién del que no podemos salir.
Todos estos problemas producidos debido a las exigencias que enfrentamos

diariamente se engloban en un solo término g ue conoceremos como "estrés".

Esto es justamente lo que ocurre actualmente, no hay nadie que sea ajeno a este
trastorno ya que diariamente estamos sometidos a situaciones estresantes que
nos afectan en todos los aspectos de nuestra vida, siendo el estrés aumentado
por el determinismo ambiental orientado a aumentar los problemas en lugar de
solucionarlos. Entonces al actuar asi lo que se consigue es estresarse aun mas

en lugar de solucionar los problemas.

El estrés se presenta de distinta manera segun el tipo de individuo, pero en forma
general es posible reconocer dos tipos de estrés: Eustrés (estrés positivo) y

Distrés (estrés negativo).**H4*

El EUTRES es el estrés positivo, el cual es una respuesta a una situacion
adecuada; se considera la sal de la vida, ya que constituye con frecuencia una
alternativa frente al aburrimiento e indiferencia, proporciona motivacion y energia

para enfrentar los obstaculos que podrian dafar la felicidad y autoestima. Y el
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DISTRES es el estrés negativo, en el que la reac cion de excitacion es mantenida

cuando no es necesaria.

Los llamados agentes estresores son todas las situaciones que ocurren a nuestro
alrededor y que nos producen estrés, siendo estas situaciones provocadas por
personas, grupos o conjuntos de grupos. Se le llama estresores a todos los
factores que originan estrés y es enfatico en que el nivel de activacion del

individuo se estima como el nivel inicial de una condicién de estrés.

En este punto se pueden notar significativas diferencias individuales, ya que
mientras para unas personas unas experiencias resultan agotadoras, dificiles o
con un fortisimo efecto negativo sobre el organismo, para otras personas estas
vivencias resultan solo ligeramente alterantes y no ocasionan dafios en el sistema

nervioso y en ninguna parte del organismo.

Relacionado con el estrés laboral, aparece el Sindrome de Burnout "estar
quemado". Este ha sido entendido como una respuesta emocional y cognitiva a
ciertos factores laborales e institucionales, o como consecuencia del estrés
(Cano, 2002).

Es posible que la preparacion de un determinado grupo de profesionales para
afrontar el estrés no siempre es suficiente para resolver situaciones habituales de
su trabajo, dando lugar a la aparicién de dificultades emocionales y conductuales
gue conllevan un sentimiento de fracaso personal y/o incapacidad para el ejercicio

de la profesion.

Desde este punto de vista, puede considerarse al estrés laboral como el factor
gue desencadena o libera efectos tanto fisicos (consecuencias fisicas) como
psicolégicos (consecuencias psicosociales) en los individuos, en lo fisiologico el
estrés libera grandes cantidades de cortisol con el afan de estar siempre alerta

por lo que esta sustancia no es modulada debidamente por el organismo.



2.0 MARCO TEORICO OCCIDENTAL
2.1 DEFINICION

La palabra Estrés se deriva del griego STRINGERE, que significa provocar
tension. Esta palabra se utilizé por primera vez en el siglo XIV y a partir de
entonces se empled en diferentes textos en inglés como STRESS, STRESSE,
STREST y STRAISSE.

Segun Hans Seyle lo define como sindrome o conjunto de reacciones fisiol6gicas
no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de

naturaleza fisica o quimica.?.

Asi como la biologia y la medicina lo definen como “el proceso o mecanismo
general con el cual el organismo mantiene su equilibrio interno, adaptandose a las
exigencias, tensiones e influencias a las que se expone en el medio en que se

desarrolla”®.

La Organizacion Mundial de la Salud define el estrés como el “conjunto de

reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la accién” >.

Segun la literatura cientifica, el estrés implica cualquier factor que actue
internamente o externamente al cual se hace dificil adaptar y que induce un
aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de

equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente externo *.

El concepto aplicado al ambito de trabajo de los individu os, “el desequilibrio
percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona para

llevarlas a cabo™.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés laboral en los
siguientes términos: “Esta enfermedad es un peligro para las economias de los
paises industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al

afectar la salud fisica y mental de los trabajadores”. Segun Kalimo, “multiples
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estudios epidemiolégicos han demostrado que la salud esta relacionada c on
factores psicosociales presentes en el trabajo y que la funcién de esos factores,
tanto con respecto al estado de salud como a las causas de la enfermedad, es de
alcance relativamente general. Los factores psicosociales pueden contribuir a
causar y agravar una enfermedad e influir en los resultados de las medidas de

curacion y rehabilitaciéon”.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

Sabemos que el estrés siempre ha existido en nuestro mundo. Es tan antiguo
como el mismo ser humano. En otra época, el objetivo de | a reaccion del cuerpo
ante el estrés era movilizar los recursos energéticos del ser humano para poder
preparase al esfuerzo fisico y permitirle responder al peligro mediante la lucha o
con la huida. Las causas del estrés eran el hambre, frio y necesidad pa ra

defenderse.

En el siglo XVII la palabra estrés se utiliz6 para expresar el sufrimiento, la
privacion, las pruebas, calamidades y adversidades que tenian que padecer las
personas. Mas tarde en el siglo XVIII, el concepto estrés dejo de referirse a las
consecuencias emocionales y comenz6 a denotar el factor desencadenante de

tales reacciones del individuo.

En la década de 1930, Hans Selye austriaco de 20 afios de edad, estudiante de
segundo afio de la carrera de medicina en la Universidad de Praga observo que
todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente, presentaban sintomas
comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc.
En un principio le denomin6 el "Sindrome de estar Enfermo". P osteriormete
realizé su posdoctorado cuya segunda mitad efectué en Montreal Canada en la
Escuela de Medicina de la Universidad McGill, donde desarrolld6 sus famosos
experimentos del ejercicio fisico extenuante con ratas de laboratorio que
comprobaron la elevacion de las hormonas suprarr enales (ACTH, adrenalina y
noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de ulceras gastricas.
Al conjunto de estas alteraciones organicas el doctor Selye denominé "estrés
biol6gico".
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El psicologo clinico Herbert Freudenberger define el desgaste extremo de un
empleado como “Sindrome clinico” en 1974, el trabajaba en una clinica para
toxicomanos en Nueva York. Observo que la mayoria de los voluntarios sufrian
una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de
ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad con

los pacientes.

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger (1974), emple6 por vez primera el
término burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por
personal sanitario como resultado de las condiciones de trabajo. Segun este
autor, es tipico de las profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por un
estado de agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente, sin tomar
en consideracion las propias necesidades. Este enfoque defiende que burnout
aparece mas frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los
gue trabajan mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo,
poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relac ion inadecuada
entre profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y clientes
excesivamente necesitados, una respuesta del profesional asistencial al realizar

un sobreesfuerzo.

En esta misma linea, Fischer (1983) consideré el burnout como un estado
resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucion en la autoestima
de los sujetos, mientras que Pines y Aronson (1988), lo conceptualizan como un
estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia e inutilidad y baja autoestima. Iba acompafiado de un conjunto de
sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo y desesperanza,
desilusion y desarrollo de un autoconcepto y una actitud negativa hacia el trabajo
y hacia la vida misma. En su forma m &s extrema, el burnout representa un punto
de ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta
severamente disminuida y es especialmente duro para personas entusiastas e

idealistas.
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Manassero (1994) refiere la imagen del profesional como héroe tragico, victima
de su propio celo e idealismo, que paga un elevado precio por su alto rendimiento,
fue la primera aproximacion a este fenbmeno, pero no se ajusta al modelo que

actualmente se acepta.

En las mismas fechas, la psicéloga social Cristina Maslach, estudiando las
respuestas emocionales de los profesionales de ayuda, calificé a los afectados de
“Sobrecarga emocional” o sindrome del Burnout (quemado) “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal que puede

ocurrir entre individuos que trabajan con personas” ®*2.

El estrés es una enfermedad de nuestra época. De hecho, los cientificos atribuyen

una parte importante del origen del estrés a la historia evolutiva de la humanidad.

Los avances tecnolégicos suceden tan rapido que nuestro cerebro puede tardar
en adaptarse a estos hechos, por lo que el estrés se presenta como algo cotidiano

en nuestra vida.’

2.3 INCIDENCIA

Algunos factores que pueden influir en el Sindrome de Burn-out son:

* La edad que aunque parece no influir en la aparicion del sindrome de
Burn-out se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion
debido a que habria unos afios en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primero s afios de carrera
profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicién de
las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en este
tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales vy
econdémicas, no son ni las prometidas ni esperada, por lo tanto cuanto mas

joven es el trabajador mayor incidencia de burnout hallaremos.
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» El género en el cual en el burnout tiende a ser mas frecuente en la muijer,
relacionandose con la doble carga laboral (tarea profesional y familiar) y el
tipo de enlace afectivo que puede desarrollarse en el ambiente laboral y

familiar.

* El estado civil el cual se ha asociado el Sindrome mas con las personas que
no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime. Parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan
casadas o0 conviven con parejas estables En este mismo orden la
existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser mas
resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en
los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacion con la
familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar.

2.4 ETIOLOGIA

La causa son los estresantes, (agentes que estimulan los procesos de estrés
nerviosos y hormonales). Estos se pueden dividir en tres categorias, a saber,
psicosociales (mentales y sociales), bioecoldgicas (funciones organicas y medio

ambiente) y personalidad (manejo de ansiedad/ distrés) 2*°8.

1- Psicosociales:
El significado que le asignamos a los eventos de nuestras vidas.

2- Bioecoldgicas

Las causas bioecolégicas se originan de toda actividad derivada de nuestras
funciones normales y anormales de los érganos y sistema del organismo humano,
incluyendo de los que produce el ejercicio, y de aquellos estresantes que surgen

de nuestro ambiente fisico o ecolégico.

13



Funciones Orgénicas (factores biolégicos): Todo tipo de enfermedad causado por
bacterias, virus, sustancias toéxicas (drogas, nicotina, alcohol), deficiencias
alimenticias (de vitaminas, sales, entre otros), obesidad, el hambre, la sed y todo

tipo de estimulo quimico-fisiol6gico que cause dolor (enfermedades).

Actividad Fisica/Ejercicio: Cualquier tipo de actividad fisica, ejercicio o deportes.

Factores Ambientales: Son condicionamientos del medio fisico que nos obligan,
de vez en cuando, a una reaccién de estrés, tales como: calor, frio, ruido,

estimulos Opticos, la contaminacion del aire, heridas o traumas, entre otras.

3- Personalidad

Se originan de la dinamica del propio individuo, su percepcién sobre si mismo, y
el significado que le asigna a las situaciones estresantes, lo cual se manifiestan
en actitudes y comportamientos de riesgo que resultan en alteraciones psiquicas
y somaticas.

Existen dos tipos de personalidades, tipo Ay tipo B.

Personalidad Tipo A

El patrébn de comportamiento de este tipo de personalidad resulta en un estrés
negativo. Las personas del tipo A son tres veces mas propensas a los ataques del
corazon que los del tipo B.

La personalidad tipo A manifiesta un alto sentido de urgencia y muy impaciente.
Hace que las cosas se hagan rapidamente; tiene obsesion por estar siempre a
tiempo, y se impacienta o irrita cuando sufre algun retraso o si lo tienen
esperando por alguna razén; se mueve, camina y come rapidamente; habla de
prisa y explosivamente; esta muy consciente d el tiempo, le gusta fijarse plazos

limites y cumplirlos.

Este tipo de personalidad, también se caracteriza por ser muy competitivo en el
trabajo y actividades recreativas. Busca continuamente su promocion en los
negocios o en la sociedad; avido de recono cimiento publico; siempre juega para

ganar, aun jugando con nifios.
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El individuo tipo A manifiesta diversas acciones fisicas, en forma inconsciente, en
un esfuerzo por liberarse de la tension. Tratan de hacer dos o mas cosas a la vez.
Se supera a si mismo cuando ha de pensar o trabajar en mas de un asunto a la

vez. Se irrita facilmente con las personas o los acontecimientos.

Personalidad Tipo B
La persona con el patron de comportamiento del tipo B es todo lo contrario al
sujeto con personalidad tipo A.
% Rara vez tiene deseos de hacer muchas cosas en un reducido periodo de
tiempo
% Solo se siente a gusto con una idea o una actividad a la vez.
% Posee paciencia, confianza y seguridad.
% Participa de actividades recreativas y deportivas, y/o de pasatiempos
durante su tiempo libre.
s Es responsable, pero si se retrasa no se afecta y no se encuentra

continuamente pendiente a la hora.

2.5 SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas mas comunes son

% Depresion o ansiedad % Dolor en la espalda

% Dolores de cabeza + Estrefiimiento o diarrea
< Insomnio « Fatiga

% Indigestion % Presion arterial alta

« Sarpullidos +« Falta de respiracién

% Disfuncion sexual % Tensioén en el cuello

< Palpitaciones rapidas % Sube o baja de peso

% Nerviosismo + Tension de hombros

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos, aceptan hoy la
definicibn de burnout elaborada por Maslach y Jackson (1986), quienes lo
consideran como una respuesta, principalmente emocional, situando los factores

laborales y los organizacionales como condicionantes y antecedentes .
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Los estudios de Maslach y Jackson (1981, 1985 y 1986) defienden que burnout es
un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones
caracteristicas. La primera es el agotamiento emocional que se define como
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una
combinacién de ambos. Es la sensacién de no poder mantener una interrelacion
con los demas. Despersonalizacién es la segunda dimension y se entiende como
el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes vy frias
hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se
acompafia de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motiva cién hacia

el mismo.

En sintesis, el estrés es la respuesta fisioldgica y psicolégica del cuerpo ante un

estimulo (estresor), que puede ser un evento, objeto o persona.

La lista de sintomas psicologicos que puede originar este sindrome es extensa,

pudiendo ser leves, moderados, graves 0 extremos.

Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirven como sefial de
alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio patolégico,
en un nivel moderado se presenta distanciamiento, i rritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento, progresiva perdida del idealismo que convierten al individuo en
emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y
autovaloracion negativa. Los graves se expresan en el abuso de psic ofarmacos,

ausentismo, abuso de alcohol y drogas, entre otros sintomas.

Aquellas consecuencias del estrés laboral asociadas al sindrome del burnout con

evidencia empirica de acuerdo a la literatura, son:
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Clasificacion de los sintomas del burn -out

eSintomas

Psicosomaticos

*Sintomas emocionales

*Sintomas conductuales

Fatiga cronica
*Dolor de cabeza
*Dolor musculares
(cuello, espalda)
elnsomnio
*Pérdida de peso
*Ulceras y
desorden
gastrointestinal
*Dolor en el pecho
*Palpitaciones.
*Hipertension.
*Crisis asmatica.
*Resfriados
frecuentes
*Aparicion de

alergias.

eIrritabilidad
*Ansiedad generalizada
y focalizada en el
trabajo
*Depresion
Frustracion
*Aburrimiento
*Distanciamiento
afectivo
sImpaciencia
*Desorientacion
*Sentimientos de
soledad y vacio
eImpotencia.

*Omnipresencia.

* Cinismo.

* No hablan.

* Apatia.

* Hostilidad.

* Suspicacia.

» Sarcasmo

* Pesimismo

* Ausentismo laboral

* Abuso en el café, tabaco,
alcohol, farmacos, etc.
*Relaciones interpersonales
distantes vy frias

» Tono de voz elevado

* Llanto inespecifico

» Dificultad de concentracion
* Disminucion del contacto
con el pablico / clientes /
pacientes

*Incremento de los conflictos
con comparneros
*Disminucién de la calidad del
servicio prestado
Agresividad.

» Cambios bruscos de humor.
* Irritabilidad.

* Aislamiento.

» Enfado frecuente.

Cuadro 1 clasificacion de los sintomas del sindrome de Burnout ;

Curiel-Garcia JA, Rodriguez-Moran M, Guerrero-Romero F. Sindrome de agotamiento profesional en personal de atencién
a la salud. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (3):221 -26
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Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro de crénico,
gue genera baja de la autoestima, un estado de frustraciéon
agobiante con melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso,
estados de neurosis, en algunos casos psicosis con angustia y/o depresion e
impresion de que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas
francas de suicidio.

El Sindrome del Burnout es un proceso, mas que un estado y se han podido
establecer 4 estadios de evolucién de la enfermedad aunque éstos no siempre

estan bien definidos:

Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos

(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo.

Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencion y en la concentracion,

tendencia a la auto-medicacion.

Forma grave: mayor en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de

alcohol y psicofarmacos.

Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion cronica y riesgo de

suicidio.

El diagnostico se establece a través de la presencia de la triada sintomatologia
constituida por el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal, elementos que pueden se evallan a través del MBI (Maslach

Burnout Inventory).

El diagnéstico diferencial debe realizarse con el sindrome depresivo, el sindrome

de fatiga cronica y los sucesos de crisis. ****
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2.6 TIPOS DE ESTRES

1- El estrés no siempre es malo, de hecho, la falta de estrés puede resultar en un
estado de depresion. A tales efectos, se han establecido dos tipos o formas de

estrés. Uno de estos es positivo (Eutrés) y el o tro es negativo (distréss)

Eustrés (estrés positivo)

El eustrés resulta en una diversidad de beneficios/efectos positivos, tales como el
mejoramiento del nivel de conocimiento, ejecuciones cognoscitivas y de
comportamiento superior. Es un estrés para ser buscado con avidez y utilizado
como auxiliador para el crecimiento personal y profesional. Por lo tanto, el estrés
positivo indispensable para nuestro funcionamiento y desarrollo. No es posible
concebir la vida sin estimulos externos; la ausencia del estrés positivo es la

muerte. Selye sefiala que "la completa libertad del estrés es la muerte".

Distrés (estrés negativo).

Segun Selye, representa aquel "Estrés perjudicante o desagradable”. Este tipo de
estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual eventualmente
desencadena un desequilibrio fisiolégico y psicolégico que termina en una
reduccién en la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades
psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es todo lo que produce una

sensacion desagradable.

Inter-Relaciones entre el Estrés Negativo y el Positivo
Como podemos observar en la figura 1 un mismo estrés puede ser positivo para
unos y negativo para otros, como lo puede ser la promocion profesional. Esto

implica que cada persona responde de diferente manera ante los estresantes *.
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ACTIVIDAD
ESFUERZO

Adrenaling + £
Corlisol = =

EUFORIA

Adrenaling + +
Cartisod +

EUTRES

Adrenaling -
Ciortisol -

Adrenaling £
Corfisol + +

RELAJACION
oclo
PASIVIDAD

Fi gura 1 Relacion entre procesos de trabgjo y respuestas neuroendocrinas.

NOGAREDA, Silvia. Fisiologia del estrés. Psycologie du stress. Psycological responses to stress. NTP355 20 junio 2007

MALESTAR
DISTRES

Los estudios experimentales basados en esta teoria han permitido identificar dos

caracteristicas especificas de los procesos de trabajo, en funcion de la percepcion

gue se tenga del trabajo o de la actitud ante el mismo: positiva (eutrés) o negativa

(distrés) y en relacién al contenido de la tarea: actividad o pasividad.

La combinacién de ambas variables conduce a la identificacion de algunas de las

caracteristicas especificas de los procesos de

trabajo que promueven

determinadas actitudes y que se relacionan con las respuestas neuroendocrinas y

son las siguientes:

Esfuerzo y eutrés: En este grupo se puede incluir a las personas que desarrollan

un tipo de trabajo de gran control personal, creatividad, y muy dedicados a su

trabajo. En estos casos se produce un aumento de la secrecion de catecolaminas,

y el cortisol se halla muy bajo o inexistente.
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Se encuentran en este grupo, por ejemplo, los empresarios, los artistas, los
cientificos, los artesanos, etc., pues en este tipo de pr ofesiones se suelen realizar
trabajos con un alto grado de autocontrol y autonomia. Parece ser que, el hecho

de que el cortisol esté bajo hace decrecer el riesgo de sufrir un ataque cardiaco.

No esfuerzo y eutrés: En este caso, la no actividad se acepta como algo positivo,

dandose un descanso de cuerpo y mente. El nivel de las hormonas esta bajo.

Esfuerzo y distrés: Esta situaciobn se da en aquellos trabajos que implican
elevadas exigencias de produccién, pero en los que la persona tiene un bajo
control de la situacion. Es comun en los trabajos repetitivos, y en los trabajos en
cadena. El esfuerzo va acompafiado de un aumento de la secrecion de las
catecolaminas que, a su vez, provoca efectos negativos, lo que tiende a aumentar

la secrecion de ambas hormonas: catecolaminas y cortisol.

Poco esfuerzo y distrés: Personas sin empleo y en trabajos muy coercitivos, en
los que la persona tiene muy poca o ninguna autonomia. Se acompafia de una

liberacion de hormonas del estrés, en particular de cortisol.

2- Otra clasificacion:
% Estrés agudo.
R/

% Estrés agudo episddico y

« Estrés cronico.

Estrés Agudo
Es el mas comun. Proviene de las demandas y las presiones del pasado
inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del préximo futuro, es breve,
no tiene tiempo suficiente para producir las grandes lesiones asociadas con el

estrés cronico.

Estrés Agudo Episadico:
Individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia. Van siempre corriendo,
pero siempre llegan tarde. Si algo puede ir mal, va mal. No parece n ser capaces

de organizar sus vidas y hacer frente a las demandas y a las presiones que ellos
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mismo se infringen y que reclaman toda su atencion. Parecen estar
permanentemente en la cresta del estrés agudo. Se describen a si mismos como
personas que tienen "mucha energia nerviosa". Siempre tienen prisa, tienden a
ser bruscos y a veces su irritabilidad se convierte en hostilidad.

Las relaciones interpersonales se deterioran rapidamente cuando los demas

reaccionan con hostilidad real?.

Estrés cronico
Cuando el estrés se presenta en forma crénica, prolongado en el tiempo,
continuo, no necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se
llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas
enfermedades de adaptacion. Es decir que cuando el organismo se encuentra
sobreestimulado, agotando las normas fisiolégicas del individuo, el estrés se
convierte en distrés. El estrés cronico puede darse ya sea por una exposicion
prolongada y continua a factores estresantes exte rnos (como en profesiones
como periodistas, ejecutivos, pilotos 0 médicos) o por condiciones cronicas o
prolongadas de la respuesta al estrés (como en sujetos deprimidos y e n el estrés
postraumatico). Aqui el sujeto se ve expuesto prolongadamente a las llamadas
hormonas del estrés (catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas por el
sistema nervioso simpdtico; y los glucocorticoides). Algunos catalogan como
estrés agudo al que ocurre dentro de un periodo menor a 6 meses, y crénico, de 6

meses 0 mas.

3- ESTRES LABORAL

El conjunto de fendbmenos que suceden en el organismo del trabajador con la
participacion de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del

trabajo, pueden afectar la salud del trabajador.

1) Factores Psicosociales.
Representan el conjunto de percepciones y experiencias del trabajador, algunos
son de cardcter individual, econémicas, de relaciones humanas y sus aspectos

emocionales.
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El medio ambiente de trabajo en conjunto con el estilo de vida provoca la accién
de factores psicolégicos y sociales negativos. Por ello debe estudiarse desde el
punto de vista profesional, estos estudios deben incluir tanto los aspectos
fisioldgicos y psicoldgicos, como también los efectos de los modos de produccion

y las relaciones laborales.

Las actuales tendencias en la promocion de la seguridad e higiene en el trabajo
incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos de los ambientes
laborales, sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes
a la empresa y la manera como influyen en el bienestar fisico y mental del

trabajador.
Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el

medio ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion y

sistemas de trabajo y desde luego la calidad de las relaciones humanas.

Esquema de NIOSH del estrés de trabajo

Condiciones riesgo de
estresantes " heriday
de trabajo enfermedad
g
factores del individuo
y de la situacion

Figura 2 ElEstrés.....en el Trabajo.
DHHS(NIOSH) Publicacién 99-101°
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Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha relacién

con las preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias familiares

o de su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricién, sus facilidades de

transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en el empleo (fig. 2).

Factores que condicionan la presencia de estrés laboral:

A) Desempeiio Profesional:

Trabajo de alto grado de dificultad
Trabajo con gran demanda de atencién
Actividades de gran responsabilidad
Funciones contradictorias

Creatividad e iniciativa restringidas
Exigencia de decisiones complejas
Cambios tecnolégicos intempestivos
Ausencia de plan de vida laboral

Amenaza de demandas laborales

B) Direccion:

K/
L4
@
0'0
®
L4

@
*

7
L4

®.
L4

Liderazgo inadecuado

Mala utilizacion de las habilidades del trabajador
Mala delegacién de responsabilidades
Relaciones laborales ambivalentes

Manipulacion o coaccién del trabajador
Motivacion deficiente

Falta de capacitacion y desarrollo del personal

Carencia de reconocimiento

» Ausencia de incentivos

Remuneracién no equitativa

Promociones laborales aleatorias

C) Organizacién y Funcion:

R/
0'0

Y/
0’0

K/
0.0

Practicas administrativas inapropiadas
Atribuciones ambiguas

Desinformacion y rumores
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’0

Conflicto de autoridad

*,

.0

Trabajo burocratico

)

‘0

Planeacién deficiente

-,

K/
0’0

Supervision punitiva
D) Tareas y Actividades:
+« Cargas de trabajo excesivas
% Autonomia laboral deficiente
% Ritmo de trabajo apresurado
% Exigencias excesivas de desempefio
% Actividades laborales multiples

% Rutinas de trabajo obsesivo

% Competencia excesiva, desleal o destructiva

% Trabajo monétono o rutinario

+»+ Poca satisfaccion laboral

E) Medio Ambiente de Trabajo:

«+ Condiciones fisicas laborales inadecuadas

O/
0’0

Espacio fisico restringido

% Exposicion a riesgo fisico constante

O/
0‘0

Ambiente laboral conflictivo

% Menosprecio o desprecio al trabajador Trabajo no solidario

F) Jornada Laboral:
% Rotacion de turnos
« Jornadas de trabajo excesivas
% Duracion indefinida de la jornada

% Actividad fisica corporal excesiva

G) Empresa y Entorno Social:

+ Politicas inestables de la empresa

.0

Ausencia de corporativismo

)

0‘0

’0

Intervencion y accion sindical

)

7
0‘0

Salario insuficiente

Falta de soporte juridico por la empresa
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¢ Carencia de seguridad en el empleo
% Subempleo o desempleo en la comunidad

« Opciones de empleo y mercado laboral
Los tipos de estrés laboral

Existen dos tipos de estrés laboral: el episédico (un despido, por ejemplo) y el
cronico, que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las
siguientes situaciones:

1) Ambiente laboral inadecuado.

2) Sobrecarga de trabajo.

3) Alteracion de ritmos biolégicos.

4) Responsabilidades y decisiones muy importantes.

5) Estimulacion lenta y monétona.

6) Condiciones laborales inadecuadas .
2.7 FASES DEL ESTRES: SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

Los sistemas organicos iniciales y principales que se activan como respuesta al
estrés son, a saber: (1) el sistema nervioso y (2) el sistema endocrino. Otros
sistemas organicos se involucran y son eventualmente afectados durante las
etapas del estrés, tal como el sistema inmunoldgico, el siste ma cardiovascular, el

sistema gastrointestinal (digestivo), entre otros.

|
[ |
_HNELDE i i
RESISTENCIA . '
MORAMAL ] I
REACCICH | ESTADO DE |  ESTADO DE
DE ALARMA AESISTENGIA AGOTAMIENTO

Figura 3 Sindrome general de adaptacion
(Hans Selye, 1936). NOGAREDA, Silvia. Fisiologia del estrés. Psycologie du stress. Psycological responsesto
stress.NTP355 20 junio 2007
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En la figura 3 podemos observar las etapas del Sindrome General de Adaptacion

gue son descritas a continuacion.

La adaptacion representa el sindrome de cambios hace posible que el cuerpo se
adapte para poder afrontar con efectividad el estrés. Las funciones orgéanicas del
cuerpo humano se modifican automaticamente, de manera que puedan ajustarse
a los estresores constantes que lo perturban en su medio ambiente psicosocial y

fisico.

El componente general es hace referencia a los estresantes generales que
inducen a un estado de estrés. El sindrome es producido Unicamente por distintos
agentes estresores que inducen efectos generales (no especificos) a niveles de

gran magnitud en organismo.

En este proceso de adaptacion por parte de | organismo se distinguen las fases de

alarma, de adaptacién y de agotamiento.

Fase de alarma (Reaccion de lucha o Fuga)

Es la respuesta fisiologica aguda (temporera) inicial del organismo ante una
amenaza, la aparicion de un peligro o estresor se produc e una reaccion de alarma
durante la que baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy importante
resaltar que todos los procesos que se producen son reacciones encaminadas a
preparar el organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo.

El cuerpo reacciona al estresor y causa que el hipotalamo produzca un mediador
bioquimico, el cual a su vez provoca que la glandula pituitaria secreta ACTH hacia
la sangre. Esta hormona estimula a la glandula adrenal a que libere epinefrina y
otros corticoides. Como consecuencia, se atrofia el timo (glandula constituyente
del sistema glandular endocrino ubicada detras de la porcion superior del
esternén o hueso del pecho) y los ganglios linfaticos. La actividad del sistema
nervioso simpético aumenta. Esta etapa se caracteriza por una baja resistencia

ante los agentes productores de tension.

Existe una reaccion instantanea y automéatica que se compone de una serie de

sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad:
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% Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

< Aumenta la frecuencia cardiaca.

% Se contrae el bazo, liberdndose gran cantidad de glébulos rojos.

« Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos
menos importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras
intestinales, para acudir a musculos, cerebro y corazén, que son las zonas
de accion.

« Aumenta la capacidad respiratoria.

% Se produce una dilatacién de las pupilas.

% Aumenta la coagulacion de la sangre

« Aumenta el nimero de linfocitos (células de d efensa).

Fase de resistencia o adaptacién
En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los
factores que percibe como una amenaza o del agente nocivo. Esta es una etapa
de reparacion como resultado del deterioro ocurrido en la primera etapa.

% Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

% Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia. Manifestaciones clinicas

(fisicas) y mentales, las cuales se desglosan a continuacion:

% Frecuentes dolores de cabeza.

% Tension y dolor en los musculos (cuello, espalda y pecho).

% Molestias en el pecho.

% Fatiga frecuente.

+ Elevada temperatura corporal (manifestada como una fiebre).

% Desordenes estomacales (indigestion, diarrea).

% Insomnio y pesadillas.

% Sequedad en la boca y garganta.

Sintomas mentales:

% "Tics" nerviosos (morder las ufias o un lapiz, halar o torcer un mechoén de
cabello, tocarse repetidamente la cara, cabello o bigote, rascarse la
cabeza).

% Irritabilidad y dificultad para reir.

% Ansias de comer algo.
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+ Dificultad para concentrarse y para recordar datos.
% Complejos, fobias y miedos, y sensacion de fracaso.

Fase de agotamiento
Ante la incapacidad de afrontar la tension (estresor) por mas tiempo, ocurre un

desbalance homeostéatico (equilibrio interno) y fisiolégico en el cuerpo, el
organismo colapsa y cede ante la enfermedad. Como resultado del estrés
continuo, durante esta etapa pueden surgir una variedad de enfermedades
psicosomaticas, tales como hipertension, ataque al corazon, apoplejia o derrame
cerebral, Ulceras, trastornos gastrointestinales (colistis y otras), asma, cancer,

migrafia, alteraciones dermatoldgicas, entre otras condiciones.

Respuestas del organismo: consecuencias bioldgicas del estrés

La respuesta del organismo es diferente segun se esté en una fase de tension
inicial en la que hay una activacibn general del organismo y en la que las
alteraciones que se producen son facilmente remisibles, si se suprime o mejora la
causa o0 en una fase de tensidn cronica o estrés prolongado, en la que los

sintomas se convierten en permanentes y se desencadena la enfermedad.

En el cuadro 2 se exponen varios ejemplos de las alteraciones que se producen

en algunos parametros.
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AFECGION TENSION (FASE INICIAL) ESTRES
Cerabro Idesacidn clara y rapida Diotor da cabeza, tics nemviosos, temblor, insomnic,
pesadillas
Humer Concontracian mental Ansiedad, pérdida dal senfide del humar
Saliva My reducida Beca saca, nuds &n [z gargania
Misculos Mayor capacidad 3 Tensidn y dolor muscular, tics
Fulmones Mayar capacidad Hiparventilacian, tos, asma, taguipnes
Estémago Secrockin dsida aumentada Ardores, indigestian, dispapsia, vamitos
Infesting Aumenta la nciivimﬁ maotora Diarrea, cilico, dolor, colitis ulceroza
Vajiga Fluja disménuido I.=':_|-|i-uriu -
Sexcualidad Irrequizridades mensiruales Impatencia, amencrrea, irigidez, dismenorrea
Pizl : Kenar humadad Sequedad, pr.uﬁll:l. darmalilis, erupciones
Energia : : Aumento del gasto enargélico, aumanta del Faliga facil : R
conzuma de oxigena
Corazdn Aumento del trabajo cardiaco Hipertansidn, dolor precordial

Cuadro 2 Consecuencias biolégicas del estrés.
NOGAREDA, Silvia. Fisiologia del estrés. Psycologie du stress. Psycological responses to stress.NTP355 20 junio 2007 °

2.8 FISIOLOGIA

El Sistema Nervioso
El sistema nervioso del organismo humano se encuentra constituido por el

sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso p eriférico (SNP).

El SNC lo compone el encéfalo y la médula espinal y se encuentra protegido por
el craneo y la columna vertebral, respectivamente. El encéfalo consta de una
estructura importante localizada en la region del diencéfalo, (base del cerebro)
conocida como el hipotdlamo. Esta estructura posee un centro que controla las
emociones Yy ciertos impulsos béasicos, a saber: el apetito, la sed, el suefio, la
temperatura y el metabolismo. En los inicios del estrés, el hipotalamo estimula a la
pituitaria (hipofisis) para que secrete diversas hormonas, incluyendo la hormona

adrenocorticotropica (ACTH). La ACTH se transporta mediante la circulacion y
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estimula a la corteza suprarrenal (localizada sobre el rifidén) para que libere
cortisol (cortisona).

Inicialmente esta hormona aumenta la capacidad del ser humano para afrontar
efectivamente el estrés debido a que promueve la produccion de glucosa (para la
generacion de energia) y produce efectos antiinflamatorios. Sin embargo,
eventualmente el cortisol provoca la degradacién de proteinas y la disminucion de
las reacciones inmunitarias, lo cual resulta en una mayor propensién para la

adquisicion de enfermedades (etapa final del estrés).

La médula espinal es aquella parte del SNC que se extiende a lo largo del agu jero
vertebral de la columna espinal hasta la altura de la primera vértebra lumbar. Esta
conectada con el cerebro y el encéfalo. Se compone de materia gris (neuronas) y
materia blanca. El liquido cefalorraquideo fluye entre el encéfalo y la médula. Su
funcién basica consiste en transportar informacion a través de los nervios que

salen y entran al encéfalo.

El sistema nervioso periférico (SNP) esta compuesto del sistema nervioso
somatico (SNS) y el sistema nervioso autonémico (SNA) o vegetativo. Este Ulti mo
se ramifica en dos secciones, a saber: el sistema nervioso simpatico y el sistema

nervioso parasimpatico.

El sistema nervioso somatico lleva informacion sensorial al SNC, y transmite las
ordenes motoras de éste hacia los o6rganos de los sentidos y muscu los

involuntarios.

Regula los intercambios con el ambiente externo.

Por otro lado, el sistema nervioso autonémico regula el equilibrio interno del

cuerpo, manteniendo los valores fisiologicos dentro de lo normal (homeostasis).

El sistema nervioso simpatico prepara al cuerpo para la accion. Durante la etapa
de alerta del estrés, el sistema simpético se encarga de activar el organismo via el

aumento de la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia y volumen
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de las contracciones cardiacas (las palpitaciones del corazén) la manufacturacion
de glucosa (azucar) en el higado, la circulacién en los masculos (lo cual agiliza el
sistema esqueleto-muscular), la liberacion de epinefrina (adrenalina) de la
médula suprarrenal, dilatacion de las pupilas, la disminucion de la circulacion en
los 6érganos abdominales (estdbmago, intestinos), rifiones y piel, la reduccién de la

actividad digestiva.

Por el contrario, el sistema nervioso parasimpatico controla la recuperacion,

relajacion y asimilacion.

Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones
fisiolégicas que suponen la activacion del eje hipdfisis suprarrenal y del sistema

nervioso vegetativo.

El sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras nerviosas g ue
se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y controla

algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente.
Ambos sistemas producen la liberacién de hormonas, sustancias elaboradas en

las glandulas que transportadas a través de la sangre, excitan, inhiben o regulan

la actividad de los 6rganos (figura 4).
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Figura 4 Produccion de hormonas por el sistema nervioso vegetativo y el eje hipéfisis suprarrenal
NOGAREDA, Silvia. Fisiologia del estrés. Psycologie du stress. Psycological responses to stress.NTP355 20
junio 2007

Eje hipofisis suprarrenal
Se activa tanto con las agresiones fisicas como con las psiquicas y al activarse el

hipotdlamo segrega la hormona CRF (factor liberador de corticotropina). Los

corticoides que se liberan debido a la ACTH son:

Los glucocorticoides: El mas importante es el cortisol que facilita la excrecién de
agua y el mantenimiento de la presion arterial; afecta a los procesos infecciosos y
produce una degradaciéon de las proteinas intracelulares. Tiene, asimismo, una
accion hiperglucemiante (aumenta la concentracion de glucosa en sangre) y se
produce una aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones, y de

lipidos*®".

La hidrocortisona o cortisol es el principal glucocorticoide segregado por la
corteza suprarrenal humana y el esteroide mas abundante en la sangre periférica,
si bien también se forman cantidades menores de corticoesterona.

2.8.1 EL CORTISOL
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La comprension de las funciones y acciones del cortisol frente a determinados
estimulos como el estrés fisioldégico (entrenamiento y las estrategias alimentarias)
0 el estrés psiquico emocional es de suma importancia a la hora de comprender
por qué haciendo supuestamente lo correcto podemos fracasar con nuestra

planificacion con al actividad fisica y la alimentacion

Cuando hay estrés y ansiedad, el cerebro envia una sefial a las glandulas
adrenales para que liberen la hormona cortisol. Si el estrés y la ansiedad
permanecen por tiempo prolongado, los niveles de cortisol se mantendran

elevados, produciendo muchos problemas metabdlicos, entre ellos:

1. El estrés produce la liberaciébn de la hormona cortisol de las glandulas
adrenales. Esta hormona hace que el cuerpo libere glucosa a la sangre y
como el cuerpo no est4 utilizando la fuerza muscular para responder a la

situacidn, la glucosa se deposita como grasa en el tejido adiposo.

2. La habilidad del cerebro para la utilizacién de la glucosa esta disminuida y
puede producir problemas en los centros de control del apetito y
"HAMBRE"

3. Quimicos cerebrales como la serétina, dopamina y endorfinas, se depletan o
estan en desbalance, lo que puede producir "antojos" por comer carbohidratos,

dulces u otros alimentos "que nos hacen sentirnos bien", como el chocolate.

4. Hay constriccion de los vasos sanguineos y la sangre es dirigida a otros
organos, que necesitan mayor volumen de sanguineo en el organismo con
estrés. El sistema digestivo no es la prioridad del cuerpo en este momento,

por lo que pueden presentarse trastornos a este nivel.

5. Nutrientes como las vitaminas C y B y el mineral hierro son repletadas,
afectando la habilidad del cuerpo para la conversion de carbohidratos y grasa

en energia.

6. Los "antojos" que produce el estrés, pueden producir aumento del deseo de

consumir azucares y grasas.
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Obijetivo principal del cortisol

El cortisol es un aliado incondicional del cerebro. Su objetivo principal es proveer
de glucosa al cerebro para lo cual destruira todo otro tejido, proteinas musculares
proteinas, utilizar4 acidos grasos y cerrara la entrada de glucosa a los otros

tejidos. Es decir que regula los 3 combustibles en pos de este objetivo.

Su secrecidn se incrementa en respuesta a cualquier estrés corporal, tanto fisico
(enfermedad, trauma, cirugia o temperaturas extremas) como psicologico.
Cuando el cortisol es secretado, causa la ruptura de proteinas musculares,
conduciendo a la liberacion de aminoacidos en el torrente sanguineo. Estos
aminoacidos son luego utilizados por el higado para sintetizar glucosa para
obtener energia, en un proceso que se denomina gluconeogénesis. Es tan fiel a
su objetivo que no se apiada de disminuir la disponibilidad de glucosa en los otros

tejidos del cuerpo.

Con respecto a los &cidos grasos: ésta hormona acelera y moviliza el uso de
acidos grasos libres, una forma de energia proveniente de las células adiposas,
gue puede ser utilizada en el masculo. Los niveles de cortisol en sangre alcanzan
su nivel mas elevado a los 30-45 minutos de actividad, decreciendo luego hasta
niveles casi normales, sin embargo la concentracion de &acidos grasos libres
contindia elevandose por accién de otras hormonas. Las hormonas que contintan
este proceso son las catecolaminas y la hormona del crecimiento, aumentando
progresivamente su nivel en sangre durante el ejercicio. En conjunto, estos
procesos que direccionan la energia, preparan al individuo para lidiar con agentes

estresantes y asegurar que el cerebro reciba fuentes de energia adecuadas.

Cuando se produce una situacién de alarma y estrés nuestro cerebro e nvia un
mensaje a las glandulas adrenales para que liberen cortisol, esta hormona hace
gue el organismo libere glucosa a la sangre para enviar cantidades masivas de
energia a los musculos, de esta forma todas las funciones anabdlicas de
recuperacion, renovacion y creacién de tejidos se paralizan y el organismo cambia

a metabolismo catabdlico para resolver esa situacion de alarma.
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Cuando la situacion de estrés es puntual, una vez superada la emergencia de los
niveles hormonales y los procesos fisiolégicos vuelven a la normalidad, pero
cuando el estrés es prolongado, como es muy frecuente hoy en dia debido al
ritmo de vida que llevamos, se disparan en el organismo los niveles de cortisol, y
al ser el unico proveedor de glucosa del cerebro tratara de conseguir la por
diferentes vias, bien sea destruyendo tejidos, proteinas musculares, acidos

grasos y cerrando la entrada de glucosa a lo otros tejidos %2,

Los primeros sintomas de niveles elevados de cortisol son

Cambios del comportamiento:
+ Falta de sentido del humor.
+ Irritabilidad constante.
% Sentimientos de ira.

«» Ganas de llorar.

Sintomas fisicos
% Cansancio permanente aunque no hagamos nada.
« Dolores de cabeza.
+ Palpitaciones.
% Hipertension.
+ Falta de apetito o gula desmesurada.
% Problemas digestivos.
+ Orina frecuente, diarrea o estrefiimiento.
% Dolores o calambres musculares.
% Infertilidad e interrupcion de la menstruacion.
+ Perdida de memoria debido a que los niveles altos de cortisol dafia la
conexién entre células cerebrales.

« Disminucion de las defensas.

Normalmente el cortisol se encuentra en el cuerpo a altos niveles por las
mafianas y a bajos niveles por las noches. El estrés no es la unica razén para
secretar el cortisol pero fue llamada hormona del estrés ya que se secreta en

niveles altos en presencia de cualquier tipo de estrés.
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Pequefias cantidades de cortisol muestran efectos positivos
% Falsa liberacion de energia en situaciones de sobrevivencia
% Falso incremento de la inmunidad
% Baja sensibilidad al dolor

% Ayuda a mantener la homeostasis del cuerp o

Desafortunadamente en nuestra cultura tan estresante y en ocasiones los niveles
no llegan a normalizarse produciendo un estrés crénico.
Una liberacion alta y prolongada del cortisol puede causar efectos negativos

% Supresion de la funcion tiriodea

% Hiperglicemia

% Disminucion de la densidad 6sea

¢+ Disminucién del tejido muscular

¢ Hipertension arterial

+ Disminucién en respuesta inmune asi como respuesta inflamatoria del

cuerpo

Mecanismos de feedback del cortisol

El cuerpo posee un elaborado sistema de retroali mentacién (feedback) que
controla la secrecion de cortisol y regula la cantidad de cortisol en el torrente
sanguineo. La glandula pituitaria, en la base del cerebro, produce y secreta una
hormona llamada adrenocorticotrofina o ACTH. Su secrecion indica a las
glandulas adrenales que incrementen la produccion y secrecion de cortisol. La
pituitaria, a su vez, recibe sefiales desde el hipotdlamo en la forma de hormona
CRH u hormona liberadora de corticotrofina, que le sefiala a la pituitaria la
liberacion de ACTH. Cuando el cortisol estd en cantidades adecuadas o en
exceso, en la pituitaria y en el hipotdlamo, opera un sistema de feedback
negativo, que alerta a estas areas a reducir la produccion de ACTH y CRH,

respectivamente, con el propdsito de reducir la s ecrecion de cortisol.

Si bien esta regulado debemos tener en cuenta que tenemos una vida que
conlleva a disparar el cortisol con mucha frecuencia, debemos tener muy

presente las consecuencias que produce su exceso. Pues no soélo rompe
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proteinas sino que también limita su construccion; redistribuye la grasa
localizandola en el tejido adiposo intraabdominal; disminuye la sensibilidad a la

insulina y baja la tasa metabdlica.

El cortisol toma las proteinas del masculo para reconvertir por gluconeogénesis,
glucosa en el higado (incrementa el glucégeno hepatico). Para lo cual incrementa
la degradacion de proteinas ya formada, disminuye la sintesis de nuevas
proteinas e inhibe el transporte de glucosa hacia las células, y para limitar la
entrada de glucosa al musculo, disminuye la sensibilidad a la insulina. Es decir:
conduce a una pérdida progresiva de proteinas, debilidad muscular y atrofia, y
pérdida de masa Osea, por un incremento en la excrecion de calcio y una menor

absorcion del mismo.

Niveles de cortisol

Los niveles corporales de cortisol en la sangre muestran lo que se denomina una
variacion diurna, lo cudl significa que las concentraciones normales de cortisol
varian a lo largo de las 24 horas de dia, siendo mas elevados en la mafiana

temprano, cerca de las 6-8 hs, y mas bajos cerca de la medianoche.

El cortisol es liberado a la circulacion sanguinea, con el fin de ejercer sus efectos
en el tejido periférico donde se une a la globulina especifica unidora de
glucocorticoides a2, llamada transcortina. Cerca del 75% del cortisol se une a
esta proteina, 15 al 20% se une menos fuertemente a la albumina, y el 5%
restante es cortisol libre. Este es un factor importante a tener en cuenta, a la hora

de realizar mediciones de cortisol.

La excrecion de cortisol sin metabolizar en orina de 24hs, es una de las mejores
formas de medir el cortisol con precision. Uno de |os mejores momentos para
determinar los niveles de cortisol, es en ayunas. Este valor de referencia o rango

apropiado debe estar entre 4 pg/dl y 19 ng/dl, siendo una muestra sanguinea.

El rango normal de cortisol libre medido en orina deb e encontrarse entre 10 ug/mi

y 110 pg/ml.

32



Ciertos farmacos pueden conducir a incrementos de los niveles de cortisol, como
algunos diuréticos y la terapia hormonal con estrogenos. Bajos niveles de cortisol
pueden deberse a terapia con andrégenos o antiepilépticos. Atletas altamente
entrenados pueden poseer niveles mas altos que los promedio, y las mujeres en
el Udltimo trimestre de embarazo, generalmente también poseen los niveles

aumentados.

Por otra parte, estudios recientes muestran que el tomar 2 -3 tazas de café por dia
puede elevar los niveles de cortisol. Probablemente debido al incremento de
estrés fisico y psicolégico asociado con estas condicione s, las personas que
sufren de depresion, ansiedad, desordenes de panico, malnutricién y abuso de

alcohol, también a menudo poseen niveles elevados.

En el estrés cronico, la activacion del eje no cesa.

A nivel hipotalamico, el aumento de CRH altera:

1) La liberacién de LHRH, provocando cambios en el ciclo menstrual, en la
potencia sexual y en la libido.

2) Interfiere en la liberacion de TRH, con los consecuentes cambios sobre el
eje tiroideo.

3) Disminuye la liberacion de dopamina hipotaldmica, pudiendo provocar
hiperprolactinemia.

4) Disminuye la produccion de neuroesteroides.

5) Aumenta la liberacién de glutamato, que por efecto cascada puede producir

muerte neuronal.

La hipercortisolemia provoca en el sistema endocrino:

Una cierta desensibilizacién de los receptores a glucocorticoides. Esto explicaria

la convivencia de altos niveles de CRH, ACTH y cortisol.

1. Es hiperglucemiante.
2. Induce a la atrofia muscular.

3. Aumenta el apetito y la ingesta calorica.
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4. Estimula la lipogénesis en ciertas zonas corporales (tronco, grasa
ventromedial y cara).
Disminuye la sintesis de colageno.
Incrementa la sintesis de catecolaminas.
Aumenta el flujo sanguineo en la mucosa gastrica y la secrecion de acido
clorhidrico.

8. Disminuye la absorcion intestinal de calcio.
La hipercortisolemia deprime el sistema inmune porque:

1. Disminuye la activacion de los linfocitos T. Son retenidos fuera de las
zonas activas.
Disminuye la produccién de interferon gamma.

3. Disminuye la produccién de IL-1*.

Los andrégenos: Son las hormonas que estimulan el desarrollo de las
caracteristicas secundarias masculinas y estimulan el aumento tanto de la fuerza

como de la masa muscular.

El Sistema Endocrino
Este es un sistema del cuerpo compuesto de organos internos (glandulas

endocrinas) que secretan hormonas (figura 5).
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Figura5 sistema Endocrino.
En esta figura estan representadas las glandulas endécrinas.
http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/sistemaEndocrino.htm

Las hormonas son mensajeros (mediadores) quimicos liberados dentro de la
sangre con el fin de ser transportados hacia células particulares (cé€lulas meta)
sobre las cuales regulard su funcion metabdlica. El sistema endocrino
interacciona con el sistema nervioso para coordinar e integrar la actividad de las
células corporales. A lo largo del transcurso de las fases del estrés, las glandulas
y hormonas que participan con mayor intensidad son la glandula pituitaria

(hipdfisis), la glandula suprarrenal y la glandula tiroides.

La neurohipofisis se localiza en la prolongacién del hipotalamo y tiene una
relacion directa con éste. Estd formada por fibras nerviosas, células gliales y una
red capilar. Las neurosecreciones emitidas por el hipotalamo pasan por el sistema
portahipofisario a la neurohipofisis, donde son almacenadas en las protube rancias
de las fibras nerviosas y luego liberadas en los capilares, que las distribuyen en la
circulacion general. La neurohipéfisis segrega dos hormonas: la oxitocina y la

vasopresina u hormona antidiurética.
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La glandula suprarrenal son érganos pares, con formas de piramide, ubicadas
sobre la porcién superior de cada rifion. Estas glandulas se componen estructural
y funcionalmente de dos glandulas endocrinas, a saber: la corteza suprarrenal y

la médula suprarrenal.

La corteza adrenal produce una serie de hormonas que en colectividad se
conocen como glucocorticoides. La hormona destacada durante el estrés que
pertenece al grupo de los glucocorticoides es el cortisol. Los glucocorticoides
tienen accién sobre el metabolismo de la glucosa y son anti -inflamatorios. En un
estrés prolongado, los glucocorticoides pueden inducir a hiperglucemia (altos
niveles de azlcar en la sangre) puesto que mantendrian una produccion

constante de glucosa.

La médula adrenal secreta dos poderosas hormonas produce la médula adr enal,
a saber: epinefrina (0o adrenalina) y la norepinefrina (o noradrenalina). La

epinefrina prolonga las respuestas que producen el sistema simpatico.

La glandula tiroides juega una funcion importante durante el estrés un estrés de
origen psicosocial o fisico estimula a la produccién de tiroxina de la glandula
tiroidea. Esta hormona aumenta la tasa metabdlica de los tejidos del cuerpo.
Tales cambios afectan el humor, la energia, la irritabilidad nerviosa y el nivel de
alerta mental. El flujo sanguineo aumenta marcadamente, lo que ocasiona un

aumento en la presion sanguinea'®**2,

Los estudios actuales se centran en dos dimensiones que son, por un lado, el
nivel de actividad o pasividad que implica la tarea, y por otro, la dimension
afectiva segun el estado de humor sea positivo 0 negativo; en cada caso se
producen una serie de reacciones cuyo resultado es el afrontamiento de la

situacion no deseada o el vencimiento ante la misma.
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ENFERMEDADES A CONSECUENCIA DEL ESTRES:

Ejemplos de factores del individuo y de la situacion que pueden reducir los efectos
de condiciones estresantes incluyen los siguientes:

-El equilibrio entre el trabajo y la vida familiar o personal

-Una red de apoyo de amigos y comparieros de trabajo

-Un punto de vista relajado y positivo®®?*

1) Enfermedades por Estrés Agudo.
Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en
situaciones de gran demanda que el individuo debe solucionar, aparece en forma
subita, evidente, facil de identificar y generalmente es reversible. Las
enfermedades que habitualmente se observan son:

% Ulcera por Estrés

% Estados de Shock

% Neurosis Post Traumatica

% Neurosis Obstétrica

« Estado Postquirargico

2) Patologias por Estrés Croénico.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses 0 aun
afos, produce enfermedades de caracter mas permanente, con mayor
importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente
alteraciones fisiolégicas, pero su persistencia cronica produce finalmente serias
alteraciones de caracter psicolégico y en ocasiones falla de érganos blanco
vitales.

A continuacién se mencionan algunas de las alteraciones mas frecuentes: #4°1:%8

+ Dispepsia % Gastritis % Insomnio
+ Accidentes % Frustracion % Ansiedad
+ Colitis Nerviosa % Migrana s Depresion
+« Agresividad % Disfuncion Familiar < Neurosis de
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« Trastornos + Disfuncion Laboral Angustia

Sexuales % Adicciones % Hipertension Arterial
« Infarto al Miocardio < Psicosis Severas « Trombaosis Cerebral
% Conductas

antisociales

2.9 DIAGNOSTICO:

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento mas conocido y aplicado a
nivel internacional para medir el burnout en profesionales de servicios sanitarios y
de docencia. La escala MBI ha tenido tres revisiones, y como consec uencia de la
Gltima revision se ha sustituido el término “despersonalizacién” por el de “cinismo”

para explicar este factor en las profesiones del tipo no asistencial ****,

El MBI es un cuestionario de 22 reactivos que recogen respuestas del sujeto con
relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y
conductas. Mide el burnout a partir de tres subescalas: cansancio emocional (con
9 reactivos), despersonalizacion (con 5 reactivos) y baja realizacién personal (con

8 reactivos).

El MBI ha sido aplicado a estas poblaciones obteniendo alta fiabilidad y alta

validez de los tres factores mencionados.

El desarrollo del MBI como herramienta de medida potencio el desarrollo de tres

lineas de investigacion:

- Una primera linea se centra en un analisis individualista del burnout: El sujeto
afectado tiene unas caracteristicas de personalidad que le hacen vulnerable a los
factores o0 elementos estresantes. El coédigo de clasificacion de trastornos
mentales (CIE 10) clasifican al burnout dentro de | grupo de “problemas respecto a
las dificultades para afrontar la vida” y figura como un sindrome de agotamiento.
El fendbmeno psicosocial queda asi simplificado a las diferencias individuales y no

contempla las relaciones interpersonales.
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- La segunda linea se centra en el estudio del puesto de trabajo, el entorno laboral
y en la naturaleza de las tareas que realizaba el sujeto como las causas del
burnout. Se trataria de una patologia relacionada con tareas de tipo asistencial
donde el trato con personas resulta la funcién central de su puesto. Asi, las
personas con las que trabajan, son una fuente constante de estrés, ya que resulta

muy dificil efectuar una previsién y planificacion de la conducta de los demas.

- Finalmente, una ultima linea de investiga cién explica el burnout como producto
de la interaccion de mudltiples factores: culturales, ocupacionales, educacionales,
individuales o de personalidad. En la organizacion pueden surgir ciertos
problemas cuando los trabajadores presentan estos sintomas, ya que hay un
deterioro en el rendimiento profesional y por consecuencia puede derivar a un
deterioro en la calidad de servicio, absentismo laboral, alto nimero de rotaciones

y abandono del puesto de trabajo

NIOSHI es la agencia federal responsable de hacer investigaciones vy
recomendaciones para la prevencion de las enfermedades y heridas asociadas
con el trabajo. Su programa de investigacion sobre el estrés de trabajo y por los
materiales instructivos como este documento, NIOSH esta dedicado a proveer a

organizaciones del conocimiento para reducir esta amenaza.

Segun una corriente de opinidn, las diferencias entre caracteristicas personales
como la personalidad y el estilo de sobrellevar el estrés son mas importantes para
pronosticar si ciertas condiciones de trabajo resultaran en el estrés es decir que,

lo que esta estresante para una persona podria no estar problema para otra.

Esta opinion lleva a estrategias de prevencion gque concentran en los trabajadores y las

maneras de ayudarles a sobrellevar las co ndiciones exigentes de trabajo®®.

2.10 TRATAMIENTO

Medicamento: Tranquilizantes, antidepresivos o betabloqueadores como medida a
corto plazo.
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1) Atencion Individual del Problema

Los programas de atencion individual en los sitios de trabajo contemplan la
difusion de la informacion en cuanto al estrés, sus causas y la forma de
controlarlo a través de la educacion para la salud de los trabajadores para
ayudarlos a desarrollar habilidades personales que les permitan reducir el
problema. Se emplea la distribucién de tripticos, carteles, conferencias, videos,
etc.

Es importante, mejorar los habitos del trabajador, la alimentacion adecuada,
ejercicio fisico moderado, gradual y progresivo, ritmos de suefio adecuados,
propiciar las actividades recreativas, disminuir las adicciones y evitar la vida

sedentaria.

2) Medidas Organizacionales

Las acciones especificas se dirigen hacia las caracteristicas de estructura de la
organizacion, estilos de comunicacion, procesos de formulacién de decisiones,
cultura corporativa, funciones de trabajo, ambiente fisico y métodos de seleccion y

capacitacion del personal.®

El cambio se debe propiciar por medio de una incorporacion gradual de los
trabajadores a la organizacion a través de diferentes estrategias como desarrollo
organizacional, adecuacion de los estilos de liderazgo, redistribucion del poder y
la autoridad, participacién responsable y activa en los procesos de toma de
decisiones de las éareas, favoreciendo la comunicacion interna formal e informal,
mejorando el ambiente de trabajo, creando un clima laboral favorable a la
empresa y propicio para el desarrollo sustentable, sano e integral de la vida

productiva de los trabajadores.

El tratamiento de las enfermedades por estrés laboral debera siempre dirigirse a
erradicarlo a través de controlar los factores o las fuerzas causales del mismo.
Asi, el tratamiento contra el estrés debera ser preventivo y deberd lograrse

ejerciendo las acciones necesarias para modificar los procesos causales.
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2.11 PREVENCION

La prevencion y atencién del estrés laboral constituyen los criterios para
contrarrestarlo deberan ser organizacionales y personales. Vigilar a los pacientes
y cuando sea posible a toda la organizacién con objeto de manejar el estrés en
forma efectiva, aunque la participacion del equipo de salud para efectuar cambios

sustanciales con frecuencia es mas dificil.

A este sindrome se le puede hacer frente mas facilmente en la fase inicial que
cuando ya esta establecido. En las primeras fases es posible que los compaferos
se den cuenta antes que el propio sujeto, por lo que amigos, comparieros o
superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para detectar el Burnout
y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que darse cuenta que son

ellos mismos los que representan la mejor prevencion de sus comparieros.

Como método preventivo, existen diferentes técnicas:

% Brindar informacion sobre el sindrome del Burnout, sus sintomas y
consecuencias principales para que sea mas facil detectarlo a tiempo.

% Vigilar las condiciones del ambiente laboral fomentando el trabajo en
equipo.

+ Disefiar e implementar talleres de liderazgo, habilidades sociales,
desarrollo gerencial, etc. para la alta direccion.

% Implementar cursos de induccion y ajuste al puesto y a la organizac i6n
para el personal de nuevo ingreso.

% Anticiparse a los cambios brindando talleres que contribuyan a desarrollar

habilidades, conocimientos y estrategias para enfrentarse a éstos.
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3.0 MARCO TEORICO ORIENTAL

3.1 DEFINICION

No existe una definicibn como tal en la MTCH pero si encontramos que el
excesivo cambio emocional que puede perjudicar a los cinco Organos;
principalmente al higado provocando estancamiento generando fuego que se

manifiesta como labilidad emocional inso mnio, irritabilidad y depresién®’.

3.2 ETIOLOGIA

La base de la vida es Yin y Yang; el equilibrio entre el Yin y el Yang es el
fundamento de la salud, tanto fisica como espiritual. Si se pierde el equilibrio
relativo se produce una excesiva abundancia o decadencia y llega la en fermedad.
Si los factores antipatégenos vencen a los patégenos el organismo no sera
dafiado por éstos y no aparecera la enfermedad. Cuando los factores patégenos
vencen a los antipatdgenos se puede causar el desequilibrio entre el Yin y el Yang
gue ocasiona trastornos funcionales de oOrganos y visceras, desorden de la

circulacion del QI (energia) y XUE (sangre) y de donde nacen cambios mentales.

Los 7 factores emocionales enddgenos son: la alegria, la ira, la ansiedad, la
meditacion, la tristeza, el miedo y el terror. Al ser estimulados en forma repentina,
fuerte y permanente, pueden causar trastornos en las funciones de los 6rganos y
visceras, disturbios en la circulacion del QI y XUE (la sangre) conduciendo a

enfermedades mentales.

La alteracion anormal de las emociones pertdrban los 6rganos internos y afectan
a los mecanismos del QI haciendo que pierdan la normalidad en el ascenso y

descenso y se complique la circulacion del QI y XUE .
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3.3 TRATAMIENTO

En la acupuntura existen muchos puntos mencionados para tranquilizar al shen y
controlar al hun sin embargo se han elegido los puntos Neiguan (PC6) y T aichong

(H3) por las siguientes caracteristicas

Neiguan (PC6) Punto Luo

Pl L

Figura 6 Neiguan(PC 6) su localizacion.
http://www.tcmadvisory.com/upload_pic/G2007821936478.jpg

Localizacion: A 2 cun por arriba del pliegue transversal de la mufieca, entre los

tendones del m. largo palmar y del m. flexor radial del carpo (fig. 6)

Indicaciones: Dolor precordial, palpitacion, gastralgia, vomito, trastornos mentales,
epilepsia, contraccion y dolor en el codo y el brazo, enfermedades febriles y

malaria.


http://www.tcmadvisory.com/upload_pic/G2007821936478.jpg

Taichong (H3) Puntos Shu-Arroyo Y Yuan-Fuente

“"“} ECJULH“ -

T 3 g tibialis
T8 tendo

anterior

muscle

extensor

“\ tendo
A\ B poliicis

longus

WIINECE 3 ac i1 O eI

Figura 7 Taichong (H3) Localizacién;
http://www.tcmadvisory.com/upload_pic/G2007821936478.jpg

Localizacion: En la depresién distal en la unién del 1° y 2° metatarsiano (fig. 7).


http://www.tcmadvisory.com/upload_pic/G2007821936478.jpg

Indicaciones: Depura lo estancado, sensacion de hartazgo en el hipocondrio,

desviacion de la boca, convulsion infantil, epilepsia, cefalea, vértigo, insomnio.

3.4 PREVENCION

Mente optimista

Un estado de animo optimista, estable y bien balanceado, calmara y armonizara

la energia vital y al espiritu, asi como a la sangre y energia.

Citaremos algunas obras las cuales refieren el optimismo de la mente:

El antiguo libro Guan Zi: La cualidad nimero uno de la vida depende del mantener
un estado feliz y positivo de la mente. El deseo de be de ser controlado y el
desorden armonizado o la felicidad y la suerte llegan como algo propio facilmente

si no hay disturbios de la mente.

El libro Neiding puntualiza, que uno debe esforzarse por lograr la tranquilidad y la
felicidad, remarcando el estar libre de coraje, resentimiento y trastornos de

pensamiento, para obtener salud y vida larga.

El libro Zuzheng Bajian dice: “Para tranquilizar a la mente uno debe tener u n

estado de animo feliz”.

Para guardar un estado de animo feliz uno debe tener un noble espiritu, altos
ideales, una mirada hacia fuera, expandida, una actitud mental donde quepa la

esperanza, con buena disposicién y una mente amplia y flexible.

Libro Ji Zhong Saniji: “Cultiva un buen temperamento para la buena causa de la
mente, tranquiliza la mente para la buena causa de la vida, evita los extremos
emocionales y adopta una actitud libre. Si uno puede llevar a cabo todas nuestras
actividades con ecuanimidad, estaremos a salvo e inquietudes innecesarias y

saborear de una mente serena, quieta y un cuerpo bien afinado”.
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Libro Shou Shi Qing Bian: “Uno debe dejar que los problemas crezcan, hay que
resolverlos sobre todo con una actitud de desapego hacia lo que sucede o esta
por venir, evitando emociones como enojo, miedo, tristeza, alegria excesiva y

ansiedad”. Este es el camino de la salud y la longevidad.

La mente abierta y optimista es un principio que regula la mente y el cuidado de

la salud.

Preservar la paz de la mente, teniendo claridad y tranquilidad del espiritu y Qi en

el interior, Hara resistir el ataque de factores patdégenos.

Para el mismo efecto el libro Lei Shiu Yiao dice: “Para cultivar la mente uno debe

controlar los nervios”.

El libro Hong Lu Dian Xue: “Controlar y mantener por largos periodos la claridad

de mente y reducir el deseo puede evitar todas las enfermedades” *°.

3.5 METODOS COMPLEMENTARIOS

1) Ventosas
2) Digitopuntura sobre los puntos SHU dorsales y los puntos extra Huato Jiaji
3) Moxibustion

4) Electroestimulacion

1) Las ventosas:

Sobre los SHU DORSALES Y LOS EXTRA HUATO JIAJI (EX B2) aumentan la

hiperemia (circulacién superficial) promoviendo un mejor flujo de QI Y XUE.
2) La digitopuntura:
Sobre los puntos SHU DORSALES Y HUATO JIAJI (EX B2) haciendo presion.
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3) La moxibustién: (chino #, jili) es una terapia de la medicina oriental que utiliza

la raiz prensada de la planta altamisa o artemisa a la que se le da forma de

cigarro puro denominado moxa*>°.

Sobre el Zhongwan(RM12), Esta indicado para el insomnio, el cansancio,
regurgitaciéon acida y estrefiimiento. También trata el ascenso del QI a causa de

un excesivo cansancio intelectual.

Sobre el Qihai (RM6), Esta indicado para la depresion animica, estrefiimiento,

impotencia, irregularidades menstruales, infecundidad.

El Sanyinjiao (B6) es el punto de reunién de los tres meridianos Yin del pie (B, P,
H y R) Esta indicado para insomnio, mareo, desmayo, palpitacion, desconfianza,
preocupacion, tristeza con ganas de llorar, amnesia, estrefiimiento, impotencia,

infecundidad, irregularidades menstruales, angustia e irritabilidad.

El Taichong (H3) asociado al trabajo en los SHU DORSALES, especialmente
Naokong (VB19) , Chengling(VB18) Y Zhengjing(VB 17) , mas el Yanglinquan
(VB34) y el Sanyinjiao (B6), limpian el calor del Higado y la Vesicula Biliar
calmando los sintomas de irritabilidad y enojo. ElI Fengchi (VB 20) calma la mente
y la aplicacion de moxa en los puntos antes descritos desbloquean y estimulan la

energia®.

4) Electroacupuntura: Una vez insertadas las agujas en los acupuntos eleg idos se
conectan a los electrodos para que la corriente eléctrica de Baja frecuencia pase
directamente al punto, en los casos cronicos (generalmente los de mayor
incidencia en la clinica geriatrica) la baja frecuencia y alta intensidad produce un
efecto menos inmediato, pero hay mayor liberacién de endorfinas enddgenas a

diferentes niveles del SN:

Medula Espinal, la estimulacion desde los acupuntos es transmitida por los
nervios sensoriales periféricos liberdndose: Encefalinas, Gaba, Dimorfinas
Cerebro Medio, a nivel de la formacion reticular se han comprobado células que

reaccionan al dolor y que responden a la electroacupuntura demostrandose asi
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una conexién entre los acupuntos y el sistema Nervioso Central, con liberacion
de: Encefalinas, 5-didroxitriptamina, Noradrenalina.

Eje Hipotalamo-Hipofisario: Endorfinas y ACTH

Las endorfinas tienen un papel neuromodulador e inhiben la liberacion de
acetilcolina, dopamina y serotonina ejerciendo una accion presinaptica. Por esto
los efectos de ECP sobre los rece ptores periféricos es de: Mejoria de la micro
circulacion Eliminacién de sustancias algégenas locales Efecto antiinflamatorio
Disminucién del tono muscular de la fibra muscular lisa. A su vez, los efectos
sobre la zona terapéutica son: Modulacién del dolor al actuar sobre las fibras
nerviosas de Tipo Il y Il (fioras mielinizadas de pequefio tamafo) en las que se
produce un Gate Control-Sistem segun la Teoria de Melzak y Wall o de las
compuertas, en las que las agujas de acupuntura producen un estimulo dolor oso
muy débil que se transmite a través de las fibras A-p y A-y superpuesto al

estimulo doloroso conducido por las fibras A-3 y C.

Este estimulo débil viajando a méas velocidad que otros estimulos dolorosos,
inhibird por competitividad el paso de la informacion de la via de sensibilidad
termo analgésica a la altura de la segunda neurona y asi se detendra el dolor a
nivel periférico medular Cuando el endotelio de los pequefios vasos sanguineos,
capilares y tejido conectivo circundante son dafiados por las ag ujas de
acupuntura, se liberan numerosos productos de desecho incluyendo fragmentos
de colageno, microfibrillas y membrana basal que pueden desencadenar el
complejo sistema de coagulacion activando el factor Hageman Xl el cual estimula
los sistema de plasmina, trombina y quininas a través de tres diferentes sistemas

de cascadas.
La reaccion a la insercién de la aguja es controlada por un proceso en cascada
dependiente de Energia y Calcio que es modulado por el balance de AMP ciclico

y GMP ciclico en el citoplasma de la célula diana (Mastocitos y basofilos).

El efecto inicial hace que las arteriolas se vasodilaten y aumente la permeabilidad

de los capilares. Las vénulas y venas son inducidas a contraerse
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y los vasos linfaticos a dilatarse. Esto aumenta la llegada de células inmunes de la
sangre y de sustancias reparadoras en el area de tejido circundante donde se ha
insertado la aguja.

La reaccidn tiene varias caracteristicas tiempo -dependiente que incluyen:
1. Vasodilatacion

2. Excitacion nocioceptiva

3. Quimiotaxis

4. Solubilizacién

5. Reparacion tisular

6. Inactivacion de la reaccion.

Muchas de estas sustancias tienen un tiempo de vida muy corto y solamente
actian en éareas localizadas, mientras que otras pueden continuar activas
después de retiradas las agujas de acupuntura, especialmente cuando se aplica
de baja frecuencia a 2-4 Htz. Estimula la secrecion de B-endorfinas en cerebro y
encefalinas en todo el SNC.

EAP. De alta frecuencia 100 Htz. Estimula la secrecioén de dinorfinas en médula.
De manera que con EAP de onda combinada de alta y baja frecuencia se
potencia el tratamiento analgésico tradicional. En este trabajo se utilizaran las

bajas frecuencias de 4Htz

4.0 ANTECEDENTES

En un estudio publicado por el Eastern Medicine Journal en el 2000 tit ulado
Efecto del uso del punto Neiguan (PC6) en la fatiga causada por el estrés se
encontraron variaciones en el acido lactico en la sangre, y el ritmo cardiaco. Sin
embargo, las diferencias no eran significativas.

Neiguan (PC6) podria ser un método terapéutico y un estimulo apropiado para
curar la fatiga causada por estrés.
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En 1996 se realizo un estudio hecho en la U niversidad de Washington por la Dra.
Regina Odanelle que valord estrés en nifios prematuros estresados medido con
cortisol salival y el efecto eléctrico sobre puntos de acupuntura Hegu (IG4)y
Taichong (H3) encontrado diferencias estadisticamente significativas de p menor
0.05.

En el 2004 EIl Dr. Francisco Abad Alegria y Carlos Pomardn hicieron un estudio
constantando la accién simpaticolitica del punto Neiguan (Pc6) comprobando su
accion significativa sobre el tono vegetativo organico mediante la proyeccion de
las aferencias viscerales que van al nucleo posterior del hipotalamo de ahi a la

hipofisis mostrando la liberacion de sustancias humora les

En mayo 2005 se realizo un estudio sobre la modificacion de la ansiedad y el
cortisol salival utilizando electroacupuntura de baja frecuencia en los puntos Hegu
(IG4) y Taichong(H3), donde se demostré una disminucion significativa en el

cortisol usando la electroacupuntura .

5.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Podra la electroacupuntura en los puntos Neiguan (Pc6) y Taichung (H3)

disminuir el Estrés cronico valorado con cortisol en funcionarios publicos?

6.0 JUSTIFICACION

Un estudio del Seguro Social mostro que un 20% de los empleados en México

padecen del sindrome de Burnout o estrés causado por el trabajo.

Los datos muestran que los habitantes del Distrito Federalse encuentran mas

expuestos, donde uno de cada cuatro sufre traumas siquicos por | os altos niveles
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de estrés negativo en que viven cotidianamente, segun reveld Sergio Sanchez
Pintado, presidente de la Asociacion Mexicana de Estrés, Trauma y Desastre, AC.
19 de mayo de 2008

Estudios del IMSS sobre Medicina del Trabajo calcula que hay 25 millones de
personas con trastorno mental en el pais, con problemas mentales diversos, como

ansiedad, depresion, problemas sicoticos, de pe rsonalidad y adicciones.

Este cuadro clinico, que se manifiesta con agotamiento emocional,
despersonalizacién y desmotivacion personal, ird en aumento en ciudades como

Guadalajara o Monterrey, ademas del DF

Segun las estadisticas de la Asociacion Mexicana de Estrés, Trauma y Desastre,

54% de la poblacion mexicana sufre de estrés; es decir, 52 millones de personas.

La calidad laboral se ve mermada en el momento que el funcionario publico
presenta algun grado de estrés laboral o Sx de Burn-out por lo que representa
disminucion en la efectividad de su desempefio laboral produciendo perdidas

cuantiosas a las diferentes instituciones para las cuales laboran.

La electroacupuntura ha demostrado ser efectiva en el tratamiento del estrés
liberando endorfinas produciendo sensacion de placer a quien la utiliza y es
también un método econdémico de tratamiento reduciendo asi los costos de

tratamiento para dicho problema.

En el presente trabajo se busca reforzar la accion de la electroacupuntura desde
el punto de vista neurobiolégico a partir del cortisol demostrando su utilidad en un
sindrome que aqueja a mas de 20 millones de person as

La electroacupuntura, ademas de ser una terapéutica util para el tratamiento de
algunas enfermedades, se ha encontrado que también puede ser preventiva, ya

que tiene accién en el sistema nervioso auténomo sobre el grado de estrés 8.
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7.0 HIPOTESIS

La electroacupuntura en los puntos Neiguan (PC6) y Taichung (H3) disminuye el
estrés cronico en el Sindrome de Burn-out valorado con cortisol en funcionarios

publicos.

8.0 OBJETIVOS

8.1 GENERAL
e Evaluar el efecto de la electroacupuntura como método terapéutico util en
la modulacién de la liberacion del cortisol en funcionarios publicos con

estrés cronico en el Sindrome de Burn-out.

8.2 PARTICULARES
e Valorar que los puntos Neiguan (PC6) y Taichong (H3) con la
electroestimulacion modifican el grado de estrés crénico en el Sindrome de

Burn-out
e Medir los niveles de cortisol antes y después de la aplicacion de

electroestimiulacién en los puntos Neiguan (PC6) y Taichong (H3).

9.0 DISENO DE LA INVESTIGACION

Prospectivo, Ensayo clinico, Longitudinal, Cuantitativo.

10.0 UNIDAD DE ESTUDIO

Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT).
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11.0 TAMANO DE LA MUESTRA:

15 Funcionarios publicos de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

12.0 CRITERIOS DE SELECCION

12.1 INCLUSION

Paciente que desempefien un puesto de funcionario.

Paciente con diagnostico de Sindrome de Burn-out grado | o |l

Pacientes de género masculino y femenino.

Pacientes de 30 a 60 afios de edad.

Pacientes que deseen participar en el protocolo de estudio y firmen la carta de
consentimiento informado.

Pacientes que muestren valores altos de cortisol mayores a 60 ug/dl.

12.2 EXCLUSION
Pacientes que hayan estado sometidos a tratamientos de acupuntura en el Ultimo

mes.

Pacientes sometidos a tratamiento médico que pueda mostrar alteracion en los
resultados de cortisol.

Pacientes embarazadas.

Personas que padezcan cardiopatias.

Pacientes que presentes grado de Burn-out Il y IV

12.3 ELIMINACION
Que el paciente abandone el estudio por causas inherentes.

Paciente que falte de un 10 a 20% de las sesiones.
Paciente que no muestre mejoria con el tratamiento .
Pacientes que no entreguen muestra de orina.

Paciente que inicie algun tratamiento ajeno al estudio.
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13.0 VARIABLES DE ESTUDIO

13.1 INDEPENDIENTES
Electroacupuntura.

13.2 DEPENDIENTES
Grado de estrés valorado por el test de MASLACH

Nivel de cortisol medido con pruebas de cortisol en orina

14.0 RECURSOS

14.1 FISICOS
Secretaria de Comunicaciones y Transportes

Laboratorio clinico

14.2 MATERIALES

*Hojas

*Historias clinicas

*Hojas de consentimiento
*Agujas 1.5cun de acupuntura
*Torundas

*Alcohol

*Plumas

*Electroestimulador
*Computadora

*Prueba MALASCH

14.3 HUMANOS
Asesor de tesis

Residente de la especialidad de acupuntura



Pacientes a estudiar

Quimico Laboratorista

14.4 FINANCIEROS
Financiado por el medico residente de la especialidad de acupuntura.

5.0 METODOLOGIA

Se inform6 a los pacientes sobre los beneficios y riesgos del estudio.
Posteriormente se les invitd a los funcionarios publicos a participar en el presente
estudio Realizandose la historia clinica y se les aplicé la prueba de MASLACH.
Una vez obtenidos los datos se les solicitd muestra de orina de 24 horas para

mandarse a laboratorio para obtener los valores de cortisol.

Una vez que cumplieron con los criterios de inclusion los pacientes, se les entrego
la carta de consentimiento informado. Se les cit6 al p aciente los lunes, miércoles y

viernes hasta completar 10 sesiones.

Se realizé la seleccion de los puntos Neiguan (PC6) y Taichong (H3) que se
punzaron hasta alcanzar la sensacion acupuntural, se coloco el electroestimulador
(KWD-8081) en ambos puntos a 2 Htz con intensidad a tolerancia del paciente

durante 30 minutos.

Al finalizar las 10 sesiones se volvid a realizar la prueba de MASLACH y se

solicitd nuevamente la muestra de orina de 24 horas para mandarse a laboratorio.
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16.0 RESULTADOS:
Se atendieron en total a 15 pacientes de los cuales 5 fueron del género femenino
y 10 del género masculino. Con una edad promedio de 41 afios siendo el menor

de los pacientes de 34 afios y el mayor de 58.

Resultados de los niveles de cortisol.

VALORES DE CORTISOL

150
~ 100 _l | I
S @ INICIAL
9
8 50 - m FINAL
S
0 4

1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15

PACIENTES

Gréfico 1. Se muestra el valor de cortisol antes del estudio y al término de este
mostrando cambios significativos de antes del tratamiento y al final de este.

En esta grafica podemos observar que los niveles de cortisol tomada a los
pacientes en muestra de orina de 24 horas antes de iniciar con el tratamiento de
electroacupuntura fue mayores a 60 pg/dl y en la toma final se observo una
disminucion de un 40.6% de los niveles de cortisol al inicio del tratamiento.

Podemos observar el grado de mejoria de la primera toma de cortisol y la Ultima

en la cual es notoria la mejoria después de sus 10 sesiones de electro
acupuntura.
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CoMPARACION DE AMBAS TOMAS DE CORTISOL

—¢— Cortisol antes —— Cortisol despues

Gréfico 2. Comparacién de ambas tomas de cortisol
en donde podemos observar las variantes de la respuesta al tratamiento.

Haciendo otra comparacion mas detallada observamos en esta gréfica que 11 de
los 15 pacientes tuvieron una mejoria constante de promedio un 40.61%. Sin
embargo, otros 3 tuvieron una mejoria mas marcada después del tratamient o.
Mencionando que uno disminuyo Unicamente un 13%. Grafica 2.

Se realiza prueba t de Student en donde se observa las diferencias significativas.

Estadisticos para una muestra

Pacientes Media Desviacion tip. | Error tip. De la
medida
Antes 15 94.8667 20.12769 5.19695
Después 15 56.3333 20.05231 5.17748

Los datos fueron tomados antes del inicio del tratamiento y al finalizar el
tratamiento.

57




Mostrando en esta tabla la media de los niveles de cortisol basal que fue de
94.8667 y la media de la toma final de cortisol fue de 56.3333 obteniendo asi
como ya se menciond anteriormente un 40.61% de disminucién en los niveles de
cortisol.

Aclarando que nuestra cifra mas baja es un 0% y la mas alta 100% para obtener
el porcentaje de mejoria.

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 0
95%Intervalo de
copnfianza para la
diferencia
T gl Sig. Diferencia | Inferior Superior
(bilateral) | de
medidas
Antes 18.254 14 0.000. 94.86667 | 83.7203 106.0130
Después | 10.880 14 0.000 56.33333 | 45.2287 67.4379

Cuadro 3 Cuadro estadistico de tomas del cortisol.

Observando asi un resultado significativo de p < de 0.05

TEST DE MASLACH

En este test observamos que los pacientes que participaron en el estudio
obtuvieron un burn-out de grado Il en la primera aplicacion del test.

Lo que nos indica que si existe un grado de estrés laboral crénico en ellos que
altera su relacion laboral y familiar.

TEST DE MASLACH: BASAL Y FINAL

Estadisticos para una muestra

n Media Desviacion tip. | Error tip.de la
media
Antes 15 57.7333 8.57294 2.21352
Después 15 47.0000 7.56873 1.95424

En esta tabla observamos la medida de los valores del test de MASLACH antes
de iniciar el tratamiento fue de 57.7333 y la media al final del estudio fue de 47.
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Obteniendo asi un porcentaje de mejoria de 18.59% tomando como referencia la

media antes de 100% vy la final de 0%.

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 0

95% intervalo de
confianza para la

diferencia
T Gl Sig. Diferencia | Inferior Superior

(Bilat) de
medidas

Antes 26.082 14 0.000 57.73333 | 52.9858 | 62.4809
Después | 24.050 14 0.000 47.00000 |42.8086 |51.1914

Cuadro 4 Cuadro estadistico de MASLACH

Observando asi una diferencia significativa de p < de 0.05

Observamos que al inicio de el estudio los pacientes muestran un Burn-out de

grado Il y que al finalizar el tratamiento muestran mejoria de 18.59% tomando en

cuenta que los pacientes se encuentran sometidos

diariamente.

a factores estresantes

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE

100 MASLACH)
80
60 -0\‘/,/’/‘\ N/’\
o INICIAL
S 40 \/././\W\l—'\ M ::—_ FINAL
20
O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PACIENTES

123456 7 8 9101112131415

Gréfico 3 Esta grafica muestra que los resultados del test de MASLACH disminuyen obteniendo una mejoria con la

eIectroacupuntura.
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Todos los pacientes mostraron mejoria en sus resultados obtenidos en el test
MASLACH Enfatizando que una paciente (14) aunque mejoré el nivel de Burn out
no se observa con el mismo porcentaje de mejoria significativo el resultado ya que
refiere haber tenido un problema familiar en los ultimos tres dia del tratamiento.

Comparacion de ambos Test de MASLACH

—— TEST INICIAL
—— TEST FINAL

15,58
4,53

9
15,46

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Gré&fico 4 Comparacién de ambas muestras del test de MASLACH en cada uno de los pacientes.

En el test de MASLACH de inicio y en el final el promedio de mejoria fue de
18.59% en 12 de los 15 pacientes, mencionando que unote los pacientes mostro

una mejoria de 19% y otro fue menor de solo un 4% de mejoria. Grafica 4.

Mostrando una comparaciéon de ambas pruebas observando que que existe un

comportamiento muy parecido en ambas pruebas de inicio.
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Comparacion de ambas pruebas antes de iniciar
tratamiento

Test antes

cortisol antes

Gréfico 5 Comparacién de ambas pruebas antes de iniciar el tratamient o de electroacupuntura.

En la grafica 5 podemos observar el comportamiento de ambas pruebas en donde
todos los pacientes mostraron con el cortisol un estrés crénico y con el test de
MASLACH un burn out grado Il. Podemos observar un comportamiento similar en
ambas pruebas. En 4 de los 15 pacientes mostraron un cortisol muy alto en la
toma de cortisol y comparandolo con el test de MASLACH no mostro un un
elevado porcentaje lo cual indica que su pensamiento, sentimiento y emocién no

esta tan marcado.
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Comparacion de ambas valoraciones depues del tratamiento
—@— Cortisol despues Test despues

13,85

2,81

14, 49
/48 515, 4§
6,—J 7,36 8,36
6,32
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Gréfico 6 Comparacién de ambas pruebas después del tratamiento.

En la gréfica 6 podemos observar que el resultado del cortisol fue mas marcado
gue el resultado del test de MASLACH al final de las 10 sesiones de

electroacupuntura.

17.0 ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio participaron mas pacientes del género masculino que
femenino debido a que la poblacion de funcionarios publicos en la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes son mas del género masculino que femenino p or
lo cual no podemos decir que el Sindrome de Burn out se presentd mas en un

género que en otro.
En el presente estudio se utilizé la prueba t Student en donde se compararon los

parametros de la medicién de cortisol urinario de 24 horas antes del tratam iento y

el posterior a él en donde se obtuvo una diferencia estadistica de (p<0.05).
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Para la valoracion de el Test MASLACH, en su aplicacion antes y después del
tratamiento se obtuvo una diferencia significativa de (p<0.05) usando la misma

prueba estadistica t Student.

Se observo que una paciente femenina presento una situacion estresante en la
antependltima sesion por lo cual el resultado de el test de MASLCH no fue tan

notoria en su caso.

Comprobando asi que la electro acupuntura aplicada en los punt os Neiguan
(PC6) usado como ansiolitico y Taichong (H3) como depurador de lo estancado si

tienen efecto sobre el estrés cronico.

Como se menciono en estudios anteriores corroboramos que el uso de estos
puntos acupunturales ayudan a mejorar el estrés cronico asi como la
electroacupuntura que modifica la ansiedad comprobada con la disminucién del

cortisol.

Los pacientes sometidos a la electroacupuntura mejoraron en su calidad de
relacionarse son su medio de trabajo(su pensamiento, emocion) y ,refieren hab er

mostrado mejoria para dormir y descansar.

Los resultados del grado |l de bourn-out disminuyeron en su porcentaje mas aun
indican estar clasificados dentro de un burn out grado Il, asi como los niveles
cortisol disminuyeron lo cual indica que los pacientes se encontraban sin estrés

posterior a las 10 sesiones de tratamiento.
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8.0 CONCLUSIONES

El uso de la Electroacupuntura empleada en los puntos Neiguan (PC6) y Taichong

(H3) durante 30 minutos es efectiva en la disminucion del estrés crénico.

La electroacupuntura ha demostrado ser efectiva en el tratamiento del estrés
ayudando a la disminucién del estrés cronico produciendo sensacion de placer a
quien la utiliza y es también un método econémico de tratamiento reduciendo asi

los costos de tratamiento para dicho problema.

El test de Burn out no mostré una mejoria tan marcada como el cortisol debido a

gue el test muestra el sentir

Se comprob6é que los puntos Neiguan (PC6) y Taichong (H3) con la
electroestimulacién modifican el grado Sindrome de B urn-out modulando el nivel

de cortisol.

19.0 RECOMENDACIONES

Se debe dar un lugar a la electroacupuntura como un método preventivo para asi

mejorar el &mbito de trabajo y la salud de los pacientes.

Difundir que la electroacupuntura es buena terapéutica para la mejoria y

prevencién del estrés cronico en funcionarios publicos.



20.0 ANEXOS

Anexol CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Autorizacion pararecibir procedimiento médico acupuntural

1.- El (Ia) que suscribe (nombre del paciente, responsable o representante legal)

___de anos de edad. En caso de ser menor de edad o tenga discapacidad para las
comunicacion por cua quier medio, yo
con parentesco con domicilio en: cale
nimero coloni a
Delegacion c.p. ciudad :

Por este medio, de mi libre y esponténea libertad y sin presion de ningun tipo, acepto
(sea) atendido (a).

2.- Atencion acargo del Dr.(a)
Con cédula profesional con Especialidad en Acupuntura Humana.

3.- Debido a que padezco (diagnostico occidental)

y (diferencia cion
sindromética en acupuntura) :
por lo que es necesario la aplicacion de acupuntura corpora y/o terapéuticas
complementarias de Acupuntura. Que sera efectuado por el Dr.(a) arriba mencionado.

4.- He sido informado a satisfaccion sobre otras modalidades de atencion como:
Moxibustion ), Ventosas ( ), Agujas de fuego ( ), Laser ( ),
Electroestimulacion ( ), Microsistemas ( ),Magnetos ( ), Masoterapia (__ ),
Otras ( ). Y he aceptado € procedimiento. Entiendo que tiene por objeto el beneficiar
en(padecimiento actual):

5.- De la misma manera, se me ha informado que el proce dimiento implica riesgos como
sangrados de la region de puncion, equimosis (moreton), laceraciones, superficiales de la
piel, guemaduras  de  primer grado, dolor en area  trabajado,
otros

Y que estos pueden requerir de otros tratamientos para mi restablecimiento.

6.- Entiendo que durante €l curso de la atencion, si el médico antes mencionado puede
considerar necesaria la aplicacion de procedimientos adicionales, debido a que se detecten
0 aparezcan condiciones que no fueran manifestadas inicialmente, acepto la aplicacion de
los beneficios y riesgos que estos ofrezcan.

65



7.- he percibido que s el tratamiento no diera los resultados esperados en un periodo que
no debe exceder a 10 sesiones de acupuntura, autorizo se me derive con e médico
especialista que corresponda a mi problema de salud.

8.- he sido enterado(a) que este consentimiento bajo informacion que otorgo, no excluye la
necesidad de recabar otro que corresponda a cada procedimiento que entraiie un ato
riesgo.

Este consentimiento puede ser revocado antes de iniciado € procedimiento.

ATENTAMENTE

Nombre del paciente

Firma
Médico Tratante
Nombre y Cédula Profesional
Firma
TESTIGOS

Nombre Nombre
Firma Firma
Diraccién Direccién
México D.F. de del afio 200 .
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como o siente.
No existen respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta es a quella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningin caso accesibles a otras personas. Su objeto es
contribuir a conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

NUNCE: .....oveeerierienieeeeieiesie e 1 |Algunasvecesa afo:..........cc.ceeuruenees 2
Algunasvecesa mes.............. 3  |Algunasvecesalasemana.............. 4
Diariamente........c.ccceveererieenns 5

Por favor, sefide el nimero que considere mas adecuado:
1. Me siento emocionamente defraudado en mi trabago.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente alas personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabgjar todo €l dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando .

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabgjo.

10. Siento que me he hecho méas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emociona mente.
12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Mesiento frustrado por €l trabgjo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabgjo.
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15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra alas personas alas que
tengo que atender profesional mente.

16. Siento gue trabgj ar en contacto directo con la gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo
gue atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabgjo.
20. Mesiento como si estuvieraal limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.

Anexo 2 TEST DE MASLACH
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA Y HOMEOPATIA

CLINICA DE ACUPUNTURA
Anexo 3HISTORIA CLINICA

Ficha de identificacion No. de expediente:

Fecha:

Nombre: sexo (f) (m) edad:
edo. Civil:
Domicilio:

Tel. Casa 01] ] cel.

Persona responsable: tel.

Religién: _escolaridad:

Ingreso econémico mensual:

Antecedentes heredo-familiares

Edad de los padres:

Evoluciéon del embarazo:

Evolucién del parto:

Enfermedades de:
Madre:

Padre:

Abuelos:

Otros:

Antecedentes personales no patol6 gicos

Tipo de vivienda:

Habitos higiénicos:

Zoonosis () hacinamiento ( )
Inmunizaciones:

No. De hijo que ocupa: profesion:
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Antecedentes personales patol6 gicos

Adicciones: tabaquismo ( ) no. de cigarros al dia: tiempo de evolucion:

alcoholismo () dias a la semana: tiempo de evolucion:

otros (especificar):
Quirurgicos ()
Traumaticos ( )
Enfermedades:

Transfusiones:
Problemas de aprendizaje: () problemas de integracion social: ()
Alteraciones del suefio: ( )
Estado de animo habitual:

Tipo de alimentacion:

Antecedentes gineco — obstetricos / andrologicos

Menarca: ritmo: inicio de vida sexual activa:

G: p: a C: fur: fup:

Tipo de sangrados:
Signos y sintomas acompafantes:
Otros (especificar):
Signos vitales

Fc: fr: t/a: temp: peso: talla : imc :

Padecimiento actual

Tiempo de evolucién :
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Inspeccién

Vitalidad (espiritu)

Presencia: ausencia: falso: _

Facies: constitucion: _complexion:

Actitud yin [ ] yang [ ] postura predominante:

Piel y anexos

Color: palidez [ rojo [ amarillo N oscuro N
blanco [] verduzco [ ] ciandtico [] rosado [ ]

Erupciones L] seborrea [ ] lesiones [ ]

Otros (especificar)

Sudoracion:

Pelo

escaso [ | opaco [] alopecia repentina

fragil ] cano [ ] cambio de color L]

seco ] débil N

3

Uias

Estriadas [] fragilidad L] palidez [ color azulado []

vidrio de reloj [

Interrogatorio
Nervioso
ira
Ansiedad
Alegria
Tristeza

Miedo

O Ooooog

onicomicosis []

parestesia [ ]

hiperestesia [_]

hipostesia
fasia

anestesia

[]
[]

]

tipo de marcha

convulsiones

]

pensamiento obsesivo [ ]

falta de decis i6n

falta de memoria

[]
[]
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Paresias [] temblores

Alteraciones del suefio

tipo de suefio profundo
pesadillas
insomnio

Tipo de insomnio

]

L] reparadd_] excesivo []

[] ligero L] agitado

[ suefos repetidos [

]

dificultad para conciliar el suefio L]
despertar facil con imposibilidad para conciliar de nuevo el suefio [
con angustia ] pensamientos recurrentes que le impiden dormir ]
En caso de hipersomnia imposibilidad para controlar el suefio L]
torpeza debido al suefio []
se duerme aun realizando alguna actividad []
Cabeza
Dolor
Tipo
Localizacion
Irradiacion

Fendmenos que lo agravan

Fenomenos que lo mejoran

Fenémenos agregados
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Sistema digestivo

Boca-labios

Dentadura completa [] dentadura incompleta L] piezas faltantes

Estado general e higiene: adecuado [ ] inadecuado [ ] caries D_
Nausea sialorrea ] gusto

Vomito [] caracteristicas

apetito normal [ | aumentado [ | disminuido [ ]| ausente [ ]

Agrio | Amargo | Dulce | Picante | Salado

Deseos
Aversiones

Sensaciéon abdominal

Distension ] hipo [] ardor H lenitud vacio
Regurgitaciones [ Jmasas [ | frio meteorismo [_]flatulencia [_]
estrefiimiento [ ] pujo ] tenesmo [| hemorroides [ | prurito anal []
Evacuaciones

Duras [ diarreicas Desteatorrea Dhematoquesia N frecuencia

secas pastosas [ | lientéricas [ olor

blandas [] melena  [lcon moco [ no. Deposiciones por dia __

Aparato respiratorio

Olfato normal anosmia cacosmia
Secresion nasal ] coriza presente ] ausente ] epistaxis ]
color olor

consistencia
caracteristicas

Faringe — laringe

Color:  hiperemia L] normal L] palidez L]
Amigdalas [] hipertroficas [] normales[] hipotroficas [7] cripticas [ ]
voz fuerte (] débil (] afonia (] disfonia (]

Sensaciones
Mejoria

Agravacion
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Tos seca u productiva u hemoptisis u estertores u
expectoracion ] caracteristicas

Calor Frio | Aurora | Mafana | Tarde Noche | Madrugada
Mejora
Agrava
Dolor tipo localizac ién

Respiracion  superficial [] normal [ disnea [ taquipnea L] bradipnea L]
otra

Aparato genitourinario

Dolor lumbar

Calor | Frio | Movimiento | Reposo | Sentado | Acostado | De pie

Mejoria
Agravacion

Caracteristicas del dolor

Horario lateralidad

orina  normalr— poliuria —oliguria —poliaquiuria nicturia enuresis
hematuria [_] inconfinencia retencion prurito disuria IZIE|

Tiempo de la disuria fenomenos que le acompafian

Color  normal [] incolora [] obscura [ turbia [lechosa []
Sedimento

Leucorrea

color y consistencia blanca [ amarila U verdosa Droja [moco U

pus [ ] sangre [ Jacuosa [ Jespesa [ ] abundante [ | escasa[ | moderadal[ ]
olor dispaurenia ]
Fendmenos que la acomparian
Tiempo de evolucion

Aparato reproductor O
e masculino: Disfuncién eréctil eyaculacion precoz [] eyaculacion

retrasada D espermatorrea

e Femenino: menstruacion regular ] irregularD delantada []atrasada []
ritmo
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Cantidad normal o escasaD abundante o color
Caracteristicas: coagulos [Jacuosa [ espesaD turbia LI brillante [

olor de la sangre: normal [] fétida [] otro
Dismenorrea  antes durante [ agrava
mejora

Sistema cardiovascular.

opresion toracica [ se acompafa de tos [ distensién torécica [ dolor
precordial [ ]

Organos de los sentidos

Oidos

Buena audicion [] sorderarepentina [] sordera gradual [] tinnitus [7]
Acufenos E}iempo de evolucién _____ dolor ] evolucion___

Secrecion amarilla[ ] verde [_] sanguinolenta [] olor
Oreja agenesiaD pequefia y delgada ] piel escaldada ] lesiones_

Coloracién de la oreja palida ] obscura ] roja ]
Ojos

Agudeza visual : normaIDfosfenos [ fotofobia [ miopia [ presbicia [
conjuntivitis [ _]astigmatismo [_] hipermetropia [ lqueratocono [] pterigion []

chalazién ataratas [] lagrimeo [] dolor [TJenrojecimiento ]
sequedad

color de la conjuntiva : blanca [] amarilla Droja [] azul-verdosol_] negraD
Parpados : normales L] blefaritis  [] ptosis

Pupilas : miosis []isocoria [] anisocoria [ ]

Reflejos pupilares : normales Dhiporreflexicos Dhiperreflexicos ] arreflexia ]

Nariz ] ]
percepcién de olores normal anosmia hipersensible

Gusto  normal L] otro

Tacto  sensibilidad normal [ ] disminuida [ ] aumentada [ ]

Sistema musculoesqueletico

astenia [ ]  adinamia[] pardlisis [ contractul ] calami_Is

inspeccion  edema [ Jinflamacion [“Jdeformidades [ ] esgaste muscular []
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hipotrofias [] hipertrofias [] atrofias  []

[] normotermia []

|:||:|normales [] limitados L]

coloracion varices
palpacion  dolor [ ] hinchazén
hipotermia ] hipertermia
Crepitaciones movimientos :
Especificar

Pulsos periféricos

Palpacion de canales y puntos

Dolor

Inicio

tipo

Intensidad

localizacién

Irradiacién

Acompafantes

Agravantes

Mejora

Duracioén
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datos complementarios

Sensaciones frio interno [l calor interno u
frio externo [ ] calor externo ]
1. Deseos clima calido L clima frio []
2. Aversiones liquidos calientes [] liquidos frios ]
alimentos calientes [ ] alimentos frios ]
Sed sin cambios [ ] pocased [ | abundante [ ]
ausencia [] sed sin deseo de beber ]
transpiracion espontanea [ por actividad [ nocturna [
pegajosa diurna L] fria DD
excesiva ausente [ fétida
agrava L] mejora [ sincambios [
caliente ]
Cuerpo de la
lengua
color
Hidratacion
Grosor
Forma
Movimientos
Saburra
Color
Consistencia
Localizacion
Sabor
Grosor
Pulsologia
Derechos | 1zquierdos |
Posicion Cun Guan Chi Cun Guan Chi
Superficial
Medio
Profundo
Ritmo
Intensidad
Tipo
Frecuencia
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Resumen de datos positivos

Rifion Higado Corazon Bazo Pulmon

Diagnostico por 8 principios

Diagnostico y laboratorios previos

Tratamientos previos

Diagnostico occidental

Diagnostico oriental (sindromatico)




Principio del tratamiento

Plan de trabajo

Elaboro Dr(a)

Firma

cedula
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