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Resumen

Objetivo. Estudiar los factores
psicofisioldgicos no considerados como de
riesgo por la Organizacion Mundial de la
Salud en enfermedades no transmisibles.
Estos factores psicofisioldgicos fueron
entendidos para su estudio desde su
neuroendocrinologia, en pacientes con
alteraciones endocrinas y metabdlicas. Se
tomaron los aportes de la
psiconeuroinmunoendocrinologia sobre el
individuo como una unidad
mente-cuerpo-entorno-emociones.

Método. Investigacion de caracter
descriptivo orientada a conocer los estados
psicofisioldgicos por factores estresores
multidimensionales en pacientes que se
asistieron en la Unidad Académica de
Endocrinologia 'y  Metabolismo  del

Hospital de Clinicas de la Facultad de

Medicina de la Universidad de la

Republica Oriental del Uruguay entre
septiembre y noviembre de 2021. El
instrumento de investigacion empleado fue
un  cuestionario  disefiado por la
investigadora con medicion de escala
Likert. Resultados. Se obtuvo una muestra
de 109 participantes adultos, 81 mujeres y
28 hombres. Los resultados mostraron
alteracion multidimensional en el suefio,
alimentacion, falta de practica de técnicas
de relajaciébn y ejercicio, en esquemas
cognitivos, en factores psicoemocionales
en la nifiez, en el &mbito laboral, familiar y
fisico-ambiental, junto a desmotivacion e
insatisfaccion en el sentido o proposito de
vida y falta de actividades recreativas.
Conclusiones. Tomar en cuenta estos
resultados  permitirda  prevenir  las
enfermedades no transmisibles, mejorar la

calidad de vida, el bienestar y disminuir

las complicaciones asociadas.
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Abstract

Aim. Examined psychophysiological
factors that were not considered risk
factors by the World Health Organization
in non-communicable diseases. These
psychophysiological factors were studied
from a neuroendocrinological perspective
in patients with endocrine and metabolic
disorders. The contributions of
psychoneuroimmunology on the individual
as a mind-body-environment-emotions
unit  were  considered. = Methods.
Descriptive research to determine the
psychophysiological states caused by
multidimensional stressors in patients
treated at the Academic Unit of
Endocrinology and Metabolism of the
Hospital de Clinicas of the Faculty of
Medicine of the University of the Oriental
Republic of Uruguay between September
and November 2021. The research
instrument used was a questionnaire
designed by the researcher with a Likert
scale measurement. Results. A sample of
109 adult participants was obtained: 81
women and 28 men. The results showed
multidimensional alterations in sleep, diet,
lack of relaxation techniques and exercise,
cognitive  schemas, psychoemotional
factors in the childhood in the workplace,
environment,

family and  physical

demotivation and dissatisfaction with the
meaning or purpose of life, and lack of
recreational  activities.  Conclusions.
Taking these results into account will help
prevent  non-communicable  diseases,
improve quality of life and well-being, and

reduce associated complications.

Keywords:  Stress; Psychophysiology;

Neuroendocrinology.
Resumo
Objetivo: Estudar 0s fatores

psicofisioldgicos ndo considerados de
risco pela Organizagdo Mundial da Satde
em doencas ndo transmissiveis. Esses
fatores psicofisioldgicos foram
compreendidos para estudo a partir da sua
neuroendocrinologia em pacientes com
alteracdes endoécrinas e metabdlicas.
Foram consideradas as contribui¢des da
psiconeuroimunoendocrinologia sobre o
individuo como uma unidade
mente-corpo-ambiente-emogdes. Métodos.
Investigacdo de desenho descritivo para
conhecer os estados psicofisiologicos por
fatores estressantes multidimensionais em
Unidade

pacientes atendidos na

Académica de  Endocrinologia ¢
Metabolismo do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade da
Republica Oriental do Uruguai entre

setembro € novembro de 2021. O
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instrumento de investigacdo utilizado foi laboral, familiar e fisico-ambiental;

um  questiondrio  elaborado  pela desmotivacdo e insatisfagdo no sentido ou
investigadora com medi¢do da escala de proposito da vida e falta de atividades
Likert. Resultados. Foi obtida uma recreativas.  Conclusdes. Levar em
amostra de 109 participantes adultos: 81 consideragdo esses resultados permitira
mulheres e 28 homens.Os resultados prevenir as doencas ndo transmissiveis,
mostraram alteracdes multidimensionais: melhorar a qualidade de vida, o bem-estar
no sono, na alimentagdo, na falta de pratica e diminuir as complicagdes associadas.

de técnicas de relaxamento e exercicio, nos . L . .
Palavras-chave: estresse; psicofisiologia;

esquemas  cognitivos, nos  fatores

neuroendocrinologia.
psicoemocionais na infancia, no ambito
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Introduccion

Esta investigacion se disend para conocer y describir los estados psicofisiologicos
estresores en pacientes con patologia endécrina y metabdlica que ain no son considerados
por la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y, de este modo, poder trabajar en prevencion
de enfermedades no transmisibles (ENT). Segln la owms, los factores de riesgo en ENT son el
consumo de tabaco, de alcohol en exceso, llevar una dieta no saludable, la escasa actividad
fisica, el sobrepeso y la obesidad, ademas de glucemia y colesterinemia elevadas.” ;Y los
factores psicologicos, no son parte inherente al paciente? Con el fin de superar esta brecha
disociativa, se propuso tomar las actualizaciones de la psiconeuroinmunoendocrinologia
(pnIE), que entiende al individuo como unidad mente-cuerpo-entorno-emociones y explica la
comunicacion bidireccional a través de receptores y mediadores entre el sistema psicologico,
nervioso, inmune y enddcrino. La comunicacion entre estos sistemas conforma una red PNIE y

permite que la alteracion en uno de los sistemas repercuta en toda la red.®

El proceso de salud-enfermedad involucra respuestas desadaptativas por factores
multidimensionales que se tornan estresores por abuso de los sistemas de alostasis que
devienen en estados de ansiedad y/o depresion, a través de los ejes de respuesta al estrés, que

liberan adrenalina y cortisol desde las glandulas suprarrenales, afectando toda la red pNIE.
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Estos factores multidimensionales integran la dimension bioldgica, cognitiva,
psicoemocional, socioecoldgica y espiritual.® La respuesta pniE  de evaluacion
cortico-limbica-hipotaldmica que se activa ante un estimulo amenazante puede seguir el eje
del sistema neurovegetativo (snv), de respuesta automatica a través del recorrido
cortico-limbico-hipotalamo-locuscoeruleus-adrenal (cLHLA), con liberacion de adrenalina
desde la médula de las glandulas suprarrenales. El sistema neuroenddcrino (SNE) interviene
cuando  continta la  evaluacion = amenazante a  través del  recorrido
cortico-limbico-hipotalamo-hipdfiso-adrenal (cLHHA), con liberacion de cortisol desde la
corteza de las glandulas suprarrenales. La cronicidad de las respuestas al estrés que
involucran la liberacion de cortisol altera el feedback negativo del mismo, entre la hormona
liberadora de corticotrofina (crH) y la hormona liberadora de adenocorticotrofina (ACTH),
generando estados de ansiedad y/o depresion.” También la desregulacion neuroenddcrina,
con activacion del eje sSNv y/o SNE repercute en actividades psiquicas, en el sistema inmune,
en el eje tiroideo, gonadal, de la prolactina y del metabolismo de la glucosa en sangre.® La
resistencia a la insulina, predisposicion a la diabetes y la osteoporosis pueden estar
favorecidas por el hipocortisolismo, debido a la disminucién en la sefializacion de
glucocorticoides que interfieren en la capacidad de alostasis del individuo ante situaciones
adversas.” De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se plantea el problema de
investigacion en los siguientes términos: ;cudles son los factores estresores
multidimensionales que generan estados psicofisioldgicos desde una concepcidon PNIE que
devienen en estados de ansiedad y/o depresion y que estdn presentes en los pacientes con

patologia enddcrina y metabolica a través de los ejes de respuesta al estrés sNv y/o SNE?

Materiales y métodos

Diseflo de investigacion de tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal,
cuanti-cualitativo. La recoleccion de datos fue realizada entre septiembre y noviembre de
2021. Se indagaron los estados psicofisiologicos multidimensionales en pacientes con
patologia enddcrina y metabolica,con el objetivo de caracterizar a esta poblacion a través de
las variables sociodemograficas, diagndstico médico, estados de ansiedad y/o depresion,
dimension bioldgica, cognitiva, psicoemocional, socioecologica y espiritual. La muestra se
conformd por 109 pacientes en tratamiento en la Unidad Académica de Endocrinologia y

Metabolismo del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
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Republica. La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico, intencional, por
conveniencia, adoptando criterios de disponibilidad y accesibilidad a las entrevistas, sin
intencion de llegar a toda la poblacién que se atendia en esa unidad. Criterios de inclusion:
pacientes mayores de 18 afios, en tratamiento por patologia endocrina y/o metabolica, que
aceptaron participar del estudio, firmando consentimiento. Criterios de exclusion: pacientes
cuyo estado mental o cognitivo no permitiera la realizacion de la encuesta. La recoleccion de
datos fue realizada por la investigadora, quien aplicd los cuestionarios a quienes aceptaban
participar en la investigacion con la firma del consentimiento informado. Se utilizé una ficha
“Datos sociodemograficos y relativos a la enfermedad” y un “Cuestionario de factores
psicologicos”. El instrumento de investigacion fue el “Cuestionario de factores psicologicos”
disefiado por la investigadora, donde los items se formularon en base a los antecedentes, las
bases teoricas y conceptuales. La medicion fue realizada utilizando la escala Likert,
compuesta de 5 categorias, que permitio medir la actitud hacia cada concepto que integraban
los factores estresores en las 5 dimensiones y criterios de clasificacion de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 10.* Revision (cie 10), para medir estados de
depresion y/o ansiedad. El cuestionario fue aplicado previamente en una prueba piloto a los
efectos de evaluar la comprension de las preguntas, estableciendo preguntas sobre estados de
ansiedad y/o depresion segin cie 10. En la dimension biologica se tuvieron en cuenta las
funciones basales de ritmo suefio-vigilia, alimentacion, relajacion, eliminacion y ejercicio. La
dimension cognitiva comprendia preguntas de la creencia irracional sobre la necesidad de
amor y aprobacion,” los esquemas disfuncionales tempranos de metas inalcanzables,
autosacrificio® y por las creencias sobre la enfermedad y su relacion con las conductas
basales y el estilo de afrontamiento. La dimension psicoemocional comprendia la
comunicacion o inhibicion de las emociones, el estilo represivo de afrontamiento, rasgos de
personalidad, vivencias en la nifiez y adolescencia en hogar y ambito académico. En la
dimension socioecoldgica se indagd sobre el contexto donde se desarrollaba la cotidianeidad
de los participantes en el ambito familiar, laboral y el contacto con la naturaleza. En la
dimension espiritual se tuvieron en cuenta los proyectos, motivaciones, satisfaccion y
experiencias de flujo. El procedimiento para la recoleccion de datos tuvo lugar luego de la
inscripcion del estudio en el Ministerio de Salud Publica, la aprobacion de la Direccion
Técnica y del Comité de Etica del Hospital de Clinicas. La aplicacién del cuestionario
cumplié con medidas de emergencia sanitaria por covip-19. Se considerd que los aspectos
¢ticos en esta investigacion estaban dados por la conservacion del anonimato, la aceptacion y

firma del consentimiento informado, por la respuesta al cuestionario de factores psicoldgicos
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y por la ficha de datos sociodemograficos y relativos a la enfermedad. En la nota aclaratoria
se explicitd el objetivo de la investigacion, el aporte a la practica profesional y las garantias
del resguardo de la informacidon recabada; cada participante se llevo una nota escrita con
informacion al respecto (informacidn al paciente), donde se registraron las pautas del trabajo
de investigacion y los datos de la investigadora, para contactarse en caso de comunicar la no
participacion al estudio, con el objetivo de contribuir al conocimiento cientifico, no
ocasionando riesgos morales o de otra indole para los mismos. En el andlisis de datos se

usaron pruebas estadisticas de tendencia central para la descripcion de la muestra.

Resultados

Participaron 109 pacientes con patologia enddcrina y metabdlica, muestra integrada
por 81 mujeres y 28 hombres que tenian entre 18 y 87 afios, con una edad media de 56 afios.
De los datos sociodemograficos se destac6 que 85 participantes vivian acompafiados, 50
individuos tenian estudios secundarios y 34 participantes mantenian actividad laboral
semanal entre 34 y 46 horas. Dentro de las patologias enddcrinas y metabdlicas de esta
muestra se destacaron las alteraciones en el eje cLHHA, con repercusion del eje tiroideo,
paratiroideo, gonadal y del metabolismo de la glucosa en sangre. La moda se ubicoé en
mujeres que presentaban alteracion de la tiroides como hipertiroidismo e hipotiroidismo, y en

hombres que presentaban diabetes mellitus, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribuciéon nominal por patologia enddcrina o metabdlica segliin sexo

Mujeres Hombres Total

Clasificacion nominal FA FR% FA FR% FA FR%
Nodulo tiroideo 2 2 0 2 2
Cancer de tiroides 8 7 1 1 9 8
Disfuncion tiroidea: hipotiroidismo / 45 41 5 5 50 46
hipertiroidismo
Hipogonadismo masculino 0 0 1 1 1 1
Tumor de hipéfisis 5 5 7 6 12 11
Incidentaloma suprarrenal 1 1 0 1 1
Diabetes mellitus 17 16 13 12 30 28
Hiperparatiroidismo 0 0 1 1 1
Osteoporosis 3 3 0 0 3 3
Total 81 74 28 26 109 100
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Fuente: encuesta. Elaboracion propia.

Otros resultados encontrados mostraron que toda la muestra presentd alguna alteracion en la

funcion basal de ritmo suefio-vigilia, como lo muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion general para alteracion en ritmos suefo-vigilia.

Ritmo suefio- Casi Casi
Nunca A veces Siempre Total
vigilia nunca siempre

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Apnea/ronquidos 46 42 9 8 18 17 15 14 21 19 109 100
Duerme0a6hs 35 32 18 17 26 24 12 11 18 17 109 100
Insomnio 34 31 8 7 34 31 17 16 16 15 109 100
Luz encendida 90 83 4 4 3 3 3 3 9 8 109 100
Suefio nocturno 9 8 1 1 15 14 13 12 71 65 109 100

Sonambulismo 88 81 4 4 10 9 4 4 3 3 109 100

Nota: Dentro de la dimension biologica el 100% presentd algiin indicador de alteracion psicofisiologica
en la funcién basal del ritmo sueno-vigilia

Fuente: encuesta. Elaboracion propia.

Otros resultados hallados sobre la descripcion de los estados psicofisioldgicos
multidimensionales de los pacientes con patologia endocrina y metabolica fueron en relacion
a la funcion basal de alimentacion; se hall6 que 61% presentaban algun indicador de
alteracion psicofisiolégica dada por quienes realizaban menos de 3 comidas diarias,
mantenian ayunos de 6 horas o mas, consumian menos fibras, carnes y lacteos que productos
elaborados y grasas, o por cambios en su apetito. En la dimension bioldgica también se halld
que el 46% no realizaba actividad fisica y el 89% no practicaba alguna técnica de relajacion.
En la dimension cognitiva, el 72% de los participantes presentd por lo menos uno de los
siguientes factores estresores: creencia de necesidad de amor y aprobacion por las demas
personas, esquema disfuncional temprano de metas inalcanzables y/o autosacrificio, creencias
del estilo represivo de sentimientosy sobre la creencia de la relacion entre funciones basales y
proceso de salud-enfermedad. Los factores estresores de la dimension psicoemocional fueron

indagados a través del estilo represivo de afrontamiento, dado por la inexpresion de las
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emociones y por el esquema cognitivo de inhibicion emocional, que se halld en el 56% de la
muestra. Asimismo, en el area referida al hogar y el &mbito académico en la nifiez, se halld
que el 61% presentd algun indicador de factor estresor dado por quienes no tuvieron cubiertas
sus necesidades basicas, ausencia de personas protectoras, de experiencias gratificantes,
sentimiento de cuidado en su casa, no le gustaba concurrir a la escuela, mal rendimiento,
carencia de amigos, experiencias dolorosas, descuido, o clima familiar tenso o conflictivo,
ademas de maltrato escolar. Dentro de la dimensidon socioecologica se indagd sobre los
factores estresores en el ambiente familiar, laboral y contacto con la naturaleza. En el &mbito
familiar, el 57% presentd algin factor estresor dado por indicadores de vivencias de
nerviosismo, malestar o tension, relacionamiento interpersonal tenso debido a que tenian
personas bajo su cuidado emocional o econdmico y por la presencia de ruidos molestos. En el
ambito laboral, de los 34 trabajadores, el 65% present6 por lo menos un factor estresor como
trabajo nocturno, maltrato, relacionamiento interpersonal tenso, considerar que su tarea
laboral era desagradable, clima laboral més desagradable que agradable, trabajo que frustraba
sus expectativas, bajo salario en relacion a la tarea desempefiada, desvalorizacion de
habilidades y no cobertura de necesidades. Se encontré que el 63% de los participantes
presentaron algun factor estresor en la dimension espiritual, debido a que no llevaban a cabo
actividades recreativas, no tenian proyectos a futuro o interés en aprender algo nuevo o no

estaban satisfechos con su vida.

Discusion

En referencia a la descripcion de estados psicofisiologicos en pacientes con patologia
endocrina o metabolica por factores estresores multidimensionales, los resultados son
coincidentes acerca de la relacion entre el estrés y la enfermedad con alteracion
neuroenddcrina con trabajos previos,®*!'? donde se observd que los pacientes con estas
patologias presentaban eventos estresantes, depresion, disminucion de factores neurotroficos
e hipercortisolismo por alteracion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal (HHA). La importancia
de una consideracion psicofisiologica también estd presente en otros trabajos, donde los
pacientes presentaron factores psicoldgicos de estrés, ansiedad y depresion, con repercusion
en los ciclos menstruales y alteraciones alimenticias, siguiendo el eje de respuesta al estrés
hipotalamo-hip6fiso-gonadal."" También los factores estresores incrementaron la activacion

de AcTH, CrRH y cortisol, visible en la alteracion de la secrecion de hormona liberadora de
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gonadotropina, con repercusion en el eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal."? Sobre el
metabolismo de la glucosa en sangre, se observo en pacientes con diabetes, que también
presentaron depresion, no siempre diagnosticada.'” Teniendo en cuenta el eje
hipotalamo-hipofiso-tiroideo, algunos resultados destacaron que el estrés fisico y emocional
prolongado es un factor de riesgo en estas patologias tiroideas (or=1,83).""” Otros estudios
explican que la alteracion del sistema nervioso autonomo favorecia la resistencia de los
tejidos a los efectos de las hormonas tiroideas, estableciendo de este modo la relacion entre la

depresion y las alteraciones tiroideas."”

Sobre los estados de ansiedad y/o depresion hallados en esta muestra, los resultados
son coincidentes con varias investigaciones, mostrando asociaciéon entre osteoporosis y
depresion, teniendo en cuenta que en la depresion hay modificaciones en la actividad de los
ejes enddcrinos a través del recorrido HHA, con aumento del cortisol plasmatico del eje
hipotalamo hipodfiso tiroideo con no respuesta de la hormona estimulante de la tiroides al
estimulo de la hormona liberadora de tirotropina, incidiendo en la desmineralizacion 6sea.'?
También se observo que en la ansiedad, depresion y obesidad hay procesos comunes que
involucran al eje HHA, donde confluyen factores emocionales, comportamentales e
inmunoendodcrinos 7y la relacion neurofisioldgica comun entre la depresion y el dolor
cronico, dado por la presencia del estrés cronico, que activaria el eje HHA con mayor
liberacion de cortisol por medio de respuestas inflamatorias que involucran al sistema
inmune, como asi también la disminucion de neurogénesis de neurotransmisores como la
serotonina, que se libera en los nucleos del Raffe; de este modo, se explicaria como los

estados de ansiedad y/o depresion favorecerian el dolor cronico.!®

En relacién con la funcion basal de ritmo suefio-vigilia, el 100 % de la muestra
presentd por lo menos un indicador de actividad psicofisiologica alterada. Este resultado
sobre la repercusion PNIE fue observada en los trabajadores por turno, quienes presentaron
diabetes mellitus tipo 2, debido a que el trabajo nocturno modifica la cronobiologia y los
cambios bidireccionales que se producen entre el metabolismo de la glicemia y secrecion de
melatonina."” Sin olvidar la bidireccionalidad observada entre la patologia enddcrina y
metabolica y la funcidn basal del suefio, que explica como ambas funciones se pueden ver
modificadas por el aumento de actividad simpdtica, con alteraciéon del eje HHA con
repercusion en la actH, crH yel cortisol plasmatico, en secrecion de la hormona de
crecimiento, el factor de crecimiento similar a la insulina-1, prolactina, aldosterona,

testosterona, hormona luteinizante, estradiol y progesterona.?” ?V En esta muestra se hallo
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que el 61% present6 alguna alteracion en la alimentacion, coincidente con estudios donde se
observaron coémo el alto consumo de grasas saturadas y carbohidratos simples es poco
saludable, favoreciendo la inflamacion cronica, el desarrollo de tejido adiposo e interferencia
de la funcién metabolica de la insulina en la metabolizacion del azucar en la sangre,
generando resistencia a la misma al quedar atrapada en el tejido adiposo.??®® Cepeda-Vidal
et al. destacaron que la disbioisis de la microbiota intestinal estaria presente en patologias
como depresion, ansiedad, neurodegeneracion, cancer, obesidad y trastornos digestivos
debido a que los nutrientes poco saludables que ingresan a través del tracto gastrointestinal
activan procesos metabodlicos que favorecen liberacion de neurotransmisores, respuestas
proinflamatorias, desbalance energético y neurodegeneracion, a través de la comunicacion
que se establece en el eje microbiota-intestino-cerebro.?¥ Asimismo, en otro estudio que
compar6 individuos con sobrepeso y obesidad con individuos sin sobrepeso y obesidad se
hallé que el 93,45 % de los participantes con sobrepeso y obesidad realizaban entre 1 y 3
comidas diarias con predominio de alimentos ricos en grasas, harinas 'y
aztcares.*Continuando con la dimension bioldgica, se halld que el 81% de los participantes
no realizaba técnicas de relajacion. Estudios previos muestran como las técnicas de relajacion
incrementan las sensaciones de calma, actuando en la regulacion del sistema nervioso
autonomo sobre la corteza prefrontal y el sistema limbico, ambas areas presentes en la
activacion de respuestas adaptativas que involucran los ejes de respuesta al estrés, tanto del
eje sNv como del sNE. Algunos estudios muestran como, después de la cuarta sesion de terapia
de relajacion, mejora la presion arterial, calidad de suefio, el estrés y la ansiedad,*®¢? y
coémo la respiracion lenta y profunda actia sobre los musculos lisos, mejorando la amplitud

de la frecuencia cardiaca al estimular la accion parasimpéatica.®®

Dentro de la dimension cognitiva, el 72% de los participantes de esta muestra
presentd algiin indicador de estrés. Estos indicadores estan presentes en investigaciones
anteriores,'” donde la necesidad de aprobacion por las demds personas estaba presente en las
pacientes con amenorrea hipotaldmica y como el estrés aumenta los niveles de cortisol como
respuesta adaptativa en mujeres que presentaron esquemas cognitivos disfuncionales de
metas inalcanzables y autosacrificio, que generarian insatisfaccion de necesidades y actitud

autoexigente e hipercritica hacia si mismas, con repercusion endocrina y metabolica. %

Dentro de la dimension psicoemocional, se hallé que el 56% de los participantes no
comunicaban sus sentimientos y/o sensaciones de cansancio o agotamiento o desacuerdos. El

59% mostrd alglin estresor psicoemocional en la nifiez y/o adolescencia. Estos antecedentes
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de experiencias tempranas adversas, que pueden crear caminos de facilitacion de respuestas
al estrés y ante situaciones actuales, generan menor disponibilidad de cortisol, siendo
consecuente con una mayor actividad del crRH que involucra al eje HHA a través de la
liberacion mayor de cortisol, disminucion del receptor de serotonina y del factor neurotrofico
derivado del cerebro, que estaria presente en los estados de depresion.®? Otros estudios
concluyeron que el trauma infantil en mujeres podria actuar de modo crénico en la vida
adulta a través del eje HHA y esto redundaria en una menor disponibilidad de cortisol ante
respuestas de estrés actuales.*? También se observd que los nifios que presentaron apego
inseguro y habian tenido escasas figuras protectoras tenian mayor facilitacion de respuestas al
estrés con liberacion de cortisol. *¥ La alteracion del cortisol presente en estados de
depresion y/o ansiedad se observd en pacientes con sindrome de Tuner, quienes han vivido
situaciones de vulnerabilidad temprana y se podria explicar a través del cambio en los ritmos
circadianos del cortisol que inciden en la amigdala, el hipotdlamo y la vulnerabilidad al

trastorno de personalidad.®?

Sobre la descripcion de la activacion psicofisiologica por estrés, dentro de la
dimensioén socioecoldgica en el ambito familiar, el 57 % presentd algun estresor. Estos
resultados serian coincidentes con las investigaciones que muestran como las enfermedades
familiares y las dificultades vinculares pueden ser un factor estresor con repercusion en la red
PNIE y cOmo las mujeres que viven en climas familiares tensos y violentos presentan mayor
nivel de cortisol, sintomatologia depresiva y trastorno de estrés postraumatico, que serian

(30)

indicadores de activacion del eje de respuesta al estrés y algunas patologias

neuroenddcrinas relacionadas a la exposicion a ruidos molestos. >

En el ambito laboral, el 65% de los trabajadores presentd algin indicador de estrés
que favoreceria los estados de ansiedad y/o depresion. Estudios anteriores plantean que los
trabajadores con estrés laboral tenian 4 veces masposibilidades de iniciar tratamientos por
depresion y que los trabajadores que mantenian relaciones laborales desfavorables
presentaron sintomas de ansiedad, enfermedades cardiovasculares y musculoesqueléticas
debido a los cambios bioquimicos y neurohormonales.®® En esta investigacion, el 63% de la
muestra presentd factores estresores en la dimensidon espiritual que involucraban el
procesamiento limbico del sistema nervioso central, dando cuenta de su repercusion en la red
pNIE.®” La bidireccionalidad entre estados de ansiedad y/o depresion, bajo sentido de vida,
desesperanza, vacio existencial, insatisfaccion con la vida, miedo y tristeza, también se

encontrd en estudios anteriores.®® ¥ Estos resultados y los estudios citados muestran como
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los factores estresores multidimensionales pueden devenir en respuestas psicofisiologicas
concordantes con estados de ansiedad y/o depresion presentes en las ENT, dentro de las cuales
se consideran las patologias endocrinas y metabolicas, a través de los ejes de respuesta al
estrés, tanto del sn\v—con recorrido cLHLA—, como del sNe—que involucra la comunicacion

CLHHA.

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue describir los estados psicofisiologicos de pacientes con
alteraciones enddcrinas y metabdlicas de modo multidimensional desde una concepcion
integrativa psiconeuroinmunoendocrina. Se considera que las alteraciones endocrinas y
metabolicas son parte de las ENT. Los resultados hallados permiten ampliar el conocimiento
de estos factores de riesgo ain no contemplados por la oms en las ENT para evitar
complicaciones con otras enfermedades asociadas, realizar politicas de prevencion, mejorar la
calidad de vida y la salud de la poblacion general. En este sentido, se planteo la hipdtesis de
que los estados psicofisiologicos por factores estresores multidimensionales desde una
concepcidn integrativa PNIE son observables en los estados de ansiedad y/o depresion y
pueden estar presentes en la etiopatogenia de las EnT. Ello ocurre a través de los ejes de
respuesta al estrés cLHLA, que es el primer eje de respuesta del snv y el segundo eje del sNE

que sigue el recorrido CLHHA.

Tanto Moguillevsky como Kandel et al. observaron la alteracion del feedback
negativo en la liberacion de la acTH en comunicacion con el crRu que modifica esta regulacion
en los ejes de respuesta al estrés y sistemas de alostasis presentes en la etiopatogenia de las
patologias enddcrinas y metabolicas.*> Los resultados obtenidos en este estudio permiten
describir y confirmar esta hipotesis a través de la presencia de factores estresores
multidimensionales hallados, presentes en los estados de ansiedad y/o depresion, con
repercusion en el sistema enddcrino y metabdlico desde una comprension pnik. La discusion
de los resultados permitiria concluir que esta muestra presentd factoresestresores en la
dimension biologica, dados por la alteracion del ritmo suefio-vigilia, y en la alimentacion, por
la falta de practica de técnicas de relajacion; en la dimension cognitiva y psicoemocional,
dado por la presencia del modo de afrontamiento represivo debido a la no comunicacion de
emociones y pensamientos por necesidades basicas insatisfechas de amor, contencion en la

nifiez en el hogar o escuela. En la dimension socioecologica se hallaron indicadores en el
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ambito familiar, por la presencia de enfermedades familiares, clima familiar tenso o violento,
ruidos molestos, y en el ambito laboral por insatisfaccion con la tarea oel salario. En la
dimension espiritual, la puntuacion fue baja en la presencia de motivacion, de satisfaccion
con la vida o el proposito de vida. Con estos aportes se concluye que los factores estresores
multidimensionales pueden producir respuestas psicofisiologicas y estan presentes en los
pacientes con patologia enddcrina y metabolica. Estos resultados serian relevantes y
coincidentes con algunos de los antecedentes planteados, dando cuenta de la importancia del
abordaje integral del individuo como unidad mente-cuerpo-emociones-entorno. Considerando
que el proceso de salud-enfermedad involucra los estados psicofisioldgicos. Su consideracion
podria ampliar la prevencion de factores de riesgo en las ENT, para disminuir las
complicaciones asociadas a la patologia, mejorar los tratamientos y la calidad de vida desde
una concepcidn de salud integral. Las limitaciones del presente estudio fueron el contexto de
pandemia por covip-19, que limitd la concurrencia de pacientes a la consulta —con
repercusion en el tamafio de la muestra—, y los datos pretéritos, donde se apel6 a la memoria
del paciente como ser inicio de tratamiento, la medicacion y otras informaciones brindadas,

entre otras limitaciones.
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