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MARCO TEÓRICO 

 Definición 

El síndrome de intestino irritable es una enfermedad caracterizada por dolor abdominal 

crónico y recurrente con alteración de la movilidad gástrica en ausencia de otra causa 

orgánica1.  

 Epidemiologia.  

Tiene una prevalencia mundial de entre 10 al 15%, mientras que en México es del 16%, 

afecta más en la edad de 30 a 50 años. Es una de las principales causas de derivación al 

gastroenterólogo en un 28% de los envíos. Representa el 2do lugar en días de ausentismo 

laboral. La atención medica genera un costo de alrededor de 20 mil millones de forma 

directa o indirecta. Afecta más a mujeres en un 60-75% en comparación a hombres2.  

Es una enfermedad multifactorial sin etiología, pero se han propuesto varios factores; como 

alteraciones de la motilidad, alteraciones en la sensibilidad visceral, y factores psicológicos 

y se ha postulado un origen post infeccioso. Otro enfoque que da una explicación al 

síndrome de intestino irritable, es el biopsicosocial3. 

Para lograr explicar la fisiopatología se divide en trastornos de la motilidad, hipersensibilidad 

visceral y el concepto eje-cerebro intestino, inflamación de la pared intestinal y factores 

psicológicos4. 

Alteraciones en la motilidad: Los pacientes presentan alteraciones en el vaciamiento 

gástrico en particular a sólidos, lo cual se relaciona con el estreñimiento y la dispepsia. Hay 

aumento en las contracciones yeyunales y propulsión ileal y respuesta motora exagerada 

al alimento y estrés emocional, sobre todo en el colon5-6.  

Hipersensibilidad visceral y eje cerebro-intestino: En un estudio de Naliboff, ha demostrado 

que los pacientes con síndrome de intestino irritable tienen una percepción anormal del 

dolor visceral ante un estímulo que no es doloroso, este estimulo se llama hipersensibilidad 

visceral. Esta percepción de las sensaciones viscerales la determinan fibras aferentes de 

que llevan la información a la médula espinal y tallo cerebral al hipotálamo y la amígdala7. 

 En la salud del individuo, la interacción entre el eje cerebro- intestino desempeñan un papel 

en la regulación de varios procesos digestivos, entre ellos; regulación de la ingesta de 
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alimento y las evacuaciones. También interviene en la regulación del sistema inmune, en el 

estado físico y emocional del individuo8.  

Inflamación: Se ha postulado en una revisión hecha por Remes, el cual encontró que 

aumenta hasta 6 veces más el riesgo a desarrollar síndrome de intestino irritable en 

personas que han tenido un proceso infeccioso gastrointestinal. Con el tiempo genera una 

inflamación de bajo grado que persiste con el tiempo9. 

Factores psicológicos   

Busto-Fernández en una revisión encontró que muchos de los pacientes cursan además 

con depresión, ansiedad o son hipocondriacos. La somatización influye en el desarrollo de 

síntomas en el síndrome de intestino irritable. Muchos de los síntomas pueden ser 

causados por alteración en la interpretación de los síntomas gastrointestinales, que por lo 

general disminuyen por la noche10.  

Clasificación  

Se clasifica de acuerdo con los síntomas que predominan, entre ellos se encuentra el 

síndrome de colon irritable con predominio diarrea; con predominio de estreñimiento, y 

mixto, donde en México predomina el tipo de estreñimiento y el mixto11.  

Cuadro clínico  

Los síntomas principales son dolor abdominal o malestar asociado a los hábitos intestinales.  

Se puede presentar síntomas que no son gastro intestinales que con llevan a buscar 

atención médica, como el dolor de cabeza, lumbalgia, fatiga, mialgias, dispareuria y mareo. 

Un predictor de exacerbación de los síntomas está determinado por el estrés12.  

Diagnóstico  

Para el diagnóstico se usan los criterios de Roma III 1. Inicio de los síntomas por lo menos 

6 meses antes del diagnóstico.2. Dolor o molestia abdominal recurrente más de 3 días por 

meses en los últimos 3 meses. 3. Por lo menos dos de los siguientes síntomas: A) Mejoría 

con la defecación. B) Se acompaña de alteraciones de la frecuencia de las deposiciones. 

C) Se acompaña de variación de la forma de las deposiciones13.  
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El instrumento “Irritable Bowel Syndrome Severity Score”, validado en 1997 por Francis y 

colaboradores, validado en su versión al español por Almansa, como Cuestionario de 

gravedad del síndrome de intestino irritable14. 

ESTRÉS 

Definición  

Selye (1936) lo define como una respuesta orgánica no específica a situaciones que son 

estresantes para el organismo15.  

Lo clasifico en 2 tipos: eustrés y distrés; que se consideran como un estrés benéfico y uno 

dañino respectivamente. El estrés ocupacional es la reacción emocional, cognitiva y 

fisiológica a aspectos nocivos del trabajo, contribuye a resultados psicológicos y fisiológicos 

negativos16. 

El estrés laboral aparece cuando se presenta un desajuste entre la persona, el puesto de 

trabajo y la propia organización17. 

Epidemiología 

En el 2007 Marulanda Ruiz, calculo 300 a 500 casos de estrés laboral por cada 100 mil 

habitantes, de los cuales 40% presentó una enfermedad crónica, 10% invalidez y 1 % 

muerte. Areola en el año mostró para el 2008 que en México había 52 millones de personas 

con estrés. México para el 2013 el primer lugar de estrés laboral superando a China y 

Estados unidos18.  

Para llegar a presentarse se deben llevar por 3 fases: 1. Fase alarma: donde el organismo 

se prepara como respuesta a un evento externo. 2. Fase de resistencia: el organismo se 

adecua para combatir el evento externo. 3. Fase de agotamiento: desgaste que se produce 

al ser utilizada toda la energía en la fase de resistencia19. 

Causas del estrés laboral 

Estresores: Cualquier estimulo o situación que desencadena el estrés en las personas. 

Entre ellos: El ambiente (Ruido, iluminación y el clima al que se exponen), actividad 

realizada (sobre carga mental y el control sobre la actividad), por tipo de organización 

(conflicto con superiores, jornada laboral, relación entre compañeros y desarrollo 
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profesional), psicosociales (conflicto que genera el estrés en la persona por el valor que le 

da a la situación)20. 

El agotamiento emocional, la despersonalización, y disminución del rendimiento; son 

características de una persona que se encuentra con desgaste y con llevan al estrés 

laboral21.  

Efectos del estrés en el cuerpo: en el sistema nervioso central afecta la memoria, cambios 

en el comportamiento y disminución en el tiempo de reacción, en el sistema cardiovascular 

con alteración en el ritmo la contractilidad y ayudan en el desarrollo de trombosis e 

isquemia; en el sistema digestivo el estrés afecta en la absorción, en la permeabilidad 

gástrica, secreción gástrica, y la inflamación en el mismo22. 

Estrés y el síndrome de intestino irritable. 

Cardioli y col, evaluaron los niveles de estrés en profesionales de la salud, dónde se les 

realizó “the work stress scale” a 85 trabajadores, de las cuales 31 presentaron estrés, más 

en personas que no concluyeron la carrera universitaria, familias con bajos recursos y en 

personal que llevaba 2 años de antigüedad y se encontraban insatisfechos y en varias 

ocasiones habían presentado renuncia23.  

Levy y Colobadores realizaron un estudio donde mediante encuestas realizadas a mujeres 

encontraron la relación entre el estrés de la vida diaria, y sus efectos en el síndrome de 

intestino irritable, observándose una asociación importante en la afectación con la calidad 

de vida24. 

Lackner y cols, analizaron la calidad de vida en pacientes con síndrome de intestino irritable 

mediante la escala de “bowel sindrome and quality of life¨, en el que 61% de los pacientes 

una asociación de estrés con síntomas más graves en el síndrome de intestino irritable25.  

Papaefthymiou y col, estudiaron 1605 militares, de los cuales cumplieron los criterios de 

Roma solo 131, y se les aplicó la Hospital Ansiety and Depression Scale, el 58% de los 

pacientes con ansiedad fueron más propensos a presentar síndrome de intestino irritbale26. 

Lim y col, estudiaron la asociación del estrés y la calidad del sueño asociado a los síntomas 

de síndrome de intestino irritable, donde se estudiaron a 170 médicos, con 24 horas en 

servicio, encontraron la asociación entre la pobre calidad del sueño y los síntomas gastro 

intestinales27. 
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Balmus y col estudiaron en estudiantes el estrés percibido y su relación con síntomas 

gastrointestinales encontrando que un mayor grado de estrés en los estudiantes de mayor 

grado y   más relación con los síntomas gastrointestinales28.  

Faresjö et al, hicieron un estudio de casos y controles, y donde se les aplicó el “sense 

cohenren questionary”, se les preguntó la sintomatología gastrointestinal y la afectación a 

su trabajo, donde los resultados mostraron la afectación de la sintomatología 

gastrointestinal en el trabajo con mayor predominio en mujeres, con bajo grado académico 

y vivían solas29. 

Pompa et al, estudiaron a 76 pacientes, donde 39 presentaban síndrome de intestino 

irritable, se les aplicó un cuestionario para conocer el manejo del estrés, y los pacientes con 

los síntomas gastrointestinales tenían menor manejo de la presión y marcadores 

inflamatorios elevados como cortisol en saliva e interleucina 630.  

Rivas y colaboradores aplicaron a 83 médicos la escala de Roma III y Escala de Maslach. 

Dónde 67.7% de los participantes presentaron el síndrome de intestino irritable y estrés 

laboral31. 

Medición estrés laboral 

La escala de OIT-OMS, que tiene por autores a la OIT-OMS, fue validada por Ivancevich& 

Matteson, consta de 25 preguntas con 7 alternativas, que se da puntuación del 1 al 7, donde 

1 es nunca hasta 7 que es siempre, con Alpha de Cronbach y se obtuvo 0.9; donde los 

resultados se interpretan como: Bajo nivel de estrés a < 101, el Nivel Intermedio de 103 –

119, Estrés de 120 – 128, Alto Nivel de Estrés los >129 32. 

Manejo del estrés en pacientes con síndrome de intestino irritable. 

Lacker et al, realizaron un estudio de seguimiento a 436 pacientes con síndrome de intestino 

irritable, divididos en dos grupos; el primer grupo recibió terapia con terapeuta por 10 

semana por 1 hora y el segundo grupo se manejó en su domicilio con 4 sesiones, donde no 

tenían contacto con el terapeuta. Donde el segundo grupo mostró mayor mejoría en sus 

síntomas33.  

Quick y Henderson, reportan que el estrés se puede manejar desde la prevención primaria, 

al identificar factores estresantes con el objetivo de que el enfermo pueda manejar sus 
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emociones, manteniendo un equilibrio entre su vida y el trabajo; logrando que el sujeto cree 

un entorno saludable con sus compañeros y jefes34. 

Ramírez et al, realizaron un estudio a 65 pacientes con Ansiedad a los cuáles se les realizó 

el test de Hamilton para valorar el grado de ansiedad, posteriormente realizaron ejercicios 

de relajación progresiva de Jackson, encontrando mejoría de la ansiedad con reducción de 

8 puntos en el puntaje del test35. 

La técnica de Jackson se ha propuesto como una técnica para contrarrestar el estrés 

laboral36. 

En un estudio hecho en México por Pérez y López, en donde se dio seguimiento por 21 

días a los pacientes con la dieta FODMAP, se vio una mejoría en los síntomas; reduciendo 

el dolor, la distención abdominal y las flatulencias37. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de intestino irritable es una las principales causas de consulta en primer nivel 

de atención, tiene una prevalencia del 10-15 % a nivel mundial, 16.9% en México. Se 

presenta más en mujeres en un 60-75%, la edad más común 30 a 50 años44. Se estima un 

costo de la atención médica brindada para el síndrome de intestino irritable de 20 millones 

de dólares anuales45. 

En un estudio realizado Díaz et al, en Cartagena; encontraron que el síndrome de intestino 

irritable tiene mayor predominio en mujeres, estrato social bajo, con disfunción familiar, el 

consumo de café como predisponente, y la depresión, ansiedad y estrés como factores de 

riesgo para desarrollo de la enfermedad. Se ha visto mayor afección en adultos en edades 

laborares, con afección en la calidad de vida.28   

El estrés laboral surge cuando se conjunta los factores del trabajo con los individuales, 

resultando en cambios en el estado psicológico de la persona46. El estrés psicológico que 

puede alterar diferentes funciones a nivel gástrico como la secreción gástrica, la movilidad 

intestinal, permeabilidad de la mucosa y funciones de barrera de la mucosa 47-48. 

Un estudio realizado por Popa, menciona al estrés psicológico como un patógeno implicado 

en el síndrome de colon irritable encontrando que el nivel de estrés laboral fue mayor en 

pacientes con síndrome de colon irritable en comparación con sujetos sanos.29 

La Organización Mundial de la Salud reconocen al estrés laboral como una de las 

enfermedades más actuales en el mundo. México se ha posicionado en uno de los primeros 

lugares de estrés laboral, por encima de China y Estados Unidos49. 

Conocer la frecuencia  con que se presenta  los síntomas del síndrome de intestino irritable 

y el nivel de estrés laboral que presentan los trabajadores sería importante para 

dimensionar la gravedad del problema que afecta a los  adultos  trabajadores debido a la 

afectación  que genera en sus actividades cotidianas la presentación de los síntomas en el 

ámbito individual familiar y social  para planear estrategias que implique no solo el manejo 

individual de la sintomatología sino englobarlo como padecimientos que se presentan con 

frecuencia e integrar al manejo multidisciplinario el tratamiento del estrés con intervenciones 

realizadas en el primer nivel de atención. 

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigación 
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¿CUÁL ES EL GRADO DE ESTRÉS LABORAL Y LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS 

DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ADULTOS JÓVENES 

TRABAJADORES? 

JUSTIFICACIÓN 

El síndrome de intestino irritable es una enfermedad crónica y a veces incapacitante 

desorden del intestino, es la principal causa de derivación al gastroenterólogo en un 28 %. 

Afecta más a mujeres, en una edad de 30 a 50 años 12.  

El síndrome de colon irritable afecta de forma negativa en la calidad de vida y el desempeño 

laboral. Se estima que se pierden de 10 a 15 años de la expectativa de vida por una cura 

inmediata38. El costo asociado a la enfermedad en Estados Unidos se estima en más de 20 

millones de dólares, por lo que se busca un diagnóstico oportuno, disminuir pruebas 

diagnósticas invasivas y un tratamiento efectivo para reducir los efectos sociales, 

económicos y laborales de la enfermedad39. 

Gulewitsch, et al, muestra la asociación entre los factores psicológicos y el síndrome de 

colon irritable, identificando como una causa de búsqueda de atención la severidad de los 

síntomas que presentaba en el síndrome de intestino irritable40. Otro estudio realizado por 

Wang, et al, encontró que el síndrome de intestino irritable se asociaba más con edades 

jóvenes y nivel educativo alto reportando que a mayor estrés mayor probabilidad de tener 

síndrome de intestino irritable con mayor gravedad, dolor y ansiedad o depresión41. 

También se ha encontrado asociación entre la falta de influencia en la planificación del 

trabajo, antecedentes familiares, ansiedad y trastorno del sueño; y el síndrome de intestino 

irritable42. 

Al estudiar la frecuencia del nivel de estrés laboral y los síntomas del síndrome de intestino 

irritable, se pueden buscar estrategias que ayuden a una detección oportuna de la 

enfermedad y evitar el impacto social y laboral que conlleva. Dentro de las estrategias que 

contrarrestan el estrés son: técnica de respiración, de visualización, el entrenamiento 

autógeno y la meditación que mejorar la sensación de malestar e incomodidad y pueden 

ser realizados en la consulta del médico familiar43. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general:  

 Determinar el grado de estrés laboral y la gravedad de los síntomas en el síndrome de 

intestino irritable en adultos jóvenes trabajadores. 

Objetivos específicos: 

 Conocer el grado de estrés en los adultos jóvenes trabajadores con síndrome de 

intestino irritable mediante la aplicación del cuestionario OIT-OMS 

 Conocer la severidad de los síntomas gastrointestinales de los adultos jóvenes 

trabajadores con síndrome de colon irritable mediante del cuestionario de severidad de 

los síntomas de intestino irritable 

 Identificar el sexo donde más se presenta en los adultos jóvenes trabajadores con 

síndrome de intestino irritable mayor grado de estrés laboral y gravedad de los síntomas 

de intestino irritable. 

 Conocer la edad de los adultos jóvenes trabajadores con síndrome de intestino irritable 

donde se presenta mayor grado de estrés laboral.  

 Conocer la profesión de los adultos jóvenes trabajadores con síndrome de intestino 

irritable 

 Conocer la calidad de vida de los adultos jóvenes trabajadores con síndrome de 

intestino irritable mediante el WHOQOL 

 Conocer la escolaridad de los adultos jóvenes trabajadores con síndrome de intestino 

irritable. 

 Conocer la exposición a ruido ambiental y horas laborales en adultos jóvenes 

trabajadores. 

 Conocer la calidad del sueño en adultos jóvenes con Síndrome de intestino irritable. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. 

Población, lugar y tiempo de estudio 

El presente estudio se aplicó en la unidad de medicina familiar No77, del Instituto Mexicano 

del seguro social, ubicada en Av. San Agustín Pte. 4, Olímpica 68, 55130 Ecatepec de 

Morelos, Estado de México. Enfocada el primer nivel de atención médica. Se realizó en 

jóvenes adultos de 30 a 50 años, en un periodo de julio 2021-junio 2022, captados a través 

de la consulta externa hasta completar 314 pacientes. 

Tipo de muestra y tamaño de muestra 

De acuerdo al censo de población aplicado en la unidad de medicina familiar, la población 

total de N= 4758 con el diagnostico de síndrome de intestino irritable, se tomó con un nivel 

de confianza del 95% y un error esperado del 5% y conforme Rivas y col, mencionan en su 

estudió una prevalencia de síndrome de intestino irritable con estrés laboral de 67.7%31. 

n=
𝑁∗𝑍∝2∗𝑝∗𝑞

𝑒2 (𝑁−1)+𝑍∝2∗𝑝∗𝑞
 

n=tamaño de muestra buscado 

N=tamaño de población o universo= 4758 

Zα2= nivel de confianza=1.96 

e= error de estimación de error máximo aceptado= 0.5 

p= probabilidad de que ocurra un evento=0.677 

q= (1-p) probabilidad que no ocurra un evento=0.323 

Sustituyendo:  

𝑛 =
4758 ∗ 3.84 ∗ 0.677 ∗ 0.323

0.05(4758 − 1) + 1.96 ∗ 0.677 ∗ 0.323
 

𝑛 =
3995.27661312

0.052(4757) + 3.84 ∗ 0677 ∗ 0.323
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𝑛 =
3995.27661312

0.0025(4757) + 3.84 ∗ 0.677 ∗ 0.323
 

𝑛 =
3995.27661312

11.8925 + 3.84 ∗ 0.677 ∗ 0.323
 

𝑛 =
3995.27661312

11.8925 + 0.83969664
 

𝑛 =
3995.27661312

12.73219664
 

                                                             n=314 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 Inclusión:  

Derechohabientes con adscripción la Unidad de medicina familiar 77.  

Edad entre 30 a 50 años de edad. 

Que se encuentren laborando, sin importar la rama laboral. 

Con Diagnóstico Previo de síndrome de intestino irritable. 

 Exclusión:  

Diagnóstico previo de ansiedad, depresión o deterioro cognitivo que puedan ocasionar 

alteración de las respuestas al realizar la medición del estrés laboral. 

Pacientes con el antecedente de dispepsia, gastritis o cualquier otro padecimiento 

gastrointestinal que pudiera generar una respuesta similar al síndrome de intestino irritable. 
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TÉCNICA DE MUESTREO 

Se aplicó muestreo no probabilístico por cuotas en los pacientes que acudieron a consulta 

externa en la Unidad de Medicina Familiar No 77 San Agustín, con una edad de 30 a 50 

años. 

INFORMACIÓN A RECOLECTAR. 

Identificación 

de las 

variables  

Definición conceptual Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidad de 

medición 

Grado 

Severidad de 

los síntomas 

de Síndrome 

de intestino 

irritable 

El Síndrome de intestino 

irritable es una afectación 

crónica de dolor o molestia 

abdominal asociado a 

alteraciones en el hábito 

intestinal, durante al menos 3 

días por mes en los últimos 3 

meses, sin causa orgánica 

que lo justifique. Y la 

severidad es el grado de 

afectación que orina la 

enfermedad12 

Se usará el 

cuestionario de 

severidad de los 

síntomas en el 

síndrome de 

intestino irritable, 

donde se puntúa 

<75 sin 

enfermedad 75-

175 leve, 175-300 

moderada y >300 

severa. 

Cualitativa Ordinal Sin enfermedad 

Leve 

 Moderado 

Severo. 

 

  

Estrés laboral  

Se define como una 

respuesta orgánica no 

específica a situaciones que 

son estresantes para el 

organismo. 14 

Se usará la escala 

OIT-OMS, la cual 

puntúa como Bajo 

nivel de estrés a < 

101, el Nivel 

Intermedio de 103 

–119, Estrés de 

120 – 128, Alto 

Nivel de Estrés los 

>129 32. 

Cualitativas Ordinal Bajo 

 intermedio 

 estrés  

alto estrés 

Edad  Tiempo que ha vivido una 

persona o ciertos animales o 

vegetales..49 

Adultos Jóvenes 

de 30 a 50 años  

Cuantitativa  Contiua  Años,Meses 

Sexo Condición orgánica; 

masculino o femenino, de los 

animales y plantas.49 

 

Se integrarán 

tanto a hombres 

como a mujeres.. 

Cualitativas  Nominal 

Dicotómica 

Hombre 

Mujer 



 
19 

Ocupación Actividad económica por la 

que se da una remuneración 

49. 

Actividad 

económica 

remunerada que 

ejerza el sujeto de 

estudio 

Cualitativa  Nominal 

Politómica 

Comerciante 

Obrero  

Licenciado  

Administrador 

Ingeniero  

Contador 

Otros 

 

Escolaridad Conjunto de cursos que un 

estudiante sigue en un 

establecimiento docente49. 

Año escolar 

concluido que 

refiera el sujeto de 

estudio 

Cualitativa Nominal 

Politómica 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

Universidad 

Posgrado 

 

Estado Civil Condición de una persona 

con su nacimiento, 

nacionalidad, fijación o 

matrimonio49. 

Se tomará 

encueta el tipo de 

relación que 

refiera el sujeto de 

estudio 

Cualitativa Nominal 

Politómica  

Soltero 

Casado 

Divorciado(a)  

Unión libre 

Separado(a) 

Viudo(a) 

Calidad de 

vida  

La percepción que un 

individuo tiene de su lugar en 

la existencia, en el contexto 

de la cultura y del sistema de 

valores en los que vive y en 

relación con sus objetivos, 

expectativas, normas y 

preocupaciones54. 

Se evaluará la 

calidad de vida 

con el instrumento 

WHOQOL-BRIEF 

de 26 preguntas, 

con mayor 

puntuación mejor 

calidad de vida y a 

menor puntación 

peor calidad de 

vida.  

Cualitativa Nominal 

Dicotómica  

≤60, poca calidad 

de vida. 

≥ 61 buena 

calidad de vida. 
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Jornada 

laboral 

Tiempo que un trabajador  

dedica para realizar sus 

actividades laborales por las 

que ha sido contratado 49. 

Horario que refiera 

el sujeto con horas 

y minutos 

Cuantitativa Continua Horas y minutos 

Ruido 

ambiental 

Sonido exterior no deseado 

generado por las actividades 

humadas49. 

Se preguntará la 

exposición a ruido 

en el trabajo. 

Cualitativa Nominal  

Dicotómica 

Presente o 

ausente. 

Calidad del 

sueño 

Se refiere al adecuado 

funcionamiento diurno y no 

solo a las horas de sueño60 

Se usará la escala 

de Pittsburgh para 

medir el índice de 

calidad del sueño. 

≤5 buenos 

dormidores 

≥ malos 

dormidores 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Buenos 

dormidores. 

Malos 

dormidores. 

 

MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACIÓN 

Análisis estadístico  

Posterior a la recolección de datos, se realizó un análisis de estadística descriptiva, 

elaborando una base de datos en el programa Excel de Windows. El análisis se organizó 

por medio de gráficas y tablas con el programa SPSS 25 versión para WINDOWS 10. 

Estadística descriptiva  

Se usó la medición de variables cualitativas (sexo, severidad de los síntomas de intestino 

irritable, estrés laboral, calidad de vida, calidad de sueño, exposición a ruido y estado civil) 

frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas continuas (edad y jornada laboral) la 

media y su medida de dispersión la desviación estándar y como distribución normal, rangos 

e intercuartiles. Los resultados se presentarán por gráficos de barras y tablas.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este proyecto de investigación, se apegó al Código de Nuremberg quien establece los 

lineamientos para elaboración del consentimiento informado, manejando los elementos 

científicamente aceptados en la declaración de Helsinki, basados en los principios básicos 

propuestos por el informe Belmont, respetando el derecho de beneficencia y justicia, 

siguiendo las normas del Reglamento a la Ley General de Salud en materia de 
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investigación, Ley federal de protección de datos personales en posesión de los particulares 

y Procedimientos para la evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación de 

protocolos de investigación presentados ante el comité local de ética en investigación 

Comité de Ética 1401-8 

 
Se realizó con autorización del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien, por medio del 

Comité de investigación local y Ética en Salud, otorgaron un dictamen con número de 

registro Institucional R-2021-1401-037. Se efectuó una selección de adultos jóvenes 

derechohabientes, a los cuales se otorgó un consentimiento informado por escrito, el cual 

fue autorizado por cada uno de los sujetos; en él se describían los beneficios a nivel 

personal, familiar e institucional. 

Durante la investigación ningún sujeto sufrió daño físico, mental ni algún otro, se evitó la 

exposición a cualquier riesgo innecesario protegiendo la integridad de los sujetos de 

investigación y sus derechos individuales51.  

Se realizó en formato encuesta donde se les preguntó de sus hábitos intestinales, así como 

que tan seguido causaba malestar en su barriga, que tan frecuente era la ocurrencia, para 

determinar la severidad de los síntomas del intestino irritable, así como acerca de la 

dinámica con sus jefes y subalterno en la dinámica de su trabajo, también se aplicó una 

encuesta para conocer la calidad de vida y la del sueño, para poder mejorar por medio de 

ejercicios de relajación y una pelota anti estrés mejorar su sintomatología y reducir los 

costos en la atención médica.  
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustín, 

donde se aplicaron las escalas de severidad de intestino irritable, estrés laboral, calidad de 

vida y calidad del sueño en 314 sujetos de estudio. Se encontró que para la edad la mediana 

fue 41(IQR1 30 - IQR2 50). (Gráfica1) 

 

En las variables sociodemográficas, se encontró que 222(70.7%) sujetos de estudio fueron 

del sexo femenino, mientras que 92(29.3%) del masculino. En el estado civil los pacientes 

casados presentaron una frecuencia de 135(42.99%), solteros 74(23.60%), en unión libre 

63 (20.06%), divorciados 32(10.19%), separados 9(2.86%) y viudo con 1 (0.31%). La 

escolaridad preparatoria figuró con 181(57.65%), secundaria 96(30.58%), licenciatura 34 

(10.82%) y primaria 3(0.95%). La ocupación de ayudante general tuvo 84(26.74%), obrero 

71(22.61%), vendedor 54(17.20%), otras 36(11.46%) y mesero 25(7.97%). (Tabla1) 
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Gráfica 1. Edades de los pacientes con Síndrome de intestino irritable N=314 

30 35 40 45 50 55 

Edad 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas           N= 314 

 Frecuencia Porcentaje(%) 

 

Sexo 

Femenino 222 70.7 

Masculino 92 29.3 

 

 

 

Estado civil 

Soltero 74 23.60 

Casado 135 42.99 

Divorciado 32 10.19 

Unión libre 63 20.06 

Viudo 1 0.31 

Separado 9 2.86 

 

Escolaridad 

Primaria 3 0.95 

Secundaria 96 30.58 

Preparatoria 181 57.65 

Licenciatura 34 10.82 

 

 

Ocupación 

Ayudante 

general 

84 26.75 

Obrero 71 22.61 

Limpieza 44 14.01 

Vendedor 54 17.20 
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Mesero 25 7.97 

Otras 36 11.46 

 

Al evaluar la severidad del síndrome de intestino irritable (SII) se encontró que los sujetos 

de estudio con grado leve fueron de 143(45.5%), mientras que moderado tuvo 144(45.9%) 

y por último severo 27(8.6%). (Gráfica 2) 

Al aplicar el cuestionario de OIT-OMS, se obtuvo que en los sujetos de estudio en un nivel 

bajo 71(22.6%), intermedio 69(22%), estrés 148(47.1%) y alto estrés 26(8.3%). (Gráfica 3) 
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Gráfica 2. Grados de severidad de SIi N=314 
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En cuanto a la exposición a ruido en los pacientes con SII estuvo presente en 258(82.2%) 

y ausente en 56(17.8%). (Tabla 2) 

Tabla 2.Exposición a ruido en pacientes con SII  N=314 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Exposición a ruido Presente Ausente Presente Ausente 

258 56 82.2 17.8 

Se evaluó la calidad de vida de los pacientes con SII con el cuestionario de WHOQOL-

BRIEF, en los que se encontró 304(96.8%) con buena y 10(3.2%) con mala. También se 

aplicó la escala de Pittsburgh en donde 233(74.2%) de los sujetos de estudio fueron buenos 

dormidores, mientras que 81(25.85) malos dormidores. (Tabla 3) (Tabla 4) 

Tabla 3.Calidad de vida de los pacientes con SII N=314 

 Frecuencia Porcentaje(%) 

Buena calidad 304 96.8 
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Gráfica 3. Nivel de estrés laboral en pacientes SIi N=314 
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Nivel de estrés laboral 
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Mala calidad 10 3.2 

 

Tabla 4. Calidad del sueño de los pacientes con  N=314 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Buenos dormidores 233 74.2 

Malos dormidores 81 25.8 

En cuanto a la jornada laboral se encontró que predominó las 8 horas con 77(24.5%), 

seguido de las 10 con 56(17.8%), 12 con 55(17,5%), 9 con 53(16.9%), 7 con 39(12.45), 11 

con 23(7.3%) y por último 6 con 11(3.5%). (Tabla 5)  

 

Tabla 5. Jornada laboral        N=314 

Jornada laboral 

(Horas) 

Frecuencia Porcentaje(%) 

6 11 3.5 

7 39 12.4 

8 77 24.5 

9 53 16.9 

10 56 17.8 

11 23 7.3 

12 55 17.5 

 

Se encontró en la severidad del SII por sexo, en el femenino con grado leve 81(36.5%), 

117(52.7%) moderado y severo24(10.8%), en contraste al masculino que tuvo 62(67.4%), 

27(29.3%) y 3(3.3%) respectivamente. (Gráfica 4) 



 
27 

 

Al conocer el grado de estrés laboral en los sujetos de estudio por sexo se encontró en el 

femenino 55(24.8%) con nivel bajo, intermedio 41(18.5%), estrés 107(48.2%) y alto estrés 

19(8.6%), en tanto en el masculino 16(17.4%), 28(30.4%), 41(44.6%) y 7(7.6%) 

correspondientemente. (Gráfica 5) 

 

100 

80 
(U 
·¡:; 
e 
G) 
::::, 

60 u 
G) ... 
u. 

40 

Femenino 

120 

100 

80 

.!!! 
u 
e 
G) 
::::, 

60 u 
G) ... 
u. 

40 

20 

Femenino 

Gráfica 4. Severidad de SIi por sexo N=314 
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Se evaluó la severidad de SII y estrés laboral, con un grado leve se obtuvo en nivel bajo 

37(25.9%), intermedio 34(23.85), estrés 63(44.1%) y alto estrés 9 (6.3%). En moderado 

30(20.8%), 29(201%), 73(50.7%) y12(8.3%), entretanto en severo 4(14.8%), 6(22.65), 

12(44.4%) y 5(18.65%) respectivamente. (Gráfica 6)   

 

 

En cuanto al estrés laboral y la ocupación se encontró que Ayudante general presentó 

16(5.09%) en bajo, 16(5.09%) en intermedio, 42(13.37%) en estrés y 10(3.18%)en alto 

estrés, mientras que obrero 18(5.73), 22(7.00%), 30(9.55%) y 1(0.31), limpieza 11(3.50%), 

10(3.18%), 16(5.09%), 7(2.22%), vendedor 11(3.50%), 10(3.18%), 29(9.23%) y 4(1.27%), 

mesero 6(1.91%), 3(0.95), 14(4.45%) y 2(0.63%), por último otra con 9(2.86%), 8(2.54%), 

17(5.41%) y 2(0.63%), respectivamente. (Tabla 6)  
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Gráfica 6. Severidad de SIi y estrés laboral N=314 
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Tabla 6. Estrés laboral y ocupación con pacientes con SII N=314 

Estrés laboral 

 Bajo Intermedio Estrés Alto estrés 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

% 

Frecuencia Porcentaje 

% 

Frecuencia Porcentaje 

% 

Frecuencia Porcentaje 

% 

Ayudante 

general 

16 5.09 16 5.09 42 13.37 10 3.18 

Obrero 18 5.73 22 7.00 30 9.55 1 0.31 

Limpieza 11 3.50 10 3.18 16 5.09 7 2.22 

Vendedor 11 3.50 10 3.18 29 9.23 4 1.27 

Mesero 6 1.91 3 0.95 14 4.45 2 0.63 

Otra 9 2.86 8 2.54 17 5.41 2 0.63 

 

La severidad de los síntomas y la ocupación presentó en ayudante general 37(.78%) leve, 

moderado 39(12.42%) y severo 8(2.54%), obrero 32(10.19%) y 32(10.19%),7(2.22%), 

limpieza 23(7.32%)17(5.41%) y 4(1.27%), vendedor 16(5.09%), 33(10.50%) y 5(1.59%), 

mesero 18(5.73%), 6(1.91%) y 1(0.31%), al final otra con 17(5.41%),17(5.41%) y 2(0.63), 

respectivamente.(Tabla 7)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
30 

Tabla 7.Severidad de síntomas y ocupación en pacientes con SII N=314 

Grados de severidad de síntomas 

 Leve Moderado Severo 

Ocupación Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje% 

Ayudante 

general 

37 11.78 39 12.42 8 2.54 

Obrero 32 10.19 32 10.19 7 2.22 

Limpieza 23 7.32 17 5.41 4 1.27 

Vendedor 16 5.09 33 10.50 5 1.59 

Mesero 18 5.73 6 1.91 1 0.31 

Otra 17 5.41 17 5.41 2 0.63 

 

DISCUSIÓN 

Puthanmadhon et al en un estudio realizado en la clínica Mayo, encontró mayor 

predisposición en mujeres, al igual que en este estudio, predomino el sexo femenino con 

70.7%52. En una revisión realizada por Verdugo y Márquez en población mexicana se 

encontró la edad más afectada entre los 30 a 50 años53, la cual corresponde al grupo de 

edad de los sujetos de estudio, con una mediana de 41. 

Galicia et al mencionan en su estudio en Albania que, a menor escolaridad, mayor 

probabilidad de desarrollar síndrome de intestino irritable(SII)54, mientras que en él estudio 

destacó la escolaridad media con 57.65%. 

Buselli et al encontraron una asociación entre el SII y el estrés laboral55, al igual que Balmus 

et al que concluyeron en su estudio la afectación en los sujetos de estudio con SII y mayor 

estrés56. En un metaanálisis realizado por Black et al, se econtró que la condición que más 

afecta a los sujetos de estudio con SII es el estrés57. Zejnelagic y Ohlsson también 

encontraron una afectación de estrés crónico en pacientes con SII 58. Si bien el presente 

estudio no realizó asociación, se encontró 47.1% de los sujetos de estudio con SII presentó 

estrés laboral. 
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Chen et al en el estudio realizado en Taiwan encontraron que los pacientes con SII tienen 

menor calidad de vida59, al igual que Cassar et al que concluyen que los pacientes con SII 

presentan peor calidad de vida60, En contraste a lo que se encontró en este estudio, en 

donde 96.8% percibían buena calidad de vida. 

Orr et al encontró en su estudio que los pacientes con SII presentan alguna alteración en 

la calidad del sueño61, mientras Kolski et al en Australia concluyen una asociación entre el 

SII y peor calidad del sueño62. En este estudio no se buscó la asociación, sin embargó a 

diferencia de los autores se halló que los pacientes con SII se consideraban buenos 

dormidores. 

CONCLUSIÓN 

Al realizar este estudio se encontró que el sexo femenino es más frecuente, dentro de la 

edad de 30 a 50 años, con una escolaridad media, con una presencia de algún grado de 

estrés laboral. Si bien no se realizó una asociación, se puede realizar en un futuro dicha 

investigación. 

El presente estudio abre la posibilidad a una atención más integras y enfocada a estos 

grupos edad y sexo, para poder efectuar medidas preventivas que permitan contrarrestar 

los efectos en la salud derivados del estrés laboral. 

Si bien el estrés laboral es una de las enfermedades del siglo XXI, es aun subdiagnosticada 

o bien infravalorada como parte del seguimiento médico, por lo que con el presente estudio 

pueden realizarse campañas en pro del conocimiento de dicho padecimiento y sus efectos 

nocivos. 

Al integrar dicho padecimiento a los hallazgos clínicos, podrían brindarse un beneficio a los 

sujetos de estudio tanto en su calidad de vida como en su calidad de sueño, para evitar 

mayor afectación en su día a día y la economía. 

Considerando estas directrices de atención médica podría verse una reducción en los 

costos de la atención en dicha enfermedad y evitar los subdiagnosticos de la misma. 
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ANEXO 1. Carta consentimiento.  
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 
 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio:  Grado de estrés laboral y gravedad de los síntomas del síndrome de intestino irritable en adultos 

jóvenes trabajadores.  

Patrocinador externo (si aplica): No aplica  

Lugar y fecha: Unidad de medicina familiar No.77 Mayo 2021 

Número de registro: En tramite  

Justificación y objetivo del estudio:  Se le invita a participar en un estudio donde se valorará la asociación entre la presión que ejerce 

las actividades que realiza en su trabajo con la intensidad en las molestias en su intestino como: 

dolor, sentirse inflamado o hacer del baño líquido o que le cueste mucho trabajo; debido a que al 

estar con mucho nerviosismo puede hacer que inicie con esas molestias de su intestino, llevando 

a que pueda faltar en muchas ocasiones a su trabajo por acudir en búsqueda de ir al médico ya 

sea en la clínica o médico particular ocasionando múltiples gastos económicos. 

Procedimientos: Se realizarán una serie de preguntas acerca de las molestias de su intestino y que tan seguido 

las presenta; también acerca del desempeño que tiene en su trabajo. Esto puede tomarle 10-15 

minutos de su tiempo.   

Posibles riesgos y molestias:  El riesgo que usted presentará en el estudio será mínimo, debido a que al contestar las 

preguntas puede recordar lo incómodo que son las molestias de su intestino, así como al 

recordar lo pesado e incómodo que puede llegar a ser su trabajo. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Se le brindará un conocimiento de las posibles causas que originan su malestar en el intestino. 

Una orientación sobre cómo poder tener una alimentación más adecuada para evitar malestar 

en su intestino. Y una serie de pasos que pueden ayudarle en su hogar o en su trabajo para 

conseguir serenidad y controlar la presión de su trabajo y tener menos malestar en su intestino, 

evitar gastos imprevistos derivados de la atención médica, menos ausentismo laboral y mayor 

sensación de rendimiento en su trabajo. Además se le obsequiará una pelota anti estrés sin 

conflicto de interés y financiado por el investigador. 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

De ser necesario y si su nivel de tensión es mucha puede brindarse un pase para ser valorado 

por su médico, quién si así considera lo derivará a otro servicio Y si usted requiere para uso 

personal los resultados se le pueden brindar.  

Participación o retiro: Se puede retirar en cualquier momento del proceso, sin que esto afecte su atención y los 

servicios que le brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social 

Privacidad y confidencialidad: No se hará uso de datos personales como su nombre o número de seguro social, solo se le dará 

un número para manejar la información 

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           Si acepto participar en este estudio. 

 No acepto participar en este estudio. 

  

Beneficios al término del estudio: Conocer su estado de salud actual, el nivel de presión que tiene en el 

trabajo, y saber que alimentación puede llevar acabo para evitar los 

malestares en su abdomen, así como evitar que se ausente del lugar 

de trabajo por busqueda de medicamentos, además de conocer una 

serie de ejercicios que le ayudarán a conseguir la serenidad que 

necesita ya sea en casa, en su trabajo o en el trayecto al mismo. Así 

como un obsequio de una pelota anti estrés. 

 

 

□ 
□ 
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Herrerías Colin Luis Ángel Médico residente de primer año  

Matrícula: 99154476 Tel:5560469237  

Correo electrónico: luisherrerias2@gmail.com 

 

Colaboradores: Dra. Jessica Lozada Hérnandez Médico especialista en Medicina Familiar. Matrícula 99367472 

Tel: 5544882264   

Correo electrónico: jessik.lozada@gmail.com. 

 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética 1401-8, Hospital General 

Regional 196, Av. Central N/A, Olímpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx.  Tel. 5557559818 

 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

 

 

Nombre y firma de investigador. 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 2 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 
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ANEXO 2. RECOLECCIÓN DE DATOS  

Hoja de recolección de datos 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: Herrerías Colin Luis Ángel  

SITIO DE APLICACIÓN  UMF 77 

CUIDAD Y ESTADO Estado de México, Ecatepec de Morelos 

FECHA  

 

RECOLECCIÓN DE DATOS GENERALES 

FOLIO_____________________ 

SEXO _____________            EDAD_____________ 

ESTADO CIVIL___________                     PROFESIÒN_____________ 

ESCOLARIDAD_____________                    EXPOSICIÓN A RUIDO:     SI     NO 

 JORNADA LABORAL:_______________       
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Anexo 3. Severidad de los síntomas de intestino irritable. 

CUESTIONARIO 

1. ¿Sufre dolor abdominal (dolor en la barriga)? 

A. En caso de que su respuesta sea Si ¿Qué tan intenso? 

 

 

       Sin Dolor           No grave               Algo grave            Grave                      Muy grave 

B. Favor de anotar el número de días de dolor en 10 días. Si usted anota 4 será 4 de 

10. Si coloca 10 será 1ue 10 días tiene dolor. 

             Días. 

2. ¿Sufre distención abdominal? (barriga hinchada, inflada, o tensa).   

 

A. En caso de que su respuesta sea Si ¿Qué tan grave es la distención? 

 

       Sin Dolor           No grave               Algo grave            Grave                      Muy grave 

3. ¿Se siente satisfecho con su hábito intestinal? 

 

 

Muy satisfecho            Satisfecho                     Insatisfecho                   Muy insatisfecho 

4. ¿En qué medida afecta su padecimiento afecta o interviene en su vida en general? 

 

 

             Nada             No mucho                     Bastante                               Totalmente  

 

 

 

 

0% 25% 50% 100% 75% 

SI NO 

SI NO 

0% 25% 50% 100% 75% 

0% 25% 50% 100% 

0% 25% 50% 100% 

□□ 
1 1 

1 
1 1 .___I 1_____. 

□ 
D □ 

1 

1 

1 

1 
1 1 

1 
1 1 

1 

1 

1 

1 1 

1 

1 1 

1 

1 1 

1 

1 1 
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ANEXO 4. Medición del Estrés laboral. 

Seleccione un número del 1 al 7, donde 1 es nunca y 7 siempre. Este cuestionario ayudará 

a conocer los niveles de estrés laboral que presenta en este momento. 

SITUACIÓN 

N
U

N
C

A
 

R
A

R
A

S 
V

EC
ES

 

O
C

A
C

IO
N

A
LM

EN
TE

 

A
LG

U
N

A
S 

V
EC

ES
 

FR
EC

U
E

N
TE

M
EN

TE
 

G
EN

ER
A

LM
E

N
TE

 

SI
EM

P
R

E
 

Me causa estrés no comprender las metas y misión de 

la empresa 

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa rendirles informes a mis superiores y 

subordinados 

1 2 3 4 5 6 7 

Me produce estrés que no esté en condiciones de 

controlar las actividades de mi área de trabajo 

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa cuando mi equipo no es el adecuado para 

realizar mi trabajo  

1 2  4 5 6 7 

Me estresa que mi supervisor no dé la cara ante los jefes 1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa que mi supervisor no me respete 1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa que no sea parte de un equipo de trabajo y 

no colabore  

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés que mi equipo de trabajo no me 

respalde en mis metas   

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés que mi equipo de trabajo no sea 

reconocido dentro de la empresa  

11 2 3 4 5 6 7 

Me estresa en la que trabaja la empresa porque no es 

clara 

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa que las políticas generales de la empresa 

impidan mi buen desempeño 

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés no tener independencia en el trabajo 1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa que mi supervisor no se preocupe por mi 

bienestar 

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa no tener conocimiento técnico para competir 

dentro de la empresa  

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa no tener un espacio privado en mi trabajo 11 2 3 4 5 6 7 

Me estresa que se manejen muchos trámites dentro de 

la empresa 

1 2 3 4 5 6 7 
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Me causa estrés cuando el supervisor no tiene confianza 

de mi desempeño dentro de la empresa 

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés que mi equipo de trabajo se encuentre 

desorganizado 

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés cuando no recibo apoyo de mis 

compañeros ante las demandas ante las demandas de 

trabajo que piden los jefes 

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés que la empresa carezca de dirección y 

objetivos 

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés que mi equipo de trabajo me presione 

demasiado  

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa tener que trabajar con miembros de otra 

área 

1 2 3 4 5 6 7 

Me estresa cuando mi equipo de trabajo no me brinde la 

ayuda técnica cuando lo necesito 

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés que no respeten mis superiores, a mí y 

a los que están de bajo de mí  

1 2 3 4 5 6 7 

Me causa estrés no contar con las herramientas 

necesarias para hacer un buen trabajo 

1 2 3 4 5 6 7 
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ANEXO 5. Calidad de vida. 

Instructivo: seleccione un número conforme se haya sentido en las dos últimas semanas.  

 
 Muy mala 

 

Regular Normal  Bastante 

buena  

Muy buena  

1. ¿Cómo calificaría su calidad 
de vida? 

1 

 

2 3 4 5 

 

 Muy 

insatisfecho 

Un poco 

insatisfecho 

Normal  Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

¿Cómo de satisfecho está con su 

salud? 

1 2 3 4 5 

 

 Nada Un 

poco 

Lo normal Bastante Extremadamente 

3. ¿Hasta qué punto piensa que 

los dolores físicos impiden 
hacer lo que necesita?  

1 2 3 4 5 

4. ¿En qué grado necesita de un 
tratamiento médico para 
funcionar en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6. ¿Hasta qué punto considera 
que tiene sentido su vida? 

1 2 3  5 

7. ¿Cuál es su capacidad de 
concentración? 

1 2 3 4 5 

8. ¿Cuánta seguridad siente en 
su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

9. ¿Cómo de saludable es el 
ambiente físico a su 
alrededor? 

1 2 3 

 

4 5 

 Nada Un 

poco  

Lo normal Bastante  Totalmente  

10. Tiene energía suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 1 2 3 4 5 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 
necesidades? 

1 2 3 4 5 

13. ¿Dispone de la información que necesita para su 
vida diaria? 

1 2 3 4 5 

1 1 
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 Nunca Raramente Moderadamente  Frecuentemente  Siempre  

26. ¿Con que frecuencia tiene 
sentimientos negativos, tales 
como tristeza, desesperanza, 

ansiedad o depresión? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 

actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5 

 Nada Poco  Lo normal Bastante  

satisfecho  

Totalmente  

16. ¿Cómo de satisfecho está con su calidad de sueño? 1 2 3 4 5 

17. ¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para 
realizar sus actividades de la vida diaria? 

 

1 2 3 4 5 

18. ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de 

trabajo? 
1 2 3 4 5 

19. ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? 1 2 3 4 5 

20. ¿Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones 

personales? 
1 2 3 4 5 

21. ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? 1 2 3 4 5 

22. ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos/as? 
1 2 3 4 5 

23. ¿Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del 

lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 

24. ¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene 

a los servicios sanitarios? 
 

1 2 3 4 5 

25. ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de 
transporte de su zona? 

1 2 3 4 5 

1 1 1 1 

1 1 1 1 
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Anexo 6. Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh 

1. Durante el último mes ¿Cuál ha sido, usualmente la hora de acostarse? 

2. Durante el último mes ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del 

último mes? 

3. Durante el último mes ¿A qué hora se ha estado levantando por la mañana? 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el 

último mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte 

las horas que cree haber dormido). 

Para cada una de las preguntas siguientes elija de la respuesta que más se 

ajuste a su caso. 

5. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tenido problemas para dormir a causa 

de: 

A. No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana  

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

B. Despertarse durante la noche o de madrugada: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

C. Tener que levantarse para ir al sanitario: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

D. No poder respirar bien: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 
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( ) Tres o más veces a la semana 

E. Toser o roncar ruidosamente: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana  

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

F. Sentir frío: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

G. Sentir demasiado calor: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana  

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

H. Tener pesadillas o “malos sueños”: 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

I. Otras razones (por favor descríbalas a continuación):______________ 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana  

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
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6. Durante el último mes ¿cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su dormir? 

( ) Bastante buena  

( ) Buena 

( ) Mala 

( ) Bastante mala 

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o 

recetadas por el médico) para dormir? 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, 

comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

( ) Ninguna vez en el último mes 

( ) Menos de una vez a la semana 

 ( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el “tener 

ánimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

( ) Ningún problema 

( ) Un problema muy ligero  

( ) Algo de problema 

   (  )Un gran problema 
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Anexo7. Tríptico  

  

Epidemiología 

El S 11 afecto más o j óvenes adu ltos de entre 30 

a 50 años de edad, a mujeres con un a ldo 

grado académico y personas con bajos 

recursos económicos. 

Sinlomos 
• Do lor abdomi nal c rónico 

• Hóbltos intest i nales alterados (constipación o 

diarrea) 

• Saciedad temprana 

• Dispepsia intermitente 

• Nauseas 

• Flatulencias 

• Eruc f os 

E l esl rés laboral es cu usado 1xn: 
T rabo jo, p roblemas de fi nanzas 

persono les , c ualquier 1iJ">O de v inlcn.<.:io, 

lró(ko, p roblemas de parejo o 

personales. 

Enfermedades que causan estrés 

• Migraña 

• Hi pertensión arteria l 

• Diabe tes 

• Problemas del corazón 

• Síndrome de int·est ino irritable 

~Cómo ayudar a disminuir e l estrés 

laboral y e l SIi? 

Técn ica de rela jac ión prog resivo 

(Jakobson) 
Se ha notado que rea lizar éstos eJe rc iclos 

con duración de 10 a 15 m inu tos al día , 

mej ora los n iveles de es trés: 

• Sentarse e inhala r hasta inflar abdomen y 

después exhalar. 

• Apretar antebrazos, blceps y pectora les 

manteniendo la tensión. 

cin tura 
posición de rola)aclón 

A rru gar cara y frente de f o rma 

m a nte nid a así durante 7 segundos, y a la 

vez r o tar la cabeza hacia un la d o y 

p osterio r a o tro. 

• A bri r y cerrar o j os, a pr et ar labios y 

mand íbula, mante nie ndo la p osic ió n por 7 

segundos y r e la jar. In sp i rar 

pro funda m e nte y a rqu ear espalda 

suavem e nte, m a nte n er la p ostura 7 

segundos y re la j ar. 

cara 

• Flexio nar los pies y los dedos de los p ies, 

t ensar los muslos, pant o rri llas, y g lúteos 

manteniendo la tensió n d urante 7 

segundos y relajar. 

• Pa ra t ermina r, estira r los p ies como 

ba il a rina, a la vez q ue se t ensa e l muslo, 

g lút eos y pant o rrillas de nuevo, pasados 

los 7 segundos rela j a r . 



 
51 

 

 

 

brazos 

piernas 

DIET,\ ¡:omL\I ' 

Consta de una alimentación que ayuda o 

mejorar los si'ntomos en personas con SIi, 

evitando el consumo de alimentos ricos en 

Fe rmentables, Oligosocoridos, Dlsocoridos, 

Monosocáridos y Polyods. 

9 9"_ - { ___ _ • 
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2q_rn~ ES EL Es1:RJ~S 
L \BORJ\L Y CO 10 

/\FECT/\ /\ . 'UESTRO 
1 'TESTl1 ·o~ 

El Síndrome de Intestino Irri tabl e (SIi} es 

una po1ologia crónica ca racterizada 

por un tras torno del sis tema 

gas trointestinal que se presento con 

dolor abdomina l y al te ración funcional 

de los hábit os lntes ti noles sin uno causo 

orgánico que lo justifique. 

Por otro porte , el estrés laboral se 

carac terizo por uno creciente presión 

en el entorno laboral y que puede 

provocar lo saturación Hslco y/ o mentol 

del trobojodor, generando un 

desequi librio en el aspecto laboral y 

personal. 
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