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MARCO TEORICO
Definicion

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad caracterizada por dolor abdominal
cronico y recurrente con alteracion de la movilidad gastrica en ausencia de otra causa

orgéanica.
Epidemiologia.

Tiene una prevalencia mundial de entre 10 al 15%, mientras que en México es del 16%,
afecta mas en la edad de 30 a 50 afios. Es una de las principales causas de derivacion al
gastroenterélogo en un 28% de los envios. Representa el 2do lugar en dias de ausentismo
laboral. La atencién medica genera un costo de alrededor de 20 mil millones de forma

directa o indirecta. Afecta mas a mujeres en un 60-75% en comparacion a hombres?.

Es una enfermedad multifactorial sin etiologia, pero se han propuesto varios factores; como
alteraciones de la motilidad, alteraciones en la sensibilidad visceral, y factores psicol6gicos
y se ha postulado un origen post infeccioso. Otro enfoque que da una explicacién al

sindrome de intestino irritable, es el biopsicosocial®.

Para lograr explicar la fisiopatologia se divide en trastornos de la motilidad, hipersensibilidad
visceral y el concepto eje-cerebro intestino, inflamacion de la pared intestinal y factores

psicolégicos®.

Alteraciones en la motilidad: Los pacientes presentan alteraciones en el vaciamiento
gastrico en particular a sélidos, lo cual se relaciona con el estrefiimiento y la dispepsia. Hay
aumento en las contracciones yeyunales y propulsion ileal y respuesta motora exagerada

al alimento y estrés emocional, sobre todo en el colon®®.

Hipersensibilidad visceral y eje cerebro-intestino: En un estudio de Naliboff, ha demostrado
gue los pacientes con sindrome de intestino irritable tienen una percepcion anormal del
dolor visceral ante un estimulo que no es doloroso, este estimulo se llama hipersensibilidad
visceral. Esta percepcién de las sensaciones viscerales la determinan fibras aferentes de

que llevan la informacioén a la médula espinal y tallo cerebral al hipotalamo y la amigdala’.

En la salud del individuo, la interaccion entre el eje cerebro- intestino desempefian un papel

en la regulacién de varios procesos digestivos, entre ellos; regulacion de la ingesta de



alimento y las evacuaciones. También interviene en la regulacion del sistema inmune, en el

estado fisico y emocional del individuo®.

Inflamacion: Se ha postulado en una revision hecha por Remes, el cual encontré que
aumenta hasta 6 veces mas el riesgo a desarrollar sindrome de intestino irritable en
personas que han tenido un proceso infeccioso gastrointestinal. Con el tiempo genera una
inflamacion de bajo grado que persiste con el tiempo®.

Factores psicolégicos

Busto-Fernandez en una revision encontré que muchos de los pacientes cursan ademas
con depresion, ansiedad o son hipocondriacos. La somatizacion influye en el desarrollo de
sintomas en el sindrome de intestino irritable. Muchos de los sintomas pueden ser
causados por alteracion en la interpretacion de los sintomas gastrointestinales, que por lo

general disminuyen por la noche®,
Clasificacion

Se clasifica de acuerdo con los sintomas que predominan, entre ellos se encuentra el
sindrome de colon irritable con predominio diarrea; con predominio de estrefiimiento, y

mixto, donde en México predomina el tipo de estrefiimiento y el mixto*.
Cuadro clinico

Los sintomas principales son dolor abdominal o malestar asociado a los habitos intestinales.
Se puede presentar sintomas que no son gastro intestinales que con llevan a buscar
atencion médica, como el dolor de cabeza, lumbalgia, fatiga, mialgias, dispareuria y mareo.

Un predictor de exacerbacion de los sintomas esta determinado por el estrés??,
Diagnéstico

Para el diagnéstico se usan los criterios de Roma lll 1. Inicio de los sintomas por lo menos
6 meses antes del diagnédstico.2. Dolor o molestia abdominal recurrente mas de 3 dias por
meses en los ultimos 3 meses. 3. Por lo menos dos de los siguientes sintomas: A) Mejoria
con la defecacién. B) Se acompafia de alteraciones de la frecuencia de las deposiciones.

C) Se acompaiia de variacién de la forma de las deposiciones?®s.



El instrumento “Irritable Bowel Syndrome Severity Score”, validado en 1997 por Francis y
colaboradores, validado en su version al espafiol por Almansa, como Cuestionario de
gravedad del sindrome de intestino irritable®*.

ESTRES
Definicion

Selye (1936) lo define como una respuesta organica no especifica a situaciones que son

estresantes para el organismo?.

Lo clasifico en 2 tipos: eustrés y distrés; que se consideran como un estrés benéfico y uno
dafiino respectivamente. El estrés ocupacional es la reaccion emocional, cognitiva y
fisiolégica a aspectos nocivos del trabajo, contribuye a resultados psicoldgicos y fisiol6gicos

negativos<®.

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

trabajo y la propia organizacion?’.
Epidemiologia

En el 2007 Marulanda Ruiz, calculo 300 a 500 casos de estrés laboral por cada 100 mil
habitantes, de los cuales 40% present6 una enfermedad crénica, 10% invalidez y 1 %
muerte. Areola en el aiio mostro para el 2008 que en México habia 52 millones de personas
con estrés. México para el 2013 el primer lugar de estrés laboral superando a China y

Estados unidos?é.

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 energia en la fase de resistencia®®.
Causas del estrés laboral

Estresores: Cualquier estimulo o situacion que desencadena el estrés en las personas.
Entre ellos: El ambiente (Ruido, iluminaciéon y el clima al que se exponen), actividad
realizada (sobre carga mental y el control sobre la actividad), por tipo de organizacion

(conflicto con superiores, jornada laboral, relacibn entre compaferos y desarrollo



profesional), psicosociales (conflicto que genera el estrés en la persona por el valor que le

da a la situacion)®.

El agotamiento emocional, la despersonalizacién, y disminucién del rendimiento; son
caracteristicas de una persona que se encuentra con desgaste y con llevan al estrés

laboral?!.

Efectos del estrés en el cuerpo: en el sistema nervioso central afecta la memoria, cambios
en el comportamiento y disminucién en el tiempo de reaccion, en el sistema cardiovascular
con alteracion en el ritmo la contractilidad y ayudan en el desarrollo de trombosis e
isquemia; en el sistema digestivo el estrés afecta en la absorcion, en la permeabilidad

gastrica, secrecion gastrica, y la inflamacion en el mismo?.
Estrés y el sindrome de intestino irritable.

Cardioli y col, evaluaron los niveles de estrés en profesionales de la salud, donde se les
realizé “the work stress scale” a 85 trabajadores, de las cuales 31 presentaron estrés, mas
en personas que no concluyeron la carrera universitaria, familias con bajos recursos y en
personal que llevaba 2 afos de antigiiedad y se encontraban insatisfechos y en varias

ocasiones habian presentado renuncia?.

Levy y Colobadores realizaron un estudio donde mediante encuestas realizadas a mujeres
encontraron la relacion entre el estrés de la vida diaria, y sus efectos en el sindrome de
intestino irritable, observandose una asociacién importante en la afectacién con la calidad

de vida?*.

Lacknery cols, analizaron la calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable
mediante la escala de “bowel sindrome and quality of life”, en el que 61% de los pacientes

una asociacion de estrés con sintomas mas graves en el sindrome de intestino irritable?®.

Papaefthymiou y col, estudiaron 1605 militares, de los cuales cumplieron los criterios de
Roma solo 131, y se les aplicé la Hospital Ansiety and Depression Scale, el 58% de los

pacientes con ansiedad fueron mas propensos a presentar sindrome de intestino irritbale?®.

Lim y col, estudiaron la asociacion del estrés y la calidad del suefio asociado a los sintomas
de sindrome de intestino irritable, donde se estudiaron a 170 médicos, con 24 horas en
servicio, encontraron la asociacién entre la pobre calidad del suefio y los sintomas gastro

intestinales?’.



Balmus y col estudiaron en estudiantes el estrés percibido y su relaciébn con sintomas
gastrointestinales encontrando que un mayor grado de estrés en los estudiantes de mayor

gradoy mas relacion con los sintomas gastrointestinales?®.

Faresjo et al, hicieron un estudio de casos y controles, y donde se les aplico el “sense
cohenren questionary”, se les pregunto la sintomatologia gastrointestinal y la afectacion a
su trabajo, donde los resultados mostraron la afectacion de la sintomatologia
gastrointestinal en el trabajo con mayor predominio en mujeres, con bajo grado académico

y vivian solas?°.

Pompa et al, estudiaron a 76 pacientes, donde 39 presentaban sindrome de intestino
irritable, se les aplicé un cuestionario para conocer el manejo del estrés, y los pacientes con
los sintomas gastrointestinales tenian menor manejo de la presion y marcadores

inflamatorios elevados como cortisol en saliva e interleucina 6.

Rivas y colaboradores aplicaron a 83 médicos la escala de Roma Il y Escala de Maslach.
Donde 67.7% de los participantes presentaron el sindrome de intestino irritable y estrés

laboral®!.
Medicion 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 puntuacion 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 *2,

Manejo del estrés en pacientes con sindrome de intestino irritable.

Lacker et al, realizaron un estudio de seguimiento a 436 pacientes con sindrome de intestino
irritable, divididos en dos grupos; el primer grupo recibid terapia con terapeuta por 10
semana por 1 horay el segundo grupo se manejé en su domicilio con 4 sesiones, donde no
tenian contacto con el terapeuta. Donde el segundo grupo mostré mayor mejoria en sus

sintomas®2.

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

al identificar factores estresantes con el objetivo de que el enfermo pueda manejar sus



emociones, manteniendo un equilibrio entre su vida y el trabajo; logrando que el sujeto cree

un entorno saludable con sus comparieros y jefes®*.

Ramirez et al, realizaron un estudio a 65 pacientes con Ansiedad a los cudles se les realiz6
el test de Hamilton para valorar el grado de ansiedad, posteriormente realizaron ejercicios
de relajacion progresiva de Jackson, encontrando mejoria de la ansiedad con reduccién de
8 puntos en el puntaje del test®®.

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

laboral®®.

En un estudio hecho en México por Pérez y Lopez, en donde se dio seguimiento por 21
dias a los pacientes con la dieta FODMAP, se vio una mejoria en los sintomas; reduciendo

el dolor, la distencion abdominal y las flatulencias®’.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de intestino irritable es una las principales causas de consulta en primer nivel
de atencion, tiene una prevalencia del 10-15 % a nivel mundial, 16.9% en México. Se
presenta mas en mujeres en un 60-75%, la edad mas comun 30 a 50 afios*. Se estima un
costo de la atencion médica brindada para el sindrome de intestino irritable de 20 millones

de doélares anuales®.

En un estudio realizado Diaz et al, en Cartagena; encontraron que el sindrome de intestino
irritable tiene mayor predominio en mujeres, estrato social bajo, con disfuncion familiar, el
consumo de café como predisponente, y la depresién, ansiedad y estrés como factores de
riesgo para desarrollo de la enfermedad. Se ha visto mayor afeccién en adultos en edades

laborares, con afeccion en la calidad de vida.?®

El estrés laboral surge cuando se conjunta los factores del trabajo con los individuales,
resultando en cambios en el estado psicoldgico de la persona“. El estrés psicoldgico que
puede alterar diferentes funciones a nivel gastrico como la secrecién gastrica, la movilidad

intestinal, permeabilidad de la mucosa y funciones de barrera de la mucosa 478,

Un estudio realizado por Popa, menciona al estrés psicoldgico como un patégeno implicado
en el sindrome de colon irritable encontrando que el nivel de estrés laboral fue mayor en

pacientes con sindrome de colon irritable en comparacién con sujetos sanos.?®

La Organizacién Mundial de la Salud reconocen al estrés laboral como una de las
enfermedades mas actuales en el mundo. México se ha posicionado en uno de los primeros

lugares de estrés laboral, por encima de China y Estados Unidos*.

Conocer la frecuencia con gque se presenta los sintomas del sindrome de intestino irritable
y el nivel de estrés laboral que presentan los trabajadores seria importante para
dimensionar la gravedad del problema que afecta a los adultos trabajadores debido a la
afectacién que genera en sus actividades cotidianas la presentacion de los sintomas en el
ambito individual familiar y social para planear estrategias que implique no solo el manejo
individual de la sintomatologia 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 atencion.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion



¢, CUAL ES EL GRADO DE ESTRES LABORAL Y LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS
DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ADULTOS JOVENES
TRABAJADORES?

JUSTIFICACION

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad crénica y a veces incapacitante
desorden del intestino, es la principal causa de derivacion al gastroenter6logo en un 28 %.
Afecta mas a mujeres, en una edad de 30 a 50 afios 2.

El sindrome de colon irritable afecta de forma negativa en la calidad de vida y el desempefio
laboral. Se estima que se pierden de 10 a 15 afios de la expectativa de vida por una cura
inmediata®®. El costo asociado a la enfermedad en Estados Unidos se estima en mas de 20
millones de doélares, por lo que se busca un diagndéstico oportuno, disminuir pruebas
diagnésticas invasivas y un tratamiento efectivo para reducir los efectos sociales,

econdmicos y laborales de la enfermedad®.

Gulewitsch, et al, muestra la asociacion entre los factores psicologicos y el sindrome de
colon irritable, identificando como una causa de busqueda de atencion la severidad de los
sintomas que presentaba en el sindrome de intestino irritable“°. Otro estudio realizado por
Wang, et al, encontré que el sindrome de intestino irritable se asociaba mas con edades
jovenes y nivel educativo alto reportando que a mayor estrés mayor probabilidad de tener

sindrome de intestino irritable con mayor gravedad, dolor y ansiedad o depresion®..

También se ha encontrado asociacion entre la falta de influencia en la planificacion del
trabajo, antecedentes familiares, ansiedad y trastorno del suefio; y el sindrome de intestino

irritable2.

Al estudiar la frecuencia del nivel de estrés laboral y los sintomas del sindrome de intestino
irritable, se pueden buscar estrategias que ayuden a una deteccion oportuna de la
enfermedad y evitar el impacto social y laboral que conlleva. Dentro de las estrategias que
contrarrestan el estrés son: técnica de respiracion, de visualizacién, el entrenamiento
autdgeno y la meditacién que mejorar la sensacion de malestar e incomodidad y pueden

ser realizados en la consulta del médico familiar®®.
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OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar el grado de estrés laboral y la gravedad de los sintomas en el sindrome de
intestino irritable en adultos jovenes trabajadores.
Objetivos especificos:
Conocer el grado de estrés en los adultos jovenes trabajadores con sindrome de
intestino irritable mediante la aplicacion del cuestionario OIT-OMS
Conocer la severidad de los sintomas gastrointestinales de los adultos jovenes
trabajadores con sindrome de colon irritable mediante del cuestionario de severidad de
los sintomas de intestino irritable
Identificar el sexo donde mas se presenta en los adultos jévenes trabajadores con
sindrome de intestino irritable mayor grado de estrés laboral y gravedad de los sintomas
de intestino irritable.
Conocer la edad de los adultos jovenes trabajadores con sindrome de intestino irritable
donde se presenta mayor grado de estrés laboral.
Conocer la profesién de los adultos jovenes trabajadores con sindrome de intestino
irritable
Conocer la calidad de vida de los adultos jévenes trabajadores con sindrome de
intestino irritable mediante el WHOQOL
Conocer la escolaridad de los adultos jovenes trabajadores con sindrome de intestino
irritable.
Conocer la exposicion a ruido ambiental y horas laborales en adultos joévenes
trabajadores.

Conocer la calidad del suefio en adultos jovenes con Sindrome de intestino irritable.



METODOLOGIA
Tipo de estudio
Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
Poblacion, lugar y tiempo de estudio

El presente estudio se aplico en la unidad de medicina familiar No77, del Instituto Mexicano
del seguro social, ubicada en Av. San Agustin Pte. 4, Olimpica 68, 55130 Ecatepec de
Morelos, Estado de México. Enfocada el primer nivel de atencion médica. Se realiz6 en
jovenes adultos de 30 a 50 afios, en un periodo de julio 2021-junio 2022, captados a través

de la consulta externa hasta completar 314 pacientes.
Tipo de muestra y tamafio de muestra

De acuerdo al censo de poblacién aplicado en la unidad de medicina familiar, la poblacion
total de N= 4758 con el diagnostico de sindrome de intestino irritable, se tomé con un nivel
de confianza del 95% y un error esperado del 5% y conforme Rivas y col, mencionan en su
estudié una prevalencia de sindrome de intestino irritable con estrés laboral de 67.7%°3.

_ NxzZo%xpxq
Te2 (N—1)+ZoZxp*q

n=tamafno de muestra buscado

N=tamafo de poblacion o universo= 4758

Zao?= nivel de confianza=1.96

e= error de estimacion de error maximo aceptado= 0.5
p= probabilidad de que ocurra un evento=0.677

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

Sustituyendo:

_ 4758 * 3.84 x 0.677 * 0.323
n= 0.05(4758 — 1) + 1.96 = 0.677 * 0.323

_ 3995.27661312
n= 0.05%2(4757) + 3.84 x 0677 = 0.323




_ 3995.27661312
n= 0.0025(4757) + 3.84 % 0.677 * 0.323

~ 3995.27661312
"= 118925 + 3.84 % 0.677 » 0323

399527661312
™ = 11,8925 + 0.83969664

3995.27661312
12.73219664

n =

n=314

CRITERIOS DE SELECCION
% Inclusion:
Derechohabientes con adscripcion la Unidad de medicina familiar 77.
Edad entre 30 a 50 afios de edad.
Que se encuentren laborando, sin importar la rama laboral.
Con Diagndstico Previo de sindrome de intestino irritable.
s Exclusion:

Diagndstico previo de ansiedad, depresion o deterioro cognitivo que puedan ocasionar

alteracion de las respuestas al realizar la medicién del estrés laboral.

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

gastrointestinal que pudiera generar una respuesta similar al sindrome de intestino irritable.



TECNICA DE MUESTREO

Se aplicd muestreo no probabilistico por cuotas en los pacientes que acudieron a consulta
externa en la Unidad de Medicina Familiar No 77 San Agustin, con una edad de 30 a 50

anos.

INFORMACION A RECOLECTAR.

Identificacion | Definicién conceptual Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
de las operacional variable medicién medicién
variables
Grado El Sindrome de intestino | Se usara el | Cualitativa Ordinal Sin enfermedad
Severidad de | irritable es una afectacion | cuestionario  de
los sintomas | crénica de dolor o molestia | severidad de los Leve
de Sindrome | abdominal asociado a | sintomas en el Moderado
de intestino | alteraciones en el habito | sindrome de
irritable intestinal, durante al menos 3 | intestino irritable, Severo.
dias por mes enlos Ultimos 3 | donde se puntia
meses, sin causa organica | <75 sin
gue lo justifiqgue. Y la | enfermedad 75-
severidad es el grado de | 175 leve, 175-300
afectacion que orina la | moderada y >300
enfermedad*? severa.
Se define como una | Seusaralaescala | Cualitativas Ordinal Bajo
Estrés laboral respuesta  organica no | OIT-OMS, la cual intermedio
especifica a situaciones que | puntia como Bajo
son estresantes para el | nivel de estrés a < estrés
organismo. 101, el Nivel )
Intermedio de 103 alto estrés
-119, Estrés de
120 - 128, Alto
Nivel de Estrés los
>129 32.
Edad Tiempo que ha vivido una | Adultos Jévenes | Cuantitativa Contiua Afos,Meses
persona o ciertos animales o | de 30 a 50 afios
vegetales..*
Sexo Condicién orgénica; | Se integraran | Cualitativas Nominal Hombre
masculino o femenino, delos | tanto a hombres . )
animales y plantas.*® COmo a mujeres.. Dicotomica. | Mujer




Ocupacion Actividad econdmica por la | Actividad Cualitativa Nominal Comerciante
que se da unaremuneracion | econémica o
Politomica | Obrero
e remunerada que
ejerza el sujeto de Licenciado
estudio
Administrador
Ingeniero
Contador
Otros
Escolaridad Conjunto de cursos que un | Afio escolar | Cualitativa Nominal Ninguna
estudiante sigue en un | concluido que o o
L . . Politémica | Primaria
establecimiento docente?®. refiera el sujeto de
estudio Secundaria
Preparatoria
Universidad
Posgrado
Estado Civil Condicién de una persona Se tomara | Cualitativa Nominal Soltero
G S MRS, encueta el tipo de o
nacionalidad, fijacion o laci6 Politomica | Casado
matrimonio®. relacion que
refiera el sujeto de Divorciado(a)
estudio
Union libre
Separado(a)
Viudo(a)
Calidad de | La percepcion que un | Se evaluard la | Cualitativa Nominal <60, poca calidad
vida individuo tiene de su lugar en | calidad de vida . de vida.
. . . Dicotomica
la existencia, en el contexto | con el instrumento
2 61 buena

de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en
relaciéon con sus objetivos,
expectativas, normas Yy

preocupaciones®.

WHOQOL-BRIEF
de 26 preguntas,
con mayor
puntuacién mejor

calidad de viday a

menor puntacién
peor calidad de
vida.

calidad de vida.
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Jornada Tiempo que un trabajador | Horario que refiera | Cuantitativa Continua Horas y minutos
laboral dedica para realizar sus | elsujeto conhoras
actividades laborales por las | y minutos
que ha sido contratado “°.
Ruido Sonido exterior no deseado | Se preguntara la | Cualitativa Nominal Presente
ambiental generado por las actividades | exposicion a ruido . ausente.
" . Dicotomica
humadas®. en el trabajo.
Calidad del | Se refiere al adecuado | Seusarala escala | Cualitativa Nominal Buenos
suefio funcionamiento diurno y no | de Pittsburgh para . dormidores.
~ . o Dicotémica
solo a las horas de suefio® medir el indice de
. . Malos
calidad del suefio. )
dormidores.
<5 buenos
dormidores
> malos
dormidores

METODO O PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
Analisis estadistico

Posterior a la recoleccion de datos, se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva,
elaborando una base de datos en el programa Excel de Windows. El analisis se organizé

por medio de graficas y tablas con el programa SPSS 25 version para WINDOWS 10.
Estadistica descriptiva

Se us6 la medicién de variables cualitativas (sexo, severidad de los sintomas de intestino
irritable, estrés laboral, calidad de vida, calidad de suefio, exposicidn a ruido y estado civil)
frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas continuas (edad y jornada laboral) la
media y su medida de dispersién la desviacion estandar y como distribucion normal, rangos

e intercuartiles. Los resultados se presentaran por graficos de barras y tablas.
CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion, se apegd al Coédigo de Nuremberg quien establece los
lineamientos para elaboracion del consentimiento informado, manejando los elementos
cientificamente aceptados en la declaracién de Helsinki, basados en los principios basicos
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



investigacion, Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares
y Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de ética en investigacion
Comité de Etica 1401-8

Se realiz6 con autorizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien, por medio del
Comité de investigacion local y Etica en Salud, otorgaron un dictamen con namero de
registro Institucional R-2021-1401-037. Se efectu6 una seleccion de adultos jévenes
derechohabientes, a los cuales se otorgd un consentimiento informado por escrito, el cual
fue autorizado por cada uno de los sujetos; en él se describian los beneficios a nivel

personal, familiar e institucional.

Durante la investigacion ningun sujeto sufrid dafio fisico, mental ni algun otro, se evit6 la
exposicién a cualquier riesgo innecesario protegiendo la integridad de los sujetos de

investigacion y sus derechos individuales®?.

Se realiz6 en formato encuesta donde se les pregunt6 de sus habitos intestinales, asi como
gue tan seguido causaba malestar en su barriga, que tan frecuente era la ocurrencia, para
determinar la severidad de los sintomas del intestino irritable, asi como acerca de la
dindmica con sus jefes y subalterno en la dinAmica de su trabajo, también se aplicd una
encuesta para conocer la calidad de vida y la del suefio, para poder mejorar por medio de
ejercicios de relajacién y una pelota anti estrés mejorar su sintomatologia y reducir los

costos en la atencién médica.



RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin,
donde se aplicaron las escalas de severidad de intestino irritable, estrés laboral, calidad de
vida y calidad del suefio en 314 sujetos de estudio. Se encontré que para la edad la mediana
fue 41(IQR1 30 - IQR2 50). (Gréfical)

Grafica 1. Edades de los pacientes con Sindrome de intestino irritable N=314
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En las variables sociodemogréaficas, se encontré 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 unién libre
63 (20.06%), divorciados 32(10.19%), separados 9(2.86%) y viudo con 1 (0.31%). La
escolaridad preparatoria figuré con 181(57.65%), secundaria 96(30.58%), licenciatura 34
(10.82%) y primaria 3(0.95%). La ocupacion de ayudante general tuvo 84(26.74%), obrero
71(22.61%), vendedor 54(17.20%), otras 36(11.46%) y mesero 25(7.97%). (Tablal)



Tabla 1. Variables sociodemogréficas N= 314
Frecuencia | Porcentaje(%)
Femenino 222 70.7
Sexo Masculino 92 29.3
Soltero 74 23.60
Casado 135 42.99
Divorciado 32 10.19
Estado civil Unién libre 63 20.06
Viudo 1 0.31
Separado 9 2.86
Primaria 3 0.95
Escolaridad Secundaria 96 30.58
Preparatoria 181 57.65
Licenciatura 34 10.82
Ayudante 84 26.75
general
Ocupacion 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 sindrome de intestino irritable (Sll) se encontré que los sujetos
de estudio con grado leve fueron de 143(45.5%), mientras que moderado tuvo 144(45.9%)
y por ultimo severo 27(8.6%). (Gréfica 2)

Grafica 2. Grados de severidad de Sll N=314
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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%). (Grafica 3)



Grafica 3. Nivel de estrés laboral en pacientes Sll N=314
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En cuanto a la exposicién a ruido en los pacientes con Sll estuvo presente en 258(82.2%)
y ausente en 56(17.8%). (Tabla 2)

Tabla 2.Exposicidon a ruido en pacientes con Sl N=314

Frecuencia Porcentaje (%)
Exposicion a ruido Presente Ausente Presente Ausente
258 56 82.2 17.8

Se evalué la calidad de vida de los pacientes con Sll con el cuestionario de WHOQOL-
BRIEF, en los que se encontr6 304(96.8%) con buena y 10(3.2%) con mala. También se
aplicé 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 Sl N=314

Frecuencia Porcentaje(%)
Buena calidad 304 96.8




Mala calidad 10 3.2

Tabla 4. Calidad del suefio 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 encontr6 que predominé 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 ultimo 6 con 11(3.5%). (Tabla 5)

Tabla 5. Jornada laboral N=314
Jornada laboral Frecuencia | Porcentaje(%)
(Horas)
6 11 35
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 encontr6 en la severidad del Sll 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. (Gréfica 4)



Grafica 4. Severidad de Sll por sexo N=314
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Al conocer el grado de estrés laboral en los sujetos de estudio por sexo se encontré 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. (Grafica 5)

Grafica 5. Estrés laboral por sexo N=314
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Se evaluo la severidad de Sll 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. (Gréafica 6)

Grafica 6. Severidad de Sll y estrés laboral N=314
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En cuanto al estrés laboral y la ocupacion se encontré que Ayudante general presentd
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 Gltimo otra con 9(2.86%), 8(2.54%),
17(5.41%) y 2(0.63%), respectivamente. (Tabla 6)



Tabla 6. Estrés laboral y ocupacion con pacientes con Sll N=314

Estrés laboral

Bajo Intermedio Estrés Alto estrés
Ocupacién | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
% %
% %
Ayudante 16 5.09 16 5.09 42 13.37 10 3.18
general
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 sintomas y la ocupacion presentd 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)




Tabla 7.Severidad de sintomas y ocupacion en pacientes con Sll N=314

Grados de severidad de sintomas

Leve Moderado Severo
Ocupacion Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje%
Ayudante 37 11.78 39 12.42 8 2.54
general
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
DISCUSION

Puthanmadhon et al en un estudio realizado en la clinica Mayo, encontr6 mayor
predisposicion en mujeres, al igual que en este estudio, predomino el sexo femenino con
70.7%°%2. En una revision realizada por Verdugo y Marquez en poblacion mexicana se
encontrd la edad mas afectada entre los 30 a 50 afios®?, 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 sindrome de intestino irritable(Sl1)*4, mientras que en él estudio

destacoé la escolaridad media con 57.65%.

Buselli et al encontraron una asociacion entre el Slly el estrés laboral®®, al igual que Balmus
et al que concluyeron en su estudio la afectacién en los sujetos de estudio con Sll y mayor
estrés®®. En un metaandlisis realizado por Black et al, se econtré que la condicion que mas
afecta a los sujetos de estudio con SlI es el estrés®’. Zejnelagic y Ohlsson también
encontraron una afectacion de estrés crénico en pacientes con Sl ®8. Si bien el presente
estudio no realiz6 asociacién, se encontré 47.1% de los sujetos de estudio con Sl present6

estrés laboral.




Chen et al en el estudio realizado en Taiwan encontraron que los pacientes con Sll tienen
menor calidad de vida®®, al igual que Cassar et al que concluyen que los pacientes con Sil|
presentan peor calidad de vida®, En contraste a lo que se encontré en este estudio, en
donde 96.8% percibian buena calidad de vida.

Orr et al encontré en su estudio que los pacientes con Sll presentan alguna alteracion en
la calidad del suefio®!, mientras Kolski et al en Australia concluyen una asociacién entre el
Sll'y peor calidad del suefio®?. En este estudio no se buscé la asociacion, sin embargé a
diferencia de los autores se hallé que los pacientes con Sll se consideraban buenos

dormidores.
CONCLUSION

Al realizar este estudio se encontr6é que el sexo femenino es mas frecuente, dentro de la
edad de 30 a 50 afios, con una escolaridad media, con una presencia de algun grado de
estrés laboral. Si bien no se realiz6 una asociacion, se puede realizar en un futuro dicha

investigacion.

El presente estudio abre la posibilidad a una atencién mas 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 camparfias en pro del conocimiento de dicho padecimiento y sus efectos

Nnocivos.

Al integrar dicho padecimiento a los hallazgos clinicos, podrian brindarse un beneficio a los
sujetos de estudio tanto en su calidad de vida como en su calidad de suefio, para evitar

mayor afectacion en su dia a dia y la economia.

Considerando estas directrices de atencidn médica podria verse una reduccion en los

costos de la atencién en dicha enfermedad y evitar los subdiagnosticos de la misma.
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1. Carta consentimiento.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Grado de estrés laboral y gravedad de los sintomas del sindrome de intestino irritable en adultos
jévenes trabajadores.

No aplica

Unidad de medicina familiar No.77 Mayo 2021

En tramite

Se le invita a participar en un estudio donde se valorara la asociacion entre la presion 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 bafio liquido 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 bisqueda de ir al médico ya
sea en la clinica o médico particular ocasionando multiples gastos econémicos.

Se realizaran una serie de preguntas acerca de las molestias de su intestino y que tan seguido
las presenta; también acerca del desempefio que tiene en su trabajo. Esto puede tomarle 10-15
minutos de su tiempo.

El riesgo que usted presentara en el estudio sera minimo, debido a que al contestar las
preguntas puede recordar lo incomodo que son las molestias de su intestino, asi como al
recordar lo pesado e incébmodo que puede llegar a ser su trabajo.

Se le brindara un conocimiento de las posibles causas que originan su malestar en el intestino.
Una orientacién sobre cdmo poder tener una alimentacion mas 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 presion de su trabajo y tener menos malestar en su intestino,
evitar gastos imprevistos derivados de la atencién médica, menos ausentismo laboral y mayor
sensacion de rendimiento en su trabajo. Ademas se le obsequiara una pelota anti estrés sin
conflicto de interés y financiado por el investigador.

De ser necesario y si su nivel de tensién es mucha puede brindarse un pase para ser valorado
por su médico, quién si asi considera lo derivara a otro servicio Y si usted requiere para uso
personal los resultados se le pueden brindar.

Se puede retirar en cualquier momento del proceso, sin que esto afecte su atencién y los
servicios que le brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social

No se hara uso de datos personales como su nombre o nimero de seguro social, solo se le dara
un nimero para manejar la informacion

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

I:I Si acepto participar en este estudio.

I:I No acepto participar en este estudio.

Beneficios al término del estudio:

Conocer su estado de salud actual, el nivel de presion que tiene en el
trabajo, y saber que alimentacién puede llevar acabo para evitar los
malestares en su abdomen, asi como evitar que se ausente del lugar
de trabajo por busqueda de medicamentos, ademas de conocer una
serie de ejercicios que le ayudaran a conseguir la serenidad que
necesita ya sea en casa, en su trabajo o en el trayecto al mismo. Asi
como un obsequio de una pelota anti estrés.




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

Investigador Responsable: Herrerias Colin Luis Angel Médico residente de primer afio
Matricula: 99154476 Tel:5560469237

Correo electronico: luisherrerias2@gmail.com

Colaboradores: Dra. Jessica Lozada Hérnandez Médico especialista en Medicina Familiar. Matricula 99367472
Tel: 5544882264

Correo electronico: jessik.lozada@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General
Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013




ANEXO 2. RECOLECCION DE DATOS

Hoja de recoleccion de datos

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: Herrerias Colin Luis Angel

SITIO DE APLICACION UMF 77

CUIDAD Y ESTADO Estado de México, Ecatepec de Morelos
FECHA

RECOLECCION DE DATOS GENERALES

FOLIO

SEXO EDAD

ESTADO CIVIL PROFESION

ESCOLARIDAD EXPOSICION ARUIDO: SI NO

JORNADA LABORAL:
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Anexo 3. Severidad de los sintomas de intestino irritable.

CUESTIONARIO

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

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

i l i |
T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Sin Dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

B. Favor de anotar el nUmero de dias de dolor en 10 dias. Si usted anota 4 sera 4 de
10. Si coloca 10 seréa lue 10 dias tiene dolor.

as.

2. ¢ Sufre distencion abdominal? (barriga hinchada, inflada, o tensa).

A. En caso de que su respuesta sea Si ¢ Qué tan grave es la distencion?
| | | |
0% 25% 50% 75% 100%

Sin Dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

3. ¢ Se siente satisfecho con su habito intestinal?

l

|

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho

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

| |

|
0% 25% 50% 100%

Nada No mucho Bastante Totalmente




ANEXO 4. Medicion del Estrés laboral.

Seleccione un nimero del 1 al 7, donde 1 es nuncay 7 siempre. Este cuestionario ayudara

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

SITUACION
= =
& o Z =
0 3 i > s
S |2 |3 |E |3
> << w
g Q z s = &
z = o) S £ v} &
Me causa estrés no comprender las metas y mision de 1 2 3 4 5 6 7
la empresa
Me estresa rendirles informes a mis superiores y 1 2 3 4 5 6 7
subordinados
Me produce estrés que no esté en condiciones de 1 2 3 4 5 6 7
controlar las actividades de mi area de trabajo
Me estresa cuando mi equipo no es el adecuado para 1 2 4 5 6 7
realizar mi trabajo
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 1 2 3 4 5 6 7
no colabore
Me causa estrés que mi equipo de trabajo no me 1 2 3 4 5 6 7
respalde en mis metas
Me causa estrés que mi equipo de trabajo no sea | 11 2 3 4 5 6 7
reconocido dentro de la empresa
Me estresa en la que trabaja la empresa porque no es 1 2 3 4 5 6 7
clara
Me estresa que las politicas generales de la empresa 1 2 3 4 5 6 7
impidan mi buen desempefio
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 1 2 3 4 5 6 7
bienestar
Me estresa no tener conocimiento técnico para competir 1 2 3 4 5 6 7
dentro de la empresa
Me estresa no tener un espacio privado en mi trabajo 11 2 3 4 5 6 7
Me estresa que se manejen muchos tramites dentro de 1 2 3 4 5 6 7
la empresa
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Me causa estrés cuando el supervisor no tiene confianza
de mi desempefio dentro de la empresa

Me causa estrés que mi equipo de trabajo se encuentre
desorganizado

Me causa estrés cuando no recibo apoyo de mis
comparieros ante las demandas ante las demandas de
trabajo que piden los jefes

Me causa estrés que la empresa carezca de direccion y
objetivos

Me causa estrés que mi equipo de trabajo me presione
demasiado

Me estresa tener que trabajar con miembros de otra
area

Me estresa cuando mi equipo de trabajo no me brinde la
ayuda técnica cuando lo necesito

Me causa estrés que no respeten mis superiores, a mi 'y
a los que estan de bajo de mi

Me causa estrés no contar con las herramientas
necesarias para hacer un buen trabajo
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ANEXO 5. Calidad de vida.

Instructivo: seleccione un nimero conforme se haya sentido en las dos Ultimas semanas.

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1. ¢Coémo calificaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy Un poco | Normal | Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho
¢Cémo de satisfecho estd con su | 1 2 3 4 5
salud?
Nada Un Lo normal Bastante Extremadamente
poco
3. ¢Hasta qué punto piensa que 1 2 3 4 5

los dolores fisicos impiden
hacer lo que necesita?

4. ¢En qué grado necesita de un 1 2 3 4 5
tratamiento  médico  para
funcionar en su vida diaria?

5. ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6. ¢Hasta qué punto considera 1 2 3 5
gue tiene sentido su vida?

7. ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8. ¢Cuanta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

9. ¢(Como de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?

Nada | Un Lo normal | Bastante Totalmente
poco

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

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5

12. ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?

13. ¢Dispone de la informacion que necesita para su | 1 2 3 4 5
vida diaria?
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14. (Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar | 1 2 3 4 5
actividades de ocio?

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

Nada | Poco Lo normal | Bastante Totalmente
satisfecho

16. ¢ Como de satisfecho esta con su calidad de suefio? | 1 2 3 4 5

17. (Cémo de satisfecho/a esta con su habilidad para | 1 2 3 4 5
realizar sus actividades de la vida diaria?

18. (Como de satisfecho/a esta con su capacidad de | 1 2 3 4 5
trabajo?

19. ¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20.,Como de satisfecho/a esta con sus relaciones | 1 2 3 4 5
personales?

21. ; Cémo de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

22.¢,Como de satisfecho/a esta con el apoyo que | 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos/as?

23. ,Coémo de satisfecho/a esta de las condiciones del 1 2 3 4 5
lugar donde vive?

24. ; Cémo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene 1 2 3 4 5
a los servicios sanitarios?

25. ¢Coémo de satisfecho/a esta con los servicios de 1 2 3 4 5
transporte de su zona?

Nunca | Raramente Moderadamente | Frecuentemente | Siempre
26. ¢,Con que frecuencia tiene 1 2 3 4 5

sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion?
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Anexo 6. Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

1.
2.

Durante el ultimo mes ¢ Cual ha sido, usualmente la hora de acostarse?

Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del
Gltimo mes?

Durante el ultimo mes ¢ A qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢, Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo 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 mas se
ajuste a su caso.

Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa
de:

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

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
B. Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
C. Tener que levantarse para ir al sanitario:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
D. No poder respirar bien:
( ) Ninguna vez en el tltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
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() Tres 0 mas veces a la semana

E. Toser o roncar ruidosamente:

( ) Ninguna vez en el dltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
F. Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el dltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
G. Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

H. Tener pesadillas o0 “malos suenos”:
( ) Ninguna vez en el dltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

I. Otras razones (por favor describalas a continuacion):
( ) Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana




6. Durante el ultimo mes ¢cémo valoraria, en conjunto, lacalidad de su dormir?
( ) Bastante buena
() Buena
() Mala
( ) Bastante mala
7. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) paradormir?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢,cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el dltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el “tener

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

() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema

( )Un gran problema



Anexo7. Triptico

Epidemiologia

El Sll afecta mas a jévenes adultes de entre 30
a 50 afios de edad, a mujeres con un aldo
grado académico y personas con bajos
recursos econdmicos.

Sintomas
* Dolor abdeminal erénico
« Habitos intestinales alterados (constipacién o
diarrea)
* Saciedad temprana
* Dispepsia Intermitente
* Nauseas
* Flatulencias
* Eructos

El estrés laboral es causado por:
Trabajo, problemas de finanzas
personales, cualquier lipo de violencia,
trdfico, problemas de pareja o
personales.

Arrugar cara y frente de forma

Enfermedades que causan eslrés -

mantenida asi durante 7 segundos, y a la
* Migrafia vez rofar la cabeza hacia un lado y
* Hipertensian arterial posterior a ofre.
* Diabetes - Abrir y cerrar ojos, apretar labios y

* Problemas del corazén mandibula, manteniendo la posicién por 7

« Sindrome de intestino irritable segundos y relajar. Inspirar
o e n ] rofundamente arquear  espalda
2Como avudar a disminuir el estrés P Y q P
N . S suavemente, mantener la postura 7
laboral v el SII?

segundos y relajar.

Técnica de relajacién progresiva

(Jakobson)

Se ha notado que realizar éstos ejercicios

con duracién de 10 a 15 minutos al dia,

mejora los niveles de estrés:

« Sentarse e inhalar hasta inflar abdomen y

después exhalar.

+ Apretar antebrazes, biceps y pectorales

manteniendo la tensidn.

\
l: - Flexionar los pies y los dedos de los pies,
! tensar los musles, panterrillas, y gluteos
manteniende la tensién durante 7

segundos y relajar.

= Para terminar, estirar las pies como

bailaring, a la vez que se tensa el musle,

cintura

SR gliteos y pantorrillas de nuevo, pasados
osicion de relajacion
P } les 7 segundos relajar.
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DIETA FODMAP

Consta de una alimentacién que ayuda a
mejorar los sintomas en personas con Sl,
evitando el consumo de alimentos ricos en
Fermentables, Oligosacaridos, Disacaridos,
Monosacaridos y Polyods.
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¢QUE ES EL ESTRES
LABORALY COMO
AFECTA ANUESTRO
INTESTINO?

El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es
una patologia crénica caracterizada
por un trastorno del sistema
gastrointestinal que se presenta con
dolor abdominal y alteracién funcional
de los habitos intestinales sin una causa
organica que lo justifique.

Por ofra parte, el estrés laboral se
caracteriza por una creciente presion
en el entorno laboral y que puede
provocar la saturacién fisica y/o mental
del trabajador, generando un
desequilibrio en el aspecto laboral y
personal.
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