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INTRODUCCION

La enfermedad mental en términos de salud y productividad a nivel mundial
estan subestimados. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio
2001 situaban en aproximadamente 450 millones el ndmero de personas
aquejadas de algin tipo de trastorno mental en todo el mundo. '

Los trastornos mentales son muy comunes en EU e internacionalmente.
Aproximadamente el 26.2% de Americanos; es decir, 1 de cada 8 adultos, es
diagnosticado con un trastorno mental en algin momento de su vida y cerca de
la mitad de estas personas cumplen criterios para 2 o mas trastornos altamente
severos relacionados con comorbilidad. " Los trastornos mentales son la
primera causa de discapacidad en E.U y Canada entre los 18-54 afios de edad.
v Este porcentaje de la poblacién representa a mas de 19 millones de
personas.

Datos de un estudio global de enfermedad realizado por la Universidad de
Harvard, revela que las enfermedades mentales, incluyendo el suicidio,
contabiliza mas del 15% de gastos en el mercado econémico.”

Los Trastornos de Ansiedad son considerados en la actualidad como el
trastorno mental mas comun en los Estados Unidos y México (OMS). En algun
momento de sus vidas se prevé que cerca del 25% de la poblacion
experimentara algun tipo de Trastorno de Ansiedad. '

Los trastornos de ansiedad conforman uno de los grupos mas frecuentes
dentro de las enfermedades psiquiatricas y ocasionan un deterioro funcional y
malestar importantes. Los trastornos de ansiedad incluyen el trastorno de
panico, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno de estrés
postraumatico, trastorno de ansiedad generalizada (GAD) y las fobias (fobia
social, agorafobia y fobia especifica). "

Los trastornos de ansiedad, se han convertido en una patologia habitual en los
paises del primer mundo e incluso en los paises en vias de desarrollo. La
mayoria de las personas diagnosticadas con un trastorno de ansiedad, ya han
presentado algun otro episodio a lo largo de su vida. Cerca de las tres cuartas
partes de estos pacientes tienen su primer episodio a los 21 afios de edad
promedio. "

Estos trastornos frecuentemente ocurren acompafiados con otra enfermedad
fisica o mental, incluyendo el abuso de sustancias y alcohol, las cuales pueden
enmascarar sintomas de ansiedad o hacer que estas empeoren. *

Mas del 90 por ciento de los suicidas tienen algun trastorno mental
diagnosticable: los mas comunes son trastorno de ansiedad, trastorno
depresivo o el abuso de drogas. *"




El nimero de hombres que se suicidan es cuatro veces mayor que el de las
mujeres. Sin embargo, la frecuencia de intentos de suicidio en las mujeres es 2
a 3 veces mayor que en los hombres. El indice mas alto de suicidio en Estados
Unidos se observa en los hombres caucasicos mayores de 85 afios. Sin
embargo, el suicidio es también una de las principales causas de muerte de
adolescentes y adultos entre los 15 y 24 afios de edad. "

Los datos epidemiolégicos, por su parte, corroboran la alta comorbilidad entre
los trastornos de ansiedad y los trastornos de depresion. Asi, los resultados del
Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study (NEMESIS), en
Holanda, mostraron que el 92% han experimentado sintomas de depresién, en
igual proporcion al porcentaje que también habia experimentado ansiedad; esto
dej6é clara evidencia de la alta concurrencia entre ambos trastornos. En otros
estudios se indica que dicha comorbilidad se detecta mas entre adolescentes,
de tal manera que entre 25 y 50% de los pacientes con depresibn muestra
comorbilidad con ansiedad, mientras que entre 10 y 15% de los jévenes con
ansiedad presenta comorbilidad con depresion, lo que indica la progresion del
riesgo de comorbilidad de la infancia a la adolescencia. ™

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud la prevalencia del
trastorno de ansiedad en México es de alrededor del 28.6%, y se calcula que
por lo menos 15 millones de mexicanos son victimas de sus molestias en algun
momento de su vida. "

Sin embargo, en otro estudio; la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica en México del 2003, realizada en una poblacién de 18 a 65 afios
de edad del area urbana, divido en 6 regiones a nivel nacional, reporté que los
hombres presentan prevalencias globales mas altas de cualquier trastorno en
comparacién con las mujeres, el 28.6% presenté algunos de los 23 trastornos
psiquiatricos evaluados; es decir, 1 de cada 5 individuos presenta al menos un
trastorno mental en un momento de su vida. Los trastornos de ansiedad son los
mas prevalentes y los mas crénicos en un 14.3% seguido por los trastornos por
uso de sustancias con un 9.2% vy los trastornos afectivos 9.1% datos que
constituyen la mitad de la reportada para la poblacion general
Norteamericana.™

En otros estudios mexicanos se han indicado que una de cada cuatro personas
con riesgo suicida, habia consultado previamente al psiquiatra, por lo menos,
una vez en el ultimo afio y mas del 60% habia sido diagnosticado con algun
trastorno del eje I. Dichos estudios indican al igual que en otras  poblaciones,
la asociacion entre consumo de drogas Yy suicidio. "

Las investigaciones muestran que el solapamiento de sintomas es bastante
mas evidente entre el trastorno depresivo mayor, el trastorno de panico y la
ansiedad generalizada, que con otros trastornos de ansiedad, lo que es
ratificado por Goorwood, quien indica que hasta 80% de los pacientes que
presenta ansiedad generalizada, desarrolla por lo menos un episodio depresivo
mayor a lo largo de la vida. "
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La ansiedad es considerado como un trastorno del afecto y a pesar de que
niveles bajos de ansiedad son necesarios para resolver de manera adecuada
los problemas de la vida diaria, asi como para mantener el rendimiento laboral
y académico, logrando también una mejor adaptacion del individuo en la
sociedad, los niveles moderados o severos pueden causar intensa angustia e
interferir en la toma de decisiones para resolver de manera adecuada los
asuntos cotidianos, es entonces que la ansiedad se convierte en un estado
patoldgico y requiere atenciéon médica. "

Es importante mencionar que la ansiedad no es propia de un escenario, ya que
se puede manifestar en el hogar, en eventos sociales, deportivos y en
empresas como el caso de la presente investigacion motivo por el cual resulta
importante tomar en cuenta la existencia de una serie de estresores externos
que intervienen y pueden complicar la perspectiva de la situacion del
trabajador. '

En cuanto al &mbito laboral; Karoshi es una palabra japonesa que significa
muerte por exceso de trabajo. Este fendmeno fue reconocido inicialmente en
Japon, y el término ha sido adoptado en todo el mundo. '

Uehata (1989) utiliz6 la palabra karoshi como término médico-social que
comprende los fallecimientos o incapacidades laborales de origen
cardiovascular (como accidente cerebro-vascular, infarto de miocardio o
insuficiencia cardiaca aguda) que pueden producirse cuando el trabajador con
una enfermedad arteriosclerética hipertensiva se ve sometido a una fuerte
sobrecarga de trabajo, concluyendo que los afectados eran fundamentalmente
varones con horarios de trabajo muy prolongados y otras sobrecargas
generadoras de estrés, y que estos estilos de trabajo exacerbaban sus otros
habitos de vida y originaban los ataques, desencadenados en Ultima instancia
por pequefios sucesos o problemas laborales. '

Durante la ultima década se ha ido tomando progresivamente conciencia de los
factores psicosociales del trabajo y de la necesidad de conocer y comprender
mejor las condiciones que pueden hacerlo mas humano y menos nocivo para
las personas.

En este sentido se estan incrementado los estudios para conocer las
condiciones de trabajo y los estresores laborales con el fin de identificarlos y
determinar los riesgos potenciales de estar expuestos a ellos.

Es muy dificil definir una lista de estresores y de sus consecuencias, porque
ademas depende de los procesos de valoracion y afrontamiento de las
personas, sin embargo, es posible identificar conjuntos estimulares en el
trabajo que frecuentemente producen tensién y otros resultados negativos en
las personas. Ademas es necesario descubrir que caracteristicas personales
hacen mas vulnerables a las personas a estos estresores. '
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Cooper y Marshall (1978) identifican 40 factores estresantes que agrupan en 7
categorias:

1) factores intrinsecos al puesto y condiciones de trabajo

2) rol en la organizacion

3) relaciones sociales en el trabajo

4) desarrollo de la carrera

5) estructura y clima organizacional

6) fuentes extra-organizacionales como los problemas familiares
7) caracteristicas personales.

Pratt y Barling en 1988 conceptualizaron los estresores en funcién de cuatro
dimensiones: especificidad del momento en que se desencadenan, duracién,
frecuencia y severidad. En funcion de estas 4 dimensiones es posible distinguir
cuatro tipos de estresores:

- Estresores agudos. Siempre tienen un comienzo o desencadenamiento
definido, corta duracion, ocurren con poca frecuencia y presentan alta
intensidad. Por ejemplo, se puede hablar de ser despedido de la empresa
como estresor agudo.

- Estresores cronicos. No tienen un inicio tan definido, se repiten con
frecuencia, pueden tener una duracién corta o larga y pueden ser de baja o
elevada intensidad como por ejemplo puede ser la inseguridad en el trabajo.

- Los pequefios estresores de la vida diaria. Tienen un comienzo definido,
son de corta duracion, ocurren con alguna frecuencia y son de baja intensidad
(quedar atrapado en un atasco de tréafico etc.).

- Los desastres. Tienen un comienzo especificado, pueden ser de corta o
larga duracién, ocurren con muy poca frecuencia. '

Los problemas relacionados con la ansiedad cada vez van en aumento, sobre
todo en las grandes ciudades donde la industrializacion, el crecimiento de la
poblacion y la falta de empleos bien remunerados, entre otros factores,
propician este trastorno. ™"

El avance en la investigacion en los ultimos afios ha favorecido enormemente
la comprension de los mecanismos subyacentes a estos trastornos y de la
respuesta a su tratamiento. Son disponibles terapias efectivas y recientes
investigaciones han encontrados nuevos tratamiento para mejorar el
pronaostico.

El trabajo con los pacientes con trastornos de ansiedad puede ser altamente
gratificante, ya que estos, cuyo sufrimiento es considerable, suelen responder
positivamente a un tratamiento adecuado y recuperan un alto nivel de
funcionamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la prevalencia de ansiedad tiende a incrementarse por diversos
factores y ante el desconocimiento de su incidencia en trabajadores de una
Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica con un
factor de riesgo que puede predisponer, como lo es un padecimiento
incapacitante; resulta de gran importancia identificar en este grupo, sintomas de
ansiedad que podrian empeorar la salud del trabajador, para darles una deteccion
oportuna y prevenir desde el punto de vista médico especializado el agravamiento
de la condicién integral del trabajador.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es la prevalencia de sintomas de ansiedad en una Empresa Manufacturera
de Transformadores para la Industria Eléctrica, que estan expuestos
constantemente a situaciones peligrosas propias del trabajo, al aplicarles un
instrumento de medicion “Escala de Ansiedad de Hamilton” como estandar de
oro?

-




MARCO TEORICO

Existen muchas opiniones acerca de los componentes y procesos de la salud
mental. Es un concepto muy cargado de valor, y no es probable que se llegue a
una definicion unanime de él. Al igual que el concepto, fuertemente asociado,
de "estrés", la salud mental se define (Warr 1994) como:

- Un estado: por ejemplo, un estado de bienestar psicolégico y social total de
un individuo en un entorno sociocultural dado, indicativo de estados de animo y
afectos positivos (por ej. placer, satisfaccion y comodidad) o negativos (por ej.
ansiedad estado de &nimo depresivo e insatisfaccion);

- Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: por ejemplo, luchar
por conseguir la independencia, autonomia (ambos aspectos clave de la salud
mental);

- El resultado de un proceso: un estado cronico debido a una confrontacién
aguda e intensa con un factor estresante, como sucede en el trastorno por
estrés Postraumatico, o a la presencia continua de un factor estresante, no
necesariamente intenso. '

Origen de la palabra ansiedad

El término Angustia, asi como "angor”, "angina", provienen de una misma raiz
griega o latina, y significan constriccion, sofocacién, estrechez u opresion, se
refieren a la sensacion de opresion precordial y epigastrica con desasosiego
gue la caracteriza. La angustia es una manifestacibn emocional caracterizada
por un temor a lo desconocido o a lo amenazante. Este temor se contrapone al
miedo, que es un temor a algo concreto y definido. '

La angustia segun su origen, puede presentarse de diferentes maneras. Existe
una angustia que puede ser considerada normal, pues aparece frente a
diversos estimulos estresantes, que implican una amenaza real e imponen un
desafio; por el contrario, la valoracion de una amenaza es erronea o
distorsionada o el estimulo es imaginario, se genera una angustia que tiende a
persistir, transformandose en anormal o patologica. Es decir, que la angustia
normal se basa en preocupaciones presentes o del futuro inmediato y
desaparece al resolver los problemas, por otro lado, la angustia patolégica
antes llamada neurética, es desmedida y persistente, planeando un futuro
incierto o amenazante y va restringiendo la autonomia y desarrollo personal de
quien la padece. '

Por otra parte ya el término ansiedad, proviene del latin "anxietas”, congoja o
afliccion, que consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por
una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo
que se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida.

.



La diferencia basica entre la ansiedad normal y la patolégica, es que ésta
ultima se basa en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando
la ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo,
transformandose en panico. '

La ansiedad es una respuesta emocional normal que se presenta en el sujeto
ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas ya
sean externas o internas, teniendo asi que diferenciar entre miedo, que es
cuando el sujeto conoce el objeto externo y delimitado que le amenaza y se
prepara para responder y por otro lado la ansiedad; que es cuando el sujeto
desconoce el objeto, siendo asi una amenaza interna y existiendo una dificultad
en la elaboracion de la respuesta, sin embargo la ansiedad llega a ser
patologica cuando la respuesta es desproporcionada y demasiado prolongada
para el estimulo desencadenante. '

Es por esto que la ansiedad es considerada como un trastorno mental
prevalente en la actualidad, ya que engloba toda una serie de cuadros clinicos
gue comparten, como rasgo comun, extrema de caracter patolégico, que se
manifiesta en multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y
psicofisioldgico. '

Estos factores son expresados en diferentes ambitos como el familiar, social o
bien el laboral, y es precisamente en este ambito donde el presente estudio de
investigacion experimental se llevara a cabo, teniendo como su principal
objetivo el establecer la prevalencia de sintomas de ansiedad que existe en los
trabajadores de una empresa manufacturera de transformadores para la
industria eléctrica, los cuales constantemente estan expuestos a estresores o
situaciones peligrosas como lo son; el contacto con energia de alta tension,
actividades de soldadura y corte de placas de acero, maquinar, carga y
descarga de tanques; en virtud del cual se podria establecer un diagnostico
oportuno de trastorno de ansiedad que pudieran presentar a futuro.

La ansiedad actia como un elemento dentro de un amplio rango de respuestas
de acomodo que son esenciales para la supervivencia en un mundo peligroso.
Un cierto grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de
precaucion en situaciones potencialmente peligrosas.

En la mayoria de los casos, el nivel de ansiedad de una persona experimenta
cambios apropiados e imperceptibles a lo largo de un espectro de estados de
conciencia desde el suefio hasta la vigilia, pasando por la ansiedad y el miedo
y asi sucesivamente.

Sin embargo, en algunas ocasiones, el sistema de respuesta a la ansiedad
funciona incorrectamente o es desbordado por los acontecimientos; en este
caso puede presentarse un trastorno por ansiedad. *
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La capacidad de soportar la ansiedad varia segun las personas y puede ser
dificil de determinar cuando se trata de una ansiedad anormal. Sin embargo,
cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o es tan intensa y
duradera que interfiere con las actividades normales de la persona, entonces
se le considera como un trastorno.

La ansiedad puede ser tan estresante e interferir tanto con la vida de una
persona, que puede conducir a la depresion. Algunas personas tienen un
trastorno por ansiedad y una depresion al mismo tiempo. Otras desarrollan
primero una depresion y luego un trastorno por ansiedad. ™"

Los trastornos por ansiedad son el trastorno psiquiatrico mas frecuente a nivel
mundial. La ansiedad tiene una prevalencia cercana al 15% en familiares de
primer grado. No se ha establecido una transmision genética en forma
concluyente. Son mas comunes en mujeres, jovenes y personas de baja
condicion sociocultural. No se han asociado a factores culturales. Hay una
naturaleza familiar con involucracién de factores genéticos. Esta evidencia es
MAas consistente para las crisis de angustia. La mayor prevalencia en nifios esta
entre los 6 y 16 afios; es mayor en nifias y en hijos de padres con trastorno de
ansiedad. "

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de trastorno de ansiedad generalizada se realiza mediante
expresion clinica, interrogatorio indagatorio de sintomatologia, examen mental:
Un paciente que experimenta un estado de ansiedad o preocupacion excesiva
durante un minimo de seis meses. ™"

Finalmente, la ansiedad crdnica no debe ser secundaria a ningun otro trastorno
del Eje | ni a un factor organico especifica, es decir, presencia en el examen
fisico o estudios de laboratorio de pruebas de que la alteracion no es
consecuencia fisiologica directa de wuna enfermedad médica como:
Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Prolapso de la valvula mitral, Trastorno de
Arritmias cardiacas, Insuficiencia coronaria, Feocromocitoma, Hipoglucemia,
Vértigo auténtico.
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La mayoria de los pacientes ansiosos no pierden la capacidad de disfrutar de
las cosas como les ocurre a los pacientes con depresion endogena.

El diagnostico diferencial es con: Angustia, Trastornos depresivos,
Esquizofrenia, Despersonalizacion, Trastornos somatomorfos, Trastornos de la
personalidad, Abstinencia de sustancias y Abstinencia de alcohol y Trastornos
especificos de ansiedad. **"

El diagnostico de un trastorno por ansiedad se basa fundamentalmente en un
sindrome que se distinguen de acuerdo a sus componentes sintomatoldgicos:

1.- Dominio emocional.

Sensacion de inquietud psiquica.

Nerviosismo, desasosiego, angostura.

Aprensién, sentirse atrapado o al borde de un peligro.
Temores difusos, miedo, panico.

Inseguridad, sensacion de vacio.

Presentimiento de la nada.

O O O O O O

2.- Dominio cognitivo.

o Preocupacion excesiva sobre circunstancias reales o imaginarias del
presente o del futuro inmediato (expectacion aprensiva).

Anticipacion de peligro o que algo malo va a pasar.

Interpretacion amenazante de las circunstancias del entorno.

Ideas de inseguridad e impotencia.

Hipervigilancia ante estimulos que pueden representar amenazas
potenciales

o O O O

3.- Dominio conductual.

Inquietud psicomotriz.

Tendencia al llanto como consecuencia de sentimientos de impotencia.
Sobrecarga tensional.

Conducta de evitacion de objetos o situaciones que provocan miedo.
Exageracion de la respuesta de alarma.

O O O O O

4 .- Tensidn motora.

Sujeto tembloroso, sobresaltado.

Estremecimientos o sacudidas musculares.

Cefalea, debilidad, cansancio, incapacidad de relajarse.
Parpadeo frecuente, cefio fruncido, cara tensa, marcha inestable.
Aumento del tono muscular estriado.

O O O O O
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5.- Dominio somético.

o Hiperactividad autonémica.

o Sintomas cardiocirculatorio: palpitaciones, taquicardia, opresion en el pecho,
hipertension arterial.

o Sintomas respiratorios: disnea o dificultad respiratoria, sensacion de ahogo o
asfixia, hiperventilacion, suspiros, bostezos.

o Sintomas sensoriales: mareos, sensacion de inestabilidad, vision borrosa,
midriasis, parestesia, desrealizacidon, despersonalizacion,

o Sintomas digestivos: disfagia, “nudo” en la garganta, nausea, vomito,
diarrea, estrefiimiento.

o Sintomas vegetativos: febricula, sofocacion, escalofrios, oleadas de calor,
sudoracion, sequedad de mucosas, manos frias y humedas, poliuria,
poliaquiuria.

o Sintomas instintivos: insomnio de conciliaciébn y mantenimiento, pesadillas,
anorexia, hiperfagia. *

ETIOPATOGENIA

Bases genéticas

e Estudios familiares: 15% en familiares de primer grado. Predominio 2:1 en
mujeres.

e Estudios en gemelos: 50% monocigotos vs. 4% en dicigotos.

e Estudios de segregacion: modelo de vulnerabilidad; predisposicion sobre la
que actuan factores ambientales.

e Estudios de unidn a marcadores genéticos: secuencia de ADN, gen de
tirosinahiroxilasa, receptor GABA, receptores alfa y beta adrenérgicos.

Las ultimas evidencias bioldgicas de los trastornos de ansiedad surgen de los
estudios que indican su posible naturaleza hereditaria. Diversos estudios sobre
antecedentes familiares del trastorno de angustia constataron una tasa mayor
entre los familiares de los probados con un trastorno de angustia que entre los
familiares de los sujetos normales.

Entre los familiares de pacientes con un trastorno de ansiedad generalizada, el
riesgo de morbilidad para este trastorno era del 19,5%, comparado con el 3,5%
en los familiares de los controles sanos, este tipo de estudio no descarta la
posibilidad que sean los factores ambientales en lugar de los trastornos. Por
tanto, los estudios que mejor investigan el peso de cada uno de estos factores
de transmision familiar son los que comparan porcentajes de enfermedad en
los gemelos monocigoticos y bicigoticos. Los estudios de adopcion también
pueden ser Utiles pero no hay evidencias hasta el momento. *"
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Los primeros estudios con gemelos de pacientes con un trastorno de ansiedad
incluyeron un grupo mixto de pacientes y mostraron una mayor tasa de
concordancia para el trastorno de ansiedad entre los gemelos monocigoticos
que entre los bicigoéticos, lo que indica un predominio de la influencia genética
sobre la ambiental. ™"

Modelo del lactato
Cambios metabdlicos aberrantes inducidos por la infusion de lactato.

o Induccion de crisis de ansiedad por infusion de lactato.

o 70% en pacientes con trastorno de ansiedad vs. 30% en controles.

o Cambios fisiolégicos: FC, niveles de lactato, piruvato, noradrenalina,
ventilacion/min y CO2; Ca, Fosfato y beta endorfinas.

Disminucion de Ca a nivel de SNP, disminucion de glucosa, alcalosis
metabdlica.
SNC si el lactato atraviesa barrera hematoencefélica. Quimiorreceptores

Modelo noradrenérgico.
Actividad periférica del SNC

o Numerosos trabajos documentan aumento de FC por taquicardia sinusal.

o Se evidencia aumento de la TA sistolica. Conductancia cutanea aumentada
en reposo, presenta mayores fluctuaciones. Incremento de la
vasoconstriccion. NT, enzimas y metabolitos. Descarga masiva del sistema
nervioso-adrenérgico.

o En las situaciones de incertidumbre aumenta la secrecion de adrenalina y
noradrenalina.

o Paraddjicamente no se alteran los niveles de MHPG.

o Incremento en la actividad de MAO-B

Receptores

Se ha postulado una disminucion en la sensibilidad de los receptores a2
presinapticos y sensibilidad aumentada en los receptores post-sinapticos.
Descenso en la densidad de los receptores 3 — adrenérgicos.

Modelo Serotoninérgico

o Datos que sugieren deterioro en la sintesis de serotonina.

Hiposensibilidad de receptores post-sindpticos.
Hiposensibilidad de autorreceptores SHT1A
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Modelo GABA

o Teoria benzodiacepinica y del acido y -aminobutirico (GABA): Funcién
anormal de los receptores que produce una disminucién de la actividad
inhibidora.

RECEPTOR GABA-BDZ. ESPECTRO DE ACTIVIDAD:
-Agonismo completo.
-Agonismo inverso.

Modelo Neuroanatémico

o LOCUS CAERULEUS. Se localiza en la protuberancia del tronco cerebral,
en el suelo del IV ventriculo. Recibe aferencias sensitivas del cortex limbico.
Interviene en los mecanismos de respuesta a estimulos que requieren
reajuste conductual y perceptivo, incrementando el nivel de excitacion
(aurosal). Aumento de la descarga de los nucleos noradrenérgicos del
sistema nervioso central.

o HIPOCAMPO. Integracion de informacion sensorial multimodal, para iniciar
una respuesta conductual apropiada. Recibe informacién del medio externo
a través del cortex entorrinal. Se conecta con el LC para modular el aurosal
a través de las vias noradrenérgicas. Con los nucleos del Rafe para la
inhibicion conductual a través de vias serotoninérgicas. Con el Cortex frontal
para la funcion de elaborar planes.

o CORTEX PREFRONTAL. Es la region del I6bulo frontal inervada por el
nacleo dorsomedial del tadlamo. Se elaboran las funciones cognitivas
complejas. Procesamiento final de la informacién sensorial y limbica para
iniciar la integracion motora.

Personalidad

Los estresores psicosociales y fisiologicos contribuyen, a la frecuencia e
intensidad de las crisis de angustia. Algunos autores asociacion inicio de
trastornos de ansiedad con acontecimientos vitales importantes. Antecedentes
de separacion en la infancia. Asociacién con rasgos: dependencia, inhibicion,
introversion, ansiedad social, baja autoestima.

Modelo Conductual

Teoria conductual: Aparejando un estimulo incondicionado con un estimulo
condicionado se produce una respuesta condicionada.
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Modelo cognitivo

o ESTRUCTURA COGNITIVA. Estructura rigida, inflexible y concreta.
Contenido especifico de peligro hacia uno mismo y sobre la incapacidad
para afrontarlo. Son activadas por ciertos eventos. Conducen a errores en el
procesamiento de la informacion: interpretaciones distorsionadas. Se
manifiestan como un aumento de la vigilancia a la informacion relacionada
con el peligro. Reduccion de la capacidad para revalorar la naturaleza de la
amenaza subijetiva.

o PROCESO COGNITIVO. Focalizacion de la atenciébn que se centra en
conceptos relacionados con el peligro y amenaza; Pensamientos
catastréficos: pensamientos sobre el peor desarrollo posible de una situacién
y sobrevaloracion de la posibilidad de su ocurrencia; Abstraccion selectiva:
centrarse en la informacion del pasado o del presente que es consistente
con las creencias y asunciones distorsionadas, ignorando otros aspectos
menos consistentes de la situacion; Pensamiento dicotdmico: tendencia a
interpretar situaciones con cualquier indicio de peligro, en términos
dicotomicos, blanco o negro.

o PRODUCTO COGNITIVO. Son el contenido concreto de estos
pensamientos automaticos, que en el caso de la ansiedad se relacionan con
temas de peligro, como pensamientos o imagenes de dafio fisico,
psicosocial o mental.

CUADRO y CURSO CLINICO

La enfermedad parece seguir un curso fluctuante en el que se dan
recuperaciones espontaneas, seguidas, meses o afios mas tarde, de una
recaida. En el peor de los casos, algunos pacientes se recluyen en su hogar
durante décadas.

El tratamiento dirigido a bloquear las crisis, esta indicado en cualquier momento
del curso de la enfermedad. Los resultados suelen ser espectaculares.

Ademas de acontecimientos desencadenantes que provoquen gue un paciente
con un trastorno de ansiedad solicite ayuda terapéutica, estos con el tiempo
parecen reconocer que su tension cronica, su hiperactividad, su preocupacion y
su ansiedad son excesivas. A menudo suelen decir que en su vida no
recuerdan un solo momento en el que no se sintiesen ansiosos. *""

Estos pacientes experimentan grandes interferencias en sus vidas, suelen
buscar ayuda profesional y son grandes consumidores de medicacion.
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Los pacientes cuyos sintomas de ansiedad se inician en las dos primeras
décadas de la vida parecen verse mas interferidos por el trastorno, su ansiedad
es mas intensa y puede no estar desencadenada por acontecimientos
estresantes especificos, y presentan mas antecedentes de miedos infantiles,
desestructuracion familiar y desadaptacion social; este hallazgo podria deberse
a influencias constitucionales y/o ambientales.

El trastorno de ansiedad suele asociarse a depresion mayor y fobia social, pero
todavia se considera una entidad distinta. ElI abuso de alcohol, barbittricos y
ansioliticos es comun en este grupo de pacientes.

El trastorno de ansiedad y la depresién cronica suelen solaparse; si el trastorno
de ansiedad persiste durante 6 meses, tal y como se requiere para su
diagnéstico, la comorbilidad con el trastorno depresivo es muy alta.

Al contrario de lo que ocurre con el trastorno de angustia, que declina con la
edad, este trastorno parece explicar muchos de los estados de ansiedad que
se dan en edades avanzadas, en comorbilidad frecuente con enfermedades
médicas. ™"

TRATAMIENTO
Farmacologico

Antidepresivos: los de accion ansiolitica constituyen el tratamiento Optimo en
esta clase de pacientes; sin embargo, estos farmacos no los ayudaran sino
hasta después de algunas semanas, durante las cuales no solo los sintomas
pueden continuar, sino que exacerbarse.

Por lo anterior, es comun iniciar el tratamiento con el antidepresivo y una
benzodiazepina que alivie la sintomatologia.

Es frecuente que los temores del paciente, inclusive a los propios farmacos que
le pueden ayudar, sean un factor de abandono o de no seguir el tratamiento;
esto es importante tomarlo en cuenta, ya que mientras la dosificacion esté a
cargo de un médico especialista no existira riesgo de efectos imprevistos o de
problemas adictivos.

Entre los antidepresivos mas usados estan los triciclicos, como la clomipramina
y la amitriptilina; los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina y la
fluvoxamina; entre las benzodiacepinas mas apropiadas se encuentran: el
alprazolam y el clonazepam, siempre con una estrecha vigilancia médica por
sus potenciales riesgos adictivos.
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Existen otros farmacos como los betabloqueadores con efectos ansioliticos,
como el propanolol, que es usado principalmente como antihipertensivo.

La duracion del manejo de ansiedad varia desde seis meses hasta un afio en
promedio, sujeto a la evolucion y la estabilidad que presente el paciente; esto
se determinara durante la evaluacion periédica. ™"

Terapias psicologicas

o TERAPIA DE CONDUCTA

La fuerza del paradigma conductual se fundamenta en la conceptualizacion del
problema, relacionando los principios y niveles del funcionamiento humano
mediante un modo organizado de acuerdos (biolégicos, sobre el
condicionamiento, el lenguaje-cognicion y la personalidad) para explicar la
etiologia y el tratamiento de las disfunciones psicolégicas. Desensibilizacion
sistémica imaginada. Exposicion o desensibilizacion sistéemica in vivo.
Entrenamiento asertivo y en habilidades sociales. *"

o TERAPIA COGNITIVA

El Modelo De Beck (1985): Parte de la idea de que el sujeto a lo largo de su
desarrollo ha adquirido una serie de esquemas cognitivos referentes a las
amenazas que se activan en ciertas situaciones. Esa activacién pondria en
marcha distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos referentes a
expectativas, imagenes amenazantes, incapacidad percibida de afrontamiento
(a nivel cognitivo), que produciria a su vez la activacion-arousal emocional (a
nivel conductual).

Beck refiere que la percepcion del individuo es incorrecta, estando basada en
falsas premisas. Esas percepciones se refieren a contenidos amenazantes
sobre peligros para los intereses del sujeto y su incapacidad para afrontarlos.
Los esquemas cognitivos subyacentes suelen ser idiosincraticos, aunque son
frecuentes los contenidos tematicos referentes a amenazas sobre las
relaciones sociales, identidad personal, ejecucion-rendimiento, autonomia y
salud.

Se fundamenta en la idea del papel causal de los pensamientos y creencias
sobre las emociones y conductas. Intenta modificar los pensamientos
autométicos, sistemas de creencias e ideas racionales. La distorsion de la
realidad caracteriza los estados de ansiedad.
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o TECNICAS DE RELAJACION

Induce distraccion cognitiva y habilidad para la reduccién de la activacion
ansioégena. Dirigido a aumentar la habilidad de autoafirmacion del sujeto y la
reduccion de inhibiciones conductuales. Cuando es posible identificar
situaciones respectivas y frecuentes relacionadas con la ansiedad, el sujeto
puede aprender a enfrentarlas sin evitarla (en vivo y/o en imaginacion) de modo
gue se habitlie a ellas y no confirme sus expectativas. '

Escala de Hamilton para Ansiedad

La escala de Ansiedad de Hamilton es el instrumento mas ampliamente
utilizada en la actualidad, sobretodo en en estudios farmacolégicos; la version
espafola, realizada por Carrobles y cols en 1986 cumple con los requisitos
psicométricos para ser utilizada como instrumentos para sintomas de ansiedad.

Su objetivo es el valorar el grado de ansiedad, no debe emplearse para
cuantificarla cuando coexisten otros trastornos mentales (especificamente
desaconsejada en situaciones de agitacion, depresion, obsesiones, demencia,
histeria y esquizofrenia).

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items y en cada caso debe
tenerse en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia y incapacidad o
disfuncion del mismo. Sélo algunas cuestiones hacen referencia a signos que
pueden observarse durante la entrevista, por lo que el paciente debe ser
interrogado sobre su estado en los Ultimos dias. Se aconseja un minimo de 3
dias y un maximo de 3 semanas.

Se clasifican con base a la puntuacién total que se obtiene al sumar los valores
correspondientes a cada una de las frases marcadas por el entrevistador que
puntia de 0 a 4 cada uno de los catorce items del instrumento. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
(items 1, 2, 3, 4,5, 6 y 14) y a ansiedad somética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y
13).

Puede ser usada para valorar la severidad de la ansiedad de una forma global
en pacientes que reunan criterios de ansiedad y para monitorizar la respuesta
al tratamiento; por lo que sus resultandos son especialmente Utiles por sus
variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento. Distingue
adecuadamente entre pacientes con ansiedad y controles sanos. ™"
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OBJETIVO GENERAL

Detectar la prevalencia de ansiedad en trabajadores de una Empresa
Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica que estan expuestos
a estresores propios de su actividad, mediante la aplicacion de la escala de

Ansiedad de Hamilton.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el grado de sintomatologia de ansiedad en trabajadores de una
Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica.

Identificar la frecuencia de sintomas de ansiedad en trabajadores de una
Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica.

Identificar la incapacidad o disfuncion que produce la presencia de sintomas en
la vida del trabajador.

Identificar la relacion que tiene la presencia de sintomas de ansiedad y el
consumo de alcohol o alguna otra substancia de abuso.
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JUSTIFICACION

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2001 situaban en
aproximadamente 450 millones el nimero de personas aquejadas por algun tipo
de trastorno mental en el mundo.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México del
2003, realizada en una poblacion de 18 a 65 afios de edad del area urbana,
reporté que los hombres presentan prevalencias globales mas altas de cualquier
trastorno en comparacion con las mujeres, el 28.6% presento algunos de los 23
trastornos psiquiatricos evaluados; es decir, 1 de cada 5 individuos presenta al
menos un trastorno mental en un momento de su vida. Los trastornos de ansiedad
son los mas prevalentes y los mas cronicos en un 14.3%, seguido por los
trastornos por uso de sustancias con un 9.2% vy los trastornos afectivos en un
9.1%, datos que constituyen la mitad de la reportada para la poblacion general
Norteamericana.”™

El mundo actual implica una época de grandes cambios, con ritmos de vida
enormemente acelerado, mayor demanda de competencia y especializacion. Este
entorno exige a las personas mayor grado de autonomia, flexibilidad, capacidad
de iniciativa, seguridad en si mismo y capacidad para moldearse a situaciones
nuevas. Precisamente las contrariedades y exigencias que cotidianamente debe
enfrentar el hombre propician estar sometido a muchos momentos de angustia, o
cual la hace responsable de aspectos tan diversos como: la primera Ulcera
gastrica de un ejecutivo, el accidente de cierta persona, la incapacidad de un
individuo para disfrutar de las relaciones sexuales con su pareja o una inexplicable
depresion. '

En si la angustia o indicadores estresantes estan en todos lados y ambitos como
el educativo, familiar, social y el laboral. '

Respecto a este ultimo, el cual es el area de interés, de la presente investigacion
se manejan datos alarmantes sobre la ansiedad y sus componentes estresantes;
donde se realiz6 un analisis con relacion al ministerio del trabajo, y expresan que
un 52 % de empleados han padecido de ansiedad o preocupaciones y que esta
cifra podria incrementarse a un 70%, debido a las diferentes demandas actuales
del medio ambiente. '

Estos datos reflejan una actualidad de nuestro marco laboral a nivel de la salud
mental, es por ello la importancia de detectar la prevalencia de ansiedad en las
industrias principalmente en donde los trabajadores se encuentran diariamente
con actividades laborales con grados altos de estresores.




Una posible explicacion al solapamiento de los sintomas entre ansiedad y
depresion (para referirse de manera general a ambos tipos de trastorno, ha sido
clasicamente atribuida a comorbilidad, es decir a la presencia coexistente de
ambos cuadros en muchos de los casos clinicos. Siendo asi, el padecer un
trastorno de ansiedad constituye un importante factor de riesgo para desarrollar un
trastorno depresivo mayor en el futuro. ™

Dicha concurrencia de sintomas se atribuye a un asunto de instrumentos de
evaluacion. Asi, se plantea cémo los trastornos dependen de las herramientas con
que se midan, las cuales siguen un modelo teorico explicativo acerca de la
etiologia, el curso, el prondstico y la sintomatologia asociada. Por eso, la
importancia de disponer de adecuadas y fiables herramientas de evaluacion que
contribuyan a la identificacion precisa de los distintos trastornos, que aporten
datos en apoyo de procesos de intervencion mas eficaces, para el decremento de
los trastornos mentales y su incidencia dentro de la salud mental en el area laboral
y en la comunidad en general. "

La ansiedad, segun la Organizacibn Mundial de la Salud, se trata de un
padecimiento que constituye la cuarta causa de incapacidad en el mundo. De ahi
la importancia de desarrollar nuevos métodos para la deteccion oportuna asi como
tratamientos para combatirlo.

En virtud del cual, es de gran valor que se realice investigacidbn permanente en
estas lineas para responder a las demandas de una sociedad para la cual este
tipo de trastorno constituye un importante problema de salud publica, acarreando
considerables costos tanto de orden social como econémico.




DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.
Observacional, transversal, descriptivo, prospectivo.

Grupo de estudio.

Trabajadores del departamento de tanques de una Empresa Manufacturera de
Transformadores para la industria Eléctrica, que estén expuestos a estresores
propios de su actividad laboral.

Universo de Trabajo.

93 trabajadores de una Empresa Manufacturera de Transformadores para la
Industria Eléctrica.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

» Trabajadores del area de tanques de una Empresa Manufacturera de
Transformadores para la Industria Eléctrica.

= Sexo femenino o masculino.

= Cualquier edad.

= Cualquier nivel de escolaridad.

= Cualquier Estado Civil.

= Que sean capaz de responder la escala de Ansiedad de Hamilton

= Que acepten participar en el estudio bajo consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

= Diagnostico previo o en el momento actual de algun trastorno mental.

Criterios de Eliminacién:

Que no respondan completamente la Escala de Hamilton para ansiedad.
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VARIABLES

Variable dependiente: Sintomas de ansiedad.

Operacionalizacién de Variables:

Sintomas de Ansiedad.

Definicién conceptual: Sintomas causados por un trastorno psiquiatrico que se
caracterizan por: Inquietud. Expectativas de catastrofe. Aprension. Irritabilidad.
Sensaciones de tensién. Fatigabilidad. Imposibilidad de estar quieto.
Reacciones de sobresalto. Llanto facil. Temblores. Sensaciones de
incapacidad para esperar. Miedos a la oscuridad. A los desconocidos. A
guedarse solo. A los animales. A la circulacion. A la muchedumbre. Dificultades
de conciliacién. Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio, con cansancio al
despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos. Dificultad de
concentracion. Mala memoria. Pérdida de interés. No disfruta del tiempo libre.
Depresion. Insomnio de madrugada. Variaciones animicas a lo largo del dia.
Dolores musculares. Rigidez muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas
clonicas. Rechinar de dientes. Voz quebrada. Zumbido de oidos. Vision
borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacion de debilidad. Sensaciones
parestésicas. Taquicardia. Palpitaciones. Dolor toracico. Sensaciéon pulsétil en
vasos. Sensaciones de “baja presiéon” o desmayos. Extrasistoles. Opresion
pretoracica. Constriccidn precordial. Sensaciéon de ahogo o falta de aire.
Suspiros. Disnea. Dificultades evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o
después de comer, ardor, hinchazon abdominal, nauseas, vomitos, constriccion
epigéastrica. Colicos abdominales. Borborigmos. Diarrea. Pérdida de peso.
Estrefiimiento. Micciones frecuentes. Falta del periodo menstrual. Hemorragia
genital. Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia de ereccion. Boca
seca. Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la sudoracion. Vértigos.
Dolor de cabeza.

Se clasificaran de acuerdo a la Escala de Ansiedad de Hamilton con base a la
puntuacion total que se obtiene al sumar los valores correspondientes a cada
una de las frases marcadas por el entrevistador que puntia de 0 a 4 cada uno
de los catorce items del instrumento, valorando tanto la intensidad como la
frecuencia y la incapacidad del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6y
14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13).

Tipo de variable: Cualitativa ordinal. Cualitativa nominal. (ansiedad psiquica y
ansiedad somatica).

Indicador:

Ausente (sin sintomas): 0 a 5
Leve: 6a 14

Moderada / Grave: 2 15
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Otras variables para caracterizar a la poblacion

1. Género: Rasgo biolégico que designa a las personas en masculino y femenino.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal.

2. Edad: Tiempo que ha vivido una persona a la realizacion del estudio.

Tipo de variable: Cuantitativa de intervalo.

3. Alcohol / drogas: Empleo de sustancias de abuso o prescrito.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal (si 0 no).

4. Escolaridad. Afos de estudio escolar que ha alcanzado un individuo.

Tipo de variable: Cualitativa Ordinal (primaria, secundaria, carrera técnica,
licenciatura, postgrado)

5. Estado Civil: Perteneciente o relativo a las relaciones e intereses privados en
orden al estado de las personas, régimen de la familia, sucesiones, condicién
de los bienes, contratos y responsabilidad por dafios. Condicion de cada
persona en relacion con los derechos y obligaciones civiles.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal (soltero, casado, unién libre, divorciado,

viudo).

6. Ocupacion: Actividad que realiza el trabajador de manera cotidiana como
medio de subsistencia. Para efectos de este estudio se clasifican en los que
trabajan en el area de Tanques.

Tipo de variable: Cualitativa nominal. (Operadores, soldadores e ingenieros).
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METODOS E INSTRUMENTOS

La deteccién de sintomas de ansiedad se realiz6 mediante la aplicacion de la
Escala de Ansiedad de Hamilton en trabajadores de una Empresa Manufacturera
de Transformadores para la Industria Eléctrica que trabajan en el departamento de
Tanques.

La escala de Ansiedad de Hamilton es el instrumento mas ampliamente utilizada
en la actualidad, sobretodo en en estudios farmacoldgicos; la version espafiola,
realizada por Carrobles y cols. en 1986 cumple con los requisitos psicométricos
para ser utilizada como instrumentos para sintomas de ansiedad. Su objetivo es
el valorar el grado de ansiedad, no debe emplearse para cuantificarla cuando
coexisten otros trastornos mentales (especificamente desaconsejada en
situaciones de agitacion, depresion, obsesiones, demencia, histeria vy
esquizofrenia).

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items y en cada caso debe tenerse
en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia y discapacidad del mismo. Sélo
algunas cuestiones hacen referencia a signos que pueden observarse durante la
entrevista, por lo que el paciente debe ser interrogado sobre su estado en los
ultimos dias. Se aconseja un minimo de 3 dias y un maximo de 3 semanas.

Puede ser usada para valorar la severidad de la ansiedad de una forma global en
pacientes que reunan criterios de ansiedad y para monitorizar la respuesta al
tratamiento; por lo que sus resultandos son especialmente Utiles por sus
variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento. Distingue
adecuadamente entre pacientes con ansiedad y controles sanos. " *"

Se identificaron grupos homogéneos de trabajadores por género, edad, grado de
escolaridad, actividad laboral, estado civil, consumo de alcohol y consumo de
drogas.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizé durante el periodo comprendido entre el 1°de Junio
al 31 de Julio del 2008 en el servicio médico de la Empresa Manufacturera de
Transformadores para la Industria Eléctrica. La poblacion se obtuvo de los
trabajadores del departamento de Tanques que estan expuestos a estresores
laborales como lo son alta tension, corte y soldadura de placas de acero,
transporte de piezas de acero y ensamble. A los trabajadores que aceptaron
participar y que cumplieron con los criterios de inclusion se les ley6, explico y
firmaron la hoja de consentimiento informado (anexo 2). Mediante interrogatorio
directo, se aplicé a cada trabajador un formato de captacién que incluia datos
generales y la Escala de Ansiedad de Hamilton (anexol).

.



ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los cuestionarios, se realiz6 la captura de los datos en
Microsoft Excel. Para la descripcion de datos se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva. Para el andlisis inferencial se realizo andlisis bivariado, utilizando las
pruebas chi cuadrada y prueba exacta de Fisher para las variables con datos
menos a 5 observaciones, para lo que se utilizé el programa estadistico Minitab
release 13.1. El nivel de confiabilidad fue del 95% y el nivel alfa del 5%.

ASPECTOS ETICOS

Para este estudio se tomaron las recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica, que involucre seres humanos adaptadas de la 182
Asambleas Medica Mundial, en Helsinki Finlandia en 1964, ultima revision en la
413 Asamblea Medica Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989. La
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el articulo 4 publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el dia 6 de abril de 1990. Ley General de Salud,
de los Estados Unidos Mexicanos, titulo quinto “investigacion para la salud”
capitulo Unico Art. 100 Fraccion I. VI, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, modificada el 7 de mayo de 1997. El
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el dia 6 de enero de 1987. Las
Normas Técnicas No. 313, 314, 315 en Materia de Investigacion para la Salud de
la Secretaria de Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 25 de
julio de 1988. Ningun instrumento sera aplicado en los participantes si no se
cuenta con la carta de consentimiento informado (Anexo 2).

RECURSOS

Recursos Humanos:

Un Médico Especialista en Psiquiatria adscrito a la UMF 10 del I.M.S.S.
Un Médico Residente de Segundo afio de la Especialidad en Medicina del
Trabajo.

Recursos Materiales:
Computadora.
Impresora.

Papeleria diversa.

Recursos financieros:
Los propios del investigador.




RESULTADOS

En el presente trabajo se incluyeron todos los trabajadores del area de tanques de
una Empresa Manufacturera de Transformadores para Industria Eléctrica con un
total de 99 trabajadores; sin embargo, 6 fueron eliminados por no contestar
adecuadamente la encuesta.

En total se estudiaron 93 trabajadores, de los cuales 2 (2.15%) correspondieron al
sexo femenino y 91 (97.85%) al masculino, con rango de edad entre 20 afios
como minimo y 57 afilos como méaximo, 40 afios como mediana y moda de 38.
Figura 1.

Con respecto al estado civil, 59 (63.44%) eran casados, 19 (20.43%) solteros, 8
(8.60%) unién libre, 7 (7.53%) divorciados. Figura 2.

El nivel de escolaridad que predomind fue Secundaria en 28 trabajadores
(30.11%)), la distribucién se muestra en la Figura 3.

Respecto a la actividad laboral de los trabajadores del area de Tanques se
agruparon en Operadores, Soldadores e Ingenieros, su distribucion se muestra en
la Figura 4.

Por otra parte, el 43% (40) de los trabajadores consumen alcohol el resto no lo
hacen 57% (53). Figura 5. Comparado con el 2% (2) de los trabajadores que
consumen drogas y 98% (91) que no lo hacen. Figura 6.

De acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicacion de la Escala de Hamilton
para detectar sintomas de Ansiedad, se encontr6 que 35 trabajadores (37.63%)
no presentaron sintomas de ansiedad; 35 trabajadores (37.63%) presentaron
sintomas de ansiedad con intensidad de moderada a grave, y 23 trabajadores
(24.73%) con sintomas de ansiedad con intensidad leve; con lo que suma una
prevalencia del 62.37%. Figura 7.

De los trabajadores que se encontraron con sintomas de ansiedad y la relacion
gue existe con la frecuencia de presentacién (tiempo) de los mismos y la
disfuncion que ocasionan en las actividades sociales, familiares o laborales se
muestran en la Tabla 1.




Asi mismo, la prevalencia de Ansiedad psiquica fue de 33 trabajadores (56.90%),
de ansiedad somatica en 19 trabajadores (32.76%) y 6 trabajadores que presentan
sintomas de ambos (10.34%). Figura 8.

Para el analisis de los datos se agrupO a los trabajadores que presentaban
sintomas de ansiedad y se compard con los trabajadores que no tuvieron dichos
sintomas encontrando las siguientes asociaciones para las diferentes variables:

De acuerdo al género, los sintomas de ansiedad se presentaron en 2 mujeres
(100%) y en 56 hombres (61.53%) con un valor de p=0.2681.

La asociacion que existe entre los rangos de edad y la presencia o no de sintomas
de ansiedad se presenta en la Tabla 2., en donde no se encontré diferencia
significativa p=0.1484; pero los trabajadores con sintomas de ansiedad se ubican
entre los rangos de 30-39 y 40-49 con 17 y 22 trabajadores respectivamente.

Respecto a la escolaridad que se presenta en la Empresa y la relacion con los
sintomas de Ansiedad no se encontrd diferencia significativa, p= 0.3317; aunque
se observo que el mayor numero de trabajadores con sintomas de ansiedad se
encontraron en los que tuvieron una licenciatura. Tabla 3.

En cuanto a la actividad laboral dentro del departamento de tanques, no se
encontré una diferencia significativa. EI mayor numero de trabajadores que
presentaron sintomas de ansiedad se ubico en el grupo de Operadores p= 0.2249.
Tabla 4.

En el estado civil y la presencia de sintomas de ansiedad no se encontraron
diferencias significativas, ubicAndose mayor proporcion en los trabajadores
casados, 36 (38.71%); p=0.1762. Tabla 5.

Para el consumo de sustancias se agruparon en dos:

1) Consumo o no de alcohol y la relacion que existe con la presencia de
sintomas de ansiedad, en donde no se encontraron diferencias
significativas con una P= 0.0799 Tabla 6.

2) Consumo o no de drogas y la relacibn que existe con la presencia de
sintomas de ansiedad en los trabajadores; en los cuales tampoco se
encontré diferencia significativa, se reporta una P=0.2681. Tabla 7.




Figura 1.

Distribucién de Género de una Empresa Manufactura de Transformadores para la
Industria Eléctrica.




Figura 2.

Distribucion del Estado Civil en los trabajadores de una Empresa Manufacturera
de Transformadores para la Industria Eléctrica.




Figura 3.

Distribucion de Escolaridad que presentan los trabajadores de una Empresa
Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica.




Figura 4.

Distribucién de Actividad Laboral de una Empresa Manufacturera de
Transformadores para la Industria Eléctrica.




Figura 5.

Distribucion del consumo de alcohol en trabajadores de una Empresa
Manufactura de Transformadores para la Industria Eléctrica




Figura 6.

Distribucién del consumo de drogas en una Empresa Manufacturera de
Transformadores para la Industria Eléctrica.




Figura 7.

Prevalencia de Sintomas de Ansiedad de una Empresa Manufacturera de
Transformadores para la Industria Eléctrica.




Figura 8.

Prevalencia de Ansiedad Psiquica y Ansiedad Somatica en una Empresa
Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica




Tabla 1.

Prevalencia de sintomas en cuanto de acuerdo a la
Frecuencia (tiempo) de presentacion e Incapacidad (disfuncién) que provoca en
los trabajadores de una Empresa Manufacturera de Transformadores para la

Industria Eléctrica.

Frecuencia
(Tiempo)

Incapacidad (Disfuncion)

Total
(Porcentaje)

Ocurre con poca
frecuencia durante cortos
periodos de tiempo.

Conciencia de los sintomas, pero
sin interferir en las actividades
normales.

49 (84.48%)

Ocurre parte del dia 6
menos de la mitad de los
dias (menos de una
tercera parte del tiempo de
vigilia).

Los sintomas interfieren en
alguna actividad o empeoran
debido a las alteraciones.

7 (12.07%)

Ocurre gran parte del dia,
durante la mayoria de los
dias (méas de una tercera
parte del tiempo de vigilia).

Los sintomas causan
incapacidad para llevar a cabo
las actividades sociales,
familiares o laborales.

2 (3.45%)

Ocurre casi todo el tiempo.

Los sintomas causan
incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas areas
anteriores.

0 (0%)




Tabla 2.

Asociacion de rangos de edad y presencia de sintomas de ansiedad en
trabajadores de una Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria

Eléctrica.

Sin sintomas de Con sintomas de
Rango de edad ansiedad ansiedad
N° de Casos N° de Casos

20-29 8 10
30-39 11 17
40-49 6 22
50-59 10 9

Valor de p P=0.1484




Tabla 3.

Relacion de la escolaridad de los trabajadores y la presencia de sintomas de
ansiedad en una Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria

Eléctrica.

Sin sintomas de

Con sintomas de

Escolaridad ansiedad ansiedad

N° Casos N° Casos
Primaria 0 2
Secundaria 13 15
Bachillerato 7 10
Carrera Técnica 6 .
Licenciatura 6 21
Posgrado 3 3

Valor de p P=0.3317




Tabla 4.

Relacion de la actividad laboral del &rea de tanques vy la presencia de sintomas de
ansiedad en una Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria

Eléctrica.
Sin sintomas de Con sintomas de

Actividad Laboral ansiedad ansiedad
N° de casos N° de casos
Soldadores 4 (11.43%) 8 (13.79%)
Operadores 22 (62.86%) 26 (44.83%)
Ingenieros 9 (25.71%) 24 (41.38%)

Valor de p P=0.2249




Tabla 5.

Relacion del Estado Civil de los trabajadores del area de tanques de una Empresa
Manufacturera de Transformadores para la Industria Eléctrica y la presencia de
sintomas de ansiedad.

Sin sintomas de Con sintomas de
Estado Civil ansiedad ansiedad
N° de casos N° de casos
Soltero 8 (8.6%) 11 (11.83%)
Casado 23 (24.73%) 36 (38.71%)
Viudo 0 0
Divorciado 0 7 (7.53%)
Unién Libre 4 (4.30%) 4  (4.30%)
Valor de p P=0.1762




Tabla 6.

Relacion del consumo de alcohol y la presencia de sintomas de ansiedad en los
trabajadores de una Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria

Eléctrica.
Sin sintomas de Con sintomas de
_ ansiedad ansiedad
Sustancia
N° de casos N° Casos
Consumo de alcohol 11 (31.43%) 29 (50%)
No consumo de alcohol 24 (68.57%) 29 (50%)
Valor de p P=0.0799




Tabla 7.

Relacion del consumo de drogas y la presencia de sintomas de ansiedad en los
trabajadores de una Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria

Eléctrica.
Sin sintomas de Con sintomas de
_ ansiedad ansiedad
Sustancia

N° de casos N° Casos
Consumo de drogas 0 2  (3.45%)
No consumo de drogas 35 (100%) 56 (96.55%)

Valor dep P=0.2681




DISCUSION

El objetivo del estudio fue indagar la prevalencia de sintomas de ansiedad en
trabajadores de una Empresa Manufacturera de Transformadores para la Industria
Eléctrica que se encuentran diariamente relacionados con estresores propios de
sus actividades laborales y de los cuales no hay investigacion previa al respecto.

En el presente estudio se encontré que la prevalencia de sintomas de ansiedad en
los trabajadores expuestos fue de un poco mas del 60%, 2 veces mas de acuerdo
a la reportada en la poblacion general por la OPS y 4 veces mas que en los
resultados de la ENEP en México. XV X

Ademas, el estudio nos brindé la frecuencia en tiempo en que los trabajadores
presentan los sintomas de ansiedad, de esta manera, nos mostré que los que se
ubicaron en la primera categoria representan la  mayor prevalencia que
corresponde; a que éstos sintomas ocurren con poca frecuencia durante cortos
periodos de tiempo y el grado de incapacidad que ocasionan; es soélo con
conciencia de los sintomas sin interferir en las actividades normales 84.48% que
se relaciona con la prevalencia total encontrada.

Por otra parte, con el mismo estudié pudimos diferenciar entre los trabajadores
gue presentaron sintomas de ansiedad cuales eran mas frecuentes en relacion a
la presentacibn como sintomas psiquicos y/o como sintomas somaticos,
encontrando una mayor prevalencia en la presentacién de sintomas de ansiedad
psiquica con un 56.89%.

En los diferentes estudios de prevalencia de ansiedad en la poblacion general
refieren que se presenta dos veces mas en las mujeres que en los hombres.™ | en
este estudio no se corroboran estos datos ya que la poblacién de hombres en ésta
Industria (56; 61.53%), es mucho mayor que el de las mujeres (2), y aun cuando
estos datos no fueron significativos, en la pequefia poblacion de mujeres
estudiada se encontro la presencia de sintomas en el 100%. Sin embargo, cabe
mencionar que es muy importante tomarse en consideracion estos datos ya que
de acuerdo a estudios previos el niumero de hombres que se suicidan es cuatro
veces mayor que el de las mujeres y el 90% de estos tuvo algun trastorno mental
diagnosticable, siendo asi, que la presencia de los sintomas se encontr6 en mas
de la mitad de los varones expuestos.™ ™




En estudios previos la presencia de cualquier trastorno de ansiedad, es superior
en individuos separados, viudos y solteros,”™ en este estudio los casados
representaron el mayor nimero de trabajadores con presencia de sintomas de
ansiedad con un 62.07%, y se considera que esta diferencia puede deberse a la
mayor responsabilidad econémica que se tiene en el @mbito familiar, asi como, a
la distribucion de la escolaridad que reportamos en este estudio y que intuimos
representa mas responsabilidad en el ambito laboral y en el que encontramos
mayor frecuencia en quienes tienen una licenciatura.

Por otra parte, éstos trabajadores se relacionaron con los afios de edad de
presentacion de ansiedad, en donde de acuerdo a estudios previos se han
encontrado una mayor prevalencia de sintomas entre los 30 y 40 afios de edad y
gue corroboramos en el estudio; siendo asi que al contrario de lo que ocurre con
otros trastornos que declinan con la edad, este trastorno parece explicar muchos
de los estados de ansiedad que se dan en edades avanzadas, en comorbilidad
frecuente con enfermedades médicas. *" *

En cuanto a las asociaciones en las que se presentan mayor numero de
trabajadores del area de tanques con sintomas de ansiedad fueron los que
realizan la actividad de operadores 44.83% seguido de Ingenieros con un 41.38%,
sin embargo, cabe mencionar que la poblacion de operadores es mayor a la
encontrada en Ingenieros.

En la asociacion de los trabajadores que presentaron sintomas de ansiedad en
relacion con el consumo de sustancias, se report0 que no hay una diferencia
significativa en el consumo de alcohol, sin embargo, los consumidores de esta
sustancia representd el 50% de la poblacion con sintomas de ansiedad y el 43%
de la poblacion total; que comparado con tasas de estudios previos la prevalencia
reportada es de 8.7% ™.

El consumo de drogas tampoco fue significativo ya que 56 trabajadores; es decir
el 96.55% de los trabajadores que si presentaron sintomas de ansiedad no
consumian drogas, sin embargo, también cabe mencionar que en los 2
trabajadores que encontramos en el estudio que si consumian dichas sustancias,
presentaron sintomas de ansiedad con intensidad de moderada a grave
provocandoles incapacidad para llevar a cabo actividades sociales, familiares o
laborales.




Si bien en algunos estudios nos indican que entre las sustancia que consume la
poblacion, el alcohol es la mas usada en la practica de todo el mundo y que las
tasas entre los diferentes paises y regiones varia segun el género y las normas
culturales, siendo en general, las mujeres las que beben menos que los hombres,
con una diferencia mayor en los paises de Latino América; en este estudio se
corroboré que el alcohol es la sustancia de mayor uso también en la poblacion
trabajadora con un 43%, sin embargo, no se concuerda con los datos de acuerdo
al género ya que como mencion6 anteriormente la poblacion de mujeres es mucho
menor en ésta Industria en comparacion con los hombres. "

En estudios previos al comparar la tasa del uso de sustancias, se observo que el
consumo de alcohol es 8.6 veces mas comun, que el uso de cualquier otra droga,
encontrando en este estudio una tasa de 14.5 veces mas el uso de alcohol sobre
el uso de cualquier otra droga. Ademas de que en dichos estudios también nos
indican que al igual que en otras poblaciones, la asociaciéon es similar entre
consumo de drogas Y suicidio. "*




CONCLUSIONES

Los sintomas de ansiedad se presentan mas frecuentes en hombres.

No hubo diferencia estadistica entre los trabajadores con sintomas de
ansiedad y el grado de escolaridad.

No se presenté una diferencia significativa en los trabajadores que
presentan sintomas de ansiedad en relacién a la actividad laboral que
desempenian.

La prevalencia de sintomas de ansiedad en la poblacion es de 62.37%.

La intensidad de los sintomas de ansiedad con mayor prevalencia fueron
los moderados a graves.

La frecuencia en tiempo durante el dia en la que los trabajadores
presentaron los sintomas y que representd mayor prevalencia
corresponden a que estos ocurren con poca frecuencia durante cortos
periodos de tiempo.

La incapacidad que presentan estos sintomas de ansiedad mas prevalentes
fueron so6lo con conciencia de los sintomas sin interferir las actividades
normales.

Los sintomas que presentan mas frecuentes los trabajadores son de
Ansiedad Psiquica.

La prevalencia de ansiedad es 4 veces mas que en la poblacién general.

En cuanto a la relacién de la presencia de sintomas con Estado Civil se
encontré mayor mas frecuencia en los trabajadores casados.

La mitad de la poblaciébn que presenta sintomas de ansiedad consume
alcohol.

Menos del 5% de la poblacion con sintomas de ansiedad consume
cualquier otra droga.




ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD
Nombre:

Edad: afios. Sexo: Masculino Femenino

Escolaridad:
Primaria Secundaria | Bachillerato | Licenciatura Carrera Postgrado
Técnica
Ocupacion: Estado civil:
Soltero Viudo Divorciado Casado Union Libre

Consumo de alcohol Consumo de Drogas

INTRUCCIONES: En cada uno de los 14 apartados marque con una cruz a la izquierda la frase
que mejor refleje su situacion durante la Gltima semana, incluyendo el dia de hoy. Las respuestas
son confidenciales y de uso académico.

1. Humor Ansioso: Inquietud. Expectativas de catastrofe. Aprensién (anticipacion temerosa).
Irritabilidad.

0 Ausente |  emmemmemmemmeemeeeeeeee | emmemmmmmemmemeeeeeee
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o0 mas de las areas anteriores.

2. Tensién: Sensaciones de tensién. Fatigabilidad. Imposibilidad de estar quieto. Reacciones de sobresalto.
Llanto facil. Temblores. Sensaciones de incapacidad para esperar.

0 Ausente | =00 o mmmemmemmememeeemeeeee | eseesessececeeseseeeeees
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia o menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 0 més de las areas anteriores.

=



3. Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse solo. A los animales. A la circulacion. A la

muchedumbre.
0 Ausente | 0 eeemeemeeememeeeeeee | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o0 mas de las areas anteriores.

4. Insomnio: Dificultades de conciliacion. Suefio interrumpido.

despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos.

Suefio no satisfactorio, con cansancio al

0 Ausente | e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.

5. Funciones intelectuales: Dificultad de concentracién. Mala memoria.

0 Ausente | e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia o menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.




6.

7.

8.

Humor depresivo: Pérdida de interés. No disfruta del tiempo libre. Depresion. Insomnio de madrugada.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

0 Ausente | e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o0 mas de las areas anteriores.

Sintomas Somaticos Musculares: Dolores musculares.
Sacudidas cldnicas. Rechinar de dientes. Voz quebrada.

Rigidez muscular. Sacudidas musculares.

0 Ausente | e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.

Sintomas Somaticos Generales: Zumbido de oidos. Vision borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensaciéon de

debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos u hormigueos).

0 Ausente [ 0 s | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.




9. Sintomas Cardiovasculares: Taquicardia. Palpitaciones. Dolor toracico. Sensacién pulsatii en vasos.
Sensaciones de “baja presion” o desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas).

0 Ausente [ 00 e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.

10. Sintomas respiratorios: Opresion pretoracica. Constriccion precordial. Sensacién de ahogo o falta de aire.

Suspiros. Disnea (dificultad para respirar).

0 Ausente [ 0 e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia o menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.

11. Sintomas Gastrointestinales: Dificultades evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o después de

comer, ardor, hinchazén abdominal, nauseas, vomitos, constriccion epigastrica. Colicos abdominales.

Borborigmos. Diarrea. Pérdida de peso. Estrefiimiento.

0 Ausente | e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 0 mas de las areas anteriores.




12. Sintomas Genitourinarios: Micciones frecuentes. Falta del periodo menstrual. Hemorragia genital. Frigidez.
Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia de ereccion.

0 Ausente [ 00 e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.

13. Sintomas del Sistema Nervioso Auténomo: Boca seca. Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la
sudoracion. Vértigos. Dolor de cabeza.

0 Ausente | e | e
1 Ligera Ocurre con poca frecuencia durante cortos | Conciencia de los sintomas, pero sin interferir
periodos de tiempo. en las actividades normales.
2 Media Ocurre parte del dia 0 menos de la mitad Los sintomas interfieren en alguna actividad o
de los dias. empeoran debido a las alteraciones.
3 Elevada Ocurre gran parte de dia, durante la Los sintomas causan incapacidad para llevar a
mayoria de los dias. cabo las actividades sociales, familiares o
laborales.
4 Maxima Ocurre casi todo el tiempo. Los sintomas causan incapacidad para realizar
actividades en 2 o mas de las areas anteriores.

14. Conducta en el transcurso del test: Tendencia al abatimiento. Agitacion: manos inquietas, juega con los
dedos, cierra los pufios, tics. Inquietud. Rostro preocupado. Aumento del tono muscular o contracturas

musculares. Respiracion entrecortada. Palidez facial. Traga saliva. Eructos. Taquicardia o palpitaciones.

Ritmo respiratorio acelerado. Sudoracion. Pestafieo.

Ausente 0

Ligera 1 Media 2

Elevada 3 Méaxima 4




Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha México D.F Julio 2008

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Sintomas Ansiedad en trabajadores de una Empresa Manufacturera de
Transformadores para la Industria Eléctrica”.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o
la CNIC con el nUmero:

El objetivo del estudio es:

Conocer la prevalencia de sintomas de ansiedad en trabajadores de una Empresa Manufacturera de
transformadores para la Industria Eléctrica.

Se me ha explicado que mi Contestarlaescala de Ansiedad de Hamilton.
participacién consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Los beneficios son conocer si presento sintomas de ansiedad.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o
con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atenciéon médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Julieta Angeles Velazquez 99386389

Nombre, firmay matricula del Investigador
Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 553901 7576

Testigos

Clave: 2810 — 009 - 013
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