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Glosario de abreviaturas.

DeCS
MeSH
HHS
SAM
SGA
SNA
OMS
SNS
SNP
CRH
ACTH
IAM
ACV
Sl
Gl
DM2
IL-6
PCR
DHEA-s
DHEA
PSS
CsVv
MOS
ESCAM

Descriptores en Ciencias de la Salud.
Medical Subject Headings.
eje Hipotalamo-Hipofisario-Suprarrenal.
Sistema Simpético-Adrenomedular.
Sindrome General de Adaptacion.
Sistema Nervioso Autbnomo.
Organizacién Mundial de la Salud.
Sistema Nervioso Simpético.
Sistema Nervioso Simpético.
Hormona liberadora de Corticotropina.
Hormona Adrenocorticétropa.
Infarto Agudo de Miocardio.
Accidente Cerebrovascular.
Sindrome del Intestino Irritable.
Tracto Gastrointestinal.
Diabetes Mellitus Tipo 2.
Interleucina-6.

Proteina C Reactiva
Dehidroepiandrosterona sulfato.
Dehidroepiandrosterona no sulfatada.
Cuestionario de estrés Percibido.
Cuestionario de Sucesos Vitales.
Cuestionario Medical Outcomes Study.

Escala Sobrecarga Mental de Trabajo.

Tabla 1. Glosario de abreviaturas. (Fuente de elaboracion propia).



Resumen.

Introducciodn: el estrés es una realidad omnipresente en la vida moderna, con efectos
significativos en la salud psicoldgica y fisica, por ende, resulta esencial estudiar su conexion.
Este estudio se enfoca en investigar precisamente la influencia del estrés en las

enfermedades psicosomaticas.

Objetivo: determinar el impacto del estrés en el desarrollo de enfermedades psicosomaticas

en la poblacion estudiada.

Metodologia: en este estudio se realizara un estudio observacional analitico de cohortes

longitudinal, para lograr el objetivo establecido.

Implicaciones para la practica de enfermeria: comprender la influencia del estrés en las
enfermedades psicosomaticas es crucial para la practica enfermera. Los hallazgos de este
estudio podran informar intervenciones dirigidas a la prevencion y manejo del estrés en
pacientes de riesgo, asi como promover un enfoque holistico en la atencién enfermera.

Palabras clave: estrés, enfermedades psicosomaticas, trastornos del estrés.

Abstract.

Introduction: Stress is an omnipresent reality in modern life, with significant effects on both
physical and psychological health, making it essential to study its connection. This study

focuses precisely on investigating the influence of stress on psychosomatic illnesses.

Objective: To determine the impact of stress on the development of psychosomatic diseases
in the studied population.

Methodology: This study will conduct a longitudinal analytical observational cohort study to

achieve the established objective.

Implications for Nursing Practice: Understanding the influence of stress on psychosomatic
diseases is crucial for nursing practice. The findings of this study may inform interventions
aimed at preventing and managing stress in at-risk patients, as well as promoting a holistic
approach in nursing care.

Keywords: stress, psychosomatic diseases and Stress disorder.



1. Presentacion.

La eleccion del tema la “Influencia del estrés en las enfermedades psicosomaticas” como
trabajo de fin de grado viene ocasionada por una profunda motivacion personal y la
percepcion de la relevancia significativa que esta investigacion puede aportar en el ambito

de los cuidados de la salud.

En base a mi experiencia, he observado la prevalencia cada vez mayor del estrés en la
sociedad moderna y como esta no solo nos afecta en la salud mental, sino, también presenta
repercusiones fisicas significativas. Esta observacibn ha captado mi atencion,
impulsandome a investigar la complejidad de la conexion entre estrés y su influencia en

producir enfermedades psicosomaticas.

Mi motivacién surge de la creencia de que al profundizar en la relacién entre estrés y
enfermedades esta pueda ofrecer conocimientos fundamentales que potencien la mejora de
la atencion sanitaria. La manifestacion prolongada del estrés no solo esta vinculada en la
aparicion de enfermedades, sino que también influye en la eficacia de los tratamientos y en
la calidad de vida de los pacientes.

Esta investigacion ademéas no solo es una oportunidad para expandir mi conocimiento
académico, sino que permite contribuir al desarrollo de estrategias de cuidado mas efectivas
y holisticas. La implementacién de los descubrimientos en este trabajo podria generar un
cambio en la forma en la que los profesionales de la salud abordan y gestionan las
enfermedades, permitiendo un enfoque integral que abargue tanto los aspectos psicoldgicos

como los fisicos de la salud del individuo.

Agradecimientos.

Quisiera expresar mi agradecimiento a mi tutora de practicas Andrada por orientarme y
prestarme su apoyo durante estos meses de gran trabajo, y por su paciencia. A mi familia,
me gustaria expresar mi profundo agradecimiento por su apoyo inquebrantable, su aliento y
comprension en los momentos dificiles de mis afios de carrera. Finalmente, y no menos
importante a mis comparieros y amigos de universidad, gracias por compartir este viaje

conmigo.



2. Estado de la cuestion.

Para la realizacion del Trabajo Fin de Grado, se llevdé a cabo una exhaustiva revision
bibliografica respaldada por la evidencia cientifica. La bibliografia correspondiente puede
ser consultada en el apartado X del trabajo. La mayoria de las busquedas se llevaron a cabo

en bases de datos reconocidas como Pubmed, Scielo y DialNet, a través del C17.

Para acotar las busquedas, se emplearon términos especificos llamados "Medical Subject

Headings" (MeSH) y "Descriptores en Ciencias de la Salud" (DeCS). Estos son:

Stress Estrés

Stress disorder Trastornos del estrés
Mental disorders Enfermedad mental
Coronary disease Enfermedad cardiaca
Digestive System Sistema digestivo

Diabetes Diabetes
Music Therapy Musicoterapia
Biomarkers Biomarcadores

Tabla 2. Descriptores MeSH y DeCS. (Fuente de elaboracion propia).

A continuacion, se presentardn las definiciones sobre el estrés, su clasificacion y su

fisiologia. Ademas, se incluir4 una definicion de las enfermedades psicosomaticas.

2.1 Fundamentacion.

2.1.1 Estrés: conceptualizacion y clasificacion.

El estrés ha existido desde los origenes del ser humano, ya que el estrés es conocido como

un factor que provoca cambios, es decir, es vital para la supervivencia de la especie humana.

Pero, el concepto de estrés tiene sus inicios en el siglo XX, en el afio 1936, cuando el Hans
Selye conocido como el “padre del concepto moderno de estrés” comenzoé a investigar las
respuestas fisicas del cuerpo a diferentes estimulos. Selye acufio el concepto de "estrés"
para explicar la reaccion global del cuerpo ante cualquier tipo de exigencia que se le

presente.



En sus estudios, Selye identificé que la respuesta que surge en la persona implica una
activacion del eje hipotadlamo-hipofisario-suprarrenal (HHS) y del sistema simpatico-
adrenomedular (SAM), denominandolo como sindrome general de adaptacion (SGA), que
posteriormente explicaremos. Su investigacidon sentd las bases para la comprension
moderna del estrés como una respuesta fisioldgica y psicoldgica a situaciones desafiantes
(1,2).

El SGA se distribuye en 3 etapas:

o Alarma: el organismo capta el agente estresante y se activa una respuesta de lucha,
en la que el sistema nervioso autdnomo (SNA) secreta hormonas como el cortisol y la
adrenalina para poder enfrentarse a la situacion. Si continla esta situacion pasaria a
la siguiente fase.

e Resistencia: durante esta fase el cuerpo continta luchando contra el agente estresor,
creando recursos adicionales y desaparecen los sintomas iniciales.

¢ Fase de agotamiento: se produce cuando la situacién estresante continlla y no somos
capaces de detenerla. Los recursos y los mecanismos de adaptacion del organismo
decaen, ademas se debilita el sistema inmunolégico, lo que puede provocar ser un

factor de riesgo para la aparicion de patologias (1,3,4).

Hoy en dia, el estrés es reconocido como un componente integral de la vida moderna, con
implicaciones tanto para la salud fisica como mental. La investigacién continua explora las
complejidades del estrés, desde sus efectos a corto plazo hasta sus consecuencias a largo
plazo en la salud, y se desarrollan estrategias para gestionarlo de manera efectiva en

diferentes contextos.

Cuando la respuesta al estrés se prolonga y la persona no logra resolver la situacion, puede
generar efectos adversos en diversas funciones fisiol6gicas del organismo, como el sistema

digestivo, cardiovascular o inmunolégico.

Lo podemos clasificar en estrés agudo, conocido como eustrés (positivo), y estrés cronico,
mas conocido como distrés (negativo). El eustrés es aquel que nos impulsa a alcanzar
metas, enfrentar desafios y ser productivos en nuestro trabajo. Es un proceso beneficioso

donde la energia liberada se ajusta a las demandas de la situacion estresante.



En cambio, el distrés se manifiesta cuando el agente estresor es demasiado intenso,
excesivo o prolongado. En esta situacién, el estrés deja de ser beneficioso y se convierte en
una experiencia amenazante, generando sintomas fisicos y/o psicolégicos, mas conocido

como estrés cronico.

La diferencia clave entre eustrés y distrés reside en como la persona percibe su capacidad
para enfrentar la situacion. Si se siente capaz, la respuesta sera con eustrés; si la situacion
parece abrumadora, la respuesta sera con distrés. El estrés, por tanto, esta influenciado por
respuestas fisiolégicas y emocionales, siendo una experiencia Unica que cada individuo
gestiona segun sus conocimientos y mecanismos de adaptacién adquiridos a lo largo de su
vida (4,5).

Por lo que el estrés esta influenciado por varios factores, entre ellos:

e El agente estresor: es el tipo de estimulo, situacion que desencadena la reaccion.

e La percepcion del individuo: la forma de interpretar subjetiva el agente estresor. La
gravedad que le atribuimos, si lo consideramos como incapacitante o si creemos que
puede acarrear consecuencias graves.

e Interaccién entre el agente estresor y la persona: es la relacion dinamica entre el
elemento estresante y la persona afectada. Cémo la persona se enfrenta o reacciona
ante el acontecimiento estresante repercute en la magnitud del estrés experimentado.

Esta forma de actuar es conocida con el concepto “afrontamiento”.

El afrontamiento, desarrollado por Lazarus y Folkman en 1986, se refiere a las estrategias
cognitivas y conductuales que la persona emplea de manera continua para lidiar con las
exigencias especificas tanto del entorno como personales que son percibidas por la persona
como desafiantes o abrumadoras. La manera en la que abordamos los desafios no solo esta
determinada por las estrategias de afrontamiento, sino también por nuestra personalidad y

por experiencias anteriores (6).
2.1.2 Fisiologia del estrés.
En la actualidad, el estrés es definido por la OMS como “un estado de preocupacion o

tension mental generado por una situacion dificil. Es una respuesta natural a las amenazas

y a otros estimulos” (3).



Los agentes estresores pueden ser internos o externos. Algunos ejemplos son:

Agentes estresores internos: son sentimientos y pensamientos que surgen de nuestra
propia percepciéon y de nuestra mente, como puede ser el miedo (miedo a hablar en
publico o miedo al fracaso), la incertidumbre o falta de control, o nuestras propias
creencias.

Agentes estresores externos: cambios importantes en la vida cotidiana (positivos como
un ascenso, matrimonio o embarazo), (eventos adversos como una enfermedad, el
fallecimiento de un ser querido o0 una separacién matrimonial), provocados en el &mbito
laboral (exceso de trabajo y responsabilidad o un jefe demasiado exigente), eventos
trauméticos (como una guerra o un accidente) (7).

Ante el reconocimiento del agente estresor, se desencadena la respuesta del estrés.
Este comienza con la estimulacién del SNA, este es el responsable de generar
respuestas involuntarias para mantener la homeostasis del cuerpo frente a situaciones
adversas. Ante amenazas, el SNA se activa para preparar al organismo y garantizar
su supervivencia. EI SNA tiene dos ramas principales: el sistema nervioso simpatico
(SNS) y el sistema nervioso parasimpatico (SNP), en situaciones estresantes,
predomina el sistema nervioso simpético desencadenando respuestas como midriasis,
diaforesis, taquicardia, hipertensién arterial, broncodilatacion e inhibicion digestiva y
urinaria.

Como mencionaba anteriormente, la respuesta al estrés se desencadena por medio
de diferentes sistemas que son: el SAM y el HHS.

El sistema SAM forma parte del SNA y trabaja en conjunto con el Locus Ceruleo (region
anatémica del tallo cerebral). Se compone del SNS encargado de preparar al cuerpo
para la accién inmediata, aumentando la energia disponible y fomentando la liberacién
de las hormonas catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) desde la medula adrenal
y el locus ceruleo al torrente sanguineo, para la preparaciéon para la acciéon. Como
resultado, se activa el SNS con las funciones anteriormente mencionadas.

El SAM proporciona una respuesta rapida y aguda a situaciones estresantes. Es eficaz
para enfrentar amenazas inmediatas, pero no contribuye significativamente a la
adaptacion a largo plazo.

El sistema HHS: este sistema opera en colaboracion con el SAR, aunque este se activa
de manera mas lenta.

Cuando nos enfrentamos a una situacion estresante, el hipotdlamo, una parte del
cerebro, recibe esta informacion, lo que provoca que se estimule y produzca la

liberacion de la hormona liberadora de corticotropina (CRH).
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Esta hormona es la encargada de la estimulacion de la adenohipdfisis para la
segregacion de la hormona adrenocorticétropa (ACTH), que a su vez es la encargada
de la estimulacién de las glandulas suprarrenales para la sintesis de corticosteroides
(principalmente del cortisol, principal hormona del estrés). Cuando el estrés disminuye,
el cortisol produce una retroalimentacidn negativa al hipotdlamo e hipéfisis para reducir
la liberacién de las hormonas CRH y ACTH (7-9).

Ademas, el cortisol sigue un patron natural que varia a lo largo del dia (ritmo
circadiano). Este ritmo implica que los niveles de cortisol alcanzan su punto maximo al
inicio de la mafiana, disminuyendo gradualmente hasta la noche. Este patron esta
influenciado por nuestro reloj biolégico interno, que se regula mediante las sefiales

ambientales como la luz durante la mafiana y la oscuridad durante la noche (10).

Sin embargo, si el cuerpo no logra ajustarse a la situacién de estrés, esto puede

provocar complicaciones en la salud del individuo.

2.1.3 Factores moduladores del estrés.

La percepcién y manejo del estrés no solo estan influenciados por los factores individuales,

sino que también se ven moldeados por la sociedad, la cultura y las dinamicas de género.

A continuacién, se detallan algunos de los factores moduladores mas relevantes:

2.1.3.1 Perspectiva sociocultural y roles de género.

Desde una perspectiva sociocultural, es crucial considerar los aspectos ideolégicos y

culturales que influyen en nuestras percepciones del estrés. La sociedad a menudo tiende

a conceptualizar el estrés como algo inherente a la naturaleza individual, desvinculandolo

de sus raices en la sociedad y la cultura. Reconocer la influencia de los valores, creencias

y significados culturales es esencial para comprender la complejidad de la experiencia del

estrés.

La cultura, moldeada por las relaciones de poder, clase y género, desempefia un papel

central en la configuracién de las ideas y comportamientos vinculados a la salud y la

enfermedad. Los estereotipos y roles de género, en particular, tienen un impacto significativo

en como hombres y mujeres enfrentan el estrés desde la infancia.
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En el &mbito familiar, se observa que las mujeres enfrentan cargas adicionales relacionadas
con los roles domésticos y el cuidado familiar, generando estresores especificos. En el
ambito laboral, las disparidades en la percepcion de los roles y las responsabilidades entre
géneros afectan la manera en que hombres y mujeres experimentan y manejan el estrés.
Las mujeres pueden enfrentar desafios para avanzar en sus carreras debido a barreras
sistémicas y prejuicios de género arraigados en la cultura, mientras que los hombres pueden

experimentar estrés relacionado con las expectativas tradicionales de proveedores 'y lideres.

Las estrategias de afrontamiento también muestran divergencias segun el género. Las
mujeres tienden a buscar apoyo emocional y social, mientras que los hombres se centran
mas en la planificacion y el afrontamiento activo. Estas diferencias pueden influir en la

efectividad de las estrategias de afrontamiento y en la percepcion individual del estrés (11).

2.1.3.2 Apoyo social.

El apoyo social actia como un factor de proteccion contra los efectos negativos del estrés,
permitiendo a las personas enfrentarse mejor a situaciones estresantes. No solo es
beneficioso en momentos de estrés, sino que también contribuye positivamente a la salud
en general. El tipo de apoyo social varia segun el género y puede tener un impacto

significativo en la resiliencia ante el estrés (12).

2.1.3.3 Factores socioeconémicos.

Aunque existe una limitada evidencia cientifica, algunos estudios sugieren una relacién entre
el estrés y el nivel socioeconémico familiar. Se ha observado que las personas con un nivel
socioecondmico alto tienden a experimentar menos estrés en comparacion con aquellas de

niveles medio y bajo.
En resumen, la comprension de los factores moduladores del estrés requiere un analisis

detallado de las dinamicas socioculturales y de género, asi como de la influencia del apoyo

social y los factores socioeconémicos (13).
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2.1.4 Enfermedades psicosomaticas.

Una enfermedad psicosomatica es una patologia en la que los sintomas fisicos estan

producidos por factores psicol6gicos como el estrés, la ansiedad o la depresion.

Algunos de los sistemas afectados por un estrés crénico son:

El sistema cardio-vascular: las enfermedades cardiovasculares estan estrechamente
vinculadas al estrés, con la presion arterial y el gasto cardiaco como mecanismos clave
en situaciones de estrés. La respuesta al estrés implica un incremento en la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, esto genera una mayor demanda de oxigeno para el
corazoén. La liberacion de sustancias como la adrenalina, mas conocidas como las
catecolaminas, durante situaciones de estrés, provoca alteraciones en la frecuencia
respiratoria, cardiaca y la capacidad de los vasos sanguineos para contraerse, lo que
produce un incremento en la presion arterial. Este aumento se transforma en un
elemento de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y/o
cerebrovasculares.

Durante la respuesta al estrés, se observa una disfuncion endotelial en los vasos
sanguineos, acompafiada de una disminucién de 6xido nitrico, lo cual aumenta la
probabilidad de la formacién de coagulos sanguineos. Esta hipercoagulabilidad es
parte de la respuesta de "lucha o huida" durante el estrés, destinada a proteger al
organismo de hemorragias en caso de lesion. Sin embargo, estos coagulos pueden
bloquear el flujo sanguineo, predisponiendo a ataques cardiacos o accidentes
cerebrovasculares.

Ademas de la presién arterial, el fibrinbgeno, una proteina plasmatica sintetizada por
el higado y relacionada con la respuesta inflamatoria, es otro factor de riesgo para
accidentes cerebrovasculares (14-17).

Las enfermedades coronarias que pueden causar el estrés son: infarto agudo de
miocardio (IAM), accidente cerebro-vascular (ACV), arritmias, sindrome de Takotsubo
0 miocardiopatia por estrés.

o El IAM surge debido a la obstruccién de las arterias coronarias, en este caso,
ocasionada por la formaciéon de coagulos en los vasos sanguineos. Lo que
provoca una disminucién del aporte de oxigeno a las células cardiacas, a su vez
esta falta de oxigenacién produce el fallecimiento de las mismas (necrosis). Los
principales sintomas del IAM son: dolor opresivo intenso en el pecho (pudiéndose
irradiar al brazo izquierdo, mandibula y/o cuello), sensacién de malestar general,

sudoracion, nauseas y mareo (15).
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o ACV: el ACV, del mismo modo que en el IAM, se produce por una obstruccién o

rotura de una de las arterias cerebrales, lo que produce una lesion en una zona
del cerebro. Los sintomas mas comunes son: paralisis 0 adormecimiento de los
miembros superiores y/o inferiores (generalmente de un lado del cuerpo) y de la
cara, dificultad para hablar, vision borrosa o doble en uno o ambos ojos, cefalea
(dolor de cabeza) y/o pérdida de equilibrio (18).

En ambas situaciones, la tendencia a formar coagulos y la liberacion de
catecolaminas, producidas por el estrés causan estrechamiento de los vasos
sanguineos, pueden conducir al desarrollo de estas enfermedades.

Arritmias: las arritmias son una condicion en la que el ritmo cardiaco normal se ve
alterado, pudiendo ser mas rapido (taquicardia, la frecuencia cardiaca >100Ilpm),
mas lento (bradicardia, frecuencia cardiaca <60lpm) o de forma irregular. A pesar
de que esto se puede deber a multiples factores, entre ellos se encuentra el
estrés, ya que este activa la liberacion de las catecolaminas, que como
comentaba anteriormente, aumenta la frecuencia cardiaca, produciendo
taquicardias. Algunos de los sintomas son: palpitaciones, dolor en el pecho,
pérdida de conocimiento y diaforesis (19).

Sindrome de Takotsubo, conocido también por “sindrome del corazén roto” es un
problema cardiaco, normalmente ocasionado por situaciones estresantes o
emociones extremas, lo que produce una liberacion excesiva de catecolaminas,
provocando un dafio temporal en muisculo cardiaco, particularmente en el
ventriculo izquierdo, adoptando una forma similar a una trampa de pulpos llamada
en japonés “Takotsubo”. Los sintomas se asemejan al 1AM, como dolor en el
pecho y la dificultad para respirar, acompafado de un aumento de los
biomarcadores que indican dafio en el musculo cardiaco. La principal diferencia
con el IAM es que en el sindrome de Takotsubo no se debe a una obstruccion
vascular (20,21).

Sistema inmune: el estrés afecta la funcién del sistema inmunolégico a través de
procesos en el sistema nervioso central y el sistema neuroendocrino. Respuestas
neuroendocrinas y neuronales, como la liberacion de hormonas como la CRH y la
ACTH, tienen impactos en la funcion inmunoldgica. Los glucocorticosteroides (cortisol
principalmente), actian como antiinflamatorios y supresores inmunoldgicos, inhibiendo
la actividad de linfocitos y macrofagos, asi como la produccion de citoquinas. Esto
propicia la proliferacion y metastasis tumorales. Ademas, el estrés cronico libera
prolactina y oxitocina de la glandula pituitaria, lo que produce una aceleracion en la
progresion del cancer. Al tener un sistema inmunoldgico debilitado, existe una mayor

susceptibilidad a contraer enfermedades respiratorias (22-24).
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Sistema digestivo: el estrés también puede alterar la fisiologia funcional del intestino,
asociandose con enfermedades inflamatorias como la enfermedad de Crohn y el
sindrome del intestino irritable. La alteracibn de la permeabilidad mucosa y la
disminucion en la eliminacion de agua del intestino son posibles mecanismos mediante
los cuales el estrés afecta al sistema gastrointestinal (GI). Ademas, el estrés afecta al
movimiento del tracto GlI, provocando retraso en el vaciado estomacal y acelerando la
motilidad del colon. La liberacion de serotonina en respuesta al estrés también influye
en la motilidad del colon. El estrés tiene un efecto directo en el eje cerebro-intestino y
se ha asociado clinicamente con el sindrome del intestino irritable, inflamacion
intestinal y Ulceras pépticas (25).

El eje cerebro-intestino describe la comunicacion bidireccional entre el intestino y el
cerebro, involucrando la interaccién entre el sistema digestivo y el SNC. Esta conexion
se lleva a cabo a través de sefiales bioquimicas y neuroendocrinas, asi como la
participacion de la microbiota intestinal (26).

o El sindrome del intestino irritable (SIl) es un trastorno crénico que puede
manifestarse de manera continua o intermitente. Es caracterizado por dolor
abdominal, hinchazén y cambios en la motilidad intestinal. También es conocido
como colon irritable o colitis nerviosa, pero es cierto que afecta a todo el tracto
digestivo. Para considerar que una persona tiene Sll debe presentar molestias o
dolor abdominal durante al menos 3 dias al mes, durante 3 meses consecutivos.
Ademas, este dolor abdominal debe tener al menos 2 de las siguientes
caracteristicas: mejora con la defecacion, relacionado con un cambio en la
frecuencia de las defecaciones y/o esta vinculado a un cambio en la forma de las
heces (27).

o Ulceras pépticas: es una lesion en la capa interna del estomago, duodeno o en el
esoOfago. Se produce cuando los &cidos y las enzimas digestivas dafan la capa
protectora del revestimiento del tracto Gl. Los sintomas comunes incluyen dolor
abdominal, acidez estomacal, nauseas, vomitos, reflujo gastroesofagico, pérdida
de peso y cambios en el apetito (28).

Sistema endocrino: el exceso de cortisol tiene un efecto diabetogénico, esto quiere
decir que el cortisol en niveles elevados puede favorecer el desarrollo de diabetes, en
especial la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esto ocurre porque los glucocorticoides,
como el cortisol, tienen efectos negativos en el sistema que regula la glucosa en
sangre. Estos afectan la funcién de las células beta del pancreas, encargadas de
producir insulina (hormona que favorece la entrada de glucosa en las células). Ademas,

reducen la accién beneficiosa de la insulina y de las hormonas del crecimiento.
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También promueven procesos como la descomposicion de las grasas (lipolisis), la

produccién de nueva glucosa (gluconeogénesis) y la degradacion de proteina, todo

esto promueve el aumento de los niveles de glucosa en sangre, favoreciendo el

desarrollo de enfermedades como la diabetes tipo 2 (29).

La DM2 es una enfermedad crénica producida por una incapacidad de la utilizacién o

de fabricacién de la insulina, lo que produce un aumento de los niveles de glucosa en

sangre.

2.1.5 Terapias alternativas para el manejo del estrés.

Existen multiples terapias alternativas para el manejo del estrés. Es importante destacar que

la efectividad de estas terapias puede variar en funcion de las personas. Algunas de estas

son:

Meditacion: la meditacion tiene el poder de inducir en el organismo un estado de
profundo relajamiento y calma mental. Cuando te sumerges en la meditacion, estas
centrando tu atencién en el presente y eliminando los pensamientos intrusivos que
puedan estar generandote estrés. Este procedimiento puede traducirse en una
mejora tangible tanto fisicamente como emocional (30-32).

Yoga: es una disciplina que integra el cuerpo, la respiracién y la mente. A través de
posturas fisicas, técnicas de respiracion y meditacion, busca mejorar la salud en su
conjunto. Por lo que ayuda a reducir el estrés, disminuir la presion arterial y la
frecuencia cardiaca, ademas de favorecer el buen descanso (33).

Acupuntura: es una técnica de la medicina tradicional china que consiste en la
colocacion de agujas delgadas en puntos especificos del cuerpo. Estos puntos
estan ubicados en canales de energia, denominados meridianos. La acupuntura
tiene como objetivo equilibrar el flujo de energia del cuerpo para mejorar la salud y
aliviar los problemas de salud. En la medicina tradicional china se piensa que los
trastornos relacionados con el estrés pueden originarse a partir de un desequilibrio
en la energia del organismo. Esta terapia contribuye a restablecer el equilibrio
energético, lo que, a su vez disminuye los sintomas de estrés. Este efecto es
logrado a través de la estimulacion de la liberacion de sustancias quimicas en el
cerebro (serotonina y dopamina, conocidas como sustancias con propiedades
relajantes). Ademas, otros estudios indican que la acupuntura podria reducir el
cortisol (34).
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¢ Musicoterapia: la musicoterapia es una manera efectiva de lidiar con el estrés. La
musica tiene la capacidad de afectar sobre nuestras emociones y respuestas
fisicas. Algunos de los beneficios son la relajacion a través de musica relajante, la
liberacion de emociones acumuladas, lo que mejora el estado de animo. Esto
reduce la respuesta fisioldgica del estrés (35).

o Psicoterapia: es un tipo de tratamiento donde una persona habla con un
psicoterapeuta o terapeuta (profesional de la salud mental). Su objetivo principal es
ayudar a las personas a entender y manejar sus emociones, pensamientos,
comportamientos y relaciones con el fin de mejorar su bienestar emocional y
mental.

Los beneficios de esta técnica son: explorar y comprender las causas de tu estrés,
desarrollar estrategias de afrontamiento para hacerlo frente, crear cambios en el
patrén del pensamiento negativos para poder abordar las situaciones estresantes

de manera efectiva (36).

2.1.6 Biomarcadores del estrés.

Para entender la relacidon entre el estrés y el desarrollo de enfermedades, es esencial medir

los biomarcadores asociados.

La respuesta del SAM provoca cambios en la presién arterial y la frecuencia cardiaca
(vasoconstriccion y aumento de la resistencia periférica vascular), que son evaluados
mediante la medicién de la tensién arterial y la frecuencia cardiaca. Las catecolaminas,
mensajeros del SNA, se metabolizan rapidamente en la sangre, y se miden cominmente

mediante muestras de orina, aunque también se podria mediante una analitica sanguinea.

Los biomarcadores hormonales del sistema HHS incluyen cortisol, CRH, ACTH,
dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-s) y su forma no sulfatada (DHEA).

Los biomarcadores del sistema inmunolégico incluyen el nivel de las citoquinas
proinflamatorias la interleucina-6 (IL-6), medicién de los niveles de la proteina C reactiva
(PCR). En la seleccion de biomarcadores de estrés, es crucial utilizar métodos de extraccion
no invasivos y que causen la menor perturbacion posible. La saliva es fuente (til para
determinaciones endocrinoldgicas, siendo simple de almacenar y transportar. El cabello

acumula esteroides durante semanas a meses, reflejando la actividad media del HHS (37).
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2.2 Justificacion.

Desde una perspectiva cientifica, se evidencia en los andlisis recopilados que el estrés es
un fendbmeno de considerable relevancia en la sociedad actual, pudiendo afectar en diversos
aspectos de la salud tanto fisica como mental. La literatura consultada subraya la necesidad
de comprender en profundidad las mdltiples dimensiones del estrés, sus mecanismos de

respuesta y sus consecuencias a largo plazo en la salud.

En el ambito de la enfermeria, el estrés emerge como un elemento influyente en el bienestar
de los individuos, destacando su impacto en funciones fisioldgicas y su conexién con
diversas patologias. La atencién a pacientes que experimentan estrés crénico o agudo
demanda una comprensién integral de este fenémeno para proporcionar intervenciones

efectivas y personalizadas.

La inclusibn de métodos terapéuticos alternativos, como la aplicaciébn de técnicas de
relajacion, terapias cognitivo-conductuales y programas de gestion del estrés, destaca la
diversidad de enfoques disponibles para mitigar los efectos negativos del estrés en la salud.
Asimismo, la identificaciébn de biomarcadores relacionados con el estrés ofrece una via
prometedora para evaluar objetivamente su impacto en el organismo y desarrollar

estrategias de intervencién més precisas.

Llevar a cabo un proyecto de investigacion observacional descriptivo analitico de cohortes
sobre la "Influencia del estrés en las enfermedades psicosoméaticas" desde un punto de vista
cientifico, esta investigacion proporcionaria informacién sélida para mejorar la comprensiéon
de la relacion entre el estrés y las enfermedades psicosomaticas. Ademas, permitiria
generar evidencia empirica que respalde futuras investigaciones y la eleccion de decisiones

basada en la evidencia.

En la perspectiva de la enfermeria, el proyecto seria fundamental para mejorar la atencién
al paciente. Proporcionaria informacion esencial para comprender y abordar las complejas
interacciones entre el estrés y las enfermedades psicosométicas. Ademas, permitiria
desarrollar intervenciones personalizadas y programas educativos centrados en la gestion
del estrés liderados por enfermeros. Este enfoque fortaleceria el papel de los enfermeros
ayudando a los pacientes a manejar el estrés y promoviendo la salud mental y fisica. En
resumen, contribuiria al avance cientifico y a mejorar directamente la atencion y el bienestar

de los pacientes desde la perspectiva de la enfermeria.
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3. Objetivos.

3.1 Objetivo general.

Describir la relacion entre el estrés y las enfermedades psicosomaticas en las personas con

una edad comprendida entre los 40 y los 65 afos del Hospital del Tajo.
3.2 Objetivos especificos.

¢ |dentificar los factores desencadenantes del estrés y la aparicion de enfermedades
psicosomaticas, incluyendo eventos estresantes recientes.

e Comparar los niveles de estrés entre los diferentes grupos de sexo para identificar
posibles disparidades.

e Analizar los biomarcadores relacionados con el estrés para ver su correlacién con
las enfermedades psicosomaticas.

e Evaluar la efectividad de estrategias de autocuidado, como el ejercicio fisico y la
meditacion, en la reduccion del estrés y el manejo de las enfermedades

psicosomaticas.
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4. Metodologia.

4.1 Disefio del estudio.

En este proyecto se utilizarda un disefio observacional analitico de cohortes, de caracter

longitudinal prospectivo.

Se opta por realizar un estudio observacional analitico de cohortes con el objetivo de
describir y analizar un fendmeno especifico dentro de una poblacidon determinada, sin la
intervencion directa del investigador. El propdsito de esta investigacion es observar si existe

una conexion entre el estrés y el desarrollo de patologias.

La investigacion se realizara en el Hospital Universitario del Tajo con una duracion que

abarcara desde el 1 de septiembre del 2024 hasta el 1 septiembre del 2029.
4.2 Sujetos del estudio.

La poblacion diana del estudio consistird en todas las personas de la Comunidad de Madrid

con edad comprendida entre los 40 y los 65 afios.

La poblacién accesible se limitara a aquellos que viven en Aranjuez con Hospital de

referencia Hospital Universitario del Tajo.

La poblacidn elegible sera aquella que pertenezca a la poblacién accesible y que ademas

cumple con los criterios de inclusién:

e Edad comprendida entre 40 y 65 afos.
¢ Que estén empadronados en Aranjuez.
e Carecer de patologias cronicas.

e No consumo de drogas.

e Firma consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Personas que se encuentren hospitalizados el dia de la recogida de datos.
e Con problemas cognitivos.

e Que estén con tratamiento psicotrépico.

Muestra final estard compuesta por los hombres y mujeres que entren en el estudio.

Basandonos en los datos del Instituto Nacional de Estadistica que indican, que, en 2023 hay
un total de 18.667 hombres y mujeres de entre 40 y 65 afios en Aranjuez, podemos calcular
gue necesitamos una muestra de 377 hombres y mujeres para nuestro estudio. Esto es
determinado por la férmula de la Figura 1, con un nivel de confianza del 95% y un margen

de error del 5%.

Z5 Xpxq
n=————
e

Figura 1: formula de calculo muestral

e Donde (n) es el tamafio de la muestra buscado.

e (2) es el nivel de confianza.

¢ (p) probabilidad de que ocurra la investigacion.

e (q) (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

e (e) margen de error.

El estilo de muestreo aleatorio simple, ya que se hace una seleccién al azar de un grupo de

hombres y mujeres. Proporciona una representacion mas equitativa de la poblacion.
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4.3 Variables.

Las variables que se van a tener en cuenta en este estudio son las siguientes:

Edad Cuantitativa  Pregunta abierta Afos
) Cualitativa _ ,
Género _ Pregunta cerrada = Masculino/femenino
nominal
Antecedentes Cualitativa Cuestionario i
. : . Si/ No
familiares nominal inicial
Escala:
o Cuestionario Nunca/ casi nunca/
_ i Cualitativa ; o
Nivel de estrés dinal estrés percibido de vez en cuando/ a
ordina
(PSS) menudo/ muy a
menudo
Escala: Grado de
o Cuestionario de  estrés (1-4)/ positivo-
Eventos Cualitativa _ _
. sucesos vitales negativo/
estresantes ordinal _
(CSV) esperado/inesperado
Escala Subjetiva _
o Escala: Muy bajo/
Cualitativa  de Carga Mental _ _
Carga laboral . _ Bajo/ Medio/ Alto/
ordinal de Trabajo
Muy alto
(ESCAM)
Enfermedades  Cualitativa o )
_ - _ Historia clinica Si/ No
psicosomaticas nominal
Nunca/ Pocas veces/
_ Cualitativa  Cuestionario MOS  Algunas veces/ La
Apoyo social _ _ )
ordinal de apoyo social mayoria de veces/
Siempre
Habitos de o Cuestionario
. Cuantitativa o Horas
sueno inicial
L Cualitativa Cuestionario )
Ejercicio fisico , o Si/ No
nominal inicial

Tabla 3. Variables del estudio. (Fuente de elaboracion propia).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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A continuacion, se van a describir detalladamente las variables del estudio:

e Edad: es una variable cuantitativa que se empleard en el estudio, sera recogida a
través de una pregunta abierta y su medicion seré en afios. Se incluye en este estudio,
puesto que la edad puede ser un factor relevante en la experiencia del estrés, ya que
las responsabilidades y la manera de afrontarlos cambian a lo largo de la vida (Anexo
).

e Geénero: es una variable cualitativa nominal que se empleard en el estudio, sera
recogida en la entrevista inicial, a través de wuna pregunta cerrada
(femenino/masculino). Se incluye en el estudio debido a las diferentes estrategias de
afrontamiento al estrés entre hombres y mujeres (Anexo llI).

e Antecedentes familiares: se trata de una variable cualitativa nominal, se recogera a

través de la entrevista inicial (Anexo llI).

¢ Nivel de estrés: es una variable cualitativa ordinal, que se emplearda en el estudio. Sera

recogida a través del cuestionario de estrés percibido. La evaluacion del nivel de estrés
nos proporciona una vision de la intensidad y el impacto sobre los participantes (Anexo
V).

e Eventos estresantes: es una variable cualitativa ordinal. Se recogerd a través del

cuestionario de sucesos vitales. Se incluye en el estudio debido a su impacto
significativo en la salud mental y fisica, asi como su relacién con el nivel de estrés
percibido (Anexo V).

e (Carga laboral: es una variable cualitativa ordinal. Serd recogida a través del

cuestionario ESCAM. Se incluye en el estudio ya que es un factor relevante en la
experiencia del estrés laboral y su impacto tanto a nivel fisico como psicolégico (Anexo
V).

¢ Enfermedades psicosomaticas: pertenece a una variable cualitativa nominal, que se

investigara a lo largo del estudio mediante los resultados de los analisis realizados y
de las mediciones de la tension arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca y de los
sintomas de las principales patologias. Se debe tener en cuenta en el estudio, ya que
se quiere estudiar la relacién del estrés con la aparicion de dichas enfermedades.

e Apoyo social: se trata de una variable cualitativa ordinal que se tendra en cuenta en
nuestro estudio. Su recogida sera a través de la escala MOS. Se incluye en el estudio,
puesto que un apoyo social influye en la percepcion del estrés (Anexo VII).

e Habitos de suefio: se trata de una variable cuantitativa continua, se recogera a través

del cuestionario inicial. Se adjunta en el estudio ya que existe una relacion entre el

estrés y el suefio (Anexo IlI).
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Ejercicio fisico: es una variable cualitativa nominal, se recogerd a través del

cuestionario inicial. Se afiade al estudio ya que se ha visto que la realizaciéon de

ejercicio fisico mejora la percepcion del estrés (Anexo llI).

4.4 Instrumentos de recogida de datos.

A continuacion, se detallan los instrumentos que se utilizaran para la recogida de los datos.

Escala de Estrés Percibido (PSS) de Cohen, S. Kamarck, T. Mermelstein, R (1983)
(Version reconstruida al espafiol por el Dr. Eduardo Remor): la PSS es un instrumento
disefiado para evaluar el nivel de estrés que una persona experimenta en su vida diaria.
Se enfoca en los sentimientos y pensamientos relacionados con el nivel de estrés
durante el dltimo mes. Consta de 14 items, cada uno con opciones de respuesta en
una escala de 5 puntos que van desde “Nunca” a “Muy a menudo” (0 - Nunca, 1 - Casi
nunca, 2 - De vez en cuando, 3 - A menudo, 4 - Muy a menudo). Para obtener la
puntuacioén total, se invierten las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13,
guedando (0—-4,1-3,2-2,3—-1y4-0)Yy a continuacion se suman los valores de
todos los items. Una puntuaciéon mayor indica un nivel de estrés percibido mas elevado
(Anexo IlI) (38).
Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) de Revilla L, Bailén E. (2014): es un
instrumento utilizado para evaluar el apoyo social. Este cuestionario se enfoca en medir
el nivel de apoyo social percibido por la persona. Incluye varias dimensiones del apoyo
social, como el apoyo emocional, el apoyo instrumental, apoyo afectivo y la percepcion
de la disponibilidad de las personas con quienes contar en momentos de necesidad.
Consta de 20 items, cada uno de ellos cuenta con opciones de respuesta en una escala
de 5 puntos que van desde “Nunca” hasta “Siempre”, la puntuacion es de (1 — Nunca,
2 — Pocas veces, 3 — Algunas veces, 4 — La mayoria de veces, 5 — Siempre). La
puntuacion se calcula de manera especifica para cada dimension:
o El apoyo emocional se evalia mediante los items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19, con
una puntuacién maxima de 40, minima de 8 y media de 24.
o El apoyo instrumental se mide a través de los items 2, 5, 15 y 12, con una
puntuacion maxima de 20, minima de 4 y media de 12.
o La interaccion social positiva se determina con los items 7, 11, 14 y 18, con
valores maximos de 20, minimos de 4 y medios de 12.
o El apoyo afectivo se evalla mediante los items 6, 10 y 20, con una puntuacion

maxima de 15, minima de 3 y media de 9.
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Por ultimo, el indice global de apoyo social se obtiene sumando los puntos de los
items del cuestionario. Con un valor maximo de 94, minimo de 19 y medio de 57.
Consideramos que el nivel de apoyo es insuficiente cuando la puntuacion global
sea <57 puntos. Se identificard como carencia de apoyo emocional, instrumental,
intervencion social y afectivo cuando las puntuaciones sean < a 24, 12, 12y 9,
respectivamente (Anexo V).
Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) de Diaz D, Rolo G y
Hernandez E. (2009): la escala ESCAM es un instrumento disefiado para evaluar la
percepcion subjetiva de la carga mental experimentada por el individuo en su entorno
laboral. Consta de 20 items, cada uno de ellos presenta 5 puntos, donde 1 — Muy bajo,
2 — Bajo, 3 — Medio, 4 — Alto y 5 — Muy alto.
Para obtener una medida comprensiva de la carga mental de trabajo, se suman los
puntos de todos los items. La puntuacion total puede oscilar entre 20 y 100 puntos,
donde valores mas altos indican una mayor percepcion de carga mental en el trabajo.
El Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV) de Sandin B, Chorot P. (1987): es un
instrumento utilizado para evaluar los eventos estresantes experimentados por un
individuo durante un periodo de tiempo especifico. Este cuestionario se enfoca en
diferentes aspectos de los sucesos vitales, clasificandolos segin su grado de estrés
percibido, su naturaleza positiva o negativa y si fueron esperados o inesperados.
El CSV consta de una serie de items que describen eventos estresantes comunes en
la vida de las personas. Cada item se evalla en funcion de varios aspectos:
o Grado de estrés con una escala ordinal que va desde el 1 — Menos estresante
hasta el 4 — Mas estresante.
o Naturaleza positiva 0 negativa, se categoriza segun si el evento es percibido como
positivo o negativo por el individuo.
o Esperado o inesperado, determina si el evento fue anticipado o inesperado por el
individuo.
Se pueden calcular las siguientes puntuaciones utilizando el Cuestionario de
Sucesos Vitales:
o Numero total de sucesos vitales: Se obtiene sumando los sucesos que no han
sido marcados por el individuo en el cuestionario.
o Grado de estrés percibido: Se calcula sumando las puntuaciones asignadas a los
items marcados por el individuo en el cuestionario.
o Grado de estrés percibido segun las diferentes subescalas: para cada subescala,
se suman las puntuaciones marcadas para los items especificos que pertenecen

a esa categoria.
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Las subescalas y sus respectivos items son los siguientes:
= Trabajo: items 3, 15, 18, 30, 47, 56, 57.
» Relaciones de pareja: items 8, 16, 19, 22, 32, 35, 43, 46, 49, 59.
» Vivienda/Legal/Social: items 12, 14, 17, 25, 26, 27, 34, 48, 50, 53.
= Pérdida laboral/Ingresos: items 1, 4, 11, 51, 54.
= Salud familiar: items 31, 45, 52.
» Salud propia: items 2, 36, 38, 39, 40.
» Familia/Hijos: items 5, 6, 23, 33.
» Miscelanea: items 7, 9, 10, 13, 20, 21, 24, 28, 29, 37, 41, 42, 44, 55, 58.

4.5 Procedimiento de recogida de datos.

Para captar a los pacientes, se establecera una colaboracion con las autoridades locales
para acceder a la lista de personas empadronadas y recopilar datos sociodemograficos.
Esto ayudara a identificar a los pacientes potenciales que cumplan con los criterios de
inclusion en el estudio. Ademas, se establecera coordinacion con la direccion del Hospital
Universitario del Tajo a través de correo electronico para obtener informacién sobre los

pacientes y establecer contacto con ellos con una cita presencial.

Una vez localizados los pacientes, se les citara para una primera consulta donde se les
informard sobre el estudio, se resolveran sus dudas, se les entregara la hoja de informacion

y se les pedira que firmen el consentimiento informado.

En cuanto al procedimiento de recogida de datos, se seguira una metodologia secuencial
aplicada a todos los pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
Primera Consulta:

e Se llevara a cabo una entrevista inicial para recopilar datos demograficos y
antecedentes médicos a través de cuestionarios.

e Se proporcionaran cuestionarios para que los participantes completen (PSS, CSV,
ESCAM, MOS).

e Se realizaran mediciones de la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.

Se recogeran muestras de orina, saliva y se realizaran analisis de sangre.

26



Segundas Visitas y Subsiguientes:

e Se programaran visitas de seguimiento cada seis meses a lo largo de un periodo
de cinco afos, desde el 1 de septiembre de 2024 hasta el 1 de septiembre de 2029.
e Durante cada visita de seguimiento, los participantes completaran cuestionarios
disefiados para evaluar niveles de estrés y otros factores relevantes para el estudio.
e Se recogeran muestras bioldgicas segin sea necesario para el andlisis y la

investigacion.

Se establecerd un sistema de recordatorios para notificar a los participantes sobre las fechas
de las visitas de seguimiento y se mantendrd una comunicacién regular con ellos para

asegurar su participacion en las visitas programadas.

El objetivo de estas visitas es obtener datos continuos y longitudinales que permitan analizar
la relacion entre el estrés y el desarrollo de enfermedades en la poblacion de Aranjuez,
contribuyendo asi a la comprension de este fendbmeno en un contexto clinico y

epidemioldgico.
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4.6 Fases del estudio.

El estudio se va a dividir en diferentes fases:

e La fase conceptual tendra una duracion aproximada de 2 meses, en la cual se

fundamentara el problema de investigacion, evaluando la coherencia de investigar

sobre este problema y determinando la viabilidad del estudio.

Los objetivos de esta fase son:

O

O

@)

@)

Se formulard la pregunta de investigacion.

Revisar la literatura ya existente sobre el estrés y las enfermedades
psicosomaéticas.

Definir los objetivos del estudio con el fin de justificar el estudio y sus
resultados.

Seleccionar el marco teérico adecuado para fundamentar el estudio.

Desarrollar un modelo conceptual que guie el disefio y andlisis del estudio.

¢ La fase metodoldgica tendrd una duracién de 4 meses, en ella se seleccionard el tipo

de investigacion que sea mas adecuado para abordar el problema planteado y alcanzar

los objetivos del estudio.

Los propositos de esta fase son:

O

O

Seleccion de la poblacion diana, definir criterios de inclusion y exclusion.
Disefiar el estudio, incluyendo la seleccion de variables y métodos de
medicion.

Desarrollar los instrumentos para la recogida y analisis de datos.

Establecer los procedimientos de reclutamiento y consentimientos
informados.

Obtener aprobaciones éticas y autorizaciones necesarias para llevar a cabo

el estudio.

e La fase empirica, que tendrd una duracién aproximada de 6 afios. Durante esta fase,

se lleva a cabo la recopilacion de datos, seguido de su andlisis e interpretacion para

extraer conclusiones significativas, para posteriormente publicarlo y difundirlo.

Los objetivos de esta fase son:

o Preparacion de la recogida de datos.

o Recoleccién de datos.

o Evaluacion y andlisis de los datos obtenidos.

o Interpretacién de los resultados y difusién del estudio.

Se puede observar un cronograma en anexos (tabla 4).
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4.7 Analisis de datos.

Para el andlisis de nuestros datos del estudio sobre la influencia del estrés en las
enfermedades psicosomaticas, utilizaremos tanto estadistica descriptiva como analisis de
asociacion entre variables mediante el programa SPPS version 29.0®.

Para llevar a cabo la investigacion, es imprescindible transferir los datos recolectados
mediante los cuestionarios al programa SPSS. Esto implica convertir los resultados en un
formato digital, asignando cdédigos numéricos a las respuestas de acuerdo con su
correspondencia. En la hoja de célculo, los datos se estructuraran con una columna para
cada pregunta y una fila para cada participante. Una vez completado este proceso, los datos
estaran listos para ser importados al programa SPSS y analizados.

Los pardametros de estadistica descriptiva que utilizaremos son:
e Para medir la distribucién de las puntuaciones: la media, mediana y moda.
e Como medidas de dispersion utilizaremos: desviacion media, desviacion tipica,
varianza y coeficiente de variacion.
e También usaremos medidas de posicién como los percentiles y cuartiles para evaluar

la distribucién de los datos.

La prueba estadistica que utilizaremos es la regresion logistica, que es una herramienta
adecuada para evaluar la relacion entre una variable dependiente (enfermedades
psicosométicas) y mdultiples variables independientes (como el nivel de estrés, eventos

estresantes, carga laboral, etc.).

Mediante esta prueba podemos investigar como las variables independientes influyen en la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad psicosomatica. Ademas, esta
técnica permite controlar diferentes factores de confusion, lo que implica tener en cuenta
otros factores que podrian influir entre las variables, pudiendo valorar de manera mas

precisa la verdadera asociacion entre las variables.
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5. Aspectos éticos.

Nuestro estudio sobre la influencia del estrés en las enfermedades psicosomaticas se
conducira bajo estrictos principios éticos y sera sometido a revision por el Comité de Etica
de la Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario 12 de Octubre. Este comité se
encargara de asegurar que las investigaciones se realicen de forma ética, protegiendo los

derechos y el bienestar de los participantes.

Para la participacién en el estudio sera imprescindible que el paciente haya recibido y
comprendido toda la informacién sobre el estudio (propdsito, procedimientos, riesgos,
beneficios de la investigacion y derecho a retirarse libremente en cualquier momento sin
consecuencias negativas). Se obtendra el consentimiento informado por escrito de todos los

participantes antes de su inclusiéon en el estudio.

El riesgo que podrian sufrir los pacientes al participar en este estudio seria la posibilidad de
malestar emocional al recordar situaciones estresantes, para ello se tomaran las
precauciones necesarias para minimizar estos riesgos, como la posibilidad de apoyo

psicoldgico y atencion médica si fuera necesario.

Con el fin de asegurar la confidencialidad y preservar el anonimato de los participantes, se
proporcionara a cada paciente un numero identificativo que sustituya al nombre real. Este
namero deberd aparecer en toda la documentacion que se obtenga en la investigacion
(fichas de recogida de datos, cuestionarios, etc.), de acuerdo con la Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente, y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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6. Limitaciones del estudio.

A pesar de los esfuerzos por disefiar un estudio robusto, es importante reconocer que
existen diversas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. Estas
limitaciones pueden manifestarse a través de varios tipos de sesgos, los cuales surgen de

diferentes fuentes de error durante el proceso de investigacion.

En primer lugar, tenemos los sesgos del investigador, que son errores que pueden
introducirse durante la recopilacion, analisis e interpretacién de los datos. En este estudio
especifico, nos enfrentamos al sesgo de seleccidn, el cual surge al restringir la poblacién a
residentes de Aranjuez. Esto podria distorsionar los resultados al limitar la representatividad
de la muestra, dificultando la extrapolacion de los hallazgos a la poblacion en general. Los
residentes de Aranjuez podrian no reflejar adecuadamente las caracteristicas de otras

poblaciones, lo que afectaria la generalizacion de los resultados.

Por otro lado, encontramos los sesgos del encuestado, que se originan en las respuestas y
comportamientos de los participantes del estudio. Entre estos sesgos, destacamos el sesgo
de no respuesta, que puede surgir cuando ciertos grupos de participantes no responden a
la investigacion, lo que puede sesgar los resultados al no representar completamente la
poblacién objetivo. Ademas, el sesgo de informacion es relevante, ya que la precision de los
datos registrados depende de la exactitud con la que respondan los pacientes. Si los
participantes proporcionan informacion inexacta o incompleta, esto podria introducir sesgos

en los resultados, afectando su validez.

Otro sesgo importante es el sesgo de seguimiento, el cual se manifiesta cuando hay una
pérdida de seguimiento de los pacientes a lo largo del estudio. Esta pérdida puede sesgar
los resultados al afectar la validez y representatividad de la cohorte inicial. Los pacientes
gue se pierden durante el seguimiento pueden tener caracteristicas diferentes a aquellos

gue permanecen en el estudio, lo que podria distorsionar los resultados y afectar su validez.

Finalmente, debemos considerar el sesgo de confusién, que surge cuando hay factores no
controlados que pueden influir en los resultados. Aunque se hayan controlado variables que
podrian afectar los resultados, es probable que existan factores no controlados que

introduzcan sesgos y afecten la validez interna del estudio.

Reconaocer estas limitaciones es esencial para asegurar la validez interna del estudio.
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ANEXO [: Hoja de informacién para los participantes.

ESCUELA t&
DE ENFERMERIA
CﬂMl!-‘L{;E T FISIOTERAPIA SAM JUAN DE DIDS

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE

Estudio sobre Influencia del Estrés y las Enfermedades Psicosomdticas.
jGraclas por tu interés en partclpar en nuesira lnvestigacicdn!
Informacidn General:

+  Investigador Principal: Pairicia Unzué Osed

s Instituciin: Hospltal Universitario del Tajo

+ Duracidn del Estudio: Desde el 1 de septlembre de 2024 hasta el 1 de
septiembre de 2029

Objetivo del Estudio: Este provecto se enfoca en investigar la relacion entre ] esirés y
el desarrollo de enfermedades en una poblacidn especifica. Utilizaremos un disedio
observaclonal analitico de cohortes, el cual nos permiticd describlr y anallzar un
fendmeno sin Interventr direciamente en los particlpanies,

Qg implica ser parte del estudio?

«  Como partlcipante, tu papel serd properclonar Informacidn sobre tu nivel de
exirés v cualquler enfermedad que desarrolles durante el periodo de eshudio.

# Mo se e pedira que reallces ningin ratamiento. Simplemente te pediremos que
completes cuestionarios, nos proporciones datos sobre fu salud v realizaremos
tomas de constandes vitales v analitlcas.

Participacidn volumtaria: Debe saber que su participackin en este estudio es
tntalmente voluntara, y que puede decidir no participar, o camblar su decisidn v retirar
su consentimientos en cualquler momento.

Confidencialidad ¥ Privacidad:

«  Todos los detos recopllados serdn tratades de manera confldenclal ¥ se uilllzaran
unicamente con flnes de Investigacldn. Tu privacidad serd proteglda en todo
Momento.

+ Los datos seran almacenados de manera segura v solo tendrin acceso a ellos el
equlpo de lnvestigaciin autorlzado.

Beneficios y Consideraciones Eticas:

«  Contribulris al avance del conocimiento clentifico sobre el estrés v la salud, lo
que puede beneficlar a la comunidad en general.
s Do hay riesgos directos asoclados con la participacidn en este estudio.

Contacto: 51 denes alguna pregunta sobre el estudio, no dudes en comunlcarte con el
Investigador Princlpal, Patricla Uneué Oset, al corren
patriclaunzue @ hospitaldeliajo com o al nimero de teléfono GT30ETETE.

i Tu participaciin es Invaluable ¥ apreclamos tu contribucldn a nuestra Investigackin!

Firma Participante Firrma Investigador
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ANEXO II: Consentimiento informado.

ESCUELA 6’
DE ENFERMERIA W02
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

#rstns mr e
A

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

D. /DR8. et ,ConDNIN2. ..o

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién
que se me ha entregado, que he hecho las preguntas que
me surgieron sobre el proyecto y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria,
gue puedo retirarme del estudio cuando guiera sin tener
que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el
Proyecto de Investigacion titulado “Influencia del estrés
sobre enfermedades psicosomaticas”.

He sido también informado/a de que mis datos personales
seran protegidos e incluidos en un fichero que debera estar
sometido a y con las garantias del Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), que entré en vigor el 25 de
mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento
para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

En Aranjuez, a de de 2024



ANEXO llI: Evaluacion Inicial

ESCUELA
DE ENFERMERIA

\‘6
3

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN

riman

re

Evaluacion Inicial

Nombre:

Edad:

%
DE DIOS

Género: Femenino o Masculino

Habitos téxicos (Fumar, Alcohol, Drogas)

¢Cuantas horas duerme? ; Tiene insomnio?

Realiza algin deporte?

Antecedentes familiares: marque con una X:

¢ Enfermedades Cardiovasculares
* Enfermedades Digestivas

* Enfermedades Endocrinas

* Enfermedades Inmunitarias

Especifique cuales:
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ANEXO |V: Cuestionario Estrés Percibido (PSS)

\}

DE ENFERMERIA p
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVIRSIOAD PONTINICIA

»

4
4

ESCUELA 6

CUESTIONARIO ESTRES
PERCIBIDO (PSS)

INSTRUCCIONES

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el dltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha
sentido o ha pensado en cada situacion.

PREGUNTAS ESCALA

Nunca Casi Devezen A Muy a
nunca cuando  menudo menudo

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha ocurrido 0 L 2 3 4
inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas importantes 0 L 2 3 4
en su vida?

3. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado? 0 1 2 3 4

4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequenos problemas 0 1 2 3 4
irritantes de la vida?

5. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que ha afrontado efectivamente los cambios 0 1 2 3 4
importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus 0 1 2 3 4
problemas personales?

7. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien? 0 1 2 3 4

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que 0 1 2 3 4
hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida? 0 1 2 3 4

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control? 0 1 2 3 4



\}

DE ENFERMERIA X
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVIRSIOAD PONTINICIA

~

/4
-

ESCUELA 6

CUESTIONARIO ESTRES
PERCIBIDO (PSS)

INSTRUCCIONES

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el dltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X* cémo usted se ha
sentido o ha pensado en cada situacion.

PREGUNTAS ESCALA

Nunca Casi Devezen A Muy a
nunca cuando menudo menudo

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido 0 1 2 3 4
estaban fuera de su control?

12. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado
sobre las cosas que le quedan por hacer? 0 1 2 3 4

13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar la forma depasar el tiempo? 0 1 2 3 4

14. En el (ltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede 0 1 2 3 4
superarlas?

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido
durante el dltimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala
de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =
muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones
de los ftems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y
sumando entonces los 14 items. La puntuacién directa obtenida indica que a una
mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés percibido.
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ANEXO V: Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV)

/
A

ESCUELA 5
DE ENFERMERIA L
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

»

CUESTIONARIO DE SUCESOS VITALES
(csv)

Nombre:

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el dltimo afio no sefiale nada. Sin
embargo, cuando se encuentre ante sucesos que Sl le han ocurrido durante el dltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados con un
circulo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:

Grado de estrés, tensién o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el nimero que mejor se ajuste al grado de estrés tensién o
malestar que le ha producido o esté produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:

o 1. Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo

Cémo evalué el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalué como algo

negativo.
* Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperaba, o la | si se trata de un suceso
inesperado.
PREGUNTAS: ESCALA:

Grado de Estrés Positivo(P) Esperado(E)
Negativo (N) Inesperado(l)
1. Quedarse sin trabajo.

1 g 3 4 P N E I
2. Enfermedad prolongada que requiere tratamiento. 1 2 3 4 [ N E 1
3. Problemas con amigos o comparieros de trabajo. 1 2 3 4 P N =
4. Jubilacién. 1 2 n 2 P N £ |
5. Matrimonio. 1 2 5 4 3 N E
8. Problemas con los hijos (no poder verlos por separacién,
problemas en el colegio, etc.) 1 2 3 4 7 N =
7. Nacimiento de un hijo. ] 2 3 4 P N E |
8. Divorcio o separacion. 1 2 3 4 P N E
9. Problema legal grave (con o sin cércel) 1 2 3 4 P N E |
10. Exdmenes importantes. 1 2 3 4 p N £

42



ESCUELA 5
DE ENFERMERIA N& 7
COMILLA Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

an
S

CUESTIONARIO DE SUCESOS VITALES
(csv)

Nombre:

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el Gltimo afc no sefale nada. Sin
embargo, cuando se encuentre ante sucesos que Sl le han ocurrido durante el dltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados con un
circulo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:
= Grado de estrés, tensién o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el nmero que mejor se ajuste al grado de estrés tension o
malestar que le ha producide o esté produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:
o 1. Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo
= Coémo evalué el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalud como algo

negativo.
* Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperabaq, o la | si se trata de un suceso
inesperado.
PREGUNTAS: ESCALA:
Grado de Estrés Positivo(P) Esperado(E)
Negativo (N) Inesperado(1)
21. Muerte de un hijo.
: 1 2 ) 4 P N E |
22. Relaciones sexuales fuera del matrimonio. 1 2 3 4 p N E 1
23. Hijos lejos del hogar. 1 2 3 4 P N E
24, Complicacion legal en una pelea. 1 2 . 4 P N £ |
25. Problema legal menor (multa, etc) 1 2 3 4 p N E
26. Cambio de casa o tener que buscar o alquilar nueva
vivienda. 1 2 3 4 P . E
27. Problemq_s con vecinos o con familiares que no viven en 1 2 3 4 P N E |
la casa familiar.
28. Abortar. 1 2 3 4 P N E
29. Aborto de su mujer o pareja. ] 2 3 4 P N E |
30. Nuevo empleo laboral. 1 2 3 4 P N £
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CUESTIONARIO DE SUCESOS VITALES
(csv)

Nombre:

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el Gltimo afc no sefale nada. Sin
embargo, cuando se encuentre ante sucesos que Sl le han ocurrido durante el dltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados con un
circulo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:
= Grado de estrés, tensién o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el nmero que mejor se ajuste al grado de estrés tension o
malestar que le ha producide o esté produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:
o 1. Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo
« 2.Como evalud el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalué como algo

negativo.
* 3. Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperabag, o la | si se trata de un suceso
inesperado.
PREGUNTAS: ESCALA:
Grado de Estrés Positivo(P) Esperado(E)
Negativo (N) Inesperado(1)
11. Reduccién sustancial de los ingresos.
1 2 3 4 P N E I
12. Reformas en el hogar. 1 2 3 4 P N E |
13. Muerte del conyuge. 1 2 3 4 P N E
14. Problemas legales relacionados con alcohol u otras
drogas. 1 2 3 4 P N E I
15. Ascenso en el trabajo. 1 2 3 4 =] N E
16. Sufrir malos tratos por parte de su pareja. 1 2 3 4 P N E
17. Comprar una vivienda. g 3 3 4 P N £ |
18.Cambio de lugar de trabajo. 1 2 3 4 P N E
19. Ruptura de noviazgo o relacién similar. ] 2 3 4 P N E |
20. Muerte de un amigo intimo. 1 2 3 4 P N £

44



ESCUELA 5
DE ENFERMERIA N& 7
COMILLA Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

naa

»

CUESTIONARIO DE SUCESOS VITALES

Nombre:

(csv)

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el Gltimo afc no sefale nada. Sin
embargo, cuando se encuentre ante sucesos que Sl le han ocurrido durante el dltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados con un

circulo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:

Grado de estrés, tensién o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el nimero que mejor se ajuste al grado de estrés tensién o

malestar que le ha producide o esté produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:

o 1. Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo

negativo.

2. Cémo evalud el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalué como algo

* 3. Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperabag, o la | si se trata de un suceso

inesperado.

PREGUNTAS:

31. Muerte de algtn familiar cercano (padre, madre,
hermano, etc.)

32. sufrir agresiones fisicas por parte de tu pareja

13. Préstamo o hipoteca de mas de 100.000€

34.Sufrir un robo.

35. Ser denunciado por malos tratos por su pareja.

36. Enfermedad o accidente que requiere guardar cama.

37. Finalizacién de estudios.

38.Accidente de trafico.

39.Repentino y serio deterioro de la audicién o vision.

40. Lesion fisica importante.

Grado de Estrés

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 &
1 2 3
1 2 3
1 2 3

ESCALA:

positivo(P) Esperado(E)
Negativo (N) Inesperado(l)
4 P N E I
4 P N E U
4 P N E
@ J N E |
4 P N E
4 [ N E
4 P N E |
4 ? N E
4 P N E |
4 3 N E
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CUESTIONARIO DE SUCESOS VITALES

Nombre:

(csv)

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el Gltimo afc no sefale nada. Sin
embargo, cuando se encuentre ante sucesos que Sl le han ocurrido durante el dltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados con un

circulo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:

Grado de estrés, tensién o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el nimero que mejor se ajuste al grado de estrés tensién o

malestar que le ha producide o esté produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:

o 1. Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo

negativo.

2. Cémo evalud el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalué como algo

* 3. Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperabag, o la | si se trata de un suceso

inesperado.

PREGUNTAS:

41. Suspender exdmenes.

42 Quedarse embarazada.

43. Enamorarse o iniciar una amistad intima o profunda.

44 Embarazo de su mujer o pareja.

45 Enfermedad de un familiar.

46. Ruptura de relaciones sexuales fuera del matrimonio.

47. Cambio de horario o de las condiciones de trabajo
actual.

48, Vivir temporalmente fuera del hogar.

49. Reconciliacion matrimonial o de pareja.

50. Separacion de los padres.

Grado de Estrés

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 &
1 2 3
1 2 3
1 2 3

ESCALA:

positivo(P) Esperado(E)
Negativo (N) Inesperado(l)
4 P N E I
4 P N E U
4 P N E
@ J N E |
4 P N E
4 [ N E
4 P N E |
4 ? N E
4 P N E |
4 3 N E
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CUESTIONARIO DE SUCESOS VITALES

Nombre:

(csv)

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el Gltimo afc no sefale nada. Sin
embargo, cuando se encuentre ante sucesos que Sl le han ocurrido durante el dltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados con un

circulo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:
Grado de estrés, tensién o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el nimero que mejor se ajuste al grado de estrés tensién o

malestar que le ha producide o esté produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:

o 1. Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo

negativo.

2. Cémo evalud el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalué como algo

* 3. Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperabag, o la | si se trata de un suceso

inesperado.

PREGUNTAS:

51. Fracaso en algdn negocio importante.

52. Hospitalizacion de algtn familiar.

53. Sufrir asalto o situacion de violencia fisica.

54. Pérdidas econdmicas importantes no asociadas al
trabajo.

55. Cambio de centro de estudios.

56. Problemas con superiores en el trabajo.

57. Exito personal importante.

58. El conyuge comienza a trabajar fuera de casa.

59, Discusion especialmente grave con su conyuge o
pareja.

60. Indicar otros sucesos importantes no serialados.

Grado de Estrés

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 &
1 2 3
1 2 3
1 2 3

ESCALA:

positivo(P) Esperado(E)
Negativo (N) Inesperado(l)
4 P N E I
4 P N E U
4 P N E
@ J N E |
4 P N E
4 [ N E
4 P N E |
4 ? N E
4 P N E |
4 3 N E
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ANEXO VI: Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS). Evaluacién apoyo

social.
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ESCUELA 6

CUESTIONARIO MEDICAL
OUTCOMES STUDY (MOS)
EVALUACION APOYO SOCIAL

Nombre:

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda que usted dispone

1. Aproximadamente, ¢Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con las
que se encuentre a gusto y puede hablar acerca de todo lo que le ocurre). Escriba el n®

La gente busca a otras personas para encentrar compania, asistencia u otro tipo de ayuda, ¢Con qué frecuencia
dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuande lo necesita? Margue con un circulo.

PREGUNTAS ESCALA

Nunca Pocas Algunas La mayoria Siempre
veces veces deveces

2. Alguien gue le ayude cuando tiene que estar en la
cama. 1 2 3 4 5

3. Alguien con quien puede contar cuando necesita
hablar 1 2 3 4 15}

4. Alguien gque le aconseja cuando tiene problemas. 1

a 4 4 5
5. Alguien que le lleva al médico cuando lo necesita. 1 2 3 4 5
6. Alguien que le muestra amor y afecto.
1 2 3 4 5
7. Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien gue le informa y le ayuda a entender una
situacién. 1 2 3 4 5
9. Alguien en quien cenfiar o con quien hablar de si
mismo y sus preocuaciones. 1 2 3 4 5
10. Alguien que le abrace. 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse | 2 3 4 5
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CUESTIONARIO MEDICAL
OUTCOMES STUDY (MOS)
EVALUACION APOYO SOCIAL

PREGUNTAS ESCALA

Nunca Pocas Algunas La mayoria Siempre
veces veces deveces

12. Alguien que le prepare la comida si no puede
hacerlo. 1 2 3 4 5

13. Alguien cuyo consejo realmente desee. 1 2 3 4 5

14. Alguien con quien hacer las cosas que le sirvan 1

. 2 3 4 5
para olvidar sus problemas.
15. Alguien que le ayude en sus tareas domeésticas si 1 9 3 4 5
estd enfermo.
16. Alguien con quien compartir sus temores y
problemas intimos. 1 2 3 4 5
17. Alguien que le aconseje como resolver sus ] % 3 / g
problemas personales.
18. Alguien con quien divertirse.

1 2 3 4 5

19. Alguien que comprenda sus problemas. 1 2 3 4 5

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido. 1 2 3 4 =



ANEXO VII: Escala Sobrecarga Mental de Trabajo (ESCAM)

ESCUELA &
DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

f-..

ESCALA SUBJETIVA DE CARGA MENTAL DE
TRABAJO (ESCAM)

Mombre:

Instrucciones:

El objetivo de la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo [ESCAM) es
evaluar lo percepcion del trabajodor sobre las coracteristicas de su puesto
de trabajo que pueden influir en la carga mental.

A continuacion, encontrard algunas cuestiones relativas a las condiciones y
caracteristicas de su trabajo. Le agradeceriamas que contestara a cada una
de ellos con la mdxima atencion y sinceridad. Mo hay respuestas correctas
ni incorrectas, cualguier respuesta es buena en la medida en gue Ud.
responda lo que realmente piensa. Es importante que conteste a todas las

cuestiones planteadas.

Conteste todos las preguntas. Gracios por su colaboracian.

A, Datos laborales

Departamento

Puesto de trabajo

Categoria profesional

Antigiedad en lo empresa

Tipo de turno més frecuente [ ] partido[ ] Manana[_] Tarde
Situacion laboral [ Fijo [] contratade [ ] Otra:
Heoras de trabajo por turno
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B. Condicicnes Ambientales de Trabajo

1, L tewvipenalung en fu pusElo ot robajo e

2. La luminackin en su puesto de Wobajo ek

2, 61 ruldo @n Su puedto di abajo et

4. £l espocio de rabajo &N U puesto e

5. Los condiciones higienicos (olores, contaminantes,

poiva) en su puesto de obajo e

C. Datos personales:

Clave de identificacion (opcional)

Sexo

ESCALA
nodocuadn  Paroda  AdCCuOS0 Ry
Inodecwosa odecuado
1 2 a & B
] 2 3 & B
1 2 F & &
] 2 a & B
] 2 a F &

[ ] Hombre [ ] mMujer

Estado eivil

N° de hijos o familiares a su cargo

Nivel de estudios

[ primarios[ ] Secundarios[_Juniversitarios
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