DEUS_LIBERTAS CULTURA

e\ UNIVERSIDAD DE CARABOBO W

== FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD WA

| AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO N )
ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL Vo

el
MEstgrado

Salud Ocupacional

ESTRES CRONICO OCUPACIONAL Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN CONDUCTORES DE CARGA PESADA DE UNA EMRPESA
DE TRANSPORTE EN VALENCIA, ESTADO CARABOBO, 2011

Autora: Dra. Karla J. Cardenas Betancourt
Tutor Metodolégico: MSDS Lic. Rita Rincon
Tutor Clinico: Dr. José Gutiérrez

Barbula, Noviembre 2011



DEUS_LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO T3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AT
AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO S )

ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL Y

el
MEstgrado

Salud Ocupacional

ESTRES CRONICO OCUPACIONAL Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN CONDUCTORES DE CARGA PESADA DE UNA EMRPESA
DE TRANSPORTE EN VALENCIA, ESTADO CARABOBO, 2011

Trabajo de Grado que se presenta como requisito para optar al titulo de
Especialista en Salud Ocupacional

Autora: Dra. Karla J. Cardenas Betancourt
Tutor Metodolégico: MSDS Lic. Rita Rincon
Tutor Clinico: Dr. José Gutiérrez



Barbula, Noviembre 2011

DEUS_LIBERTAS CULTURA

; UNIVERSIDAD DE CARABOBO T

= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD NG

AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO )
ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL Vo

ESTRES CRONICO OCUPACIONAL Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN CONDUCTORES DE CARGA PESADA DE UNA EMRPESA
DE TRANSPORTE EN VALENCIA, ESTADO CARABOBO, 2011

Autora: Dra. Karla J. Cardenas Betancourt
Tutor Metodolégico: MSDS Lic. Rita Rincon
Tutor Clinico: Dr. José Gutiérrez

Aino: 2011

RESUMEN

La investigacion, tuvo como objetivo relacionar el estrés crénico ocupacional y el
sindrome de intestino irritable (SII) en conductores de carga pesada de Transporte
Valencia, Estado Carabobo, durante el afio 2011. Para ello, se efectué un estudio
correlacional no experimental transversal, seleccionando una muestra no
probabilistica censal de 150 sujetos, a quienes se aplicé un cuestionario integrado por
datos demograficos, sintomas segtn los criterios del Manifiesto de Roma III y
adaptacion del test Lista de Indicadores de Vulnerabilidad al Estrés. Los resultados,
expresaron prevalencia de 57% del SII y 39% de estrés crénico ocupacional,
demostrando una correlacién positiva (p<0,01) entre ambas variables. Se concluye,
que el SII es un complejo de sintomas y signos, donde el estrés cronico producto de
las caracteristicas de la actividad laboral influencia su génesis o agravamiento, siendo
el estudio pionero en el gremio del transporte y un aporte valioso para la Salud
Ocupacional en Venezuela.

Palabras clave: Sindrome de intestino irritable, estrés cronico ocupacional,
conductores de carga pesada.
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ABSTRACT

The aimed of this research, was to establish the relationship between chronic
occupational chronic stress and irritable bowel syndrome (IBS) in drivers of heavy
transport vehicles Valencia, Carabobo State, during 2011. To this end, a
non-experimental co-relational cross study was carried, out by, selecting a
non-probabilistic census sample of 150 subjects, who were administered a
questionnaire consisting of demographic data, symptoms in accordance with the
criteria of the Manifesto of Rome III, and adaptation of the Stress Vulnerability
Indicators List test. The results, showed a 57% prevalence of IBS and 39% of chronic
occupational stress, proving a positive correlation (p <0.01) between both variables.
We concluded, that IBS is a complex of symptoms and signs in which chronic stress,
produced by the characteristics of work activity, influences its genesis or aggravation.
This is a pioneering study in the area of transport and a valuable contribution to
Occupational Health in Venezuela.

Keywords: Irritable bowel syndrome, chronic occupational stress, heavy transport
drivers.
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INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable (SII), también llamado sindrome del colon irritable,
es un trastorno funcional, es decir, que los exdmenes practicados no revelan una
alteracion o lesion en la estructura del intestino, como por ejemplo una obstruccion o
un tumor; sus manifestaciones clinicas incluyen presencia de dolor abdominal,
alteracion de los habitos intestinales y ausencia de un proceso patologico detectable.

(1)

Se estima que el SII, es uno de los sindromes mas comunes en la consulta de
gastroenterologia y de atencion primaria: su prevalencia es del 10 a 15% de la
poblacién adulta. En ausencia de causas organicas detectables (alteraciones en la
exploracion fisica, fiebre, anemia, pérdida de peso no intencionada, presencia de
sangre en heces, historia familiar de cancer colorrectal, de enfermedad inflamatoria
intestinal o de enfermedad celiaca), se le considera un trastorno funcional (2).

Seguin los criterios del Manifiesto de Roma III, se establece como sintoma
predominante del SII el dolor abdominal recurrente o malestar —que empeora a lo
largo del dia con la ingesta de alimentos o con episodios de estrés-, al menos 3 dias
por mes por lo menos 6 meses antes del diagndstico, asociado con una o mas de las
siguientes caracteristicas: a) Mejoria después de la defecacién; b) Cambio en la
frecuencia de la evacuacion intestinal y ¢) Cambio en el aspecto de las heces.

Asimismo, sobre la base del habito intestinal predominante, el SII ha sido clasificado
en tres subgrupos, cada uno de los cuales abarca aproximadamente un tercio de todos
los pacientes: a) SII con constipacién (mas comun en el hombre); b) SII con diarrea
(mas comun en la mujer) y c) SII mixto; complementariamente, suele acompafiarse
por otros trastornos, como tenesmo (sensacién de evacuacién incompleta),
meteorismo y/o distension abdominal. (3,4)

Por otra parte, en cuanto al tratamiento, debe comenzarse explicando al paciente la
naturaleza del SII; conviene aconsejar una regularizacién de los habitos de vida y
dieta, asi como evitar excesos y estrés, que suelen empeorar los sintomas. En caso de
que sea necesario el tratamiento farmacolégico, se hara en funcion del sintoma
predominante (1). Asimismo, en caso de trastornos de ansiedad, psicologicos o
psiquiatricos, la medicacién acompafiada de técnicas de relajacion, hipnoterapia y
psicoterapia han mostrado mejorias notables. (3)

Es de sefialar, que las alteraciones en la calidad de vida de los pacientes con SII se
observan en distintos ambitos; por un lado, existen limitaciones en las funciones
fisicas, relacionadas con la presencia del dolor abdominal y la evacuacién, que
merman la capacidad para realizar tareas cotidianas habituales; de hecho, se estima
que este sindrome perjudica la productividad laboral, generando costos estimados en
alrededor de los veinte billones de délares anuales (6). Por otro lado, el paciente



enfrenta limitaciones sociales en aspectos que conciernen a la alimentacion, suefio,
ocio, concentracién y vida sexual. (7, 8,9)

Ahora bien, aunque la etiologia del SII continda siendo materia de investigacién, se
ha postulado que pueden intervenir factores genéticos, alteraciones de la motilidad
digestiva, hipersensibilidad visceral, habitos alimenticios, infecciones microbianas o
parasitarias, alteraciones psicoldgicas, historia de abuso fisico y/o sexual y el estrés.
(4,5)

En este hilo discursivo, es de enfatizar que la relacién establecida entre el estrés y el
SII no es fortuita, ya que el colon esta conectado al cerebro a través de los nervios del
sistema nervioso autébnomo, los cuales se vuelven mas activos durante momentos de
tension y pueden conllevar a que los intestinos se compriman o contraigan mas.

Existe consenso en la comunidad cientifica, en que la personalidad y los factores
psicolégicos como el estrés, son mecanismos patogenéticos importantes, ya que se
suprime el tono vagal, cronicamente disminuido en quienes sufren el sindrome,
mediante el cual el sistema nervioso modifica la funcion del tubo digestivo. (6, 10,11)

De hecho, una serie de estudios han conducido a una mejor comprensién de las
interacciones entre el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso central en la
generacion de las alteraciones motoras sensitivas y autonomicas en el sindrome de
intestino irritable; se ha identificado, que el estrés cronico produce cambios a nivel
parasimpatico, humoral e inmune, que alteran las funciones del tubo digestivo. Si el
estrés se mantiene, persiste la respuesta a nivel del nicleo motor dorsal del vago,
donde se originan las fibras parasimpaticas que inervan la musculatura lisa de las
visceras toracicas y abdominales y el tejido glandular bajo el dominio del nervio
neumogastrico. (10,11)

Asimismo, en pacientes con sindrome de intestino irritable se ha encontrado
disminucién de la actividad parasimpatica, aunque no se haya podido establecer la
forma como la hipoactividad del simpético acttia o produce sintomas como el dolor o
las alteraciones en el habito intestinal; asimismo, los episodios depresivos y los
trastornos de ansiedad inhiben la actividad parasimpatica y, por lo tanto, intensifican
los sintomas de colon irritable.

Asi, lo demostré un estudio de la actividad parasimpatica mediante una prueba de
holter de 24 horas en pacientes femeninos con sindrome de colon irritable y
antecedentes de estrés, ansiedad o depresién, a quienes compararon con mujeres sin
sintomas digestivos, ansiosos o depresivos. (12)

En este punto, es preciso indicar que el estrés cronico o a largo plazo, es ocasionado
por situaciones que permanecen inmodificables en el tiempo, como ocurre con los
problemas en medios laborales muy exigentes, apareciendo una respuesta psicofisica
0 estrés (secrecion de adrenalina, aceleracion de la frecuencia cardiaca,



hiperventilacion pulmonar, vasoconstriccion periférica, etc.), para conseguir la
energia necesaria y superar esa situacion; sin embargo, cuando estas situaciones
ocurren repetidamente y no se logra dar una respuesta adecuada a los estresores que
permanecen en el tiempo, las consecuencias psicofisicas, como seria el caso del SII,
se van multiplicando y acumulando al correr del tiempo. (10,13)

Es importante indicar, que la acepcién e investigaciones recientes del estrés han ido
en tres direcciones fundamentales, conformando los tres grandes enfoques en su
estudio: 1. El estrés como respuesta psicobiolégica del organismo, 2. El estrés como
estimulo y, 3. El estrés como proceso de transaccion entre el individuo y el medio,
mediado por diferentes variables de caracter cognitivo-conductual y personal. (14)

En tal sentido, uno de los enfoques mas aceptados en la actualidad es el transaccional,
es decir, la forma en que el individuo interpreta una situaciéon especifica y decide
enfrentarse a ella, determina en gran medida el que dicha situacion se convierta en
estresante. En otras palabras, las cogniciones constituyen un importante mediador
entre los estimulos estresores y las respuestas de estrés.

Al respecto, los conceptos basicos en el modelo transaccional propuesto por Lazarus
y Folkman (15), son los de valoracién y afrontamiento; se entiende por valoracion, el
proceso que determina las consecuencias que un acontecimiento dado provoca en el
individuo, mediante el cual éste evalia las demandas de la situacion y realiza cambios
en la forma de actuar, no en funciéon de como es la situacion en si, sino en funcion de
como ¢l la valora.

En cambio, el afrontamiento implica esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo.

Tales aspectos, pueden ser identificados mediante la escala del test ista de Indicadores
de Vulnerabilidad al Estrés, que valora en forma cuantitativa y cualitativa lo
vulnerable que una persona es y puede ser a situaciones de estrés en su ambito
laboral, tomando para ello aspectos como la diversidad de la frecuencia de aparicién
o no de trastornos psicosomaticos, alteracion de habitos, niveles de energia,
dificultades en la realizacién de tareas cotidianas, excesiva sensibilidad, alteracién del
contenido del pensamiento y pérdida de deseos, sintomas todos éstos que, al
agruparse, dan lugar a alteraciones psicolégicas que pueden favorecer, de mantenerse
en el tiempo, la aparicion de diversos trastornos somaticos o psiquiatricos. (16)

De hecho, el percibir una situacién como amenazante o desafiante es determinante
para el tipo de respuesta de la persona, y en definitiva, para el grado de estrés que se
genere y, ciertamente, puede producir respuestas de activacion bien diferentes que
tendran consecuencias muy distintas sobre la salud a mediano y largo plazo (12),
como se presumio seria el caso del SII.



En base a lo anteriormente expresado, se plante6 la posibilidad de que los individuos
cuya ocupacion consiste en conducir vehiculos de carga pesada, en atencion a las
exigencias horarias, jornada laboral, esfuerzo fisico, posturas forzadas durante largo
tiempo y alteracion de la rutina de descanso caracteristicos de este tipo de actividad
laboral, podrian ser victimas de estrés créonico ocupacional y, por tanto, candidatos
ideales a sufrir el SII; una hipdtesis similar, fue corroborada en un estudio realizado
en Maracay, donde se encontré una relacion significativa entre el SII y el estrés
ocupacional. (17)

Atendiendo a los razonamientos precedentes, se considerd de interés investigativo
establecer la relacién entre el SII y el estrés crénico ocupacional en conductores de
carga pesada de la empresa Transporte Valencia, Estado Carabobo, durante el afio
2011, mediante la identificacién de los sintomas de SII (Manifiesto de Roma III) y el
reconocimiento de signos de estrés cronico laboral.



MATERIALES Y METODO

Se trat6 de un estudio de campo descriptivo correlacional, no experimental
transversal, con una poblacién constituida por 150 hombres conductores de vehiculos
de carga pesada que prestan sus servicios en la empresa Transporte Valencia, ubicada
en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo. Teniendo en cuenta su tamaifo, se decidi6
tomar toda la poblacién, sin establecer criterios de inclusién o exclusion, contando asi
con una muestra no probabilistica censal.

Seguidamente y cumpliendo con los requisitos bioéticos, se procedié a solicitar a los
sujetos su consentimiento informado, de acuerdo a la Declaracién de Helsinski de la
Asociacion Médica Mundial. Habiendo sido firmado dicho documento por todos los
conductores, se procedi6 a aplicar el instrumento de recoleccion de datos,
previamente validado por expertos y sometido a prueba de confiabilidad en la cual se
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach a=0.92, disefiado de la siguiente forma (ver
Anexo 1): Seccién A, aspectos demograficos y laborales; Secciéon B: sintomas
predominantes segtin los criterios del Manifiesto de Roma III; Seccién C: adaptacion
del Test Ista de Indicadores de Vulnerabilidad al Estrés. (16)

El procedimiento aplicado fue el siguiente: para la determinacion del SII, se
calificaron la ausencia o presencia de los sintomas de SII, segin cada subtipo,
mientras que para la identificaciéon del estrés cronico ocupacional, se indicé a los
sujetos de la muestra que sefialaran en cada indicador, en una escala del 1 al 4, la
frecuencia con la que presenta cada sintoma, de acuerdo a los siguientes parametros:

0 Nada frecuente

1 Poco frecuente

2 Medianamente frecuente
3 Frecuentemente

4 Muy frecuentemente

Los resultados obtenidos de esta lista, se evalian del siguiente modo: primero, se
establece un indicador general de vulnerabilidad a partir del puntaje promedio:

X
x=y=
X
Donde:
n = namero de items
X= puntaje obtenido en cada item

Asi, X>3 ya es un indicador de problema en cuanto a la vulnerabilidad; a
continuacion, se realiza una evaluacion cualitativa, teniendo en cuenta la direccién de
los items con puntaje por encima de 2. Luego, para el analisis de toda la data, se
empleo el método estadistico descriptivo (frecuencia absoluta y relativa, promedio y
desviacion estandar); igualmente, se determind el coeficiente de correlaciéon de
Pearson (ry) para determinar la relacién entre las variables, utilizando el paquete
estadistico SPSS v15 para Windows.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion del SIT

SII diarrea SII constipacion SII mixto Sin sintomas

fa fr fa fr fa fr fa fr

5 3% 66 45% 14 9% 65 43%
Promedio SII 37,50

Desviacion estandar 32,54

Fuente: Datos del estudio, 2011-

De acuerdo a las respuestas obtenidas, se determiné que 57% de los encuestados
cumplié con los criterios establecidos por el Manifiesto de Roma III para el SII, con
mayor incidencia del sub-tipo constipacion. Este hallazgo, es coincidente con los de
la literatura revisada, donde esta modalidad es mas frecuente en sujetos del sexo
masculino, permitiendo ademas realizar una primera aproximacion al supuesto basico
del estudio, es decir, que los transportistas de carga pesada tienen tendencia a
presentar este sindrome.

Tabla 2. SII y trastornos asociados

SII Tenesmo Meteorismo  Distension Todos Ninguno

fa Fr fa fr Fa fr fa fr fa fr
Diarrea 2 40% 0 0% 1 20% 2 40% 0 0%
Constipacion 3 5% 10 15% 21 32% 32 48% 0 0%
Mixto 0 0% 2 14% 2 14% 10 72% 0 0%
Sin sintomas 0 0% 9 14% 8 12% 0 0% 48 74%

Fuente: Datos del estudio, 2011

En relacion a los trastornos adicionales que suelen acompafiar al SII, se encontré que
en los distintos subgrupos se distribuyeron de manera similar, con mayor incidencia
de la distensiéon abdominal en los sujetos con sintomatologia SII constipacién; de
igual forma, en los individuos sin sintomas de SII se apreciaron porcentajes discretos
de distension y meteorismo, lo que podria estar vinculado a la dieta u otra patologia.

Tabla 3. SII segiin Grupos Etareos

20-30 afios 31-41 afios 42-52 aiios 53-63 afios

SII (18 sujetos) (61 sujetos) (48 sujetos) (23 sujetos)

fa fr Fa Fr Fa fr fa fr
Diarrea 0 0% 3 5% 2 4% 0 0%
Constipacion 2 11% 37 60% 19 40% 8 35%
Mixto 0 0% 6 10% 7 15% 1 4%
Sin sintomas 16 89% 15 25% 20 41% 14 61%

Fuente: Datos del estudio, 2011

Los datos de la tabla 3, expresan el grupo etareo mas representativo fue el de 31-41
afios, con preferencia del sub-tipo constipacion; de igual forma, resalta que los grupos
de 20-30 y de 53-63 afios, fueron quienes presentaron menos tendencia de SII.



Tabla 4. SII y Raza

Raza blanca Raza negra Raza mestiza
SII (60 sujetos) (35 sujetos) (55 sujetos)
fa Fr fa fr fa fr
Diarrea 3 50% 2 50% 1 17%
Constipacion 32 49% 18 27% 16 24%
Mixto 9 65% 3 21% 2 14%
Sin sintomas 16 25% 12 18% 36 57%

Fuente: Datos del estudio, 2011

De acuerdo a los hallazgos, el SII predominé en los sujetos de raza blanca, siguiendo
la raza negra; en paralelo, los de origen mestizo revelaron menor disposicion a
desarrollar dicho sindrome. Por otra parte, en la raza blanca se verifico6 mayor
incidencia de SII mixto, en la negra SII diarrea y menor recurrencia de esta patologia
en los sujetos mestizos.

Tabla 5. SII, Turnos y Horarios de Trabajo

Turnos Horas diarias
SII Diurno Nocturno Mixto 8 9-12 >13

fa fr fa Fr fa fr  fa fr fa fr fa fr
Diarrea 0 0% 2 40%0 3 60% 0 0% 2 40%0 3 60%
Constipacion 1 2% 28 2% 37 56% 1 2% 21 32% 44 66%
Mixto 1 7% 5 36% 8 57% 1 7% 8 57% 5 36%
Sin sintomas 42 76% 7 13% 6 11% 53 81% 11 17% 1 2%

Fuente: Datos del estudio, 2011

Los resultados, revelan que el SII es escaso en quienes laboran en el turno diurno
durante una jornada de 8 horas, mientras que quienes dedican a su desempefio laboral
durante mas tiempo, en turno nocturno y especialmente quienes trabajan de dia y de
noche, muestran con mas recurrencia la sintomatologia de SII, lo que conduce a
presumir que a mayor exigencia en cuanto a ritmo y horas de trabajo, mas

probabilidad de desarrollar el sindrome.
Fuente: Datos del estudio, 2011

Tabla 6. Sintomatologia de Estrés Cronico Laboral

Cansancio Falta de Falta de Trastornos )
. ., Temor Todos Ninguno
constante energia atencion sexuales

fa Fr fa fr fa fr fa Fr fa fr fa fr fa fr

6 4% 11 7% 7 5% 5 3% 9 6% 58 39% 54 36%

Promedio 21,42
Desviacion estandar 33,94

Fuente: Datos del estudio, 2011

A la luz de los resultados obtenidos, se determiné una prevalencia de 39% de estrés
cronico laboral, debido a que la totalidad de los encuestados se ubico en la categoria 3
de la escala en la mayoria de los indicadores de vulnerabilidad al estrés; sin embargo,



es resaltante el hecho de que los percentiles correspondientes a las categorias “todos”
y “ninguno”, se aproximan a los obtenidos en relacion a sintomas de SII y sin
sintomas de SII, respectivamente (ver tabla 1), encontrandose coincidencia o
proporcionalidad entre los indicadores de estrés y de SII.

En efecto, al procesar toda la data (ver Anexo 2), se verificd una relacién significativa
entre las variables de investigacion de r,,=0,819 (p<0,01), quedando de tal forma
rechazada la hipotesis nula y confirmada la hip6tesis de estudio, es decir, que el estrés
croénico ocupacional se relaciona en forma alta y significativa con el SII.



DISCUSION

Uno de los hallazgos mas importantes de este estudio, fue la notable prevalencia del
SII (57%); algunos investigadores venezolanos también han realizado aportes en tal
sentido; por ejemplo, Romero y cols. informaron una prevalencia total de 59% en
pacientes portadores de dolor abdominal (18).

De igual forma, si bien las variables estatus social o ingreso econémico no fue
contemplada en este estudio, es de interés el reporte de André y Ortiz, quienes
observaron una mayor prevalencia de la enfermedad en poblaciones de bajos recursos
en comparacion con las de mayores ingresos (19), ya que el desempefio de quienes se
dedican a la conducciéon de vehiculos de carga pesada no suele ser recompensado
monetariamente en forma proporcional al esfuerzo realizado.

En cuanto a los trastornos asociados, se verifico que fue coincidente el porcentaje de
SII con la presentacion de tenesmo, meteorismo y distensiéon abdominal; asimismo,
un sector importante presentd por lo menos 2 de estos ultimos; tal resultado, es de
esperar ya que en el SII es habitual que el paciente curse con dicho cuadro.

De hecho, la literatura coincide en que los pacientes con SII frecuentemente se quejan
de pujo y sensacion a veces dolorosa de no haber evacuado por completo, asi como
de abdomen “inflado” y meteorismo, que se incrementan a lo largo del dia. (1,18); de
igual forma, se ha postulado que el exceso de flatos orales y/o anales estaria
influenciado por la dieta, que actia en conjuncion con la motilidad intestinal con
atropamiento de gas, propio del sindrome. (20)

Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada respecto a la edad, se
verificaron reducidos casos en el grupo etareo 20-30, un pico en el de 31 a4l vy, a
partir de alli, disminucion de la incidencia en los grupos restantes, lo que se convalida
con lo reportado en las investigaciones publicadas por Su y cols. (21) y Drossman y
Camilleri (22), quienes encontraron que la incidencia de SII disminuye con el
aumento de edad.

Sin embargo, Van Oudenhove y cols. (23) y Saito y cols. (24), reportan resultados
contradictorios: 28% y 36% de incidencia de SII en jovenes menores de 20 afios y en
ancianos, respectivamente, sin que se haya podido explicar el por qué de estas
variaciones.

Asimismo, resulta de interés otro aspecto revelado en este estudio, la raza. En efecto,
se constatd que la mayor prevalencia de SII se present6 en los sujetos blancos,
seguidos por los de raza negra y, finalmente, en los mestizos.

Aunque esta es una variable poco estudiada por la mayoria de quienes investigan el
sindrome, conviene acotar que Sperber y cols. (25), encontraron que en una misma



poblacién los cambios en las formas basicas de vida pueden influir en la prevalencia
del SII, ya que verificaron que los beduinos de Israel que siguen con una vida rural y
némada tienen el sindrome con menos frecuencia que aquellos que se han trasladado
a las ciudades y viven en forma estable.

En todo caso, segtn se advierte en las conclusiones del Primer Foro de Sindrome de
Intestino Irritable, liderado por la Organizacién Mundial de Gastroenterologia y la
Sociedad Venezolana de Gastroenterologia (5), en el pais existe un orden de
prevalencia por raza, como se muestra: blancos > negros > latinos, lo cual coincide
con los hallazgos que en tal sentido se verificaron en este estudio.

Pasando a lo concerniente a las exigencias laborales, quedé en evidencia que mientras
mayores son éstas en cuanto a turnos y duraciéon de la jornada, es proporcional la
prevalencia de SII, especificamente del sub-tipo constipacion.

Similares hallazgos han sido publicados por investigadores de diversas naciones: en
Finlandia, Faresio y cols (26), verificaron una asociacién positiva entre el ritmo de
trabajo y el SII tanto en mujeres como en hombres, mientras que en Colombia, Sosa
(27), determiné que las sobrecargas de trabajo, las jornadas extensas y la alteracién
del reloj biol6gico (trabajar de noche y dormir de dia o no tener un turno fijo de
trabajo), se vinculan a diversas alteraciones, entre ellas el SII.

Ahora bien, en cuanto a la determinacién del estrés laboral crénico, se encontré que
39% de la muestra presentd todos los indicadores de la Lista de Indicadores de
Vulnerabilidad al Estrés y 25% por lo menos dos de ellos, 1o que permiti6 identificar
una significativa incidencia de estrés crénico laboral en los conductores de transporte
de carga pesada caso de estudio.

En este contexto, son coincidentes los hallazgos de Kearney y cols. (28) y de Lackner
y cols. (29), quienes detectaron en pacientes con diagndstico confirmado de SII
intensa ansiedad, cansancio, fatiga, falta de concentracion o de atencién e irritacién,
algunos de los cuales, como ya se menciond, fueron lugar comin en esta
investigacion.

En cuanto a uno de los efectos mas preocupantes del estrés para la mayoria de las
personas, es de destacar que en el presente estudio tuvieron presencia significativa los
trastornos sexuales en forma de inapetencia, disfuncion eréctil y eyaculacion precoz;
en tal sentido, los resultados publicados por otros investigadores confirman este
componente del estrés, ya que se ha comprobado disminucién de la libido y la
funcién sexual en pacientes estresados laboralmente, que han sido diagnosticados con
SII. (23,30, 31)

Pasando ya a la correlaciéon encontrada entre el estrés crénico ocupacional y el SII

(p<0,01), es pertinente expresar que la misma ha sido reportada previamente por otros
estudiosos del tema; si bien no se ubicaron estudios especificos destinados a verificar
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dicha relacion en trabajadores del transporte, teniendo en cuenta las demandas de
trabajo que caracterizan tanto a la muestra estudiada como a otras ocupaciones, se
consideran los hallazgos que en Venezuela reportaron Rivas y cols. (16), quienes
detectaron prevalencia de SII en el orden de 37% en médicos especialistas, de los
cuales 67,7% presento estrés laboral.

Adicionalmente, Cho y cols. (32), también encontraron un nivel de significacion
correlacional positiva (p<0,01), entre el estrés y el SII, mientras que Plata y cols.
advierten que el estrés cronico ocupacional es una de las principales causas del
sindrome, aislada o conjuntamente con otros factores de indole relacional y/o de
estilo de vida. (33)
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos obtenidos mediante la investigacién
efectuada en la empresa Transporte Valencia, es innegable la
relacion causa-efecto entre el estrés crénico ocupacional y el
sindrome del intestino irritable (SII), en quienes se desempefan
laboralmente como conductores de vehiculos de carga pesada.

En efecto, las notables exigencias laborales que experimentan estos
individuos en cuanto a duracién de la jornada y turno de trabajo,
pueden considerarse estresores especificos asociados con el inicio o
exacerbacién de los sintomas establecidos por el Manifiesto de
Roma lll para el Sll; asimismo, destaca la elevada prevalencia de
este sindrome en la muestra estudiada, teniendo en cuenta que el
SIl es menos frecuente en el género masculino, asi como la
incidencia de estrés crénico ocupacional.

A partir de lo sefialado, es posible concluir que el SII puede ser considerado como un
complejo de sintomas y signos en el cual participan, en forma coordinada,
alteraciones digestivas y el estrés producto de las caracteristicas de la actividad
laboral, siendo incuestionable la inherencia de estas ultimas en la génesis o
agravamiento del sindrome y, lo que es mas importante, en su manejo, siendo por ello
el estudio y sus resultados un aporte valioso para la Salud Ocupacional en Venezuela.
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RECOMENDACIONES

Es necesario reconocer que los resultados del estudio efectuado deben interpretarse
bajo el entendido de que no se realizaron estudios detallados de los sujetos a fin de
descartar organicidad, debido a que su objetivo fundamental fue determinar la
presencia o ausencia de sintomas compatibles con SII segtin el Manifiesto de Roma
III y con el estrés cronico ocupacional, asi como establecer la relacion causa efecto
entre ambas variables.

Por tal razon, se sugiere a la empresa de Transporte Valencia remitir a sus
conductores a un especialista en Gastroenterologia con el objeto de confirmar el
diagndstico de SII e indicar el tratamiento a seguir. Asimismo inclusion de pausas y
alternancia en su jornada de trabajo, realizar programas de mejoramiento de las
condiciones de trabajo; rotacion de tareas y tipo organizacional para una mejor
calidad de vida de sus trabajadores.

Por otra parte, este estudio es quiza la primera aproximacion realizada en Venezuela
al fendmeno estrés crénico ocupacional - SII en conductores de vehiculos de carga
pesada y, como tal, abre el camino para futuras investigaciones en el area; de alli, que
se sugiera a la comunidad cientifica nacional realizar estudios longitudinales y/o
experimentales dirigidos a relacionar dichas variables en poblaciones de mayor
tamafio, que incorporen asimismo el abordaje bio-psico-social de los sujetos de
muestra mediante el concurso interdisciplinario de profesionales de la
Gastroenterologia, la Salud Ocupacional y la Psicologia.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO
Estimado Trabajador:

Este instrumento de recoleccién tiene como fin recaudar la base de datos para una
investigacion relacionada con el estrés cronico laboral y la enfermedad conocida
como sindrome de intestino irritable, a ser utilizada con fines estrictamente
investigativos y de caracter absolutamente confidencial, razén por la cual no debe
colocar su nombre y/o apellido. Por favor, siga las siguientes instrucciones:

- Lea atentamente cada enunciado.

- Seleccione con una equis (X) la opcidn elegida.

- Todos los datos son importantes; conteste la totalidad del cuestionario.

- Si tiene alguna duda, consulte a quien le esta encuestando.

Secciéon A

Aspectos demograficos

1.-Edad:

2.-Raza: Blanca_____ Negra_____ Mestiza

Aspectos Laborales

3.- Turno de trabajo: Diurno __~ Nocturno __ Mixto

4.- Jornada de trabajo: 8 horas_ 9a 12 horas 13 o mas horas
Seccion B

(Sintomatologia segiin Manifiesto de Roma III)

Durante los tltimos 6 meses, al menos 3 dias por mes (no necesariamente continuos),
ha experimentado los sintomas que se describen a continuacion:

5.- Dolor o molestia abdominal que se alivia al evacuar

6.- Diarrea (mas de 3 evacuaciones al dia)
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7.- Estrefiimiento (maximo 3 evacuaciones por semana)
8.- Diarrea y estrefiimiento alternados (unos dias diarrea y otros estrefiimiento)

9.- Cambios en la consistencia de las heces Ahora, voltee la hoja y continde...

mucosidad, o blandas, o liquidas) _
10.- Queda con la sensacion de que todavia le falta por evacuar
11.- Gases (bucales, rectales)
12.- Abdomen inflamado o “aventado”
Seccion C
(Adaptacion del Test Lista de Indicadores de Vulnerabilidad al Estrés)
13.- Se siente cansado la mayor parte del tiempo, ain después de haber dormido:

Nada frecuente Poco frecuente Medianamente frecuente
Frecuentemente Muy frecuentemente

14.- Experimenta falta de energia o impulso para realizar su trabajo y otras

actividades:
Nada frecuente Poco frecuente Medianamente frecuente
Frecuentemente Muy frecuentemente

15.- Tiene dificultad para concentrarse o fijar su atencion en las actividades que asi lo

requieren:
Nada frecuente Poco frecuente Medianamente frecuente
Frecuentemente Muy frecuentemente

16.- Siente temor sin motivos aparentes:
Nada frecuente Poco frecuente Medianamente frecuente
Frecuentemente Muy frecuentemente

17.- Ha venido presentando disminucion del interés sexual, impotencia y/o
eyaculacién precoz:
Nada frecuente Poco frecuente Medianamente frecuente
Frecuentemente Muy frecuentemente
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ANEXO 2

COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS VARIABLES

Pearson Correlation Coefficient

ECO |

ECO Pearson correlation 1 819"
Sin. (1 tailed) ’ ,000

N 150 150

S Pearson correlation 819" 1
Sin. (1 tailed) ,000 .

N 150 150

** Comrelationis significant atthe 0,01 level (1 tailed)
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