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Resumen

El presente estudio investiga la influencia del estrés en la salud digestiva desde un
enfoque tedrico basado en la Psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE), un modelo integral
que considera como se relacionan la mente y el cuerpo a través de la interaccién entre los
sistemas psiquico, inmunolégico, neurologico y endocrino. Se realizd6 una investigacion
cuantitativa, de disefio transversal, correlacional y no experimental. Mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia y accesibilidad, se incluyé a 91 adultos jovenes
argentinos, 28 hombres y 63 mujeres, de entre 25 a 40 afos, residentes en Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, bajo criterios de inclusidon y exclusién. Se contemplaron
participantes con diversas ocupaciones, actividades académicas y/o laborales, con
presencia de problemas digestivos sostenidos durante seis meses y se indago si
atravesaron situaciones estresantes en ese periodo. Los participantes completaron
voluntariamente la Escala de Estrés Percibido PSS-14 y un cuestionario ad hoc sobre
sintomas, trastornos digestivos y estilo de vida. Los resultados evidencian una relacion
significativa entre altos niveles de estrés y la presencia de sintomas o trastornos digestivos,
con mayor prevalencia en mujeres y en personas de entre 25 y 32 afios. Se observo un
impacto negativo del estrés en el sueio, la alimentacion y el bienestar general, afectando el
eje intestino-cerebro y la microbiota. Estos hallazgos coinciden en gran parte con la
literatura revisada, aunque también se observaron algunas diferencias que invitan a seguir
profundizando. Finalmente, se destacan las intervenciones psicoldgicas y nutricionales
mediante estrategias terapéuticas enfocadas en el manejo del estrés y la modulacion de la

microbiota como via para mejorar el bienestar general.

Palabras Claves: Estrés, PINE, Microbiota, Eje intestino-cerebro, Salud digestiva.



Introduccion

En la actualidad, el término estrés esta ampliamente difundido en el lenguaje
cotidiano, convirtiéndose en una expresion de uso comun en la vida moderna. El ritmo de
vida acelerado y vertiginoso es una constante, con horarios exigentes, cambios
tecnoldgicos, demandas laborales y familiares, obligaciones y problemas tanto personales
como econdmicos, asi como las transformaciones en el estilo de vida y las diversas
situaciones a lo largo del ciclo vital pueden exponer a los individuos a niveles de estrés que,

en muchos casos, resultan dificiles de manejar.

El estrés cronico, caracterizado por un estado de alerta prolongado, genera una
respuesta inflamatoria de bajo grado que dificulta el proceso digestivo y repercute en la
salud fisica y mental, explica Garcia (2024) en su libro “Es tu tripa la que grita”. Afirma que
el sistema digestivo es especialmente sensible al estrés, manifestandose en diversos
sintomas como inflamacion intestinal, acidez o reflujo, estrefimiento, diarrea, entre otros
trastornos gastrointestinales. Ademas, destaca que el intestino no solo procesa alimentos,
sino también emociones, lo que explica por qué el estrés tiene un impacto directo en su
funcionamiento. Por lo tanto, una funcién adecuada de este sistema resulta esencial para el

bienestar general.

La relacién entre el estrés y los problemas digestivos puede explicarse porque, ante
situaciones percibidas como amenazantes, el organismo activa el modo de /ucha o huida.
Este mecanismo desencadena una serie de alteraciones fisioldgicas, orientadas a utilizar
todo el potencial fisico para enfrentar el peligro y adaptarse a las circunstancias. Su objetivo
es restaurar la homeostasis, es decir, el equilibrio fisico y mental. Este concepto fue
formulado por Cannon (1915), uno de los padres de la fisiologia del estrés en los inicios del

siglo XX.

En este sentido, Selye (1956) retomé el concepto de homeostasis desarrollado por

Cannon para formular, en la década de 1930, el Sindrome General de Adaptacién (SGA).



Desde una perspectiva endocrinolégica, estudio la comunicacién hormonal del cuerpo
humano y destaco la liberacién de hormonas como el cortisol y la adrenalina, que aumentan

el ritmo cardiaco, la presién arterial y modifican los procesos digestivos.

De igual modo y profundizando en las investigaciones sobre este concepto, Gershon
(1999) explora el denominado eje intestino-cerebro que constituye una compleja red de
comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso entérico, que regula el sistema
digestivo, y el sistema nervioso central. El estrés crénico puede desestabilizar esta red
esencial, provocando trastornos digestivos. Por esta razon, es fundamental entender cémo
estos factores interrelacionados afectan la salud digestiva y qué estrategias pueden
implementarse para disminuir los efectos negativos, ademas de aprender a reducir y

gestionar adecuadamente los niveles personales de estrés.

Delimitacion del Objeto de Estudio

Se planteé realizar un analisis en adultos jovenes argentinos, de entre 25 y 40 ainos,
con diversas ocupaciones o que desarrollaban actividades académicas y/o laborales,
residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que hubieran presentado un
diagndstico de problemas digestivos durante un periodo sostenido de 6 meses. El objetivo
fue explorar la relacién y el impacto del estrés en la salud digestiva, examinando la
frecuencia y severidad de los sintomas gastrointestinales tras haber experimentado una
situacion estresante reciente en ese mismo periodo. Este estudio se desarrollé en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, entre los meses de noviembre y diciembre de 2024.

Las variables investigadas fueron el estrés, entendido como la respuesta psicolégica
y fisiolégica ante demandas percibidas como excesivas en los diferentes aspectos de la vida

diaria y la salud digestiva, que es fundamental para la supervivencia y el bienestar general.

Los objetivos de la investigacion fueron identificar los niveles de estrés percibido en
la muestra, determinar la prevalencia, evaluar las diferencias entre sexos y describir los

sintomas mas frecuentes. Se planted como hipoétesis principal que el estrés tiene un



impacto significativo y medible en la salud digestiva, manifestandose en sintomas y

trastornos cuando se presenta de forma sostenida o intensa.

La metodologia empleada fue cuantitativa, con un disefio no experimental, de corte
transversal y alcance correlacional. Los resultados fueron analizados y presentados
mediante graficos y tablas para facilitar su analisis y comprension. Se utilizé IBM SPSS
Statistics version 26 (2019) para procesar las respuestas de los participantes al
Cuestionario de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Remor y Carrobles (2001) y al
cuestionario de preguntas ad hoc de tipo cerrado y autoadministrado. Ademas, la
visualizacién y disefio grafico de los resultados se realizé con Microsoft Power Bl Desktop

version 24 (2024).

Esta delimitacion se formulé en funcién de los objetivos e hipotesis planteados, con
el fin de explorar la posible asociacion entre el estrés percibido y la salud digestiva en este

grupo poblacional.

Planteo del problema

Las personas en la actualidad enfrentan un ritmo de vida acelerado, con multiples
preocupaciones, responsabilidades y exigencias laborales, ademas de las demandas del
hogar. A esto se suman los eventos inesperados que interrumpen la rutina diaria, tales
como enfermedades, divorcios, duelos, despidos o conflictos interpersonales. En una
sociedad que exige estar permanentemente actualizado, la alta competitividad laboral y
social genera una busqueda constante de perfeccion, lo que puede derivar en niveles de

estrés excesivo y prolongado en determinadas situaciones.

Por tal motivo, hoy en dia se reconoce cada vez mas el impacto del estrés en
diversos aspectos de la vida, lo que impulsd a la comunidad cientifica a profundizar en esta
problematica e incrementar la especificidad de sus investigaciones para poder mejorar la
salud y bienestar de las personas. Resulta importante identificar en qué situaciones las

personas sufren mas el impacto del estrés, especialmente cuando desencadena problemas



en la salud digestiva, que a su vez conlleva multiples repercusiones a nivel fisico, mental y

social.

La eleccidén del grupo etario de adultos jévenes se fundamenta en que, al acercarse
a los 40 anos, comienzan a manifestarse cambios hormonales significativos, como la
disminucion de testosterona en hombres y el inicio de la menopausia en mujeres. Estos
cambios impactan en el sistema digestivo segun investigé Gershon (1999), dado que
aproximadamente el 90% de los receptores de serotonina se encuentran en el intestino, lo
que vincula el equilibrio hormonal con la salud digestiva. Ademas, esta etapa de la vida se
caracteriza por una intensa actividad en el ambito personal y laboral, con desafios como
responsabilidades familiares, exigencias profesionales, duelos y enfermedades, todos ellos

considerados factores potenciales de estrés.

En consecuencia, se plantea el siguiente interrogante: ¢ existe una relacion entre los
niveles de estrés percibido y la cantidad de sintomas y trastornos digestivos en adultos

jovenes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con afecciones gastrointestinales?

Objetivos

Objetivo general:

Evaluar la relacién entre el estrés percibido y la cantidad de sintomas y trastornos

digestivos en adultos jovenes residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Objetivos especificos:

) Identificar la prevalencia de sintomas y trastornos digestivos en adultos
jévenes de CABA.

° Analizar el nivel de estrés percibido en adultos jovenes de CABA que
presentan afecciones digestivas.

° Indagar si existe una relacion entre la edad de los participantes y la presencia

de estrés percibido, sintomas y trastornos digestivos.



° Explorar la vinculacién entre el estrés de los participantes y la aparicion de
sintomas y trastornos digestivos.
) Determinar si existen diferencias significativas, segun el sexo, en los niveles

de estrés percibido y la manifestacion de sintomas y trastornos digestivos.

Hipétesis

) El estrés percibido tiene una correlacién positiva y significativa con la
cantidad de sintomas y trastornos digestivos en adultos jovenes de CABA.

° El sintoma digestivo mas prevalente en adultos jévenes de CABA es la
hinchazén estomacal.

° Los adultos jévenes de CABA con sintomas digestivos presentan un nivel
elevado de estrés percibido.

° Existe una correlacion positiva entre la edad y la presencia de estrés
percibido, sintomas y trastornos digestivos.

° A mayor estrés percibido, mayor es la probabilidad de presentar sintomas y
trastornos digestivos.

° Las mujeres presentan una mayor prevalencia de sintomas y trastornos
digestivos, asi como un nivel de estrés percibido mas alto en comparacion con los hombres

de CABA.

Justificacion

La investigacion sobre la relacion entre el estrés y la salud digestiva resulta
fundamental debido a la alta prevalencia de problemas digestivos en la poblacion actual y el
impacto significativo del estrés en la calidad y los habitos de vida de las personas.
Comprender esta relacién puede contribuir al desarrollo de intervenciones efectivas para el
manejo del estrés y la prevencién de afecciones digestivas, mejorando asi la salud general

y el bienestar fisico y mental.



Estado del Arte

Las investigaciones sobre el vinculo entre el estrés y la salud digestiva se destacan
por su caracter innovador y sus descubrimientos cientificos transformadores, que intentan
esclarecer la complejidad del funcionamiento humano, analizando las interconexiones y los
impactos derivados del ritmo acelerado de los cambios modernos. A continuacion, se
presentan diversos estudios organizados cronolégicamente que abordan esta tematica
desde diferentes enfoques. La mayoria corresponden a estudios tedricos basados en
revisiones bibliograficas, debido a la limitada disponibilidad de investigaciones empiricas en

este campo.

En Ecuador, Salazar Carranza et al. (2020), realizaron una investigacion titulada
“Estrés psicosocial como causa de gastritis”, con el objetivo de analizar como los factores
emocionales y sociales influyen en esta patologia. Se traté de un estudio tedrico de tipo
revision documental exploratoria, basada en el analisis de articulos cientificos y tesis
académicas. Se incluyeron estudios con participantes desde los 5 afios hasta adultos
mayores que presentaban gastritis asociada a situaciones estresantes. Los resultados
indicaron que el estrés académico favorece la gastritis en estudiantes al debilitar el sistema
inmunoldgico y facilitar la proliferacién de Helicobacter pylori; en nifios, los sintomas se
vincularon a malos habitos alimenticios y uso excesivo de medicamentos; y en adultos
mayores, al estrés cronico como principal causa. Ademas, se evidencio que el estrés
psicosocial, junto con variables como el nivel socioeconémico, sucesos vitales y estrategias

de afrontamiento, contribuye al desarrollo de gastritis y Ulceras.

En este sentido, el 84 % de los pacientes evaluados en estudios previos
presentaban una probabilidad media o alta de desarrollar enfermedades relacionadas al
estrés, segun la escala de Holmes y Rahe. Asimismo, la revision reveld una alta prevalencia
de gastritis en mujeres latinoamericanas de 36 a 45 afios, vinculada a vulnerabilidades
bioldgicas y sociales. Los autores concluyeron que existe una relacion significativa entre las

variables estudiadas y recomendaron programas de manejo del estrés en poblaciones



vulnerables para prevenir la gastritis y otras afecciones digestivas asociadas (Salazar

Carranza et al., 2020).

Por otro lado, Cahuex Ramirez et al. (2021), en Guatemala, publicaron el articulo
“Sindrome de Intestino Irritable como manifestacion clinica del estrés en estudiantes de
medicina”. El objetivo general fue describir la relacion entre el estrés académico y el
desarrollo del Sindrome de Intestino Irritable (Sll) en estudiantes de medicina. El método se
basé en una revision bibliografica, utilizando fuentes primarias como articulos cientificos,
metaanalisis, tesis y publicaciones institucionales, fuentes secundarias, incluyendo libros de
texto y documentos gubernamentales, y fuentes terciarias, como documentos de expertos y
literatura gris en centros de documentacion. La muestra incluyo estudiantes de medicina
expuestos a altos niveles de estrés académico. Los resultados mostraron una relacion
directa entre el estrés académico y el Sll, observandose que los estudiantes al enfrentar
mayores niveles de estrés académico, presentaban sintomas como dolor abdominal, diarrea
y estrefiimiento. Los autores concluyeron que el manejo del estrés es fundamental para
reducir la prevalencia de esta afeccion y recomendaron implementar estrategias preventivas

a complicaciones gastrointestinales en la poblacion estudiantil.

En otra linea de investigacion, Avilleira Torres et al. (2022), desde la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos “Raul Dorticos Torrado” en Cuba, realizaron un estudio
titulado “Estrés y sus repercusiones psiconeuroendocrinoinmunoldgicas”, con el objetivo de
explicar los mecanismos fisioldgicos desencadenados por estrés y su relacion con la
Psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE). La investigacion tedrica se basé en una revision
bibliografica de 22 referencias, incluyendo articulos cientificos y estudios clinicos previos,
sin involucrar participantes directos. El instrumento de recoleccion consistio en el analisis de
fuentes secundarias sobre la interaccién entre el estrés y los sistemas nervioso, endocrino e
inmunoldgico. Los resultados indicaron que el estrés cronico actia como un integrador de
multiples sistemas dentro del organismo y se asocia con enfermedades inflamatorias y

cronicas, alterando el equilibrio homeostatico, lo que contribuye al agravamiento de
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patologias. Los autores destacaron la necesidad de un enfoque multidisciplinario para el

tratamiento y manejo del estrés crénico, dada la complejidad de sus efectos fisiolégicos.

Durante el mismo afio, en Republica Dominicana, Vega Rosario y Castillo Landron
(2022), llevaron adelante una investigacién sobre “La relacion del estilo de vida y estrés con
hallazgos sintomaticos gastrointestinales en estudiantes del 5to semestre hasta el 9no de la
carrera de medicina en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena referente al
cuatrimestre septiembre-diciembre del afio 2022”, con el propdsito de determinar como el
estilo de vida y el estrés se relacionan con la aparicion de sintomas gastrointestinales en
esta poblacion. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, con recoleccion de
datos prospectivos. La muestra estuvo compuesta por 74 estudiantes, quienes respondieron
un cuestionario distribuido por correo electrénico que contenia 20 preguntas, 15 cerradas y
5 abiertas, sobre datos sociodemograficos, estado animico, habitos alimenticios, sintomas
gastrointestinales y nivel de estrés. Los resultados indicaron una relacién significativa entre
el estrés y el estilo de vida, asociada con la presencia de sintomas como dolor abdominal,
distensién y estrefiimiento, los cuales fueron mas frecuentes en quienes presentaban
niveles mas altos de estrés. Los autores concluyeron que es fundamental implementar
estrategias orientadas a mejorar el estilo de vida y gestionar el estrés, con el fin de prevenir

sintomas gastrointestinales en estudiantes.

Por su parte, Campayo Vacas (2023), en la Universidad de las llles Balears,
emprendio el estudio “4 Es el estrés crénico un factor predisponente para el desarrollo o
exacerbacion de enfermedades digestivas?”, en el cual analizé como este tipo de estrés
influye en la aparicion y agravamiento de distintas patologias del sistema digestivo como el
Sindrome del Intestino Irritable (SIl) y la enfermedad de Crohn, que forma parte de las
Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell). La investigacién consistié en una revisién
bibliografica de 20 articulos cientificos y estudios clinicos, seleccionados en bases de datos
como PubMed, Cinahl y Cochrane, abarcando revisiones sistematicas, estudios de

cohortes, transversales, ensayos clinicos y observacionales, publicados entre 2012 y 2023.
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La muestra incluy6 pacientes con patologias digestivas expuestos a altos niveles de estrés
cronico. Los resultados indicaron una correlacion significativa entre el estrés cronico y el
empeoramiento de los sintomas gastrointestinales en patologias como el Sll y la
enfermedad de Crohn, lo que repercute negativamente en la calidad de vida. La autora
concluyé que se requieren mas estudios para comprender los mecanismos de esta
interaccion y determinar si el estrés puede influir directamente en el desarrollo de dichas

enfermedades.

En el mismo marco temporal, Penafiel Penafiel y Novo Pinos (2023), desde la
Universidad de Cuenca en Ecuador, analizaron sobre el “Eje intestino-cerebro y su impacto
en el estrés”, planteando como objetivo explorar la relacidon entre la comunicacion
bidireccional del sistema nervioso central y el sistema gastrointestinal, mediada por la
microbiota intestinal y su influencia en el estrés. La metodologia consistié en una revisién
bibliografica sistematica de articulos publicados en los ultimos nueve afios, extraidos de
bases como PubMed, MedlinePlus y SciELO, en espanol e inglés. Clasificada como
documental, la investigacién no incluyo participantes directos, sino que se centré en
estudios actuales sobre la conexion entre microbiota, conectividad cerebral y rendimiento
cognitivo en situaciones de estrés. Entre sus descubrimientos concluyeron que el estrés
altera la microbiota intestinal, afectando la funcién cerebral y las capacidades cognitivas;
ademas, los autores destacaron que intervenciones dirigidas sobre la microbiota podrian
mejorar el bienestar emocional y la salud mental en condiciones de estrés. Sin embargo,
subrayaron la necesidad de mas investigaciones en esta area emergente para fortalecer la

evidencia existente.

A su vez, Chinchay Reynoso (2023), en la Universidad Peruana Los Andes,
desarrollé un estudio titulado “Relacién entre el estrés académico y la sintomatologia de
gastritis en estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes, 2023, con el
objetivo de determinar dicha relacion en estudiantes de Medicina de esa institucién. El

disefio metodoldgico fue cuantitativo, basico, no experimental, de corte transversal y con

12



enfoque correlacional descriptivo. La recoleccion de datos se realizé mediante encuestas
aplicadas de forma voluntaria a 243 estudiantes de dicha universidad, utilizando dos
instrumentos, el Inventario SISCO de Estrés Académico, que evalua el estrés en
dimensiones fisica, psicolégica y comportamental, y un cuestionario especifico para medir la
sintomatologia gastrica, considerando sintomas fisicos y emocionales. Los resultados
indicaron que el 72,84 % de los estudiantes presentaba un nivel de estrés académico
moderado, el 16,46 % severo y el 10,70 % leve, mientras que el 83,13 % reportd sintomas
de gastritis. Se encontré una correlacién significativa entre el estrés académico y la
aparicion de estos sintomas, lo que sugiere que niveles elevados de estrés aumentan la

probabilidad de desarrollar gastritis.

También en ese mismo afio, pero con un enfoque orientado a intervenciones
naturales, Giraldo Lopez et al. (2023), desde la Corporacion Universitaria Unilasallista de
Colombia, realizaron una investigacion acerca de la “Relacién entre el uso de adaptégenos
en el manejo del estrés y el tratamiento del sindrome de Intestino Irritable en mujeres”, cuyo
propésito fue describir como el empleo de adaptégenos contribuye tanto a la disminucion
del estrés como a la mejora de los sintomas del Sindrome de Intestino Irritable (Sll). El
estudio consistié en una revision bibliografica sin participantes directos, utilizando bases de
datos como PubMed, SciELO y Google Académico, a partir de articulos cientificos y
revisiones sistematicas sobre el uso de adaptégenos en el tratamiento del estrés y Sll en
poblacion femenina. Las conclusiones sefialaron que adaptégenos como Rhodiola rosea,
Eleutherococcus senticosus y Withania somnifera poseen propiedades antiinflamatorias y
moduladoras del sistema nervioso, lo que favorece la reduccién del estrés y mejora la
sintomatologia gastrointestinal, posicionandose como una alternativa prometedora en el

tratamiento natural del estrés y sus efectos en el sistema digestivo.

En sintonia con otras investigaciones del mismo afo, se encuentra el estudio de
Pequefio Puial (2023), llevado a cabo en la Universidad de Cantabria, Espafa, bajo el

nombre “El impacto del estrés en la microbiota intestinal”. Este trabajo se focalizé en
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analizar como el estrés, tanto fisico como psicoldgico, afecta la funcion y composicién de la
microbiota intestinal, un conjunto de microorganismos esenciales para la salud general del
organismo. La autora llevé a cabo una revision bibliografica documental, sin incluir
participantes directos en el estudio, consultando bases de datos como PubMed, Google
Académico, Elsevier, Web of Science y SciELO, y seleccionando estudios de los ultimos
diez afos relacionados con esta tematica. Para la recoleccion de datos se emplearon
articulos cientificos, informes internacionales y revisiones sistematicas, con descriptores
como “microbiota intestinal”, “estrés psicologico” y “disbiosis intestinal”. Entre los hallazgos
mas significativos se determind que el estrés puede inducir disbiosis, una alteracion en la
composicion microbiana del intestino, o que se asocia no solo con trastornos
gastrointestinales, sino también con condiciones extraintestinales como la ansiedad y la

depresién. Por lo cual, la investigadora, sugirié que una dieta adecuada o la suplementacion

con probiéticos podria contribuir a reducir los efectos negativos del estrés sobre la salud.

Un estudio mas actual es el realizado por Pefia Maldonado et al. (2024) en
universidades de México, referido al tema del “Estrés psicosocial y cambios
gastrointestinales en estudiantes de medicina en México”, el objetivo fue explorar el impacto
del estrés psicosocial en la aparicién de sintomas gastrointestinales en estudiantes de
medicina, una poblacion expuesta a altas exigencias académicas. Se adopt6 un disefo
descriptivo y transversal, observando la relacién entre ambas variables en un momento
especifico. La muestra estuvo compuesta por 74 estudiantes, y para la recoleccién de datos
se utilizo la Escala de Estrés Percibido (EEP-10), instrumento validado para medir niveles
de estrés, junto con preguntas orientadas a identificar sintomas gastrointestinales como
alteraciones en el apetito, estrenimiento, diarrea, nauseas y dolor abdominal. Los resultados
evidenciaron una relacion significativa entre el estrés psicosocial y la presencia de sintomas
como diarrea, estrefimiento, nduseas y dolor abdominal, siendo la distensiéon abdominal la
unica que no presentd una correlacion relevante. Los autores destacaron la importancia de

atender el bienestar emocional en estudiantes de medicina para prevenir trastornos
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gastrointestinales que puedan afectar su rendimiento académico y calidad de vida, y
enfatizaron la necesidad de implementar estrategias efectivas de manejo del estrés en
contextos académicos, con el fin de proteger la salud digestiva y el bienestar emocional del

alumnado a largo plazo.

Finalmente, un estudio internacional de Sarnoff et al. (2025), desarrollado
recientemente en Estados Unidos, investigo las diferencias segun el sexo y la influencia de
los cambios hormonales femeninos, como la menstruacion y la menopausia, en los
trastornos de la interaccion intestino-cerebro (DGBI). El objetivo fue evaluar como las
etapas hormonales afectan la frecuencia e intensidad de los sintomas gastrointestinales. Se
aplicé un enfoque cuantitativo con datos de la Rome Foundation Global Epidemiology
Survey, aplicados a una muestra de 14.570 adultos de 26 paises, que incluyé mujeres pre y
posmenopausicas diagnosticadas con DGBI y hombres emparejados por edad. La
recoleccién de datos se llevo a cabo mediante un cuestionario validado conforme a los
criterios Roma |V, orientado a identificar sintomas asociados a cinco trastornos funcionales,
y se analizaron los resultados mediante regresiones logisticas y diferencias medias
estandarizadas. Los resultados indicaron que las mujeres en edad reproductiva
experimentaban una mayor intensidad y frecuencia de sintomas digestivos en comparacion
con hombres y mujeres posmenopausicas, quienes, por su parte, presentaban mas
sintomas anorrectales. Estos hallazgos resaltan la influencia de los factores hormonales en

la sensibilidad visceral y destacan la necesidad de considerarlos en la practica clinica.
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Marco Teoérico

Estrés

En el campo de la biologia, la medicina y la psicologia, el término estrés ha ganado
gran relevancia y ha sido definido de diferentes maneras por innumerables autores. No es
un fenébmeno reciente, sino que esta vinculado a la evolucién humana y su supervivencia.
Tal como explican Barrio et al. (2006), se trata de una reaccion fisiolégica, automatica y
natural del organismo, en la que intervienen mecanismos de defensa para afrontar una
situacion percibida como amenazante, peligrosa o con una demanda incrementada, dando
lugar a una serie de cambios fisioldgicos, emocionales y cognitivos que preparan al cuerpo

para enfrentar esas situaciones y adaptarse.

Para comprender mejor este concepto, es relevante destacar que lo importante no
es tanto lo que sucede, sino cdmo se percibe, la forma en que cada individuo interpreta y
afronta la situacion. El término estrés fue utilizado por primera vez con una perspectiva
psicobioldgica en 1926 por Hans Selye, cuando aun era estudiante de medicina en la
Universidad de Praga. En ese entonces, lo definié como una respuesta, y al estimulo que lo

producia lo denominé estresor, segun Barrio et al. (2006).

A su vez, Barrio et al. (2006) aclaran que dicho autor fue el primero en estudiar el
fenomeno del estrés de manera sistematica y cientifica. Comenz6 a formular su conocida
teoria sobre como el estrés afecta la capacidad de las personas para adaptarse a las
consecuencias de diversas enfermedades, observando que pacientes con dolencias
distintas presentaban sintomas similares, los cuales atribuia a los esfuerzos del cuerpo por
manejar el estrés asociado. Planted el Sindrome General de Adaptacién (SGA) como una
reaccién medible, que implica secreciones hormonales y un conjunto de sintomas

psicofisiolégicos.

Los estudios de Selye (1956), llevaron a la definicion del estrés ante la Organizacion

Mundial de la Salud como “la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda
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externa que se ejerza sobre él”. Esta manifestacion, conocida como reaccion de lucha o
huida, destaca el esfuerzo adaptativo frente al problema y la respuesta inespecifica del
organismo. El autor considera al estrés indispensable para el funcionamiento del cuerpo, ya
que es un proceso fisiolégico normal de estimulacion, activacion y respuesta. Se produce
cuando un agente externo o interno altera el equilibrio, provocando una reaccion

extraordinaria para restablecerlo.

En cuanto al modo de produccion del estrés, Selye (1956) identifica tres fases. La
primera es la fase de alarma, en la que el organismo reacciona fisiolégicamente ante una
amenaza; se trata de una respuesta normal y esperable, reconocida como eustres o estrés
positivo, esencial para adaptarse y responder a los cambios, funcionando como una fuerza
que impulsa la supervivencia. La segunda que es la de Resistencia, cuando la amenaza
persiste, el organismo intenta adaptarse y lograr la homeostasis, experimenta fatiga y
disminucion en su capacidad de respuesta, se denomina distres agudo, si no lo consigue
pasa a la ultima fase de Agotamiento o distres crénico, un estado de gran deterioro

significativo de las capacidades fisioldgicas y de adaptacion.

Por su parte, afios mas tarde, Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como una
relaciéon particular entre el individuo y el entorno, evaluada por este como amenazante o
desbordante de sus recursos y peligrosa para su bienestar. Lo vincula con las estrategias de
afrontamiento disponibles, asi como con las emociones y atribuciones que se experimentan
luego de valorar el evento. En otras palabras, se refiere a eventos y situaciones concretas,
en donde las personas y su entorno se influyen mutuamente de manera continua. Esto
puede llevar al individuo a percibir la situacion como una amenaza si siente que supera sus

recursos y capacidades.

Asimismo, en su marco teérico, Lazarus y Folkman (1984) sefialan ademas dos
conceptos clave en la teoria. Por un lado, la evaluacién, que actia como mediador cognitivo
entre las reacciones al estrés y las respuestas personales a los estimulos relevantes; este

proceso de valoracion de la situacién tiene un impacto en el bienestar. Por otro lado, el
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afrontamiento, entendido como accion y ejecucion de una estrategia previamente elaborada.
En este sentido, a diferencia de la teoria anterior, basada en la respuesta fisioldgica del
organismo, este modelo es interaccionista, ya que le asigna gran relevancia a la evaluacion
cognitiva, que determina si la situacion es percibida como estresante. Ademas, considera al
individuo en una posicion activa dentro del proceso, interactuando permanentemente con el

entorno.

En las definiciones mas actuales del estrés y desde una perspectiva integral, se
incluye la propuesta por Trucco (2002), quien establece que el estrés se refiere a un
conjunto de procesos y respuestas que involucran los sistemas neuroendocrino,
inmunoldgico, emocional y conductual, los cuales se activan ante situaciones que
demandan del organismo una capacidad de adaptacion superior a la habitual o que son
percibidas por la persona como una amenaza o peligro, ya sea para su integridad fisica o

psicologica.

Mas recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud (2023) define el estrés
como un estado de preocupacién o tension mental provocado por una situacion dificil. Todos
experimentamos algun nivel de estrés, ya que es una respuesta natural ante amenazas y a
otros estimulos. Sin embargo, la manera en que reaccionamos a él determina su impacto en

el bienestar.

Entender el estrés desde una perspectiva mas abarcativa, permite reconocer como
este fendmeno no solo afecta a la salud mental y emocional, sino también la digestiva, ya
que estan profundamente interrelacionadas. Uno de los sistemas mas afectados es el
digestivo, debido a la liberacidn en exceso de hormonas como el cortisol y las
catecolaminas que afectan su funcionamiento. Por eso, es fundamental entender las fuentes
del estrés, y especialmente cuando este se vuelve cronico y puede deteriorar el aparato

digestivo, asegura la Matveikova (2015).
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Segun la duracion de la respuesta fisiologica, el estrés puede clasificarse como
agudo o cronico. La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2010), sefala que el estrés
agudo es de corta duracion y desaparece rapidamente. Se experimenta en situaciones
como, por ejemplo, esquiar en una pendiente, ayudando a gestionar peligros. También
puede surgir ante desafios nuevos o emocionantes, por lo que todas las personas lo sienten
en algun momento. Es una reaccién intensa y breve del organismo ante un desafio o
demanda, que, en pequenas dosis, puede resultar beneficiosa al mejorar el rendimiento y

ayudar a evitar riesgos.

En cambio, el estrés crénico, se extiende durante largos periodos y no desaparece
facilmente, como ocurre con conflictos laborales persistentes. Si no se gestiona
adecuadamente, puede generar problemas de salud (APA, 2010). Este tipo de estrés,
agotador y destructivo, deteriora el cuerpo con el tiempo. En sintesis, el estrés agudo se
caracteriza por ser breve, situacional y por actuar como una fuerza positiva que impulsa el
desempefio y brinda proteccién. Sin embargo, sostenido en el tiempo, se transforma en

estrés cronico, afectando negativamente la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Por ultimo, es importante saber que el cortisol es la hormona del estrés, una
hormona glucocorticoide producida por las glandulas suprarrenales. Su liberacion es una
respuesta fundamental del cuerpo ante situaciones de estrés y es controlada por el eje
Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA), explican Choudhury et al. (2018). Esta activacion
ocurre tanto en situaciones de estrés agudo como crénico y su principal funcion es

mantener la homeostasis durante momentos de tension.

Cuando el cuerpo percibe una amenaza o desafio, se libera cortisol, adrenalina y
noradrenalina en grandes cantidades para movilizar energia rapidamente y suprimir
funciones no esenciales, como el sistema inmunolégico. Este mecanismo permite que el
cuerpo concentre todos sus recursos para hacer frente al estrés. Sin embargo, como

explican Choudhury et al. (2018), la liberacién prolongada o desregulada de cortisol, tipica
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en el estrés cronico, puede generar efectos perjudiciales, como la inflamacién crénica, la

disfuncion del sistema inmunoldgico y el desarrollo de enfermedades a largo plazo.

Alo largo del ciclo vital, las fuentes de estrés cambian. Chen y Kottler (2018)
describen, por ejemplo, que en la infancia y adolescencia, los estresores mas comunes
incluyen la presion académica, las relaciones sociales y los cambios fisicos, lo que genera
ansiedad relacionada con la adaptacion social y el rendimiento escolar. Durante la adultez
temprana en cambio, el estrés se centra en la eleccidon de carrera, la independencia
financiera y las relaciones personales, marcando un periodo de incertidumbre sobre el

futuro.

Ademas, Chen y Kottler (2018) mencionan que, en la adultez media, que es el
periodo elegido para analizar, las principales fuentes de estrés incluyen la crianza de los
hijos, los problemas familiares, las demandas laborales y las finanzas, lo que genera una
sobrecarga de responsabilidades tanto en el hogar como en el trabajo. Finalmente, en la
vejez, los estresores mas comunes son los problemas de salud, la jubilacion y la pérdida de

seres queridos.

A lo largo de la vida, las fuentes de estrés son inevitables y varian segun la etapa en
la que se encuentre la persona. Chen y Kottler (2018) sefialan que no solo cambian las
situaciones estresantes, sino también las formas de afrontarlas, por lo que resulta esencial
desarrollar estrategias adaptadas a cada fase del ciclo vital, priorizando la prevencién del

estrés.

Salud Digestiva

El sistema digestivo es una de las partes mas importantes de la fisiologia humana,
aunque cumple con su trabajo sin ser percibido, debido a que requiere muy poca atencion
consciente. Sin embargo, sus funciones son vitales, descompone los alimentos en
nutrientes, realiza la absorcion y excreta los desechos. Estas funciones son esenciales para

la supervivencia, la salud y bienestar del individuo, segun explica Matveikova (2015).
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Este sistema incluye estructuras como el estdmago, los intestinos, el higado, el
pancreas, y otros érganos que facilitan la digestién y la asimilacién de los nutrientes,
detallan Guyton y Hall (2020). En el marco de este trabajo, el enfoque se centra en la
relacion entre el estrés y su impacto sobre la salud digestiva, afectando funciones como la
motilidad intestinal, la secrecion de enzimas y el equilibrio de la microbiota, entre otros

procesos clave para el bienestar gastrointestinal.

En relacién con este tema, es importante mencionar a Gershon (1999), considerado
el padre de la neurogastroenterologia, quien describié al sistema digestivo como una red
neuronal compleja con funcionamiento similar al del cerebro. Este sistema, denominado
Sistema Nervioso Entérico o segundo cerebro, controla la mayoria de las funciones
digestivas y opera casi de manera automatica. Cuenta con una extensa red de neuronas,
con una estructura semejante a la del sistema nervioso central y la capacidad de liberar los

mismos neurotransmisores, hormonas y moléculas.

Considerando que el sistema digestivo responde tanto a estimulos internos como
externos, es fundamental reconocer distintas condiciones que pueden afectar la salud
digestiva, como la alimentacion y la hidrataciéon. Una dieta rica en fibra, frutas, verduras y
alimentos integrales favorece su correcto funcionamiento. Segun Slavin (2013), el consumo
adecuado de fibra promueve la motilidad intestinal y previene el estrefimiento, mientras que
una dieta desequilibrada, alta en grasas saturadas y azucares, puede provocar disfunciones
como el Sindrome del Intestino Irritable (Sll) y la dispepsia. Asimismo, una adecuada

ingesta de liquidos facilita la digestion y la absorcion de nutrientes.

Entre los aspectos vinculados al estilo de vida, el estrés ocupa un lugar central
debido a su impacto en la funcién digestiva. Mayer (2011) sostiene que la exposicion
prolongada al estrés puede alterar la motilidad intestinal y aumentar la produccion de acido
gastrico, lo cual predispone a problemas como la gastritis, las Ulceras y el Sll. Ademas, la
falta de suefio y el sedentarismo estan relacionados con una digestion mas lenta y

alteraciones funcionales como el estreiimiento.
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En cuanto a influencias externas, el consumo de alcohol, tabaco o ciertos
medicamentos también influyen en la funcién digestiva. Bode y Bode (2003), advierten que
el alcohol puede irritar la mucosa gastrica y aumentar el riesgo de gastritis y Ulceras

pépticas.

Asimismo, el consumo de tabaco provoca la contraccién de los vasos sanguineos
que irrigan el sistema digestivo, dificultando la regeneracion de los tejidos y afectando la
produccién de acido estomacal, lo que puede causar problemas digestivos y aumentar el
riesgo de reflujo gastroesofagico, como sefiala Castro (2004). También, ciertos
medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroides, pueden irritar el estdmago y

causar sangrado intestinal.

Por lo tanto, la salud digestiva esta determinada por multiples factores, desde una
dieta equilibrada, buena hidratacion, el manejo del estrés y un consumo moderado de
sustancias como el alcohol y el tabaco. También es esencial considerar los efectos adversos

de algunos farmacos sobre el sistema gastrointestinal.

Respecto a los sintomas digestivos asociados al estrés, Mayer (2011) describe una
amplia variedad de manifestaciones, distensién o dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea,
alteraciones en el apetito y en el suefio, nauseas, acidez, flatulencia, ardor e hinchazén. La
frecuencia e intensidad pueden variar segun la persona y la situacion estresante. Ademas,
el autor destaca que, mas alla de los sintomas mencionados, el estrés también contribuye al
desarrollo de diversas enfermedades o trastornos digestivos, como el Sll, desequilibrios en
la microbiota intestinal (disbiosis), el Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino Delgado
(SIBO), reflujo gastroesofagico, ulceras gastricas o duodenales, gastritis, dispepsia y la

enfermedad de Crohn.

Finalmente, investigaciones sobre el impacto del estrés en la salud digestiva, como
las realizadas por Mayer y Cryan (2016), revelan que influye significativamente en la

motilidad intestinal, incrementa la secrecién de acidos gastricos, altera la microbiota,
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aumenta la permeabilidad intestinal y predispone a una disbiosis, exacerbando asi los
sintomas gastrointestinales. Estos autores sostienen que, en contextos de alta carga

emocional, el estrés contribuye directamente al desarrollo de trastornos digestivos.

Eje Intestino-Cerebro

El sistema digestivo, o Sistema Nervioso Entérico (SNE), se conecta con el cerebro
a través del eje intestino-cerebro, una red compleja de comunicacion bidireccional cuyo
equilibrio esta regulado por la homeostasis organica. Esta conexion integra el Sistema
Nervioso Central (SNC), el sistema inmunolégico y el sistema endocrino, liderado por las
hormonas y la microbiota intestinal, como sefala Gershon (1999). Esta interaccion explica
cémo las emociones y el estrés pueden influir sobre el tracto gastrointestinal, al tiempo que
las alteraciones en la microbiota intestinal pueden afectar el estado de animo y la salud

fisica y mental de manera reciproca.

La principal via de comunicacion es el nervio vago, como explica Matveikova (2015).
Este nervio se origina en la parte inferior del cerebro y recorre el cuello, el pecho y el
estdbmago hasta el intestino. A través de esta ruta, la microbiota envia sefales al SNC,
intercambiando sustancias quimicas, como neurotransmisores, entre ellos la serotonina,
dopamina y GABA. Estos compuestos desempefian un papel fundamental en la regulacion
del sistema nervioso, la funcién digestiva y el bienestar emocional. Asimismo, una disbiosis,
o desequilibrio en la microbiota, puede reducir la produccién de estas sustancias, alterando

esta comunicacién bidireccional y generando un impacto negativo en la salud mental.

Estudios han demostrado que el intestino produce aproximadamente el 90% de la
serotonina del cuerpo, un neurotransmisor importante en la regulacién de las emociones, el
estado de animo y la funcion digestiva. Esto refuerza la idea de que este 6rgano actua como
un segundo cerebro, explica Gershon (1999). Ademas, el autor destaca que la microbiota

intestinal esta compuesta por billones de microorganismos, que desempeian un papel
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esencial en la produccién de metabolitos y neurotransmisores, reforzando su influencia

sobre el cerebro.

Esta conexion es particularmente sensible al estrés, que actia como un agente
externo agresor, mientras la ansiedad representa su respuesta en el organismo. Como
consecuencia, el estrés puede alterar la composicién de la microbiota, provocar inflamacién
intestinal y desequilibrar los neurotransmisores, generando un ciclo negativo entre el
intestino y el cerebro. Esto no solo exacerba los sintomas digestivos, sino que también
intensifica las alteraciones emocionales, dada la estrecha vinculacion entre el sistema

digestivo y el sistema nervioso a través del eje intestino-cerebro (Gershon, 1999).

Segun Mayer et al. (2014), esta interaccion funciona mediante mecanismos
complejos que incluyen sefiales endocrinas, comunicacion neuronal y respuestas
inflamatorias. Estas vias no solo regulan la composicién de la microbiota, sino que también
modulan su funcién, destacando la comunicacién bidireccional entre ambos sistemas.
Ademas, los microorganismos del intestino producen acidos grasos de cadena corta,
neurotransmisores y hormonas que influyen directamente en las respuestas emocionales y

cognitivas del cerebro.

El descubrimiento del microbioma intestinal ha transformado la manera de
comprender el eje intestino-cerebro, al evidenciar un componente esencial en la
comunicacion bidireccional entre la mente, el cerebro, el intestino y su microbiota. Este
hallazgo despertd un gran interés en la comunidad cientifica y en organismos como el
National Institute of Mental Health (NIMH) de los Estados Unidos, segun confirmé Mayer et
al. (2014). Aunque inicialmente hubo escepticismo sobre el papel de la microbiota en la
neuroquimica cerebral y el comportamiento emocional, este enfoque produjo un cambio
paradigmatico en la comprension de enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas. Los
estudios iniciales en humanos confirman que las alteraciones en la microbiota estan

asociadas con cambios tanto en la estructura como en la funcién cerebral, destacando el
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caracter bidireccional de esta relacion y respaldando la conexion entre el intestino y el

cerebro.

En consecuencia, Mayer et al. (2014) enfatizan en que las senales provenientes del
microbioma intestinal y las células especializadas del intestino, como aquellas relacionadas
con el sistema endocrino, neuroldgico y las respuestas inflamatorias, pueden influir
significativamente en el cerebro. De manera reciproca, el cerebro también puede afectar la
composicion y la funcién microbiana a través de mecanismos hormonales, endocrinos y

neuronales, lo que refuerza el impacto bidireccional del estrés en esta interaccion.

Para concluir, Bailey et al. (2011) destacan que el estrés psicoldgico puede
presentarse de diversas formas, como separacion materna, falta de contencion,
hacinamiento, exposicion al calor o al ruido, y que todas estas condiciones pueden modificar
la composicion de la microbiota intestinal. Estudios recientes sugieren que, cuando estas
alteraciones se mantienen en el tiempo, pueden influir en el desarrollo de trastornos
relacionados con el estrés, ya que la exposicién constante a estos factores desequilibra la
microbiota, favorece la translocacion bacteriana y genera un ciclo negativo entre el malestar

emocional y la salud digestiva.

Psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE)

La Psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE) es un modelo que propone un abordaje
integral de la salud, basado en la interrelacion constante entre mente y cuerpo, abarcando
los sistemas psiquico, inmunolégico, neuroldgico y endocrino. Este enfoque
multidisciplinario cuenta con evidencia cientifica que respalda como estos sistemas
interactian y se ven influidos mutuamente por factores psicoldgicos, especialmente el

estrés.

Rezaei y Yazdanpanah (2023) explican que la PINE investiga cémo las emociones y
el estrés cronico pueden modificar la funcién inmunoldgica y endocrina, promoviendo la

inflamacién y afectando la homeostasis del cuerpo. Esta alteracion en el equilibrio corporal
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tiene implicaciones significativas para la salud fisica y mental, lo que subraya la relevancia

de un enfoque holistico.

Este trabajo se fundamenta en los principios de la PINE como marco teérico, ya que
ofrece el abordaje mas adecuado para comprender de manera integral la relacién entre el
estrés y la salud digestiva. Desde esta perspectiva holistica, se analiza el eje
intestino-cerebro como una red clave que conecta las emociones, el estrés y la salud fisica.
La PINE permite entender cémo los sistemas inmunoldgico, nervioso y endocrino
interactuan frente a factores de estrés, y como el deterioro de la salud intestinal puede
debilitar el sistema inmune, incrementando el estrés y la ansiedad. A su vez, estas
alteraciones afectan la produccién de serotonina y otras neurohormonas, modificando la
percepcion del entorno y generando una cadena de efectos interconectados (Cryan y Dinan,
2015). Por lo tanto, la PINE destaca la influencia mutua entre cuerpo y mente, siendo una
perspectiva integradora esencial para entender el impacto del estrés en la salud digestiva y,

sobre todo, en el bienestar general.

El conocimiento derivado de diversas disciplinas, articulado de manera dinamica,
puede profundizar la comprension de los procesos de salud del ser humano en su contexto
social, segun plantea Losada (2017). En este sentido, la autora propone la
Sociopsiconeuroinmunoendocrinologia (SPNIE) como una transdisciplina que integra los
conceptos de la Sociologia de la Salud (SS) en las investigaciones de
Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE). Este enfoque busca desarrollar una visién
holistica del ser humano y sus procesos de salud, incorporando la perspectiva sociolégica

en los estudios empiricos y fortaleciendo la interaccién entre estas disciplinas.

Asimismo, la SPNIE analiza como factores como el entorno, las relaciones
interpersonales y la cohesion social, influyen de manera multidimensional en los sistemas
neurolégico, endocrino e inmunitario, mediados por aspectos psicologicos. Este marco

integrador resalta el impacto del contexto social y las interacciones humanas en los
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procesos biolégicos fundamentales, subrayando la importancia de enfoques

interdisciplinarios para una comprension integral de la salud (Losada, 2017).

En conclusion, la PINE destaca como los sistemas del cuerpo estan profundamente
interrelacionados. Como lo explica Pert (1997) un intestino disfuncional puede
desencadenar un efecto dominé que afecta multiples sistemas. La inflamacion intestinal
afecta directamente al sistema inmunoldgico, ya que gran parte del cual reside en el
intestino, y esto puede dar lugar a estrés crénico y ansiedad, alterando neurotransmisores
clave como la serotonina, cuya mayor produccién también ocurre en ese érgano. Estos
desequilibrios no solo inciden en la percepcion del entorno y el estado emocional, sino que

retroalimentan el ciclo, afectando el cerebro, el sistema inmune y el sistema hormonal.

Relacion Estrés y Salud Digestiva desde la Psicologia

La relacién entre el estrés emocional y la salud digestiva es bidireccional y tiene
profundas implicancias en nuestra calidad de vida. El sistema digestivo no solo cumple
funciones fisiologicas esenciales, sino que, como ya se ha mencionado, se encuentra
estrechamente conectado con el sistema nervioso central a través del eje intestino-cerebro
(Cryan y Dinan, 2015).

Por esta razén, los problemas digestivos suelen ir acompanados de incomodidad y
sintomas emocionales como mal humor, irritabilidad, ansiedad e incluso depresion. Mayer et
al. (2015) subrayan que la disfuncion intestinal puede alterar neurotransmisores, afectando
la salud mental. Esto no sélo interfiere en la percepcion del bienestar personal, sino que
también afecta la capacidad de mantener vinculos sociales, dificultando nuestras
interacciones y el desempeno en diferentes ambitos de la vida.

Cuando una persona experimenta malestar digestivo recurrente, como hinchazén,
diarrea o dolor abdominal, su estado emocional puede verse afectado, desarrollando
irritabilidad o una mayor tendencia a la frustracion. Desde el modelo de estrés de Lazarus y

Folkman (1984), estas reacciones pueden interpretarse como el resultado de una

27



evaluacién cognitiva de la situacion, en la que el malestar fisico es percibido como una
amenaza que excede los recursos personales para afrontarla. Este tipo de valoracion
incrementa la sensacion de pérdida de control, lo que no solo agrava el estrés percibido,
sino que también intensifica el ciclo de malestar emocional y fisico.

Como resultado, el impacto en la calidad de vida puede ser significativo, llevando a
evitar situaciones sociales como reuniones familiares o eventos laborales por temor a
experimentar sintomas en publico, lo que genera aislamiento y sentimientos de verglienza o
inseguridad. Kelly et al. (2015) indican que el estrés puede alterar la microbiota y aumentar
la permeabilidad de las barreras internas, intensificando los sintomas psiquiatricos y
empeorando los problemas digestivos. Este circulo vicioso refuerza el malestar emocional y
fisico, dificultando su interrupcion.

Ademas, Kelly et al. (2015) explican que el estrés crénico compromete la capacidad
del cuerpo para regular los procesos inflamatorios, lo que genera un desequilibrio en la
microbiota y aumenta la inflamacion intestinal. Este fendémeno, conocido como intestino
permeable, permite la entrada de bacterias y sustancias proinflamatorias al torrente
sanguineo, exacerbando tanto los problemas digestivos como las alteraciones emocionales.
Dicha dinamica pone en evidencia la relacion entre el estrés, la inflamacion y la salud
mental. La interaccion entre una microbiota alterada y los sintomas emocionales refuerza un
patrén de retroalimentacion negativa que dificulta la recuperacion. Por ello, se vuelve
fundamental adoptar un enfoque holistico que combine intervenciones fisiolégicas y
psicolégicas para abordar ambos planos de manera integrada.

Desde la psicologia, se observa que los problemas digestivos recurrentes no solo
afectan el bienestar fisico, sino que también disminuyen la percepcion de control sobre la
propia vida, generando frustracién e impotencia. En este sentido, Selye (1936), a través de
su teoria del sindrome general de adaptacion, explicd que el estrés cronico puede someter
al organismo a respuestas prolongadas de alarma y resistencia. Cuando esta exposicién se
mantiene en el tiempo, puede provocar un deterioro del sistema digestivo, como expresion

de esa incapacidad del cuerpo para adaptarse a las exigencias externas. Esto afecta no
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solo la funcion fisiolégica, sino también la resiliencia emocional. En este estado, una
persona puede experimentar agotamiento psicolégico y comenzar a evitar situaciones
sociales por miedo a las molestias fisicas, intensificando asi el ciclo de estrés y malestar.

Entonces, una persona con sindrome del intestino irritable (Sll) puede evitar viajes
largos, comidas en restaurantes o convivencias con amigos, modificando radicalmente su
rutina cotidiana. Estas restricciones no solo afectan la calidad de vida, sino también la
dinamica de sus relaciones, ya que puede percibirse como una carga o ser vista como
distante por quienes la rodean. Ademas, Cryan y Dinan (2015) destacan que el estrés
crénico puede reducir la produccion de neurotransmisores como la serotonina. Cuando el
intestino se encuentra comprometido, esta disminucion intensifica tanto los sintomas
digestivos como los emocionales, aumentando la probabilidad de experimentar emociones
negativas como tristeza, desmotivacion y sintomas depresivos.

En la misma linea, Mayer et al. (2015) destacan en su articulo sobre el eje
intestino-cerebro que los problemas digestivos, como el SlI, estan estrechamente
relacionados con el estrés y la salud mental. Los sintomas del Sll, como el dolor abdominal
y las molestias digestivas, no solo afectan la fisiologia, sino que también impactan
negativamente en el bienestar cotidiano al intensificar emociones negativas como la
ansiedad, la frustracién y el aislamiento social. Estas dindmicas refuerzan un circulo en el
que los problemas digestivos intensifican el impacto del estrés emocional, y este, a su vez,
exacerba los sintomas digestivos. Ademas, estudios sefalan que la inflamacién intestinal
desencadenada por el estrés puede liberar mediadores proinflamatorios que afectan
directamente al cerebro, contribuyendo a la aparicion de trastornos emocionales.

En consecuencia, estas alteraciones afectan la percepcién de control personal,
dificultan el mantenimiento de vinculos significativos y generan un impacto psicolédgico
adicional que limita actividades cotidianas como reuniones sociales, convivencias o viajes.
Este marco tedrico evidencia cdmo la interaccion entre los problemas digestivos, el estrés,
las emociones y el entorno social influyen en la calidad de vida, reforzando la necesidad de

un enfoque holistico que aborde de manera conjunta el cuerpo y la mente en su tratamiento.
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Relacion Estrés y Salud Digestiva desde la Inmunologia

El estrés cronico puede tener efectos devastadores sobre el sistema inmunolégico,
especialmente cuando se presenta junto con disfunciones digestivas. Segun Dhabhar
(2014), el estrés agudo puede potenciar temporalmente las respuestas inmunolégicas para
enfrentar amenazas inmediatas. Sin embargo, cuando se sostiene en el tiempo, como
ocurre en el caso del estrés cronico, termina debilitando la funcién inmune, disminuyendo la
capacidad del organismo para combatir infecciones y aumentando la susceptibilidad a
enfermedades inflamatorias y autoinmunes. Este fenbmeno evidencia que el estrés no solo
repercute en la salud mental, sino que también actua como un agente central en la

vulnerabilidad del sistema inmunoldgico, particularmente ante alteraciones digestivas.

El sistema inmunolodgico es una de las vias de comunicacion del eje
intestino-cerebro, ya que envia sefales al cerebro a través de mediadores como la
interleucina y el interferén gamma. Segun Mayer et al. (2015), las alteraciones en la
microbiota intestinal, comunmente provocadas por el estrés, pueden generar un
desequilibrio en esta comunicacion bidireccional, conocido como disbiosis. Esta disfuncion
favorece la liberaciéon de sustancias proinflamatorias, lo que interfiere en la homeostasis
inmunolégica y aumenta la predisposicion al desarrollo de diversas patologias, como
psoriasis 0 erupciones cutaneas, caida del cabello, enfermedades autoinmunes, fibromialgia

e incluso afecciones neuroldgicas.

Desde una perspectiva funcional, Kelly et al. (2015) describen como la inflamacion
sistémica cronica, derivada de disfunciones digestivas, altera el equilibrio del sistema
inmunoldgico al exigir una activacién constante y poco eficiente. Este estado se produce
cuando el aumento de la permeabilidad intestinal permite que bacterias y toxinas atraviesen
la barrera intestinal e ingresen al torrente sanguineo, provocando una respuesta inflamatoria
persistente. Con el tiempo, este proceso sobrecarga al sistema inmune, lo que puede

manifestarse clinicamente en las afecciones mencionadas en el parrafo anterior. Estos
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hallazgos refuerzan la necesidad de considerar las disfunciones digestivas como un

componente esencial en el cuidado integral de la salud inmunoldgica.

Por otro lado, el estrés emocional puede intensificar las alteraciones en el
funcionamiento del sistema inmunoldgico. Cohen et al. (2012) sefialan que el estrés crénico
se vincula con un aumento sostenido de los niveles de cortisol, una hormona que, cuando
se mantiene elevada, inhibe la actividad de los linfocitos T y B, fundamentales para la
defensa del organismo. Esta supresion no sélo debilita la respuesta inmunitaria ante
infecciones, sino que también favorece al desarrollo de enfermedades inflamatorias crénicas

y trastornos autoinmunes.

Finalmente, se ha demostrado que la relacién entre el sistema inmunoldgico y el
sistema nervioso es bidireccional. Segun Miller et al. (2009), explican que los mediadores
inflamatorios liberados ante disfunciones inmunolégicas pueden atravesar la barrera
hematoencefalica y alterar la funcién del sistema nervioso central. Esto no solo intensifica el
estrés emocional, sino que también aumenta la predisposicion a trastornos neuroldgicos,

cerrando un circulo negativo entre el estrés, la salud digestiva y el sistema inmune.

Relacion Estrés y Salud Digestiva desde la Neuroendocrinologia

Ademas del nervio vago, otra via de comunicacion importante en el eje
intestino-cerebro es el sistema circulatorio, que transporta hormonas y neurotransmisores
producidos por las células neuroendocrinas del intestino hacia el Sistema Nervioso Central
(SNC). Este circuito neuroendocrino permite una comunicacién bidireccional entre el
cerebro y el intestino, destacando el papel de estas moléculas en la regulacion de funciones
digestivas y emocionales. Segun Mayer et al. (2015), esta interaccion esta mediada por
sustancias especificas como la serotonina, cuya produccion intestinal no solo regula la
motilidad y la sensibilidad gastrointestinal, sino que también desempenan un rol significativo

en la regulacién del estado de animo y las respuesta al estrés.
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El sistema digestivo contiene una red compleja de neuronas entéricas que, aunque
funcionan de manera auténoma, también se comunican con el cerebro a través del SNC.
Gershon (1999) explica que estas neuronas, junto con las células neuroendocrinas,
secretan neurotransmisores como el GABA y la dopamina, los cuales tienen un papel
relevante en el bienestar emocional y en el control de la motilidad intestinal. Esta red
neuroendocrina refuerza el rol del intestino como centro regulador en la interaccion

cerebro-intestino.

Desde la perspectiva endocrina, las hormonas son mediadoras fundamentales en la
interaccion entre el estrés y la salud digestiva. El eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA)
se activa ante situaciones de estrés, liberando cortisol, una hormona vital para la
supervivencia, ya que prepara al organismo frente a amenazas inmediatas. Sin embargo,
cuando su liberacidon se mantiene en el tiempo, puede resultar perjudicial. Sapolsky (2004)
advierte que niveles elevados de cortisol de forma sostenida, como ocurre en contextos de
estrés crénico, pueden alterar la composicion de la microbiota, aumentar la inflamacién

intestinal y agravar los sintomas digestivos, afectando tanto la salud fisica como emocional.

Finalmente, Mayer et al. (2015) sostienen que tanto el estrés como las alteraciones
en la microbiota intestinal pueden modificar la sefializacion de serotonina, afectando
directamente la funcidén de sus receptores en el sistema nervioso central. Este mecanismo
no solo exacerba trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion, sino que también
contribuye a perpetuar el ciclo de disfuncién digestiva y emocional, lo que confirma la

estrecha interconexién entre el intestino y el cerebro.
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Método

Diseno de Estudio

El disefio metodoldgico utilizado para esta investigacion fue un enfoque empirico
cuantitativo, basado en mediciones numéricas obtenidas mediante la administraciéon de
encuestas. En relacion a este enfoque, Hernandez Sampieri et al. (2014) explicaban que el
método cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento

y probar teorias” (p. 4).

En cuanto al tipo de disefio, siguiendo la clasificacion de Hernandez Sampieri et al.
(2014), esta investigacion se encuadro dentro de un enfoque no experimental, ya que las
variables estrés y salud digestiva no fueron manipuladas, sino observadas y registradas en
su contexto natural. Ademas, presenté un corte transversal, dado que la recoleccion de
datos se realizé en un unico momento temporal, y de un alcance correlacional, al analizar la

relacion entre ambas variables en una muestra conformada por adultos jévenes argentinos.

Por otro lado, Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018) destacan que “la ruta
cuantitativa es apropiada cuando queremos estimar las magnitudes u ocurrencia de los
fendmenos y probar hipotesis” (p. 6), lo cual respalda la eleccion del disefio metodoldgico

de este estudio.

Las variables que se evaluaron incluyeron: a) aspectos sociodemograficos: edad,
sexo, lugar de residencia, estado civil y tipo de trabajo; b) niveles de estrés percibido; c)
presencia de sintomas y/o trastornos digestivos diagnosticados; y d) habitos y factores de

estilo de vida: alimentacion, actividad fisica e historia clinica.

En resumen, el presente estudio se enfocé en obtener datos estadisticos que
permitieran evidenciar como interactuan y se afectan las variables de estrés y salud

digestiva, asi como determinar si esta relacion efectivamente ocurre.
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Participantes

Las unidades de analisis que conforman la muestra de esta investigacion estuvieron
integradas por 91 personas adultas jovenes, de nacionalidad argentina y residentes en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El grupo estuvo integrado por 28 hombres y 63
mujeres, con edades comprendidas entre los 25 y 40 afios. La seleccién de los participantes
se llevd a cabo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y accesibilidad,

siguiendo criterios especificos de inclusion y exclusion.

Para ser incluidos, los participantes debian haber experimentado sintomas
digestivos de manera sostenida durante al menos 6 meses, con o sin una situacion
estresante reciente en ese mismo periodo. Asimismo, se consideraron personas con
diversas ocupaciones o que desarrollaran actividades académicas y/o laborales al momento
de la recoleccién de datos. La participacion fue voluntaria, requiriendo el consentimiento

informado y la disposicion para completar los cuestionarios administrados.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), los criterios de inclusién establecen que
cada participante cumpla con las condiciones definidas en el estudio, tales como la
presencia de sintomas digestivos relacionados con situaciones de estrés y estar dentro del

rango etario definido para la investigacion.

Por otro lado, se excluyeron aquellos individuos con enfermedades crénicas no
relacionadas con el sistema digestivo, asi como aquellos con condiciones digestivas
congénitas o estructurales, y enfermedades especificas, como la celiaquia, que no
estuvieran asociadas al estrés. Tampoco fueron consideradas las mujeres embarazadas,
debido a que la gestacion puede alterar la funcion digestiva. Ademas, se consideré como
criterio de exclusion el uso de medicacién psiquiatrica, que pudiera influir en los sintomas

digestivos y la ausencia de consentimiento para participar en el estudio.

La muestra del estudio fue determinada de manera informal y en funcion de los

criterios de inclusion previamente establecidos, garantizando su adecuacion a los objetivos
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de la investigacion. La participacion se baso en la accesibilidad, disponibilidad y la voluntad
de cada individuo para responder los cuestionarios. Se espera que, con los datos obtenidos
a partir de los instrumentos aplicados, como la escala PSS-14 y el cuestionario de
preguntas ad hoc sobre sintomas digestivos y estilo de vida, se obtenga la informacién

necesaria para analizar la relacion entre el estrés y la salud digestiva en adultos jovenes.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se empled la técnica cuantitativa
mediante el uso de cuestionarios. Se utilizaron dos instrumentos, la Escala de Estrés
Percibido PSS-14 (Cohen et al., 1983), en su version espafiola adaptada por Remor y
Carrobles (2001) y ademas, un cuestionario estructurado ad hoc sobre sintomas digestivos,

trastornos gastrointestinales y estilo de vida.

Escala de Estrés Percibido PSS-14

La variable estrés se definié operacionalmente como el nivel de estrés percibido por
los participantes, medido a través de la Escala de Estrés Percibido PSS-14 (Cohen et al.,
1983), en su version espafola adaptada por Remor y Carrobles (2001). Este cuestionario
validado, de aplicacién autoadministrada, evalua como y con qué frecuencia las personas
perciben y afrontan situaciones estresantes en su vida cotidiana durante el ultimo mes. A
partir de preguntas relacionadas con sus sentimientos y pensamientos, segun como se han
sentido o como han enfrentado cada situacion, permite medir el nivel de estrés percibido, El

mismo fue enviado por correo electréonico y WhatsApp para su aplicacion remota.

Consta de 14 items con una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos, que
otorgan una puntuacion total de 0 a 56. A mayor puntuacién, mayor nivel de estrés
percibido. Puntajes entre 20 y 25 indican un nivel moderado, y nivel elevado cuando la

puntuacion es superior a 25 (Remor y Carrobles, 2001).
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Cuestionario de preguntas ad hoc cerrado acerca de sintomas digestivos, trastornos

digestivos y estilo de vida

Para definir operacionalmente la variable salud digestiva, se empled un cuestionario
estructurado de preguntas cerradas ad hoc, elaborado especificamente para esta
investigacion. Este instrumento fue disefiado para evaluar la relacion entre los sintomas
digestivos, el estrés percibido y diversos factores del estilo de vida. Incluyé un total de 65
preguntas, distribuidas de la siguiente manera, 18 items sobre datos sociodemograficos,
habitos alimentarios, actividad fisica e historia clinica; 14 preguntas correspondientes a la
escala validada PSS-14; 13 sobre sintomas digestivos asociados al estrés; 8 sobre

trastornos gastrointestinales diagnosticados, y 12 orientadas al estilo de vida.

Del total, 33 preguntas fueron dicotémicas (si/no), mientras que las restantes
ofrecieron opciones multiples segun el contenido evaluado. Este instrumento permitié
identificar la presencia, frecuencia y severidad de sintomas como distensiéon abdominal,
diarrea, estrefiimiento, nauseas y acidez en contextos de estrés, asi como aspectos
relacionados con habitos y antecedentes médicos. La informacion recolectada permitié una
definicion operacional precisa de la salud digestiva y facilitd el analisis de su relacion con el

estrés percibido.

Procedimiento

Para llevar adelante esta investigacion, en primer lugar se realizd una revision del
estado del arte sobre la tematica elegida. Como parte de este proceso, se decidié aplicar la
Escala de Estrés Percibido PSS-14 para medir el constructo de estrés. En cuanto a la
segunda variable de estudio, la salud digestiva, se disend un cuestionario ad hoc con la
colaboracion del Dr. Ignacio Caldo, especialista en gastroenterologia, tomando como
referencia cuestionarios en inglés, entre ellos el IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS),

The IBS-Quality of Life (IBS-QOL), Visceral Sensitivity Index (VSI) y Brief Symptom
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Inventory-18 (BSI-18) psychological distress. Estos instrumentos fueron analizados para

construir las preguntas mas adecuadas para este estudio.

A partir de esta revision tedrica y la adaptacién de los cuestionarios referidos, se
definieron las siguientes categorias de analisis, organizadas para facilitar su aplicacion de
forma ordenada, responder a la pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos

propuestos:

- Datos demogréficos, habitos y/o conductas asociadas, e historia médica.
- Escala de Estrés Percibido - ;Qué tan estresado estas?.

- Acerca de sintomas digestivos especificos relacionados con el estrés.

- Acerca de enfermedades o trastornos digestivos atribuidos al estrés.

- Acerca de estilo de vida y factores relacionados con la salud digestiva.

Antes de administrar formalmente el cuestionario de 65 preguntas, se realizd un
estudio preliminar para evaluar tanto la duracién como la claridad de los items. La
recoleccién de datos se llevo a cabo mediante contacto directo con los participantes,
seleccionados a través de llamadas telefénicas, WhatsApp y correo electrénico. El
instrumento fue disefiado y administrado a través de Google Forms. La mayoria de los
encuestados eran conocidos de la investigadora o referidos por otros participantes, lo que

facilité el proceso de reclutamiento.

Previo a la aplicacioén, se verifico que cada persona cumpliera con los criterios de
inclusion y exclusion, confirmando que presentaran algun problema digestivo, requisito
esencial para participar del estudio. El procedimiento tuvo lugar entre noviembre y diciembre
de 2024. En el primer contacto, se explico el propésito del estudio, la importancia de la
participacién y las condiciones establecidas. Ademas, se les informdé a los participantes que
debian leer y aceptar el consentimiento informado proporcionado por la Universidad de
Flores, donde se detallaban los objetivos de la investigacion y se garantizaba la

confidencialidad de los datos.
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Asimismo, los participantes fueron informados de que su colaboracién era voluntaria
y que podian retirarse en cualquier momento sin consecuencias. También se aclaré que el
estudio no tenia fines diagndsticos individuales, sino que buscaba obtener resultados a nivel

grupal para contribuir al conocimiento cientifico de esta tematica.

Una vez aceptado el consentimiento, los formularios quedaron habilitados para
completar. Tras la recoleccion de las respuestas, se procedio al analisis de datos, a partir
del cual se elaboraron los resultados y conclusiones. Para ello, se utilizé IBM SPSS
Statistics, version 26 (2019) para el procesamiento estadistico y Microsoft Power Bl

Desktop, version 24 (2024) para la visualizacién de los hallazgos y el disefio de los graficos.

Posteriormente, fueron seleccionadas aquellas preguntas que resultaron mas
relevantes y aportaron mayor valor para el analisis, priorizando las que establecian una

relacién directa entre estrés y salud digestiva, y descartando aquellas de menor aporte.

El analisis de los datos sociodemograficos se realizé mediante estadisticas
descriptivas como medidas de frecuencia, media y desviacién estandar. Este mismo
enfoque se aplicé a los resultados de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y del
cuestionario ad hoc sobre sintomas y trastornos digestivos. Finalmente, con el fin de poner
a prueba las hipotesis planteadas, se utilizé estadistica inferencial paramétrica mediante el

coeficiente de correlacion de Pearson (r).
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Resultados

Para la realizacién de los calculos estadisticos, el procesamiento y el analisis de
datos correspondientes, se utilizo el soporte estadistico IBM SPSS Statistics version 26, con
el cual también se elaboraron las tablas de resultados. Por otro lado, la visualizacion de los
resultados y el disefio de los graficos se llevaron a cabo mediante Microsoft Power Bl

Desktop version 24 (2024).

Caracteristicas sociodemograficas

En primer lugar, se evaluaron las variables sociodemograficas de la muestra
analizada. Esta estuvo compuesta por 91 personas (N=91), residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, con un rango de edad de 25 y 40 anos, una media de 34,85
afos y un desvio estandar de 4,87. Posteriormente, se analizé la distribucion segun el sexo,
observandose que 63 participantes (69,2%) se identificaron con el sexo femenino, mientras
que 28 (30,8%) con el sexo masculino. En cuanto al nivel educativo, el 68% de los
participantes completd estudios universitarios, el 14% alcanzo el nivel terciario y el 9%
finalizé hasta el nivel secundario. Respecto al estado civil, el 30% se encontraba en pareja o
en una unién convivencial, el 29% eran soltero/a, el 22% casado/a, el 6% divorciado/a y el

4% separado/a. Dicha informacion se presenta a continuacion en las Tablas 1, 2, 3y 4.

Tabla 1

Distribucion de participantes segun Edad

Variable N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Edad 91 25 40 34,85 4.87

Nota: Edad media de los participantes. Total de encuestados: 91 (N = 91).
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Tabla 2

Distribucién de participantes segun Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 63 69,2
Masculino 28 30,8

Nota.Composicion por sexo de la poblacién encuestada. N = 91.

Tabla 3

Nivel maximo de estudios completados

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Universitario 68 74,7
Terciario 14 15,4
Secundario 9 9,9

Nota. Distribucidon educativa de la muestra. N = 91.
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Tabla 4

Distribucién de participantes segun Estado Civil

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
En pareja/Unién convivencial 30 33,0
Soltero/a 29 31,9
Casado/a 22 242
Divorciado/a 6 6,6
Separado/a 4 4.4

Nota. Composicién de la muestra segun estado civil. N = 91.

Estilo de vida

Ademas, se formularon preguntas para investigar sobre el estilo de vida de los
encuestados. En este sentido, se analizé el impacto del estrés en los habitos alimentarios
de los participantes. De manera especifica, 10 encuestados (11%) reportaron cambios en
los horarios de alimentacion, 12 (13,2%) en la calidad de las comidas y 13 (14,3%) en la
cantidad de alimentos consumidos. Los resultados indican que 47 encuestados (51,6%)
manifestaron que el estrés afecta simultaneamente los horarios, la cantidad y la calidad de
las comidas. Por otro lado, 9 participantes (9,9%) sefalaron que sus habitos alimentarios no

se vieron afectados durante periodos de estrés (Tabla 5).

Al asociar el estrés con la tendencia a consumir alimentos menos saludables, se
observo que 55 participantes (60,4%) reportaron un aumento en el consumo de alimentos
con alto contenido de azucar o grasa, mientras que 36 (39,6%) no presentaron

modificaciones en este aspecto (Tabla 6). Asimismo, la mayoria de los participantes
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manifestd tener un consumo regular de alimentos procesados, un aspecto determinante en

la salud digestiva.
Tabla 5

Indagacién sobre los aspectos en los que el estrés afecta los habitos alimentarios

¢En qué aspectos el estrés afecta Frecuencia Porcentaje

sus habitos alimentarios?

Horarios de las comidas 10 11,0
Calidad de las comidas 12 13,2
Cantidad en las comidas 13 14,3
Todas las opciones anteriores 47 51,6
No se vieron afectados 9 9,9

Nota. Principales aspectos afectados por el estrés en la alimentaciéon. N = 91.
Tabla 6

Indagacion sobre el consumo de alimentos procesados con alto contenido de aztcar o

grasa en momentos de estrés

¢ Consume alimentos con alto Frecuencia Porcentaje
contenido de azicar o grasa en

momentos de estrés?

Si 55 60,4

No 36 39,6

Nota. Preferencias alimentarias durante el estrés. N = 91.
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En la pesquisa sobre el consumo de sustancias en momentos de estrés, se busco
analizar la relacion entre el estrés y el uso de mecanismos de afrontamiento poco
saludables, como el consumo de alcohol, estimulantes o tabaco. Los resultados mostraron
que 34 participantes (37,4%) indicaron recurrir a alguna de estas sustancias para afrontar el

estrés, mientras que 57 (62,6%) manifestaron no hacerlo (Tabla 7).

Tabla 7

Indagacion sobre el consumo de sustancias en momentos de estrés

¢ Consume alcohol, algun estimulante o fuma cigarrillos Frecuencia Porcentaje
para lidiar con el estrés?

Si 34 37,4

No 57 62,6

Nota. Estrategias de afrontamiento vinculadas al consumo de sustancias. N = 91.

Se analizaron diversas variables relacionadas con los antecedentes médicos y el

impacto del estrés en la salud digestiva sobre la calidad de vida de los participantes.

En cuanto a la recurrencia a ayuda médica o psicoldgica debido a sintomas
digestivos relacionados con el estrés, se observo que 33 participantes (36,3%) reportaron
haber buscado asistencia, mientras que 58 (63,7%) indicaron no haberlo hecho (Tabla 8).
Respecto a los antecedentes de enfermedades digestivas, 35 participantes (38,5%)
manifestaron haber sido diagnosticados previamente con alguna afeccién digestiva,

mientras que 56 (61,5%) no presentaban antecedentes de este tipo (Tabla 9).

El estrés crénico en el ultimo afio fue reportado por 53 participantes (58,2%), en
tanto que 38 (41,8%) afirmaron no haberlo experimentado (Tabla 10). Asimismo, la calidad
del suefio se vio afectada en la mayoria de los casos, ya que 78 participantes (85,7%)

indicaron que su descanso se deterioraba después de situaciones estresantes, mientras
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que solo 13 (14,3%) no percibieron cambios en su suefo (Tabla 11). En relacién con la
dificultad para concentrarse en el trabajo o estudios debido a sintomas digestivos, 47
participantes (51,6%) reportaron haber experimentado esta afectacion, mientras que 44

(48,4%) no presentaron alteraciones en su desemperio (Tabla 12).

Finalmente, la gran mayoria de los encuestados percibid un impacto significativo del
estrés en su bienestar general, ya que 78 participantes (85,7%) consideraron que el estrés
afecta su calidad de vida, en contraste con 13 (14,3%) que no reportaron dicha influencia

(Tabla 13).

Tabla 8

Indagacién sobre la recurrencia de ayuda médica o psicolégica por sintomas digestivos

¢Buscé ayuda médica o psicolégica debido a sintomas Frecuencia Porcentaje
digestivos relacionados con el estrés?

Si 33 36,3

No 58 63,7

Nota. Consulta profesional frente a sintomas digestivos por estrés. N = 91.

Tabla 9

Indagacién sobre antecedentes de enfermedades digestivas

¢ Tiene antecedentes de enfermedades digestivas? Frecuencia Porcentaje

Si 35 38,5

No 56 61,5

Nota. Proporcion de participantes con antecedentes de patologia digestiva. N = 91.
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Tabla 10

Reporte de estrés cronico

¢Ha sufrido estrés crénico en el ultimo ailo? Frecuencia Porcentaje

Si 53 58,2

No 38 41,8

Nota. Prevalencia de estrés crénico en los ultimos 12 meses. N = 91.

Tabla 11

Reporte calidad de suefio

¢ Siente que su calidad de sueio empeora después de Frecuencia Porcentaje
situaciones estresantes?

Si 78 85,7

No 13 14,3

Nota. Calidad del suefio afectada en contexto de estrés. N = 91.
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Tabla 12

Reporte de concentracion en las tareas respecto a sintomas digestivos

¢Noté mayor dificultad para concentrarse en el trabajo o Frecuencia Porcentaje
estudios debido a sintomas digestivos?

Si 47 51,6

No 44 48,4

Nota. Dificultades cognitivas asociadas a malestar digestivo. N = 91.

Tabla 13

Repercusion del estrés en la calidad de vida y bienestar general

¢ Considera que el estrés tuvo un impacto significativo en Frecuencia Porcentaje
su calidad de vida y bienestar general?

Si 78 85,7

No 13 14,3

Nota. Afectacion del bienestar general atribuida al estrés. N = 91.

Ademas, se indago sobre el uso de estrategias de afrontamiento y manejo del
estrés, considerando tanto técnicas especificas como la percepcion de los efectos de la

actividad fisica en la reduccion de sintomas digestivos.

Entre quienes emplean estrategias para gestionar el estrés, se identificaron diversas
practicas. Las menos utilizadas fueron las técnicas de respiraciéon, mencionadas por 6
participantes (6,6%), seguidas de la meditacion o mindfulness por 10 (11%), la socializacién

por 11 (12,1%), los hobbies por 12 (13,2%) y, finalmente, el yoga como la mas frecuente,
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implementada por 13 personas (14,3%). Por otro lado, 39 participantes (42,9%)

manifestaron no utilizar ninguna técnica de manejo del estrés (Figura 1).

Por otro lado, se investigo sobre los efectos de la actividad fisica como estrategia
para mitigar sintomas digestivos en momentos de estrés. En este sentido, 73 participantes
(80,2%) afirmaron que la actividad fisica contribuye a la reduccion de estos sintomas,

mientras que 18 (19,8%) indicaron no percibir mejoras (Tabla 15).

Figura 1

Técnicas especificas para gestion del estrés

Técnicas de respiracion 7%

Meditacion o mindfullness 1%

|

Socializacion 12%

Hobbies 13%

Yoga 14%

Estrategias de afrontamiento del estrés

No emplea estrategias 43%

0% 10% 20% 30% 40%
Porcentaje de Encuestados

Nota. Distribucion de técnicas para afrontar el estrés. N = 91. Grafico generado en Power Bl con

datos obtenidos de encuestas ad hoc.
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Tabla 15

Actividad fisica

¢Cree que su actividad fisica ayuda a reducir sus Frecuencia Porcentaje
sintomas digestivos en momentos de estrés?

Si 73 80,2

No 18 19,8

Nota. Utilizacion de la actividad fisica como estrategia frente al estrés. N = 91.

Analisis descriptivo

Se realizo el analisis descriptivo de la variable psicolégica estrés percibido en la
muestra. Para ello, en primer lugar se calcularon los valores de la media, el desviacion
estandar, minimo y maximo, tomando como referencia la Escala de Estrés Percibido
(PSS-14). En esta, el puntaje total se obtiene al sumar las respuestas de sus 14 items, y su
baremo establece que un nivel de estrés bajo se encuentra entre 0 y 19, moderado entre 20

y 25, y alto entre 26 y 56 (Tabla 16).

Tabla 16

Estadisticos descriptivos del nivel de estrés percibido en la muestra

Variable N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Estrés percibido 91 8 43 27,31 7,87

Nota. Estadisticas centrales del nivel de estrés percibido. N = 91.

A continuacién, se presenta la distribucién de la cantidad de sintomas reportados por
persona en la muestra (N=91), centrandonos en el numero total de sintomas en lugar de

analizar cada uno en particular. Se evaluaron 12 sintomas diferentes y todas las personas
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reportaron al menos uno. Los grupos con menor frecuencia son aquellos con 2y 10
sintomas, registrando solo 5 (5,49%) casos cada uno. Luego, se encuentran los grupos con
3 sintomas, con 6 (6,59%) personas, y los grupos con 1y 9 sintomas, que comparten 8
(8,79%) personas cada uno. A medida que aumenta la frecuencia, aparecen los grupos con
4 y 6 sintomas, con 9 (9,89%) y 7 (7,69%) casos cada uno. En los valores mas frecuentes,
se destacan los grupos con 5 y 8 sintomas, con 11 (12,09%) y 13 (14,29%) personas
respectivamente. Finalmente, el grupo con mayor presencia es el de 7 sintomas, con un
total de 19 (20,88%) personas. La distribucion es relativamente dispersa, con una

concentracion hacia valores intermedios (Figura 2).

En el siguiente grafico, se analiza la cantidad de trastornos identificados en la misma
muestra de 91 personas, considerando 8 posibles trastornos. Se observa que la mayoria de
los participantes no presenta ningun trastorno, con 30 (32,97%) personas en esta condicion,
mientras que 28 (30,77%) reportan solo uno. A medida que aumenta la cantidad de
trastornos, la frecuencia disminuye notablemente. 16 (17,58%) encuestados indicaron tener
2 trastornos, 4 (4,40%) mencionaron 3, 8 (8,79%) sefialaron 4, 3 (3,30%) reportaron 5 y la
cifra sigue reduciéndose progresivamente hasta llegar a solo una persona con 6 (1,10%) y
otra (1,10%) con 7 trastornos. Esta distribucion refleja una marcada concentracion en los
valores mas bajos, evidenciando que la mayoria de la muestra presenta pocos o ningun

trastorno digestivo (Figura 3).
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Figura 2

Distribucion de la cantidad de sintomas digestivos reportados en la muestra
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Nota. Distribucion de frecuencias segun cantidad de sintomas digestivos. N = 91.

Figura 3

Distribucién de la cantidad de trastornos digestivos reportados en la muestra
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Nota. Distribucion de frecuencias segun cantidad de trastornos digestivos. N = 91.
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Se llevo a cabo un estudio detallado sobre la frecuencia de la muestra en funcion de
los niveles de estrés percibido, segun la clasificacion propuesta por los autores. De acuerdo
con la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), los resultados revelan que la mayoria de los
participantes presentaron niveles elevados de estrés. Especificamente, 17 participantes
(19%) fueron clasificados en el nivel bajo, 20 (22%) en el nivel moderado y 54 (59%) en el

nivel alto (Figura 4).

Figura 4

Distribucion de la muestra segun niveles de estrés percibido

50

s
o

Frecuencia
w
=]

[aS]
o

17

10

Bajo Moderado Alto
Nivel de estrés percibido

Nota. Distribucion de frecuencias segun nivel de estrés percibido. N = 91. Resultados de la Escala de

Estrés Percibido (PSS-14) expresada en Power BI.

Es importante aclarar que en la muestra analizada, la totalidad de los participantes
manifesto tener al menos un sintoma digestivo y la mayoria reporté mas de uno. Se observo
una variabilidad en la frecuencia de los sintomas reportados, con algunos de menor
prevalencia y otros mas frecuentes. Los sintomas con menor presencia en la muestra
fueron la disminucién de peso, reportada por el 26% de los participantes. Le siguieron el

aumento de peso y las nauseas o vomitos, ambos presentes en el 36% de los encuestados.

51



A medida que aumenta la prevalencia, se encontraron el aumento del apetito (42%) y la
disminucion del apetito junto con la flatulencia, ambos con un 45%. La diarrea y el
estrefiimiento mostraron valores similares, con una presencia del 52% en la muestra. La
indigestion o digestion lenta se reportd en el 55% de los casos. Finalmente, los sintomas
mas frecuentes fueron la acidez o ardor estomacal y los célicos o dolor abdominal, ambos
con un 60%, mientras que la distension abdominal o hinchazén fue el sintoma mas

reportado, alcanzando el 70% de los encuestados (Figura 5).

Figura 5

Porcentaje del total de sinfomas digestivos reportados en los participantes

Disminucién de peso _ 2&)&
Aumento de peso _ 36%
Nauseas o vémitos _ 36%
Aumento del apetito _ 42%
Disminucién del apetito _ 45%
Flatulencia _ 45%
Diarrea _ 52%
csterimierto I -
Indigestion _ 55%
Acidez _ 60%
Calicos I 0%

Hinchazén

Sintomas

70%

| | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de Encuestados

Nota. Los valores indican la frecuencia de aparicion de cada sintoma en la muestra. N = 91.

También se presenta un grafico que ilustra la distribucién de los trastornos digestivos
en los participantes. Dado que algunos reportaron mas de un diagndéstico, la suma total de
los casos excede el numero de encuestados. En cuanto a la frecuencia, el trastorno menos
frecuente fue la enfermedad de Crohn, reportada por un solo participante (1%), seguida por
las ulceras gastricas, presentes en cuatro participantes (4%). El Sobrecrecimiento

Bacteriano en el Intestino Delgado (SIBO) se observé en 9%, mientras que el Sindrome de
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Intestino Irritable (SIl) afect6 al 18% de los participantes. La disbiosis o alteracion
microbiana fue referida por el 20% de los encuestados, la gastritis por el 29% vy el reflujo
gastroesofagico por el 32%. Finalmente, el trastorno digestivo mas frecuente fue la
dispepsia, manifestada en el 33% de los participantes. Asimismo, el 33% de los
encuestados no reporté la presencia de ningun trastorno digestivo, por lo que, segun lo
descrito, el 67% indico haber sido diagnosticado con al menos uno. En contraste, los

sintomas digestivos estuvieron presentes en la totalidad de los participantes (Figura 6).
Figura 6

Porcentaje del total de trastornos digestivos reportados en los participantes

Crohn l 1%
Ulceras Gastricas | 4%
SIBO
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Disbiosis

Trastornos

Gastritis

Reflujo gastroesofagico 32%
Dispepsia 33%

Sin trastornos 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Porcentaje de Encuestados

Nota. CROHN (Enfermedad de Crohn); SIBO (Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino Delgado);
Sl (Sindrome de Intestino Irritable); Disbiosis (Alteracion Microbiana); Gastritis (Inflamacion

Estomacal); Dispepsia (indigestion). Prevalencia de trastornos funcionales en la muestra. N = 91.

Asimismo, se analizé la presencia de sintomas digestivos en funcién del nivel de
estrés percibido. En el grupo con estrés bajo, los menos frecuentes fueron disminucién de
peso (3%), diarrea (4%), mientras que los mas reportados fueron estrefiimiento (10%) y

disminucién del apetito (12%). En el nivel moderado, los sintomas menos mencionados

fueron nauseas y vémitos, junto con disminucion del apetito (5%) y en mayor medida acidez
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(12%) e hinchazon (15%). Finalmente, en el nivel alto, los menos comunes fueron
disminucioén de peso (15%) y aumento de peso (24%) y en mayor cantidad colicos (44%) e

hinchazén (47%) (Figura 7).
Figura 7

Distribucién de sintomas digestivos segun niveles de estrés
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(b) Estrés moderado
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(c) Estrés alto
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Nota. (a) Estrés bajo, (b) estrés moderado, (c) estrés alto. Comparacién de sintomas digestivos
segun nivel de estrés percibido medido con escala PSS-14 y otras variables de la investigacion. N =

91.

Finalmente, se presenta el ultimo grafico basado en la Escala de Estrés Percibido
(PSS-14), el cual muestra la distribucion del nivel de estrés en relaciéon con la presencia de
trastornos digestivos diagnosticados en los participantes. En el grupo con estrés bajo, se
observaron casos de Sindrome de Intestino Irritable (Sll) con el 1% y gastritis 2% en menor
proporcion, mientras que disbiosis, dispepsia y reflujo gastroesofagico representaron el 3%.
En el nivel moderado, el Sl y el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado (SIBO)
se reportaron en menor medida (1%), mientras que la dispepsia fue el trastorno mas
frecuente (8%). A diferencia de los otros niveles, en el grupo con estrés alto estuvieron
presentes los ocho trastornos digestivos con porcentajes considerablemente mayores. Los
menos frecuentes fueron enfermedad de Crohn (1%) y uUlceras gastricas (4%), mientras que
los mas reportados fueron dispepsia (22%), gastritis (23%) y reflujo gastroesofagico (24%).

Estos resultados se detallan en la Figura 8.

55



Figura 8

Distribucion de trastornos digestivos segun niveles de estrés
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(c) Estrés alto
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Nota. (a) Estrés bajo, (b) estrés moderado, (c) estrés alto. Comparacion de trastornos digestivos
segun nivel de estrés percibido medido con escala PSS-14 y otras variables de la investigacién. Sll

(Sindrome de Intestino Irritable); Disbiosis (Alteracion Microbiana); SIBO (Sobrecrecimiento

Bacteriano del Intestino Delgado); Gastritis (Inflamacion Estomacal); Dispepsia (indigestion). N = 91.

Analisis inferencial

Para poder evaluar si existen diferencias significativas segun el sexo de los

participantes, se empled un calculo de t de Student de muestras independientes (Tabla 17).

Se observaron diferencias significativas en el nivel de estrés percibido segun el sexo

de los participantes, donde las mujeres presentan un nivel de estrés significativamente

mayor que los hombres. Asimismo, se encontré una diferencia significativa en la cantidad de

sintomas digestivos, con un puntaje mas alto en mujeres. En contraste, no se encontraron

diferencias significativas en la cantidad de trastornos entre hombres y mujeres.
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Tabla 17

Diferencia entre sexo femenino y masculino segun nivel de estrés

Masculino Femenino
n=28 n=63
Variables Media (DE) Media (DE) al t p
Estrés percibido 24,64 (6,74) 28,49 (8,1) 89 2,19 ,031%
Cantidad de sintomas 4,42 (2,47) 6,41 (2,4) 89 3,6 ,001**
Cantidad de trastornos 1,21 (1,61) 1,55 (1,56) 89 ,951 ,344

Nota. Diferencias significativas por sexo en estrés y sintomas digestivos. *=p <.05; ** =p <.01. N=

91.

A partir de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), se analizé la distribucién del nivel
de estrés en funcién del sexo de los participantes. Dado que el total de mujeres
encuestadas (n=63) superd considerablemente al de hombres (n=28), se decidio calcular el
promedio de cada grupo por separado. Esta metodologia permite evitar sesgos y ofrece
resultados mas precisos y equitativos en la interpretacién. Las frecuencias observadas en
cada grupo reflejan estas diferencias, calculando los valores segun el porcentaje de
participantes dentro de su respectivo grupo. En el grupo de hombres, 7 (25%) participantes
reportaron un nivel bajo de estrés, 8 (28,6%) un nivel moderado y 13 (46,4%) un nivel alto,
siendo esta la categoria mas frecuente. En cuanto al grupo de mujeres, 10 (15,9%)
indicaron un nivel bajo de estrés, 12 (19%) un nivel moderado y 41 (65,1%) un nivel alto,

que representd la mayor proporcion de respuestas en este grupo (Figura 9).
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Figura 9

Distribucion del nivel de estrés percibido segun el sexo de los participantes
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Nota. (a) Sexo masculino (n=28), (b) Sexo femenino (n=63). Comparacién de niveles de estrés

percibido segun el sexo. N = 91.
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Para poder evaluar si existen diferencias significativas segun el grupo etario de los

participantes, se empled un calculo de t de Student de muestras independientes (Tabla 18).

Como se puede observar, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de
estrés percibido segun el grupo etario de los participantes, ni en la cantidad de trastornos.
Sin embargo, se encontré una diferencia significativa en la cantidad de sintomas digestivos,
con un nivel considerablemente mas alto en promedio en el grupo de 25 a 32 afos, a pesar
de que la franja etaria de 33 a 40 afios contaba con una mayor cantidad de participantes.
Esto indica que, aunque en términos absolutos el nUmero de casos con sintomas pueda ser
mas elevado en los de mayor edad, la frecuencia relativa de sintomas dentro del grupo mas

joven fue estadisticamente mas elevada.

Tabla 18

Diferencia segun grupo etario de los participantes acerca del nivel de estrés

25-32 afos 33-40 afios

n=24 n=67
Variables Media (DE) Media (DE) al t p
Estrés 29,88 (7,6) 26,39 (7,82) 89 2,19 ,062
Cantidad de sintomas 6,87 (2,36) 5,41 (2,56) 89 2,43 ,017
Cantidad de trastornos 1,50 (1,35) 1,43 (1,66) 89 1,78 ,859

Nota. Diferencias significativas por grupo etario en estrés y sintomas digestivos. *=p<0,05; **=p<0,01.

N=091.

Para poder evaluar si existen relaciones significativas entre los niveles de estrés, la
cantidad de sintomas y la cantidad de trastornos, se emple6 un calculo de correlacion de
Pearson (Tabla 19). Se encontraron correlaciones positivas significativas entre el nivel de

estrés y la cantidad de sintomas, asi como con la cantidad de trastornos. Ademas, también
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se observo una correlacién positiva significativa entre la cantidad de sintomas y la de

trastornos.
Tabla 19

Correlacion entre niveles de estrés, sintomas y trastornos digestivos

1 2 3
1- Estrés 1 432 ,240*
2- Cantidad 1 ,564**
de Sintomas
3-Cantidad 1

de trastornos

Nota. Correlaciones de Pearson entre niveles de estrés, cantidad de sintomas digestivos y cantidad

de trastornos digestivos. * = p <.005; ** = p < .001. N =91
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una relacion significativa entre el
estrés percibido y la presencia de sintomas digestivos, en concordancia con las
investigaciones cientificas tomadas como antecedentes. En la muestra analizada, el 85,7%
de los participantes percibié un impacto considerable del estrés en su calidad de vida.

En coincidencia con estudios previos, como los de Pequefio Punal (2023), Gershon
(1999), Mayer y Cryan (2016), Mayer et al. (2014), Bailey et al. (2011), Penafiel Pehafiel y
Novo Pinos (2023), Matveikova (2015), Kelly et al. (2015), Sapolsky (2004) y Guyton y Hall
(2020), esta investigacion confirma que el estrés cronico altera la composicion de la
microbiota intestinal, favoreciendo la translocacién bacteriana y afectando el eje
intestino-cerebro, que regula la homeostasis orgaznica. Como consecuencia se generan
trastornos digestivos que impactan negativamente en el bienestar emocional, el estado de
animo y la salud mental. En linea con esto, el 67% de los participantes reporté haber sido
diagnosticado con al menos un trastorno digestivo, lo que refiere un desequilibrio intestinal
significativo. Ademas, en el grupo con estrés alto estuvieron presentes los ocho trastornos
digestivos evaluados, con porcentajes considerablemente mayores que en los otros niveles
de estrés. Los menos frecuentes fueron enfermedad de Crohn (1%) y uUlceras gastricas
(4%), Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino Delgado (SIBO 8%), Sindrome de Intestino
Irritable (Sl 15%), Disbiosis (16%), mientras que los mas reportados fueron dispepsia
(22%), gastritis (23%) y reflujo gastroesofagico (24%). Estos resultados coinciden con lo
planteado por Mayer (2011), quien sostiene que el estrés puede contribuir al desarrollo de
estos mismos trastornos digestivos mencionados en la investigacioén. En este sentido, los
datos obtenidos refuerzan la asociacion entre el estrés cronico y el desequilibrio de la
microbiota intestinal, evidenciando que a mayor nivel de estrés, mayor prevalencia de
trastornos digestivos.

Si bien Gershon (1999) argumenta que los adultos jovenes cercanos a los 40 afios

experimentan mayores niveles de estrés debido a cambios hormonales o exigencias
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personales y laborales, los resultados de esta investigacion no respaldan esta afirmacion.
Como se observa en los analisis estadisticos realizados, no se encontraron diferencias
significativas segun grupo etario en cuanto al nivel de estrés percibido ni en la cantidad de
trastornos digestivos. Sin embargo, si se hallé una diferencia apreciable en la cantidad de
sintomas digestivos, con un promedio considerablemente mas alto en el grupo de 25 a 32
afos en comparacion con la franja de 33 a 40 anos, a pesar de que esta ultima concentra
un numero superior de participantes en la muestra. Esto sugiere que, aunque en términos
absolutos la cantidad de encuestados con sintomas pueda ser mas elevada en los de mayor
edad, la proporcién de sintomas dentro del grupo mas joven fue estadisticamente superior.
Este resultado contradice la idea de que el grupo cercano a los 40 anos es el mas afectado
por el estrés y sus consecuencias digestivas.

En contraste, los hallazgos coinciden con lo planteado por Chen y Kottler (2018),
quienes sostienen que los estresores y las estrategias de afrontamiento varian a lo largo del
ciclo vital, sin que una edad especifica sea la mas vulnerable. Por lo tanto, los datos
analizados refuerzan la idea de que la relacion entre estrés y salud digestiva depende de
multiples factores individuales y ambientales, y no unicamente de la edad. Entre estos
factores, el estilo de vida y la exposicion prolongada al estrés tienen una influencia
determinante en la salud digestiva. La falta de suefio y el sedentarismo, se relacionan con
una digestion mas lenta y problemas como el estrefiimiento, segun confirma Mayer (2011),
lo cual es consistente con los datos de la presente investigacion, donde el 85,7% de los
encuestados afirmé que el estrés afecta su calidad de sueno. Este deterioro en el descanso
puede contribuir a un aumento en la sintomatologia digestiva.

Otro aspecto relevante es la alimentacion, Vega Rosario y Castillo Landrén (2022),
enfatizan en la importancia de los habitos alimenticios adecuados para mitigar sus efectos.
En esta misma linea, Pequefio Pufal (2023) sugiere que la manipulacién de la microbiota
mediante una dieta equilibrada o suplementacién con probidticos podria reducir los efectos
negativos del estrés en la salud digestiva. Estos planteamientos coinciden con los

resultados de la presente investigacion, en la que el 60,4% de los encuestados reporté un
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aumento en el consumo de alimentos procesados y con alto contenido de azucar bajo
situaciones de estrés, tendencia dietética que puede agravar los sintomas digestivos y

reforzar el desequilibrio intestinal.

A su vez, Mayer (2011), Mayer et al. (2015), Vega Rosario y Castillo Ladrén (2022) y
Garcia (2024) concuerdan que un estrés sostenido puede alterar la motilidad intestinal y
aumentar la produccion de acido gastrico, afectando la digestion y dando lugar a sintomas
como distensién o dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, alteraciones en el apetito y en el
suefo, nauseas, acidez, flatulencia, ardor e hinchazén. Ademas, la persistencia de estos
sintomas afecta el estado de animo, generando irritabilidad y malestar emocional. Esto
refuerza la estrecha relacion entre la salud digestiva y el bienestar psicoldgico, sugiriendo
que las alteraciones intestinales pueden influir en la estabilidad emocional y la calidad de
vida de quienes las padecen. En concordancia, en esta investigacion los participantes con
niveles altos de estrés reportaron una mayor incidencia de sintomas digestivos en
comparacion con otros grados. Los menos frecuentes fueron la disminucion de peso (15%)
y el aumento de peso (24%), lo que sugiere que el estrés no solo afecta la funcion digestiva,
sino también los habitos alimentarios. Le siguieron las flatulencias (27%), las nauseas o
vomitos (31%), el estrefiimiento (33%), la indigestion y la diarrea (36%), la acidez (43%) y

los colicos (44%), siendo la hinchazén (47%) el sintoma de mayor prevalencia.

Estas evidencias apoyan la asociacion entre el estrés y la aparicion de sintomas
digestivos, pero también ponen de manifiesto una discrepancia con Pefia Maldonado et al.
(2024), quienes, aunque mencionan en su investigacion con estudiantes de medicina todos
los sintomas detallados anteriormente, no encontraron una correlacion significativa entre el
estrés y la distension abdominal o hinchazén. En contraste, este estudio identificé la
hinchazén como el sintoma digestivo mas frecuente entre los participantes con niveles altos
de estrés, lo que sugiere que la manifestacion de los sintomas podria depender del perfil

poblacional o de variables adicionales como el estilo de vida y la alimentacion.
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Asimismo, aunque en términos generales los resultados coinciden con estudios
previos, la discrepancia en la frecuencia de la distensién abdominal sugiere la necesidad de
seguir explorando las variables individuales y contextuales que pueden influir en la
manifestacion de estos sintomas. Para ello, es util considerar como ha evolucionado el
concepto de estrés a lo largo del tiempo y como cada modelo tedrico lo ha interpretado.
Inicialmente, Cannon (1915) lo describié como una respuesta automatica del organismo
ante situaciones percibidas como amenazantes, activando el modo de lucha o huida para
restaurar la homeostasis. Posteriormente, Selye (1926, 1936, 1956) retoma este concepto y
lo amplia desde una perspectiva endocrinoldgica, definiéndolo como una respuesta
biolégica inespecifica ante cualquier demanda, centrandose en los efectos fisiolégicos del
estrés. Lo distintivo en su modelo es el esfuerzo adaptativo frente a un problemay la

reaccion inespecifica del organismo ante distintas situaciones.

Aunque Selye (1926, 1936, 1956) reconoce que la percepcion influye en la
experiencia del estrés, su enfoque se mantiene en las respuestas fisioldgicas del cuerpo. En
contraste, Lazarus y Folkman (1984) reformulan esta vision al considerar el estrés como
una experiencia subjetiva, donde la evaluacién cognitiva y las estrategias de afrontamiento
determinan su impacto en la salud. Desde esta perspectiva, el estrés no solo depende de la
exposicion a un estresor, sino de cdmo cada persona lo percibe y maneja, lo que podria
explicar la variabilidad en la manifestacion de sintomas como la distension abdominal
observada en la presente investigacion. En esta linea, Mayer (2011) coincide en que la
intensidad y frecuencia de los sintomas varian segun la persona y la situacién, reforzando la

idea de que el impacto del estrés en la salud digestiva es altamente individual y contextual.

Las estrategias de afrontamiento y su relacién con la salud digestiva resultan
fundamentales en este estudio, donde se observo que el 42,9% de los participantes no
emplea estrategias activas para gestionar el estrés, lo que podria contribuir a la alta
prevalencia de sintomas digestivos. Este hallazgo es consistente con la teoria de Lazarus y

Folkman (1984), que enfatiza la importancia de estrategias adaptativas para reducir su
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impacto en la salud. En contraste, los datos revelan que el 80,2% de los encuestados
considera que la actividad fisica ayuda a mitigar los sintomas digestivos asociados al estrés,
lo que respalda la nocion de que las estrategias de afrontamiento influyen en la percepcion
y el impacto del estrés en el organismo. Asimismo, el estrés crénico se evidencia en este
estudio, donde el 58,2% de los participantes reporté haberlo experimentado en el ultimo
afo, lo que se asocia con una mayor presencia de sintomas y trastornos digestivos,
reforzando la relacién entre la persistencia del estrés, la falta de afrontamiento adecuado y

la exacerbacion de los sintomas digestivos.

El estrés crénico desencadena una serie de respuestas hormonales que afectan
multiples sistemas del organismo, generando un ciclo de retroalimentacién negativa que
compromete la salud digestiva, inmunolégica y emocional. Choudhury et al. (2018), Pert
(1997) y Selye (1926, 1936, 1956) coinciden en que la activacion sostenida del eje
Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA), ante una amenaza, conlleva la liberacion de
hormonas como cortisol, adrenalina y noradrenalina, lo que inicialmente permite al
organismo adaptarse a situaciones de tension y mantener la homeostasis, pero a largo
plazo suprime funciones esenciales como la digestion y la inmunidad, generando
inflamacién cronica y enfermedades. Esta inflamacion intestinal también altera la produccion
de neurotransmisores como la serotonina, intensificando el estrés cronico y perpetuando un
ciclo de desregulacion fisiolégica y emocional. Los resultados de esta investigacion
respaldan esta relacion, ya que el 59% de los participantes presenté niveles altos de estrés,

lo que indica una activacién prolongada del eje HPA.

Ademas, Mayer et al. (2015), Gershon (1999) y Matveikova (2015) refuerzan esta
idea al sefalar que el desequilibrio de la microbiota intestinal, junto con la alteracion de
hormonas y neurotransmisores como la serotonina, afecta tanto la funcion digestiva como el
estado emocional, interrumpiendo la comunicacion bidireccional del eje intestino-cerebro y
amplificando los efectos del estrés, lo que explicaria la correlacién positiva encontrada en

este estudio entre los niveles de estrés percibidos y la cantidad de sintomas digestivos. La
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correlacion positiva entre el estrés y los sintomas digestivos coincide con lo planteado por
los autores, esto se refleja en la alta prevalencia de sintomas en el total de los encuestados,
como distensiéon abdominal o hinchazoén (70%), acidez o ardor estomacal y los célicos o
dolor abdominal, ambos con un 60%, lo que puede estar relacionado con la inflamacion
intestinal mencionada en la literatura. Asimismo, el 51,6% de los participantes indicé que el
estrés afectd sus habitos alimentarios, o que podria contribuir a la alteracion de la

microbiota y la regulacion de neurotransmisores, como sugieren estos autores.

A nivel inflamatorio, Dhabhar (2014), Chen et al. (2012), Miller et al. (2009) y Avilleira
Torres et al. (2022) explican que el estrés cronico debilita la funcion inmune, afectando el
equilibrio homeostatico, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades inflamatorias y
autoinmunes. En esta linea, Kelly et al. (2015) y Sapolsky (2004) sostienen que el aumento
de cortisol y la alteracion de la microbiota incrementan la permeabilidad intestinal, facilitando
la entrada de toxinas al torrente sanguineo y desencadenando una respuesta inflamatoria
cronica que compromete la funcion inmune. La correlacion positiva entre el estrés y la
cantidad de trastornos digestivos en esta investigacion refuerza esta afirmacion, ya que los
datos indican que el 33% de los participantes fue diagnosticado con dispepsia y el 32% con
reflujo gastroesofagico, condiciones vinculadas con la alteracion de la motilidad intestinal y
la inflamacion. Ademas, la presencia de sintomas como diarrea o estrefimiento (52%) y
flatulencias (27%) refuerza la idea de que la disrupcion en la microbiota y la inflamacién
intestinal influyen en la manifestacién de sintomas digestivos. Por tal motivo, Mayer y Cryan
(2016), Guyton y Hall (2020), Pequeno Pufal (2023) y Garcia (2024) coinciden en que el
estrés altera la motilidad intestinal, la secrecion de enzimas digestivas y la absorcién de
nutrientes, dificultando los procesos gastrointestinales y generando repercusiones tanto

fisicas como emocionales, lo que se refleja en los datos obtenidos en este estudio.

Segun diversos autores, existe una correlacion significativa entre altos niveles de
estrés y la prevalencia de trastornos digestivos. Bode y Bode (2003) y Castro (2004)

sostienen que el consumo de alcohol, tabaco y ciertos medicamentos pueden agravar la
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funcidn digestiva, aumentando el riesgo de gastritis y reflujo gastroesofagico. Chinchay
Reynoso (2023) y Salazar Carranza et al. (2020) refuerzan esta relacion al destacar que el
estrés académico y psicosocial puede contribuir al desarrollo de gastritis e incluso ulceras,
especialmente en adultos mayores y personas con alta carga emocional. Los resultados de
esta investigacion muestran que el reflujo gastroesofagico fue el trastorno mas prevalente
en el grupo de estrés alto (24%), seguido de gastritis (23%), lo que concuerda con lo
planteado por estos autores respecto al impacto del estrés en este tipo de afecciones

digestivas.

En cuanto al SlI, Mayer et al. (2015), Cahuex Ramirez et al. (2021) y Giraldo Lépez
et al. (2023) coinciden en que el estrés es un factor determinante en la aparicion y el
empeoramiento de sus sintomas, particularmente en mujeres, donde el uso de adaptégenos
ha sido propuesto como una estrategia de manejo. Campayo Vacas (2023) amplia esta
perspectiva al sefalar que el estrés crénico también agrava enfermedades como el Sll y la
enfermedad de Crohn, afectando la calidad de vida de los pacientes. No obstante, los
resultados de esta investigacion difieren de estas conclusiones, ya que el Sl solo afecté al
15% de los participantes con estrés alto, lo que indica que el Sl por estrés no es uno de los
trastornos digestivos mas comunes vinculados a esta respuesta natural del cuerpo, como se

plantea en la literatura.

Por ultimo, Pequefio Pufial (2023) aborda tanto la gastritis como el SlI, vinculados
con la disbiosis intestinal y altos niveles de estrés, lo que coincide con los resultados de
esta investigacion, donde la disbiosis estuvo presente en un porcentaje significativo de los
participantes con estrés elevado, lo que refuerza la importancia de considerar el equilibrio
de la microbiota en el desarrollo de estos trastornos. Estos resultados evidencian que, si
bien el estrés desempefia un papel relevante en la salud digestiva, se destaca la necesidad

de seguir investigando los factores especificos que influyen en su desarrollo y evolucion.

Referido a las diferencias segun sexo en la manifestacion de sintomas digestivos,

esta investigacion muestra que las mujeres presentan una mayor prevalencia de sintomas y
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trastornos digestivos en comparacion con los hombres. Esto se alinea con lo planteado por
So y Savidge (2021), quienes sefnalan que las fluctuaciones hormonales femeninas,
especialmente las asociadas al ciclo menstrual, pueden incrementar la sensibilidad visceral
y exacerbar los sintomas digestivos. Ademas, estos autores destacan la influencia del eje
intestino-cerebro y la modulacion de los esteroides sexuales sobre la microbiota intestinal y
la respuesta al estrés, lo que podria explicar por qué, en esta investigacion, las mujeres con
estrés alto reportaron una mayor cantidad de sintomas digestivos. En consonancia, Sarnoff
et al. (2025), identificaron que las mujeres en edad reproductiva experimentan mayor
intensidad y frecuencia de sintomas gastrointestinales que los hombres y las mujeres
posmenopausicas, lo que refuerza el rol de los factores hormonales en la manifestaciéon de
estos sintomas y complementan lo expuesto por So y Savidge (2021), sobre la importancia

de considerar las etapas hormonales en el abordaje clinico.

En esta linea, Giraldo Lopez et al. (2023) sefalan que el Sll es mas frecuente y
severo en mujeres, sin embargo, los resultados de este estudio indican que solo el 15% de
los participantes con estrés alto presentd este trastorno, lo que sugiere que, si bien el
dimorfismo sexual influye en la manifestacion de sintomas digestivos, el Sll no es el

trastorno predominante en esta muestra.

Por otro lado, Salazar Carranza et al. (2020) informan que la gastritis es mas
frecuente en mujeres de 36 a 45 afios en América Latina, lo que concuerda con la mayor
presencia de este trastorno en la muestra de este estudio, donde el reflujo gastroesofagico y
la gastritis fueron los trastornos mas reportados en el grupo con estrés alto. Sin embargo, si
bien la mayor prevalencia de sintomas en mujeres podria explicarse por factores
hormonales, también es posible que exista un sesgo en la busqueda de atencion médica,
dado que los hombres suelen ser mas reticentes a realizar consultas y, en su lugar, recurren
a la automedicacion ante la presencia de sintomas digestivos. Esto resalta la importancia de
considerar tanto factores bioldgicos como conductuales al analizar la relacion entre el

estrés, el sexo y la salud digestiva.
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Los hallazgos del presente estudio, evidencian la estrecha relacion entre el estrés, la
microbiota, el sistema inmune, la salud digestiva y el equilibrio hormonal. La comprension
de esta interconexidon permite resaltar la necesidad de abordar el estrés desde un enfoque
integral y holistico, considerando su impacto multisistémico y la importancia de estrategias
para mitigar sus efectos en la salud general.

Trucco (2002), Rezaei y Yazdanpanah (2023), Cryan y Dinan (2015), Pert (1997) y
Avilleira Torres et al. (2022) concuerdan en que la PINE es adecuada para comprender,
desde una perspectiva integral, la relaciéon entre los mecanismos fisioldgicos
desencadenados por el estrés y su impacto en la salud digestiva. Se analiza el eje
intestino-cerebro como una red clave que conecta las emociones, el estrés y la salud fisica,
considerando el estrés como un conjunto de procesos y respuestas que involucran los
sistemas neuroendocrino, inmunoldgico, emocional y conductual, los cuales estan
interrelacionados y pueden promover la inflamacion y afectar la homeostasis del cuerpo. En
complemento, Losada (2017) amplia esta perspectiva con la
Sociopsiconeuroinmunoendocrinologia (SPNIE), integrando los conceptos de la sociologia
de la salud y destacando cémo el entorno y las relaciones sociales influyen en la
modulacion del estrés y sus efectos en la salud.

En sintesis, los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con la
literatura existente sobre la relacion entre estrés y salud digestiva. Se confirma una
correlacion positiva entre el estrés y la cantidad de sintomas y trastornos digestivos, con
una mayor prevalencia en mujeres. Ademas, se destaca la importancia de las estrategias de
afrontamiento en la reduccion del impacto del estrés en la salud digestiva. No obstante,
algunos autores proponen que el efecto del estrés podria estar mediado por factores
individuales, lo que sugiere la necesidad de futuras investigaciones para profundizar en
estas diferencias y explorar intervenciones eficaces para mitigar los efectos del estrés en la

salud digestiva.
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Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confirman la relacion entre altos niveles de
estrés y la presencia de sintomas y trastornos digestivos, evidenciando la importancia de un
enfoque integral para su comprension y abordaje. Se observé que la mayoria de los
participantes manifestd niveles elevados de estrés, lo que se asocié con una mayor
incidencia de sintomas digestivos como acidez, cdlicos e hinchazén, y trastornos como
dispepsia, gastritis y, principalmente, reflujo gastroesofagico.

El grupo con mayor presencia es el de 7 sintomas digestivos, con un total de 19
personas. Asimismo, 30 no presentan trastornos digestivos diagnosticados y 28 reportan
solo uno.

Ademas, la variable sexo es elevante, ya que se encontrd que las mujeres presentan
una mayor cantidad de sintomas digestivos en comparacion con los hombres, lo que
respalda estudios previos sobre el rol de los factores hormonales en la sensibilidad visceral
y la respuesta al estrés (Giraldo Lépez et al., 2023). Se ha identificado que los cambios
hormonales del ciclo menstrual influyen en la motilidad intestinal, el aumento de la
progesterona favorece el estrefiimiento y la liberacion de prostaglandinas al inicio de la
menstruacién puede provocar diarrea. Asimismo, etapas como el embarazo y la
menopausia pueden agravarlos. Por otra parte, factores psicosociales como la carga
laboral, las responsabilidades domésticas y las presiones sociales pueden contribuir al
estrés crénico en mujeres, lo que podria explicar la mayor prevalencia e intensidad de los
sintomas digestivos en comparacién con los hombres. Sin embargo, no se hallaron
diferencias significativas en la cantidad de trastornos diagnosticados segun el sexo.

También se identificd que el grupo etario de 25 a 32 anos presenta una cantidad
significativamente mayor de sintomas digestivos en comparacion con el grupo de 33 a 40
afnos, a pesar de que este ultimo contaba con una mayor cantidad de participantes.

El estudio destaca la relevancia del estilo de vida en la manifestacion de sintomas

digestivos, ya que una gran parte de los participantes reporté un aumento en el consumo de
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alimentos con alto contenido de azucar o grasa durante periodos de estrés. Asimismo, se
evidencidé que todos los participantes presentaron al menos un sintoma digestivo,
independientemente del nivel de estrés. Sin embargo, quienes presentaron estrés alto
manifestaron mayor frecuencia e intensidad de sintomas que los grupos de estrés
moderado y bajo.

Aunque se esperaba que el alcohol, tabaco y medicamentos impactaran en la salud
digestiva, los resultados no respaldan esta hipétesis, contradiciendo parte de la literatura
que los vincula como estrategias de afrontamiento del estrés.

Los resultados permiten establecer una categorizacion del nivel de salud digestiva
basada en factores como la frecuencia e intensidad de los sintomas, habitos alimentarios, la
actividad fisica y los niveles de estrés. Aquellos con una buena salud digestiva presentan
sintomas leves o inexistentes, una alimentacién equilibrada y un bajo nivel de estrés,
mientras que quienes tienen una salud digestiva moderada pueden experimentar sintomas
ocasionales y un estilo de vida irregular. Por otro lado, una salud digestiva deficiente se
asocia con sintomas frecuentes y severos, altos niveles de estrés, malos habitos
alimentarios y diagnosticos médicos de trastornos digestivos.

En esta linea, datos del estudio de Pequefio Pufial (2023) sugieren una correlacion
significativa entre altos niveles de estrés y la prevalencia de trastornos como gastritis y
Sindrome de Intestino Irritable (Sll). Ademas, se observo que el estrés crénico puede alterar
la microbiota intestinal y aumentar la produccién de cortisol, afectando negativamente la
motilidad y la absorcién de nutrientes.

En conclusion, estos resultados refuerzan la necesidad de un enfoque holistico,
considerando el impacto del estilo de vida y la alimentacion en la salud digestiva. Como
aporte original, este estudio propone una categorizacion funcional del estado de salud
digestiva que integra variables de sintomas, habitos y niveles de estrés, la cual podria ser
utilizada como herramienta diagnéstica complementaria en contextos clinicos o de salud
ocupacional. Ademas, los hallazgos resaltan la importancia de seguir explorando los

factores individuales y contextuales que influyen en la relacion entre estrés y salud
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digestiva, como las diferencias de sexo, edad, los habitos de vida, demandas psicosociales
y los mecanismos de afrontamiento, para desarrollar estrategias preventivas o de
intervencion mas personalizadas y efectivas. Futuros estudios podrian profundizar en el rol
de la microbiota intestinal y su modulacion mediante intervenciones integradas que incluyan
regulaciéon emocional, alimentacién consciente y actividad fisica regular, especialmente en

poblaciones jovenes expuestas a altos niveles de estrés urbano.

Aportes y Contribuciones de la Investigacion

Esta investigacién aporta evidencia empirica sobre la relacion entre el estrés y la
salud digestiva, destacando cdmo los altos niveles de estrés se asocian con una mayor
prevalencia e intensidad de sintomas y trastornos digestivos. A diferencia de estudios
previos, se identificaron diferencias significativas segun el sexo y la edad en la
manifestacion de estos sintomas, lo que resalta la importancia de considerar estas variables

en futuras investigaciones y en el abordaje clinico.

Ademas, los hallazgos obtenidos refuerzan la necesidad de un enfoque integral que
contemple factores como el estilo de vida, la alimentacion, la actividad fisica y la calidad del
suefo en la salud digestiva, brindando informacion relevante para el desarrollo de

estrategias de prevencién y tratamiento.

Asimismo, la investigacion contribuye a la literatura cientifica al contrastar y ampliar
conocimientos previos, especialmente en relacion con la prevalencia de ciertos trastornos
digestivos en individuos con estrés alto, desafiando algunas hipétesis sobre cuales son los

mas frecuentes en estos casos.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados pueden ser de utilidad para
profesionales de la salud, al sugerir la necesidad de intervenciones personalizadas que
integren el manejo del estrés con estrategias para mejorar la salud digestiva. Ademas, la

categorizacién del nivel de salud digestiva propuesta en este estudio podria servir como una
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herramienta para futuras investigaciones y para la implementacion de medidas preventivas

en poblaciones en riesgo.

Limitaciones de la Investigacion

Si bien esta investigacion aporta evidencia sobre la relacion entre el estrés y la salud
digestiva, es importante reconocer ciertos aspectos que pueden haber influido en los
resultados y que deben considerarse en estudios futuros. En primer lugar, la muestra
utilizada no permite generalizar los hallazgos a la poblacion en su conjunto, ya que el
numero de participantes fue limitado y no se contd con una distribucién equitativa en
términos de sexo y edad. En particular, la franja etaria de 25 a 32 afos estuvo menos
representada en comparacion con el grupo de 33 a 40 afios, lo que podria haber afectado la
comparacion de sintomas y trastornos digestivos entre los distintos rangos de edad.
Asimismo, la cantidad de hombres en la muestra fue menor, lo que dificulta una
interpretacion mas equilibrada de las diferencias entre sexos en la manifestacién de
sintomas digestivos.

Ademas, si bien se consideraron variables como la calidad del suefio y los habitos
alimentarios, la evaluacion de estos aspectos no se realizé con un nivel de detalle suficiente
como para establecer relaciones mas precisas. Se indaga sobre la frecuencia y el tipo de
consumo de ciertos alimentos, pero no se evaluaron en profundidad la distribucién de
macronutrientes, la ingesta caldrica diaria o el impacto especifico de determinados patrones
dietéticos en la manifestacién de sintomas digestivos. Del mismo modo, aunque se analizé
la calidad del suefio, la falta de mediciones objetivas impide determinar con mayor exactitud
su impacto sobre la relacion entre el estrés y la salud digestiva.

Asimismo, aunque el cuestionario permitié identificar la presencia de sintomas
digestivos y su relacion con el nivel de estrés, no se profundizé en ciertos factores que
podrian haber influido en los resultados, como el uso especifico de medicamentos o el tipo
de situaciones estresantes experimentadas por los participantes. Si bien se consideraron

antecedentes médicos y la presencia de enfermedades preexistentes, la falta de
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informacién detallada sobre estos aspectos impide determinar con mayor precision el
impacto de cada factor en la manifestacion de sintomas digestivos.

Aunque el diseno transversal de este estudio permite identificar asociaciones entre
el estrés y los sintomas digestivos en un momento determinado, pero no establece
causalidad. Para comprender mejor como la exposiciéon prolongada al estrés influye en el
desarrollo y la evolucion de estos sintomas, serian necesarias investigaciones
longitudinales que analicen cambios a lo largo del tiempo.

Otra limitacion radica en el uso de cuestionarios de autorreporte para la recoleccion
de datos, lo que puede estar sujeto a sesgos de respuesta, como la deseabilidad social o
errores en la percepcién y memoria de los participantes sobre sus niveles de estrés y la
manifestacion de sintomas digestivos.

Futuras investigaciones podrian abordar estas limitaciones mediante muestras mas
amplias y representativas, incorporando herramientas mas detalladas, asi como un mayor
control de factores individuales que podrian influir en la relacién entre estrés y salud
digestiva. La inclusiéon de estos elementos permitiria evaluar con mayor profundidad su
impacto en la salud digestiva y su posible papel en la regulacion de los efectos del estrés.
Por consiguiente, aunque los resultados de esta investigacion han proporcionado pruebas,
es importante interpretar sus conclusiones con precaucién, ya que deben ser consideradas

exploratorias debido al tamafo limitado de la muestra.

Lineas de Investigacion Futuras

Los resultados de esta investigacion evidencian la necesidad de continuar
profundizando en la relacion entre el estrés y la salud digestiva, abordando aspectos que no
fueron explorados en el presente estudio. Entre los posibles enfoques de investigaciones
futuras que podrian aportar conocimientos relevantes, se destacan diversas lineas que

merecen ser desarrolladas con mayor detalle.
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En primer lugar, resulta fundamental identificar los principales focos estresores y su
impacto en la salud digestiva. Dado que esta investigacion no abordé los tipos especificos
de situaciones estresantes experimentadas por los participantes, futuras investigaciones
podrian indagar en dichos factores con el fin de disefar estrategias de promocion y

prevencion mas eficaces.

Asimismo, se considera relevante explorar las diferencias de género en la respuesta
digestiva al estrés. Particularmente, se recomienda profundizar en el impacto del estrés en
la salud digestiva de las mujeres, considerando el papel de las fluctuaciones hormonales a
lo largo del ciclo menstrual, el embarazo, el posparto y la menopausia. Ademas, seria
pertinente analizar la influencia de factores psicosociales, tales como la carga laboral, las
responsabilidades domésticas y el estrés emocional, en la aparicion y severidad de

sintomas digestivos.

Otra linea de indagacioén pertinente es la que vincula el nivel de estrés con la
severidad de los sintomas digestivos. Investigar de forma mas precisa como los niveles de
estrés crénico y agudo inciden en la intensidad y la persistencia de dichos sintomas podria
aportar evidencia valiosa, especialmente si se consideran diferencias segun grupos etarios

y perfiles de estrés.

También se propone examinar el impacto del estilo de vida y las estrategias de
afrontamiento en esta relacion. Factores como la alimentacion, la practica de ejercicio fisico,
la calidad del suefio y el consumo de sustancias podrian modular el vinculo entre estrés y
salud digestiva, por lo que seria util identificar tanto habitos protectores como factores de

riesgo.

Finalmente, resulta indispensable avanzar en el desarrollo de estrategias de
intervencion y prevencion orientadas a la promocion de la salud digestiva y a la gestion del
estrés. Evaluar programas que promuevan la deteccion temprana de sintomas digestivos y

la adopcion de estrategias de afrontamiento efectivas puede contribuir al disefio de
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intervenciones educativas mas especificas, centradas en el impacto del estrés sobre el

sistema digestivo.

El desarrollo de estas lineas de investigacion permitira ampliar la comprensién de los
factores que modulan la relacién entre el estrés y la salud digestiva, favoreciendo la

elaboracion de intervenciones mas precisas y adaptadas a distintas poblaciones.

Propuestas de Intervencion

Dado el impacto significativo del estrés en la salud digestiva, se propone el
desarrollo de programas de promocién y prevencién orientados a facilitar el reconocimiento
temprano de los sintomas digestivos asociados al estrés, permitiendo la adopcion de

medidas antes de que estos evolucionen hacia trastornos mas graves.

Una linea de accion fundamental dentro de estos programas consiste en la
educacion de la poblacion sobre los sintomas digestivos vinculados al estrés. Para ello,
pueden disefiarse talleres y materiales informativos que ayuden a las personas a identificar
senales de alerta, tales como acidez frecuente, hinchazon persistente o alteraciones en la
motilidad intestinal, como el estrefiimiento o la diarrea. Una alternativa concreta pueden ser

charlas interactivas de 40 minutos destinadas al publico general.

Complementariamente, la implementacion de herramientas de autoevaluacién, como
cuestionarios breves o aplicaciones moviles, permitiria a las personas identificar la
presencia y severidad de sintomas digestivos. Estos instrumentos podrian ofrecer
recomendaciones personalizadas en funcidn de las respuestas obtenidas, facilitando asi un
abordaje preventivo mas accesible. Por ejemplo, podria desarrollarse un cuestionario online
gratuito de 10 preguntas sobre sintomas digestivos y nivel de estrés, con resultados y

consejos personalizados.

Otra estrategia relevante es el disefio de intervenciones preventivas personalizadas

ofrecidas por profesionales de la salud, adaptadas al nivel de estrés y al perfil digestivo de
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cada persona. Estas intervenciones podrian incluir asesoramiento sobre habitos
alimentarios, gestion emocional, calidad del suefo, actividad fisica y otros aspectos del
estilo de vida. Una opcion posible serian sesiones individuales de 30 minutos con

orientacion nutricional y estrategias para manejar el estrés segun cada caso.

En paralelo, resulta fundamental capacitar a los profesionales de la salud en la
comprension de la interrelacion entre estrés y salud digestiva. Incluir este enfoque en la
formacion profesional permitiria promover un abordaje integral que contemple tanto los
factores fisiolégicos como los psicolégicos involucrados en la aparicion de sintomas
digestivos. Para ello, se podrian fomentar cursos breves online dirigidos a médicos y
psicologos, centrados en el eje intestino-cerebro y en la incorporacién del estrés dentro de

la evaluacion clinica digestiva.

En este sentido, entre las iniciativas posibles se propone una estrategia innovadora
qgue puede ser el disefio de un programa de reeducacion corporal digestiva, centrado en el
desarrollo de la conciencia interoceptiva y la autorregulacion del estrés. Inspirado en
enfoques de biofeedback y mindfulness, este modelo propone sesiones breves que integren
la observaciéon de sensaciones digestivas con técnicas de respiracion abdominal consciente,
acompafnadas del registro de indicadores fisiolégicos como la frecuencia cardiaca o la
variabilidad del pulso mediante dispositivos portatiles accesibles, como pulseras

inteligentes.

La biorretroalimentacion biofeedback, es una técnica que brinda informacion en
tiempo real sobre funciones corporales automaticas, como la respiracion o el ritmo cardiaco,
permitiendo aprender a regularlas voluntariamente. Aplicada a la salud digestiva, facilita la
reeducacién de la respuesta corporal frente al estrés y promueve un mayor equilibrio del
sistema nervioso autonomo. Dentro de esta categoria existen distintas variantes segun el
sistema involucrado, el biofeedback anorrectal, por ejemplo, ha demostrado eficacia en el
tratamiento del estrefimiento funcional mediante la reeducacion de los musculos del piso

pélvico; el biofeedback cardiorrespiratorio permite entrenar la coherencia entre respiracion y

78



ritmo cardiaco; y otras formas, como las que se centran en la tension muscular o la
respuesta galvanica de la piel, también pueden contribuir al alivio de sintomas relacionados
con el estrés digestivo. A su vez, el neurofeedback, centrado en la autorregulacioén de la
actividad cerebral mediante electroencefalografia, puede ser util en casos de estrés crénico
o ansiedad persistente, actuando de forma indirecta sobre la salud digestiva. Esta

diversidad de enfoques permite adaptar la intervencion al tipo de sintoma predominante.

Las sesiones podrian realizarse de forma online, con una duracion de 10 a 15
minutos diarios, y estar acompafnadas por materiales psicoeducativos que expliquen de
manera sencilla la relacion entre el sistema nervioso autbnomo, el eje intestino-cerebro y los
sintomas digestivos. Esta herramienta permitiria a las personas detectar los momentos de
mayor tension y aprender estrategias para modular la respuesta fisioldgica del cuerpo,
contribuyendo asi a la prevencion y reduccion de malestares como la distension abdominal,

los cambios en la motilidad intestinal y la hipersensibilidad visceral.

En sintesis, el objetivo principal es reeducar la conexién entre mente y cuerpo segun
el tipo de malestar que cada persona experimente, promoviendo una mayor autonomia en el
manejo de sus sintomas y fortaleciendo el rol activo del individuo en el cuidado de su salud

digestiva.

De este modo, la deteccion temprana de sintomas permitiria realizar derivaciones
oportunas a especialistas, reduciendo el riesgo de automedicacién y favoreciendo el
tratamiento adecuado en etapas iniciales. Este tipo de programas no solo beneficiaria la
salud individual, sino que también contribuiria a disminuir la carga sobre el sistema

sanitario, al prevenir el desarrollo de enfermedades digestivas crénicas asociadas al estrés.
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RI-INPHU. https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/5220
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Anexos

Consentimiento Informado

https://docs.google.com/forms/d/1sn2TWG2SZWemCzE uPA9RHVMEVXQSiXKFJMP4pF9

WfE/edit

UFLO

UNIVERSIDAD

Buenos Aires, 28 da oclubng de 2024,

RESOLUCION N® 14212024
DEL CONSEJD SUPERIOR DE L& UNIWVERSIDAD DE FLORES.

WISTO:

La solicitid de b Vieereclora de Docencia @ Invesigacion de aprobacidn del Formulanio de
Consanlimiento informado d la UFLD;

Loy prewislo en @l af. 13 inc. o) del Estalulo Acadésmics, y
CONSIDERANDO:

Que ka Vicarredlora de Docancia @ Investigacion ha elevado para su aprobacion por este
Consajo Suparor, o Formulaks de Consantimsents Informada pars su implamentacion en los
proyecios de nvesligacdn gue las disintas unidedes scadémicas desamolian en o dmbilo de esta
Urivessidad

Que ol Congentimiento Informado pusde definirse como el proceso en o gue una pansona
acepla parlicipar en uma investigacidn, conociendo los Aesgos, beneficios, consscuancias o
problemas que se pusdan presenter duranis el dessrollo dis la misma.

Que dicho process Bens como objelivo, por medio de & comunicacion de loda la
inforracion nalacionada con ef desarrollo del proyecio y del rol de quien particpard en el proyeco
de invastigecn, e respelo por ka dignidad y reconacimiento da la sulonomis de Bs parsonas.

Cus resulis corveniants que o Consentimients Infarmado para s parsonas que participan
an ivesligadones come objelos de irvestigacion, sea axpresamente mardestado mediante un
insirurmento que conbemple los requisios necesaios para olonar seguridad 8 guisnes paricipan
de ka investigaciin.

Quis & Formulasio eleveda para u aprobacitn por esls Consejo Superior, conlempla los
LArTinGS necesanss para cumplic con o objetive enunciado.
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UFLO

UNIVERSIDAD

Que, de acuerds con b previsio en el an. 13 inc. c) del Estalulo Académico, ¢ Consejo
Supesion resula competents para efeclisr la aprobacon del Formulaio de Consentimsents
Informads de ks UFLD.

Oue sl Corsejn Superior, en su sesitn dal dia 28 de oclubre de 2024, (Acta 2TE), ha
decidite por Lnanimidad aprobar el Fermulasio de Consentimiants Informars de la UFLO.

Por allac

EL CONSEJOQ SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE FLORES
REZUELVE:

ARTICULO 1%: Aprobar al Formulario Consanmeans Informads die kB UFLO, &l gua, como Ak,
farmmia parte e b presenls resolucion.

ARTICULO 2°: Disponer gue serd mesponsabiidad de los direclores de los proyeclos de
ivestigacitn que se dessroben en la UFLD, B implementacion de los Formudaros de
Comsanlimisns Informada, de sousrdo al baxts aprobads por la presants resolicsn.

ARTICULD 3 Registresa, comuniquese a los inberesados y a la comunided universilaria y,
Dp'.\ﬂl.l'lﬂl‘r'iél'lh, archivesa,
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UFLO

UNIVERSIDAD

Me ha sido axplicado que los miembros de & Facultad de ... de UFLO Universidad,

dagsan conscer

Es por ssts raddngue se estd reslizsndo un trabajo de investigecion cuoya finelidsd

o8 conocer o indagar sobre

Mi participacion en la investigacion consiste en responder con sinceridad a la sdministracicn
de los cusstionarnios que S me entregaran en ol marco de la investigacion.

La participacian es woluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presents
autorizacion, retirandame del presents acto.

S me ha dicho gue mis respusstas U opiniones seran confidenciales y solo de conocimisnto
para ol equipo de investifacian, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados
a mi infermacicn que Se coloca al pie del presente consentimisnto,

Asimismoao, se me ha explicado que los resultsdos plobsles de la investigacion seran

presentados an la Facultsd ¥ gue podran Ser
mxpuessios @mbién en congresos wWo publicados en revistas cientficas preservandose
sirmpra miidentided, conforme a la lay 25.326.

Entiznda que Llos resultsdos de la investigacion me ssrén proporcionsdos si los salicito y
fue eh cass de que lenga alguna pregunts acerca del sstudio o sobre mis defechos a

participar en al misma, puesdo contactar a la Secretana de Iwestigacion y Desarmallo UFLO, a

Einvegtydes@ulle edu.ar.

Habiendo comprendido lo que se me ha explicadoe, acepto participar on este trabajo de

investigacion.

Flrrma: Flema Profesional infermante:
Aclarachkia Eclaracidn:

Dl Dt

Fecha: Probecoln N*:
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El impacto del estres en la salud digestiva ~

B I U = ¥

jHola!, mi nombre es Victoria Sclip Vazguez

A continuacion, == detalla el Formulario de consentimiento informadao:

bde ha aido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO Univeraidad, desean conocer El
impacto del estrés en la salud digestive’. E= por esta razén que se esia realizando un trabajo de investigacion
cuya finalidad 2= conocer e indagar sobre el impacio y loz efectos del estrés =n la zalud digestiva en adultes
jovenes (25 a 40 anos) residentes en la civdad de Buenos Aires, considerando las diversas situaciones
axperimentadas.

Mi participacion en ls investigacidn consiste en responder con sinceridad a la administracion de los
cuestionarios que se me entregaran a continuacion. La participacion es voluntaria v en cualguier momento
puedo dejar sin efecto la presente autorizacion, retirandome del presente acto. Se me ha dicho que mis
respusstas u opiniones seran confidenciales y sdlo de conocimients para &l equipo de investigacidn,
resguardando mi privacidad v los resultades no seran ligados a mi informacian que s2 coloca al pie del
presente consentimisnto.

Azimizmo, 32 me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serén presentades en la
Facultad UFLO y que podrén ser expuesios también en congresos v/o publicados en revistas cientificas
preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326. Enfiendo que loa resultados de la investigacion
me seran proporcionados si los solicito vy que en caso de gue tenga alguna pregunia acerca del estudic o
sobre mis derechos a participar en el misme, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desamallo
UFLO, a sinvestydesi@uflo.edu.ar.

Tu aporte es fundamental para el proceso de investigacicn y solo tomara 10 min.

iMuchas gracias!

*
Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de
investigacion

Estoy de acuerdo
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Instrumentos de Recoleccion de Datos

Datos demograficos, habitos y/o conductas asociadas, e historia médica

Genero *

Mazculino
Femenino

Otro

Estado civil *
Solterasa
Casado/a
En pareja/Union convivencial
Separado/a
Divorciado/a

Viudo/a

Mivel educativo
Primaria
Secundario
Terciario

Universitario



Ocupacion actual *
Trabaja (empleado/a)
Trabaja (independiente)
Estudiante
Eztudiante y trabaja
Amoyfa de casa

Desocupado/a

Si estd “trabajando”, jcudl es su situacion labaoral?
Tiempo completo
Medio tiempo
Informal
Temporal

Permanente/asiable

;Con quién vive actualmente? *
Solosa
Con padres o familia de origen
Con pareja
Con pareja e hijos/as
Con hijos/as

Con otras personas (compafieros/as de vivienda, amigos, abuelos, etc.)



Habitos alimentarios

Descripcion (opcienal)

i Cuantas comidas principales realiza por dig? *

Maz de 3

i Consume alimemos procesados regularmente?

Si

i Cuéntos vasos de agua bebe al dia? *

Menos de 4
Enfre 4y 8

Mas de B

Consumo de sustancias

Descripcion (opcicnal)

i Consume alcohol habitualmente? *
S0

No

iFuma tabaco actualments? *
S0

No
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iCuéntas tazas de café toma por dia? *

Minguna

3 o mas

Actividad fisica

Descripcion (opcional)

iCon qué frecuencia realiza actividad fizica? *
Diiaria
2-3 por semana
1 por semana

Casi nunca

Historia médica

Descripcion (opcicnal)

i Tiene antecedentes de enfermedades digestivas?
Si

Mo

;Ha sufride estrés cronico en el ditimo ano? *
S0

No
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;Cuantas horas duerme por noche en promedio? *

Menos de 4
Enfre 4y &
Enfre Gy 8
Mas de &

i Con gue frecuencia consulta al médico?

Menszual
Cada 3-6 meses
Anualments

Menos de una vez al afio

Escala de Estrés Percibido - ; Qué tan estresado estds?.

Escala de Estrés Percibido - ; Qué tan estresado estas?

L
-~

Las pregunias en esta escala hacen referencia a tus sentimienios y pensamientos duranie el Giime mes. En
cada caso, por favor indica la opeion correcta segun como te has sentido o como has enfrentado cada
situacion.

1. En el dltimo mes, ; con gué frecuencia te has sentido afectado por alge que ocurrio
inesperadamente?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudoe

Muy amienudo
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Z. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en tu vida?

Munca

Casi nunca

D= vez en cuando
& menudo

huy amenudo

3. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia te has sentido nervioso o estresado? *

Munca

Casi nunca

D= vez en cuando
& menudo

huy amenudo

4. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has manejado con &xito los pequefios problemas
imitantes de la vida?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

buy amenudo

*
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5. En el ditimo mes, ;con qué frecuencia has sentido gue has afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

buy amenudo

6. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia has estado seguro sobre tu capacidad para manejar
tus problemas personales?

Munca

Casi nunca

D= vez en cuando
& menudo

huy amenudo

7. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia has sentido que |as cosas van bien? *

Munca

Casi nunca

D= vez en cuando
& menudo

huy amenudo

*

*
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&. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido gue no podias afromtar todas las cozas
que tenias gue hacer?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

buy amenudo

9. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida? *

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
& menudo

Muy amenuda

10. En el dltimao mes, ; con qué frecuencia has sentido que tenias todo bajo control? *

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

buy amenudo

*
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11. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia has estado enfadado porque las cosas gue t2 han
ocurride estaban fuera de tu control?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
& menudo

Muy amenuda

12. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que te faltan por
hacer?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy amenudo

13. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el tiempa? *

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy amenudo

*

*
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14. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto *

que no puedes superarlas?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
& menudo

huy amenuda

UMAM

camo reconocerio ¥y aminorarlo

Escala de Estrés Percibido [¢Que tan estresado estas?)

Las preguntas en esta escala hacen referenda a tus sentimientos y pensamientos
durante 2l ultimo mes. En cada caso, por favor indica con una "X” como te has
sentido o como has enfrentado cada situacion.

Nunca Casi D vz A Muy a
nunca en meruda  menudo
cuanda
1. En el ditimao mes, foon gué frecuencia te has o 1 2 3 4
sentido  afectade por alge  gue  ooumid
Inesperadamantn?
2. En el dftima mes, foon gué frecuencis te has o 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar bas cosas importantes
en tu vida?
3. En ol ditimo mes, foon gué frecuencia te has o 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En o Gtimo mes, fcon qué frecuenca has 4 3 3 1 o
marmjade wn ddto los pequefios  problemas
irritantes de la vida’
§. En o dismo mes, 4oon queé frecuenda has sembde 4 3 2 1 o
gue has afrontads efecthamente ks cmbics
importantes gue han estade courmendo en tu vida?
B. En el Jimo mes, Loon gué frecuenca has estado 4 3 2 1 o
seguro sobre tu capacidad para manejar tus
problemas personales?
7. En ol diimo mes, Loon quaé frecuenda has sembdo 4 3 3 1 o

gue ka5 cosas van bien?
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LAPA

il v ey
2l vered ag

mo reconocerlo y aminorarlo

Munca Casl Dw wez A Muy a
nunca on merudas  menudo
cuanda

E. En of diimo mes, 4mon qud frecuenda has senbido o 1 2 k| 4
gue no podias afrontar todas las cosas que tenfas
gue hacer?
%. En el dimo mes, Loon gud frecuencia has podida 4 3 2 1 o
caontrolar las dificuitades de tu vida?
10. En el ditimo mes, icon qué frecuencia has 4 3 3 1 o
sentide gue tenias tode bajo control?
11. En el ditmo mes, tcon qué frecuenda has o 1 2 k| 4
estado enfadado porgue Il cosas que te han
ocwmida estaban fisera de tw control?
12. En @l (itimo mes, fcon qué frecuenda has o 1 2 k| 4
pensado sobre |25 cosas gue te fakan por kaoer?
13, En ol dltimo mes, fcon qué frecuenda has 4 1 2 1 o
podido controlar la forma de pasar o tiemipo?
14. En el ditimo mes, écon qué frecuenda has o 1 2 | 4
sentido gue las dficultades se acumulan tanto que
nao puedes superaras?

2
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Estrés: como reconocerlo y aminorario

Escala de Estrés Percibido (P55)!

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalia el nivel de esirés
percibido durante el ilimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta
de una escala de cinco puntos.

Es importantes notar |z puntuacion para cada respuesta:
+ Enlositems 1, 2. 3, 8 11, 12 y 14 (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vezx
en cuande, 3 = a menudo, 4 = muy a .
+ Enlositems 4, 5,6, 7,9, 10 y 13 (4 = nunca, 3 = casi nunca, 2 =de vezr en
cuanda, 1 = a menudao, 0 = muy a menuda)

Se suma el puniaje total de los 14 fems. La puntuacion directa obtenida (que va
de 0 a 56) indica que a una mayor puntuacion comesponde un mayor nivel de
eshrés percibido. Se dice que un nivel de estrés moderado fluchia entre 20 y 25,
mas alla de estos puntajes, &l estrés se considera elevado.

! Remar, E. y Carrobles, 1, (2001), Version Espanicla de la escala de estrés perdbido (PSS
14): Estudio psicométrios en una muestra VIH+, En Ansiedad y Estrés, 7(2-3), 195-201.
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Cuestionario de preguntas ad hoc:

Acerca de sintomas digestivos especificos relacionados con el estrés

Acerca de sintomas digestivos especificos relacionados con el estrés w

Descripcion (opcional)

1. ;Mota que sus sintomas digestivos mejoran en momentos de descanso o relajacion? *
Si

No

2. ;Nota que sus sintomas digestivos empeoran en situaciones de estrés o ansiedad? *
Si

Mo

3. ;Experimentd episodios frecuentes de acidez o ardor estomacal en los dltimos 6 meses,
COmo respuesta de eventos estresantes?

Si

Mo

*

4. i Tuvo molestias digestivas recurrentes (come distension abdominal o hinchazdn) luego de
enfrentar situaciones estresantes?

Si

Mo

5. i5uele tener dolor abdominal o colicos recurrente en situaciones de alta tension
emocional?

Si
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*

6. i Mota un aumento en intensidad o frecuencia de simomas digestivos en momentos de alta
tensidn emocional?

Si

7. i5uele experimentar diames como respuesta a situaciones de estrés?*

Si

&. i Mota que su ritmo intestinal se ve afectado por el estrés con episodios de
estrefiimienta?

Si

9_; Presentd episodios de indigestion o digestion lenta luego de eventos estresantes? *

Si

10. ;Ha notado modificaciones en su peso en los dltimos & meses? *
Si

Mo

Siresponde "Si*, el cambio fue un:

Aumento de peso

Disminucicn de peso
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11. ;Ha notado cambios en su apetito en situaciones de estrés? *
Si

Mo

Siresponde "Si%, el cambio fue un:

Aumento del apetito

Disminucicn del apetito

12. ;Experimentd nduseas o vamitos en situaciones de ansiedad o estrés?
Si

Mo

13. ;Sufre de flatulencia {gases) en momentos de estrés?”
Si

Mo
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Acerca de enfermedades o trastornos digestivos atribuidos al estrés.

Acerca de enfermedades o trastornos digestivos atribuidos al estrés:

¥

Descripcion (opcional)

1. ¢ Le disgnosticaren Sindrome del Intesting Irritable (SI1) y considera que el estrés empeora
sus sintomas?

Z. iLe informaron sobre desequilibrios en su microbiota intestingl, como dishiosis intestinal ¥
lo atribuye & eventos estresantes?

S

3. ¢ Sufre de Sobrecrecimiento Bacteriano del Imtestine Delgade (SIBO) y lo relaciona con
eventos estresantes?

&
4. ;i Presenta sintomas de reflujo gastroescofagico asociados al estrés?

S
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*

5. iFue diagnosticado con gastitis v atribuye los episodios a perindos de alta tension?

=

*

6. ;Sufre de dispepsia (indigestion) que se agrava en momentes de estrés?

Si

7. iLe diagnosticaron dlceras gastricas o duodenales y considera que el estrés fue un factor
contribuyente en su aparicion?

Si

w

&. i Tiene enfermedad de Crohn v nota un empeoramiento en situaciones de estrés?

Si
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Acerca de estilo de vida y factores relacionados con la salud digestiva.

Acerca de estilo de vida y factores relacionados con la salud digestiva:

d

Drescripoion (opcional)

1. ¢ Realiza actividad fisica regular {2l menos tres veces por semana) como una estrategia
para reducir el estrés?

Mo

2. iCree que su actividad fisica ayuda a reducir sus sintomas digestivos en momentos de
estrés?

Si

&

3. ;Considera que sus habitos alimentarios se ven afectados en periodos de estres?

Siresponde "Si°, se afectaron en:

Horariog de las comidas
Cantidad en las comidas
Calidad de las comidas

Todas las opciones

107



4. ;iConsume alimentos con alto contenido de azlcar o arasa en momentos de esrés?

w

5. iConsume alcohol, algin estimulante o fuma cigarrillos para lidiar con el estrés?

Si

Ed

6. ; Siernte gue su calidad de suefio empeora después de situaciones estresantes?

Si

7. ¢Hiliza alguna técnica especifica (como meditacicn, yoga, terepis, etc.) para gestionar el
estrés ¥ mejorar su salud digestiva?

Si

Si responde "Si*, ;cual?
‘Yoga
Meditacion o Mindfulness
Tecnicas de respitacion
Hobbies

Socializacion
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Si responde "Si", ;notd una mejoria en sus sintomas digestivas?

=

&. i Motd mayor dificultad para concentrarse en el trabajo o estudios debido a simtomas
digestivos?

Si

9. ; Considera que el estrés tuvo un impacto significativo en su calidad de vida y bienestar
general?

Si

&

10. ;Suele evitar compromisos sociales a causa de sus simomas digestivos?

Si

11. ;Suele consumir medicamentos para controlar sintomas digestivos despues de
situaciones estresantes?

Si
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12. ;Buscd ayuda médica o psicolégica debido a sintomas digestivos relacionados con &l
estrés?

Si

Muchas gracias por su colaboracion! Tocar "Enviar® para gue se registren las respuestas

¥

Descripeion (opcional)

El impacto del estrés en la salud digestiva

110



	Resumen 
	Introducción 
	Delimitación del Objeto de Estudio 
	Planteo del problema  
	Objetivos 
	Hipótesis 
	 Justificación 

	Estado del Arte 
	Marco Teórico 
	Estrés 
	Salud Digestiva 
	Eje Intestino-Cerebro 
	Psicoinmunoneuroendocrinología (PINE) 
	Relación Estrés y Salud Digestiva desde la Psicología 
	Relación Estrés y Salud Digestiva desde la Inmunología 
	Relación Estrés y Salud Digestiva desde la Neuroendocrinología 

	Método 
	Diseño de Estudio 
	Participantes 
	Instrumentos de Recolección de Datos 
	Procedimiento  

	Resultados 
	 
	 
	 
	 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Aportes y Contribuciones de la Investigación 
	Limitaciones de la Investigación 
	Líneas de Investigación Futuras 
	Propuestas de Intervención 

	Referencias 
	 
	 
	 
	 
	Anexos 
	Consentimiento Informado 
	 
	Instrumentos de Recolección de Datos  
	Datos demográficos, hábitos y/o conductas asociadas, e historia médica 
	Escala de Estrés Percibido - ¿Qué tan estresado estás?. 
	Cuestionario de preguntas ad hoc:  
	Acerca de síntomas digestivos específicos relacionados con el estrés 
	Acerca de enfermedades o trastornos digestivos atribuidos al estrés. 
	Acerca de estilo de vida y factores relacionados con la salud digestiva. 





