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RESUMEN

Objetivos: Determinar al Sindrome de Burnout como factor asociado a
dispepsia funcional en docentes universitarios.

Material y métodos: El| disefio de este estudio es observacional
transversal; se evaluaron las encuestas realizadas a docentes
universitarios en un total de 213; de todos ellos, 17 tenian diagndstico de
sindrome de burnout y los otros 196 no tenian sindrome de burnout. Se
utilizé Odds Ratio y la prueba de chi cuadrado para determinar si existe
relacion con la dispepsia funcional.

Resultados: De los 213 docentes universitarios, 17 presentan sindrome de
burnout y 196 no lo padecen. Se observo que en el 53,1% (n=104) de los
docentes universitarios que no presentan Sindrome de Burnout la dispepsia
se encuentra ausente, y en el 100% (n=17) de docentes universitarios que
presentan Sindrome de Burnout también presentan Dispepsia funcional.
Segun los resultados de la prueba del Chi-cuadrado nos demuestra que
existe relacion significativa (p<0,05) entre el sindrome de Burnout y la
dispepsia funcional obteniendo un valor de p=0,000, lo que indica un 95%
de confiabilidad. Asimismo, se calcul6 el Odds Ratio en el analisis bivariado
y se encontré asi que el Sindrome de Burnout se encuentra asociado con
la Dispepsia funcional (OR:1,19; IC95%: 1,09-1,28).

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, queda demostrado la
hipotesis general de la investigacion del presente estudio: El Sindrome de
Burnout es un factor asociado a dispepsia funcional.

Palabras clave: Sindrome de burnout, dispepsia funcional.



ABSTRACT

Objectives: Determine the Burnout Syndrome as a factor associated with
functional dyspepsia in university teachers.

Material and methods: The design of this study is cross-sectional
observational; the surveys carried out on university professors were
evaluated in a total of 213; Of all of them, 17 had a diagnosis of burnout
syndrome and the other 196 did not have burnout syndrome. Odds Ratio
and the chi-square test were obtained to determine if there is a relationship
with functional dyspepsia.

Results: Of the 213 university teachers, 17 have burnout syndrome and
196 do not. It was discovered that in 53.1% (n=104) of university professors
who do not present Burnout Syndrome dyspepsia is absent, and in 100%
(n=17) of university professors who present Burnout Syndrome also present
functional dyspepsia.

According to the results of the Chi-square test, it shows that there is a
significant relationship (p<0.05) between Burnout syndrome and functional
dyspepsia, obtaining a value of p=0.000, which indicates 95% reliability.
Likewise, the Odds Ratio was calculated in the bivariate analysis and it was
thus found that Burnout Syndrome is associated with functional Dyspepsia
(OR: 1.19; 95% CI: 1.09-1.28).

Conclusions: With the results obtained, the general research hypothesis of
this study is demonstrated: Burnout Syndrome is a factor associated with
functional dyspepsia.

Keywords: Burnout syndrome, functional dyspepsia.
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B INTRODUCCION:

La dispepsia funcional (DF) se define como el conjunto de sintomas
abdominales del tracto gastrointestinal superior, que no son explicados por
alteraciones ya sean organicas o estructurales. (1) Dentro de los sintomas
tenemos: plenitud postprandial, saciedad temprana, dolor epigastrico, ardor
epigastrico, sensacién de hinchazén o malestar tras las comidas, nauseas
o vomitos. (2) De manera frecuente hoy en dia de manera incorrecta, se le

denomina “gastritis crénica” o “enfermedad acido péptica”. (3)

Es uno de los trastornos gastrointestinales mas comunes en la poblacion
ya que a nivel mundial, la dispepsia puede llegar a constituir el 40 % de las
patologias gastrointestinales, pero solo la décima parte de este grupo de

pacientes busca atenciéon médica. (4)

La DF es una enfermedad multifactorial, donde intervienen distintos
factores como la presencia de H. pylori, consumo de tabaco, consumo de
alcohol y factores psicologicos, por tanto, es de gran interés para los

psicologos clinicos. (5)

Cuando el origen de toda la sintomatologia no se ha sido estudiada, se
considera una “dispepsia no investigada” (DNI), pero si en los examenes
diagndsticos se logra encontrar una lesion organica que explique los
sintomas, se denomina “dispepsia secundaria” (DS) y si no se encuentra

una etiologia, el diagndstico es “dispepsia funcional (DF)”. Ahora con



respecto a la DF esta se diagnostica con los criterios de Roma, de los

cuales la version de Roma IV es la mas reciente. (3)

Los criterios de Roma IV clasifican ahora a la DF en dos sindromes:
sindrome de malestar postprandial (SDPP) y sindrome de dolor epigastrico
(SDE). En el SDPP se caracteriza por saciedad precoz y llenura
postprandial, las cuales deben estar presentes al menos tres veces por
semana, estos sintomas deben ser crénicos, molestos y estar presentes
durante los tres meses previos con inicio de sintomas al menos seis meses
antes del diagnéstico. Por otro lado, el SDE se caracteriza por dolor o ardor
epigastrico, cuya frecuencia debe ser por lo menos una vez por semana. El
dolor puede ser inducido o aliviado por los alimentos y también puede

ocurrir en ayuno. (3)

Asi como se usa los criterios de Roma IV se debe tomar en cuentas las
siguientes situaciones deben tenerse en cuenta al hacer el diagndstico: a)
Puede coexistir la sensacion subjetiva de distensién abdominal, eructos y
nauseas, b) El vomito, no hace parte del SDE y su presencia sugiere otro
trastorno, c) La pirosis puede coexistir, aunque no es un sintoma
dispéptico, sino de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), d) El
dolor no debe cumplir las caracteristicas de colico biliar (dolor subito,
irradiado a la espalda, de intensidad creciente y sin oscilaciones en su
intensidad) y no se alivia con las deposiciones o con la expulsion de gases.

Esta ultima caracteristica, lo diferencia del sindrome de intestino irritable



(SII). Es importante considerar que en pacientes con SDE, pueden coexistir
el Slly la ERGE. (3)

Los factores psicologicos se asocian a los trastornos gastrointestinales
incidiendo en su origen y curso, promoviendo conductas que afectan la
salud, interfiriendo con el tratamiento, exacerbando los sintomas vy
afectando la calidad de vida. Uno de estos factores psicoldgicos asociados

a DF es el Sindrome de Burnout (SBO). (6)

Sindrome de Burnout o sindrome de quemarse por el trabajo genera
repercusiones en una persona provocando alteraciones tanto emocionales
y conductuales, dentro de estas alteraciones tenemos: disfunciones en sus
habitos alimenticios, consumo excesivo de tabaco y alcohol, trastornos del
sueno, conflictos familiares, insatisfaccion laboral, problemas con los

companferos de trabajo y trastornos del estado del animo, entre otros.

(7)(9)(10)

La poblacién que experimenta mayores niveles de estrés, es el personal
dedicado a la ensefanza (8), por tanto, tiene un alto riesgo de padecer
SBO. Las causas mas comunes que al parecer desencadenan SBO en
esta profesion son multiples, entre las mas frecuentes tenemos: los bajos
salarios, los horarios, el desprestigio social, la falta de motivacién de los
estudiantes, falta de apoyo de la administracién, la insatisfaccion en
relacion con los compafneros y alumnos, y la insatisfaccion laboral. Asi
mismo, el estrés laboral se ha convertido en un serio problema para la

sociedad en especial en personal dedicado a la ensefianza. (7)(8)



Durante largo tiempo se ha encontrado una estrecha relacion entre el
estrés laboral y la funcién gastrointestinal, ya que en el ambito clinico,
ciertos pacientes que estan perturbados, tensos o ansiosos, refieren
presentar molestias abdominales o intestinales, pero aun asi, sigue sin
resolverse dos grandes problemas: 1) falta de claridad sobre la influencia
del estrés laboral con esta condicion médica, y 2) el tratamiento para DF
continua siendo solo estrictamente médico, ya que no se toma en cuenta

los factores psicosociales. (2)

Por tanto, resulta necesario investigar mas a fondo sobre la asociacién de
SBO con DF en personal dedicado a la ensefianza, ya que puede generar
no solo serias consecuencias emocionales, cognitivas, conductuales,
sociales, sino que también fisiologicas, alterando la calidad de vida de los

individuos y la calidad de los servicios que ofrecen.

Sergio Tobon y Ariel César Nufiez Rojas (2007) Espafa, se realizé un
estudio para determinar la relacion de varios factores psicoldgicos con los
sintomas de dispepsia en estudiantes universitarios espafoles, en una
muestra de 136 estudiantes, concluyendo que el afecto negativo y el estrés
psicosocial se relacionan con los sintomas de dispepsia en estudiantes

universitarios. (6)

Francisco Robaina P. y colaboradores (2010) Gran Canaria, Espafia, se

realizé un estudio que consistio en evaluar el sindrome de burnout y su
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relacion con los habitos alimenticios en una muestra de 109 profesores
espanoles de ensefianza secundaria, donde los resultados obtenidos
evidencian: 1. Elevada presencia del sindrome, 2. Existencia de relacion
positiva entre los habitos de alimentacion disfuncional y el burnout, 3. El
impacto del burnout en los habitos de alimentacion, 4. La influencia del
burnout como predictores de los habitos alimenticios saludables y
disfuncionales, 5. El impacto de ciertas variables sociodemograficas y

contextuales en el sindrome. (7)

Fernando Juarez A., Marco Antonio Cano H. y Mauricio Olarte T. (2004)
Bogota, Colombia, se estudiaron diversos aspectos psicoldgicos asociados
a la presencia de sintomatologia dispéptica en 40 pacientes que asistian
por urgencia a un hospital de la ciudad de Bogota. Se obtuvieron aquellas
caracteristicas que tenian una distribucibn no aleatoria entre los
participantes, las que se agruparon en tres dimensiones, que corresponden

a las areas cognitiva, emocional, psicosocial y psicofisioldgica. (12)

Christian R. Mejia y colaboradores (2016) Peru, se realizé un estudio para
determinar los factores psicosociales y habitos asociados con Dispepsia
funcional en internos de medicina en un Hospital de Sullana, dando como
resultados segun los datos evaluados, que aquellos que cursen con algun
trastorno psicosocial durante el internado estan predispuestos a sufrir

mayores riesgos para enfermedades gastrointestinales. (4)

11



Daniel Raul V. Narvaez, Milagros Gayoso C. (2016) Peru, se realizé un
estudio para determinar la relacién existente entre la frecuencia de estrés
laboral y la prevalencia de dispepsia funcional en una muestra de 218
militares durante el afo 2010 en el Hospital Militar geriatrico en Lima,
concluyendo que existe una relacién significativa entre la frecuencia de
estrés laboral y la prevalencia de dispepsia funcional. (11)

La evidencia actual no es adecuada para demostrar que existe asociacion
como un factor de riesgo entre SBO y dispepsia funcional, por ende, se
realiza este estudio con el fin de encontrar dicha asociacion significativa y
asi poder llegar a mejor la calidad de vida y trabajo en nuestros docentes
universitarios quienes estan expuestos a diversos puntos criticos durante

sus horarios laborales como también personales.

Por lo tanto, se cree importante verificar y demostrar dicha asociacion ya
que hoy en dia la salud mental es dejada de lado sin darle la prioridad
necesaria, sabiendo que podria ser una de las causas aparentes de la
dispepsia funcional, para evitar solo basarse en tratamiento medicinal si no
también mejorar la salud mental. Todo esto nos permitira desarrollar
distintas estrategias de tamizaje oportuno para llegar a lograr manejar de
manera preventiva este sindrome y evitar complicaciones a futuro de su

vida adulta.

Por ultimo, no esta demas sefialar el aporte cientifico que esté presente
estudio permitira aportando informacioén valiosa la cual sera como base a
otros estudios para lograr mejorar aun mas el abordaje en este tipo de

pacientes que padecen SBO con o sin dispepsia funcional.
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1.1. Enunciado del problema:
¢ Es el sindrome de Burnout un factor asociado a la dispepsia funcional en
docentes universitarios de la Universidad Privada Antenor Orrego en el

2020 - 20217

1.2. Objetivos:
- GENERAL:
1. Determinar si el sindrome de Burnout es un factor asociado a la
dispepsia funcional en docentes universitarios
- ESPECIFICOS:
1. Determinar la frecuencia de dispepsia funcional en docentes con
sindrome de Burnout
2. Determinar la frecuencia de dispepsia funcional en docentes sin
sindrome de Burnout
3. Comparar la frecuencia de dispepsia funcional en docentes con
sindrome de Burnout y sin sindrome de Burnout
4. Determinar mediante el analisis multivariado otros factores
asociados a dispepsia funcional como socioecondémicos, habitos
alimenticios y consumo de sustancias asociados a dispepsia
funcional en docentes con y sin sindrome de Burnout.
1.3. Hipétesis:
Hipoétesis Nula (Ho):
- ElI Sindrome de Burnout no es un factor asociado a dispepsia funcional.
Hipétesis Alternativa (Ha):

- ElI Sindrome de Burnout es un factor asociado a dispepsia funcional.

13



MATERIALES Y METODOS:

2.1. Diseino de estudio: TRANSVERSAL

(+) SBO

DF (+)

(-) SBO

DF (-)

DF (+)

DF (-)

2.2. Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion de Estudio:

La poblacion estara conformada por docentes universitarios que laboren en

la Universidad Privada Antenor Orrego en el afio 2020 - 2021.

Criterios de inclusion:

e Docentes de diferentes edades

e Docentes que estén laborando en la Universidad Privada Antenor

Orrego, en las distintas facultades.

e Docentes de diferentes ciclos que deseen colaborar con el

proyecto.

Criterios de exclusion:

e Docentes con diagnostico previo de enfermedad por reflujo

gastroesofagico, gastritis con H. Pylori

enfermedad por ulcera péptica o neoplasia gastrica.

e Encuestas con datos incompletos.

o sin H. Pylori,

14



-  Muestra y muestreo:

Tamafio de muestra: [Machin (1997, p. 132-133)] (12)

z, @ 2
_ 2 _ . .7 . ..
n = ( . ) P(1 — P),silapoblacién es infinita,

Nn

nfF = N+n’

silapoblacion es finita

Los tamafios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff). Donde:

- P = Es la proporcion de dispepsia funcional esperada en la poblacion
- e = Es la precisién absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion

- Z = Coeficiente de confiabilidad al nivel de significancia del %

N = Es el tamafio de la poblacion

Calculo: Uso de EPIADAT 4.2: Segun referencia de articulo (10)

DATOS:

Tamano de la poblacion: 1.084

Proporcién esperada: 22,000%

Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefo: 1,0

RESULTADOS:

Precision (%) Tamano de la muestra

5,000 213

15



2.3. Definicion operacional de variables:

VARIABLE 1 (dependiente): Dispepsia funcional

VARIABLE 2 (independiente): Sindrome de Burnout

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR REGISTRO
MEDICION
Independiente: CUESTIONARIO:
SINDROME CUALITATIVA | NOMINAL Maslach Burnout OPRAIESSIIEE':]-I:I_IIEE
DE BURNOUT Inventory
Dependiente: )
DISPEPSIA CUESTIONARIO:
FUNCIONAL A new PRESENTE
ALITATIVA
v NOMINAL questionnaire for | O AUSENTE
the diagnosis of
dyspepsia
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALAS NIVELES
Valora la vivenci
a de estar 0 = Nunca Agotamiento
1. Agotamiento | exhausto emocio 2:3-6:8 | 1=Pocasv emocional:
emocional. nalmente por las _1’3f1;1_ eces al afo Puntuacion
demandas deltra [ > =’ "’ | o menos maxima 54.
bajo. Puntuacion 16;20 2 =Unave
maxima 54 z al mes Despersonalizacio
Valora el grado e 0 menos n: Puntuacion
n que cada uno 3=Unasp maxima 30.
2. Despersonal | reconoce actitud | £.40.44 | Ocas veces
BURNOUT izacion es de frialdad y d 1 5_’22 almesom Realizacion
istanciamiento. P | * > €enos personal:
untuacién maxim 4 =Una ve Puntuacion
a 30 zalasema maxima 48.
Evalua los senti na
mientos de 4:7:9:1 5 =Pocas v Puntuaciones
3. Realizacion autoeficacia y re 2’,1’7,’1 ecesalas altas enlos
personal alizacion person 8j19j2 emana dos primeros y baj
al en el trabajo. e 6 = Todos | | aen el tercero defi
Puntuacién maxi os dias nen el sindrome.
ma 48.
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VARIABLE DIMENSIONES ESCALAS NIVELES
Sensacion de llenura facil
con menos cantidad de
alimento que la de
costumbre.
Sensacion de llenura o
pesadez en la “boca del
estobmago” después de
comer.
Vinagreras o sensacion de
ardor que sube de la boca NUNCA
del estbmago hacia el MOLESTA O | Este
pecho. sOLO cuestionario
Regreso desde el RARAMENTE | constade 9
estdbmago hasta la garganta items y se
de contenido acido MOLESTA considerara
DISPEPSIA (avinagrado), amargo o de POCO positivo a
FUNCIONAL alimentos. quienes
Nauseas o ganas de MOLESTA obtengan un
vomitar. MEDIANAMEN | puntaje
Vémitos de alimentos, jugo TE mayor o
acido o bilis amarilla y igual a 3.
amarga. MOLESTA
Dolor o ardor en la boca del MUCHO
estdmago inmediatamente
(o0 menos de una hora)
después de comer.
Tres 0 mas eructos
después de las comidas o
eructos sin haber comido.
Dolor o ardor en la boca del
estdmago con estémago
vacio y calman al comer.
OTRAS VARIABLES:
ESCALA DE
NOMBRE TIPO MEDICION REGISTRO
SEXO CUALITATIVA NOMINAL FEMENINO/MASCULINO
EDAD CUANTITATIVA DISCRETA N° afios
FACULTAD DE:
INGENIERIA/ CIENCIAS
FA((:QLlJJLI-ErAD CUALITATIVA NOMINAL AR%CL;JIT_?ERCI;AHSJ/RA
ENSENA URBANISMO Y ARTE/
CIENCIAS DE LA
COMUNICACION/
EDUCACION Y

17



HUMANIDADES/
DERECHO Y CIENCIAS
POLITICAS/ MEDICINA
HUMANA/ CIENCIAS DE

LA SALUD/ CIENCIAS

ECONOMICAS
CICLO DE
ESTUDIOS ENTRE 1RO A 5TO /
v CUALITATIVA | NOMINAL ENTRE GrO A oo
ENSENA
HORAS DE 8 HORAS / MAS DE 8
ORAS = | CUALITATIVA | NOMINAL AAA
CUANTOS ,
TRABAJOS | CUALITATIVA | NOMINAL 1/2/3/MAS DE 3
TIENE
PADECE
Noormio | CUALITATIVA | NOMINAL SIINO
CONSUMO
DE CUALITATIVA | NOMINAL SINO
ALCOHOL
CONSUMO
DE CAFE O
BEBIDAS | CUALITATIVA | NOMINAL SINO
ENERGIZAN
TES
CONSUMO
S o | CUALITATIVA | NOMINAL SINO
LUGAR
EN CASA/ TRABAJO/
DONDE SE | CUALITATIVA | NOMINAL
N OTROS RESTAURANTES
RESPETA
HORARIOS | CUALITATIVA | NOMINAL SI/NO
DE COMIDA
OMITE
DEaAVUNG | CUALITATIVA | NOMINAL SINO
OMITE
ALMUERZG | CUALITATIVA | NOMINAL SINO
OMITE
JENA CUALITATIVA | NOMINAL SI/NO
SUFRE
Eomeary | CUALITATIVA | NOMINAL SINO
SUFRE CUALITATIVA | NOMINAL SI/NO

ANSIEDAD




DEFINICIONES OPERACIONALES:

SINDROME DE BURNOUT: Se medira mediante la encuesta de
Maslach de 1986, se considerara que las puntuaciones del
“Maslach Burnout Inventory” (MBI), esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo. Mide tres aspectos del sindrome:
Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)
Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5
items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacién personal. Evalua los sentimientos de
autoeficiencia y realizacidon personal en el trabajo. Se compone de
8 items (4,7,9, 12,17, 18, 19, 21.) Puntuacién maxima 48.

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la

tercera permite diagnosticar el trastorno. (14)

BAIO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27 -54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-139 40 -56
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Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para
determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o
menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o
tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con
respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del
sindrome. (14)

DISPEPSIA FUNCIONAL: Esta variable se medira y determinara
mediante un cuestionario segun la escala validada en espaniol para
el diagnéstico de DF “A new questionnaire for the diagnosis of
dyspepsia”. El cuestionario fue considerado como positivo si hay 3 o
mas puntos de los 9 items de la encuesta. (15)

FACULTAD QUE ENSENA: Esta variable se medira mediante
encuesta a la persona participante del proyecto.

CICLO DE ESTUDIOS QUE ENSENA: Esta variable se medira
mediante encuesta a la persona participante del proyecto

CUANTO TRABAJOS TIENE: Esta variable se medird mediante
encuesta a la persona participante del proyecto

CUANTAS HORAS AL DIA TRABAJA: Esta variable se medira
mediante encuesta a la persona participante del proyecto

SEXO: Esta variable se medira mediante encuesta a la persona
participante del proyecto

EDAD: Esta variable se medira mediante encuesta a la persona
participante del proyecto.

PADECE INSOMNIO: Esta variable se medira mediante encuesta a

la persona participante del proyecto.
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CONSUMO ALCOHOL: Esta variable se medira mediante encuesta
teniendo en cuenta la frecuencia de su consumo de alcohol a la
semana, dando como positivo si se consume mas de 3 veces por
semana. (16)

CONSUMO DE CAFE O BEBIDAS ENERGIZANTES: Esta variable
se medira mediante encuesta teniendo en cuenta la frecuencia de su
consumo de café o bebidas energizantes a la semana, dando como
positivo si consume mas de 3 veces por semana.

CONSUMO DE TABACO: Esta variable se medira mediante
encuesta teniendo en cuenta la cantidad de cigarrillos que consume,
donde leve sera menos de 20 cigarrillos, modera de 20 a 30, y
severo mas de 30 al dia. (17)

LUGAR DONDE SE ALIMENTA: Esta variable se medira mediante
encuesta a la persona participante del proyecto considerando la
frecuencia del lugar ya sea: en casa, en el trabajo o en restaurantes.
RESPETA HORARIOS DE COMIDA: Esta variable se medira
mediante encuesta a la persona participante del proyecto tomando
como horas respectivas para el desayuno entre las 6 a 10 am,
almuerzo entre las 12 a 2 pmy cena entre 6 a 8 pm.

OMITE DESAYUNO: Esta variable se medira mediante encuesta a la
persona participante del proyecto.

OMITE ALMUERZO: Esta variable se medira mediante encuesta a
la persona participante del proyecto.

OMITE CENA: Esta variable se medira mediante encuesta a la

persona participante del proyecto.
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- SUFRE DEPRESION: Esta variable se medira mediante encuesta a
la persona participante del proyecto.
- SUFRE ANSIEDAD: Esta variable se medira mediante encuesta a la

persona participante del proyecto.

2.4. Procedimientos y Técnicas:

Para la realizacién de este proyecto se requirid la aceptacion del comité
de Investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego,
como también la autorizacion para la ejecucion del proyecto en la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

Después de obtenido la autorizacion correspondiente, se dio inicio a la
ejecucion del proyecto de investigacion en la cual consistidé en
aplicaciéon de una serie de encuestas a los docentes de distintas
facultades en la Universidad Privada Antenor Orrego de diferentes
ciclos académicos, que fueron enviadas mediante un enlace usando el

formato de Google Forms.

Las variables asociadas fueron evaluadas mediante 3 diferentes
encuestas, dependiendo de la disponibilidad de los docentes para
responderlas. El tiempo estimado para la aplicacién y resolucion de las

encuestas era de 25 minutos en total.
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Para el Sindrome de Burnout se medié por medio de cuestionario de
Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado en todo el mundo,
esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, el tiempo
estimado es de 10 a 15 minutos y mide tres subescalas del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion personal. Con
respecto a las puntuaciones se encuentran altas puntuaciones en las
dos primeras subescalas y bajas en la tercera permite diagnosticar el

trastorno. (14)

Para determinar la Dispepsia Funcional se calculé por la prueba
validada en espafiol “A new questionnaire for the diagnosis of
dyspepsia”, que fue elegido porque ha sido validada en una poblacion
sudamericana, ya que tiene una alta sensibilidad de 95% vy
especificidad 100%. Este cuestionario consta de 9 items y se
considerara positivo a quienes obtengan un puntaje mayor o igual a 3.

(19)

Las otras variables que se evaluaron son factores socioeconémicos
(sexo, edad, facultad que ensefa, ciclo de estudios que ensenfa,
numero de trabajos, horas de trabajo y problemas para conciliar el
suefio), los habitos alimenticios (cumplimiento del horario de
alimentacion, lugar donde se alimenta y omision de comidas), el

consumo de sustancias como café o bebidas energizantes, alcohol y
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tabaco, y otros factores psicologicos (depresion o ansiedad) mediante

una encuesta creada por mi persona.

Finalmente, los datos fueron recopilados de las encuestas siendo
pasados a un cuadro de Excel para su procesamiento y resultados

correspondientes.

2.5. Plan de analisis de datos:

Plan de analisis:

Para el procesamiento de datos se usé el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 25.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados para las variables cualitativas se reportaron en
porcentajes, y para las variables cuantitativas se reportaron una
medida de tendencia central (promedio o mediana) y una medida de
dispersiéon (desviacion estandar o IC) segun la normalidad encontrada
en la poblacién.

Estadistica Analitica:

Para determinar la asociacidén entre ambas variables se usé la prueba
Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5% (p <
0.05).

Estadigrafo:

El estadigrafo que se us6 fue el Odds ratio (OR) con su respectivo

intervalo de confianza del 95%.
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2.6. Aspectos éticos:

En la elaboracion de este trabajo se cumplieron con los siguientes
cbdigos y reglamentos tanto nacionales como internacionales:

- En este estudio transversal analitico los datos fueron
recolectados de forma anénima y confidencial de la base de datos
proporcionada mediante encuestas del formulario de Google Forms en
los docentes de las diferentes Facultades de la Universidad Privada
Antenor Orrego, comprometiéndonos que su uso es solo y unicamente
como base de datos de la investigacibn amparados en el articulo 25 de
la Ley General de Salud (26842) (18), y del mismo modo respetando la
declaracion de Helsinki de Principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en seres humanos de la Asociacion Médica Mundial en su
parrafo 9.(19)

- Se contd con asesoramiento y supervision tanto clinico y
metodoldgico, cumpliendo con lo recomendado en el parrafo 12 de la

declaracion de Helsinki. (19)

Una vez concluida la investigacion, es sustentada, ratificando y
asegurando que no se ha incurrido en copias ni plagios, adicionando la
bibliografia pertinente como lo precisa el articulo 48 del Cédigo de Etica

y Deontologia del CMP. (20)
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lll. RESULTADOS:

Se registraron un total de 213 encuestas de los docentes universitarios que
cumplieron los criterios de inclusion. De los 213 docentes universitarios, 8%
(n=17) tienen diagnostico de Sindrome de Burnout por tanto el 92% de docentes

universitarios no lo padecen. (Tabla 1).

Dentro del Sindrome de Burnout se encuentra distintas dimensiones las cuales
también fueron evaluadas en la encuesta proporcionada a los 213 docentes
universitarios, donde el 16% (n=34) de los docentes universitarios sufren de
agotamiento emocional calificado en un nivel alto y 21.6% (n=46) en un nivel
medio, esto significa que el 37.6% de los docentes universitarios padecen de una
vivencia exhausta emocionalmente por las demandas del trabajo que realizan.
Con la dimension de despersonalizacion el 34.7% (n= 74) de docentes
universitarios tienen un indice alto y el 25.4% (n= 54) un indice medio por lo que
nos lleva a dar como resultado que el 60.1% de los docentes universitarios tienen
actitudes de frialdad y distanciamiento en el trabajo. En la dimension de
realizacion personal el 54.9% (n=117) tienen un indice bajo lo cual no lleva a que
este 54.9% tienen escaso sentimientos de auto eficiencia y realizacion personal
en el trabajo a comparacién de 45.1% que si tienen los sentimientos de una

autosuficiencia y realizacion personal. (Tabla 2).

Con respecto a la dispepsia funcional que fue evaluada en los 213 docentes
universitarios el 51.2% (n=109) padece de dispepsia funcional, mientras el 48.8%

(n=104) no lo padece. (Tabla 3).
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Ahora viendo nuestro objetivo general de este estudio tenemos que en el 53,1%
(n=104) de los docentes universitarios que no presentan Sindrome de Burnout la
dispepsia esta ausente, y en el 100% (n=17) de docentes universitarios que
presentan Sindrome de Burnout presentan Dispepsia funcional.

Segun los resultados de la prueba del Chi-cuadrado nos demuestra que existe
relacion significativa (p<0,05) entre el sindrome de Burnout y la dispepsia
funcional obteniendo un valor de p=0,000, lo que indica un 95% de confiabilidad.
Asimismo, se calcul6 el Odds Ratio en el analisis bivariado y se encontro6 asi que
el Sindrome de Burnout se encuentra asociado con la Dispepsia funcional
(OR:1,19; 1C95%: 1,09-1,28). (Tabla 4)

Segun nuestro primer objetivo especifico de determinar la frecuencia de dispepsia
funcional en docentes con Sindrome de Burnout nos da como resultado que el 8%
(n=17) presentan el Sindrome de Burnout y todos ellos también presentan la

dispepsia funcional. (Tabla 5).

El segundo objetivo especifico de determinar la frecuencia de dispepsia funcional
en docentes sin el Sindrome de Burnout, donde del total de docentes
universitarios que no padecen el sindrome de Burnout (n=196), el 46,9% (n=92)

de los docentes universitarios presentan dispepsia funcional. (Tabla 6).

Para el tercer objetivo especifico de comparar la frecuencia de dispepsia funcional
en los docentes con y sin Sindrome de Burnout tenemos que el 46,9% (n=92) de
los docentes universitarios sin Sindrome de Burnout presentan dispepsia
funcional, y el 100% (n=17) de los docentes universitarios con sindrome de

Burnout presentan dispepsia funcional. (Tabla 7)

En el cuarto objetivo donde vemos Ila frecuencia de otros factores
socioeconomicos, habitos alimenticios y consumo de sustancias que estan
asociados a dispepsia funcional en docentes con y sin Sindrome de Burnout,
tenemos que la facultad en la que ensefian (p= 0.026) en este caso con un 20.2 %
ganando la facultad de Medicina Humana, problemas para conciliar el suefio
(p=0.000) en un 43.1%, consumo de tabaco (p= 0.010) en un 15.6%, lugar donde

se alimentan (p= 0.000) tanto en el trabajo en un 42.2 % y en restaurantes en un
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11.9%, en si respetan sus horarios de alimentacion (p=0.005) con un 41.3% que
no los respetan, en la omision de las comidas primordialmente el desayuno
(p=0.004) con un 45.9%, y el padecer depresion o ansiedad diagnosticada por un
médico especialista (p= 0.001) ganando en un 29.4 % la depresién, resultaron

ser estadisticamente significativos. (Tabla 8 y Tabla 9).

Tabla 1. Sindrome de Burnout en docentes universitarios

Sindrome de Burnout N° %
Ausente 196 92,0
Presente 17 8,0
Total 213 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicada en docentes universitarios

Tabla 2. Dimensiones del Sindrome de Burnout en docentes universitarios

Dimensiones del sindrome de Burnout

Nivele Agotamiento Despersonalizacio Realizacion
s emocional n personal
N° % N° % N° %
Bajo 133 62,4 85 39,9 117 54,9
Medio 46 21,6 54 25,4 30 14,1
Alto 34 16,0 74 34,7 66 31,0
Total 213 100,0 213 100,0 213 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicada en docentes universitarios
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Tabla 3. Frecuencia de dispepsia funcional en docentes

Dispepsia funcional N° %

Ausente 104 48,8
Presente 109 51,2
Total 213 100,0

Fuente: A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia
aplicada en docentes universitarios.

Tabla 4. Sindrome de Burnout es un factor asociado a la dispepsia funcional

en docentes universitarios

Sindrome de Burnout p-vralo OR  1C95%
Dispepsia
funcional Ausente Presente
N° % N° %
Ausente 104 53,1 0 0,0 1,1 (1,09-1,28
0,000
Presente 92 46,9 17 1000 9 )
Total 196 100,0 17 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI) y A new questionnaire for the diagnosis of
dyspepsia aplicada en docentes universitarios.

Tabla 5. Frecuencia de dispepsia funcional en docentes con sindrome de

Burnout
Sindrome de Burnout N° %
Ausente 196 92,0
Presente 17 8,0
Total 213 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI) y A new questionnaire
for the diagnosis of dyspepsia aplicada en docentes universitarios.
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Tabla 6. Frecuencia de dispepsia funcional en docentes sin sindrome de

Burnout
Dispepsia funcional N° %
Ausente 104 53,1
Presente 92 46,9
Total 196 100,0

Fuente: A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia
aplicada en docentes universitarios.

Tabla 7. Comparar la frecuencia de dispepsia funcional en docentes con

sindrome de Burnout y sin sindrome de Burnout

. . Sin sindrome Con sindrome Total
?11?12?::: de Burnout de Burnout ota
N° % N° % N° %
Ausente 104 53,1 0 0,0 104 48,8
Presente 92 46,9 17 100,0 109 51,2
Total 196 100,0 17 100,0 213 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI) y A new questionnaire for the diagnosis of

dyspepsia aplicada en docentes universitarios.
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Tabla 8. Frecuencia de otros factores socioecondmicos asociados a

dispepsia funcional en docentes con y sin sindrome de Burnout.

Dispepsia funcional

Factores socioeconémicos Ausente Presente p
N° % N° %

Edad (afos) 0,204
De 20 a 50 68 65,4 80 73,4
De 51 a 80 36 34,6 29 26,6
Sexo 0,403
Masculino 65 62,5 62 56,9
Femenino 39 37,5 47 431
¢En qué facultad ensena 0,026
usted? *
Ingenieria 2 1,9 17 15,6
Arquitectura 13 12,5 14 12,8
Educacion y humanidades 8 7,7 10 9,2
Medicina Humana 35 33,7 22 20,2
Ciencias Econdmicas 16 15,4 11 10,1
Ciencias Agrarias 4 3,8 7 6,4
Ciencias de la Comunicacion 8 7,7 7 6,4
Derecho y Ciencias Politicas 5 4.8 4 3,7
Ciencias de la Salud 13 12,5 17 15,6
¢ Qué ciclo de estudios usted enseia? 0,565
Entre 1er a 5to ciclo 47 45,2 45 41,3
Entre 6to a 12vo ciclo 57 54,8 64 58,7
z,_Cu_émtas horas trabaja usted 0,069
diariamente?
8 horas 51 49,0 40 36,7
Mas de 8 horas 53 51,0 69 63,3
¢ Cuantos trabajos tiene actualmente? 0,191
Uno 26 25,0 16 14,7
Dos 53 51,0 56 51,4
Tres 21 20,2 30 27,5
Mas de tres 4 3,8 7 6,4
Total 104 100,0 109 100,0

Fuente:Encuesta aplicada a docentes universitarios.

*: p<0,05



Tabla 9. Frecuencia de otros factores socioeconomicos, habitos alimenticios

y consumo de sustancias asociados a dispepsia funcional en docentes con

y sin sindrome de Burnout.

Dispepsia funcional

Habitos alimenticios y consumo de

sustancias Ausente Presente p
N° % N° %

¢Usted tiene problemas para conciliar el suefio? 0,000*
Si 20 19,2 47 43,1
No 84 80,8 62 56,9
¢Usted consume café o bebidas energizantes (Red Bull, Monster, Volt) mas 0588
de 3 veces por semana? ’
Si 39 37,5 37 33,9
No 65 62,5 72 66,1
¢Consume usted alcohol mas de 3 veces por semana? 0,879
Si 8 7,7 9 8,3
No 96 92,3 100 91,7
¢ Consume usted tabaco? 0,010*
Si 5 4,8 17 15,6
No 99 95,2 92 84.4
¢En qué lugar suele alimentarse con mas frecuencia? 0,000*
En casa 77 74,0 50 45,9
En el trabajo 13 12,5 46 42,2
En restaurantes 14 13,5 13 11,9
¢Respeta sus horarios de comida? 0,005
Si 80 76,9 64 58,7
No 24 23,1 45 41,3
¢ Usted suele omitir en ocasiones el desayuno? 0,004*
Si 28 26,9 50 45,9
No 76 73,1 59 54,1
¢ Usted suele omitir en ocasiones el almuerzo? 0,958
Si 15 14,4 16 14,7
No 89 85,6 93 85,3
¢ Usted suele omitir en ocasiones la cena? 0,846
Si 34 32,7 37 33,9
No 70 67,3 72 66,1
¢Usted padece de alguna enfermedad gastrointestinal? 0,342
Si 3 29 6 55
No 101 97,1 103 94,5
¢Usted sufre depresién o ansiedad? 0,001*
Depresion 0 0,0 2 1,8
Ansiedad 13 12,5 32 29,4
Ambos 3 29 10 9,2
Ninguno 88 84,6 65 59,6
Total 104 100,0 109 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a docentes universitarios.

*: p<0,05
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V. DISCUSION:

El presente estudio ha determinado la asociacion del sindrome de burnout con la
dispepsia funcional en los docentes universitarios. Los datos obtenidos nos
sugieren que, a pesar de que el porcentaje de docente que padecen el Sindrome
de Burnout es baja en un 8%, todos ellos padecen de dispepsia funcional
(OR:1,19; 1C95%: 1,09-1,28), por lo que se ve la asociacion entre ambas
patologias antes mencionadas, sin embargo, el porcentaje de docentes que
padecen de dispepsia funcional fuera de si tienen o no el Sindrome de Burnout es
alto de un 51.2%. Ahora como sugerencia, se debe de realizar un estudio para
determinar si la presencia de la dispepsia funcional en los docentes universitarios

se presentd antes o durante el desarrollo del sindrome de burnout.

Ahora si nos fijamos en el porcentaje encontrado con respecto a las dimensiones
del sindrome de burnout, observamos que existe un porcentaje moderadamente
elevado como lo es con el agotamiento emocional en un 37.6%,
despersonalizacion en un 60.1% y de realizacién personal en 54.9%, lo que nos
lleva a deducir que lo docentes universitarios se sienten con una vivencia
exhausta emocionalmente por las demandas del trabajo, con actitudes de frialdad
y distanciamiento, junto a escasos sentimientos de auto eficiencia y realizacion
personal en su actividad laboral. Es claro que este punto de las dimensiones no
es objeto de estudio en esta investigacion, pero se debe tener presente por el
porcentaje obtenido en los docentes universitarios y de ser necesario realizar
estudios respectivos con las dimensiones mencionadas para mejorar la calidad de

trabajo y vida de los docentes, ya que existen estudios basados en docentes con
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el sindrome de burnout que mencionan presentar un papel importante sobre el
estrés personal en la que respecta a la satisfaccion laboral, el agotamiento y la
salud en general de los docentes universitarios, por lo que indican que es un
mejor predictor de la salud y el agotamiento, demostrando que estos estan
asociados a factores estresantes ocupacionales, relacionados con la carrera y sus
logros. (21, 22)

Por otro lado, los diversos factores socioeconémicos, habitos alimentarios vy
consumo de sustancias, han manifestado diferencias significativas las cuales
merecen ser mencionadas. En primera instancia se encuentra la faculta a la que
ensenan (p = 0.026) los docentes universitarios, teniendo en primer lugar con un
20.2% a la facultad de medicina, siguiendo ingenieria y ciencias de la salud con
15.6%, Arquitectura en 12.8%, ciencias econdmicas con 10.1%, educacion y
humanidades 9.2%, ciencias agrarias y ciencias de la comunicacion con 6.4%, por
ultimo, derecho y ciencias politicas con un 3.7%. Por ende, observamos que los
docentes de facultad de medicina segun porcentaje serian los mas afectados con
el sindrome de burnout asociado a dispepsia funcional a comparaciéon de los de la
facultad de derecho y ciencia politicas. Recalcando que el porcentaje bajo de la
facultad de derecho y ciencias politicas se debié por la escasa poblacion de
docentes que participaron en el estudio. Ahora con respecto a los docentes de la
faculta de medicina que en su mayoria son médicos que trabajan en docenciay a
la vez en clinicas particulares y hospitales, los factores de riesgo psicosociales
son condiciones que influyen en la aparicion de estrés laboral que afecta la salud
de los trabajadores, siendo mas prevalentes la atencion al publico y la monotonia
del trabajo (24), llevando asi al docente a llegar a padecer el sindrome de burnout

que podria asociarse o no a la dispepsia funcional.
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Otros factores asociados significativos tenemos al problema de conciliar el suefio
(p=0.000) con un 43.1% de los docentes universitarios que padecen del sindrome
de burnout y dispepsia funcional, a comparacion del 19.2% de docentes que no
presentan ni el sindrome de burnout ni dispepsia funcional, también al consumo
de tabaco (p=0.010) con un 15.6% de docentes universitarios que padecen ambas
patologias estudiadas a comparacion del 4.8% que no lo padecen, al lugar donde
suele alimentarse (p= 0.000) con un 54.1% que comen fuera de casa ya sea en el
trabajo o en restaurantes, el si respetan o no sus horarios de alimentacion (p=
0.005) con un 41.3% que no lo hacen y un 58.7% que si, el si omiten alguna de
sus comidas sobre todo el desayuno (p= 0.004) que sale con un 45.9% vy si
padecen de alguna patologia como la depresion o ansiedad que fueran
diagnosticadas por un especialista (p= 0.001) con un 29.4 % en diagnostico con
ansiedad y el 1.8% con depresion o de ambos con un 9.2%. Hoy en dia se esta
comenzando a generar interés en la psicologia clinica y de la salud debido a la
asociacion de los diversos factores psicosociales tales como el estrés, ansiedad,

depresion y entre otros con la aparicion de dispepsia funcional. (24)

Existen estudios donde se ha evidenciado la asociacion entre padecer dispepsia
funcional y la mayor frecuencia de ansiedad, depresidn, estrés y trastornos del
sueno, ya que produce irritabilidad, con la afectacion del estilo de vida y de las
relaciones interpersonales, este puede generar aumento del ausentismo laboral, y
disminuir la productividad. Esta patologia puede afectar a poblaciones
vulnerables, que presentan alteraciones psicoldgicas, llevandolas a ser una

poblacion de riesgo por los reportes de mayor consumo de habitos nocivos, como
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el alcohol y el tabaco (26). Por lo tanto es importante también hablar sobre los
otros factores que obtuvieron porcentaje importante en la poblacion estudiada,
aunque estas obtuvieron un valor de p > 0.05 por ende no son significativos para
este estudio pero si relevantes, entre ellas la edad con un 3.4% de entre 20 a 50
afnos y de 26.6% de 51 a 80 anos, el sexo con un 56.9% de hombres y 43.1% en
mujeres, existiendo estudios donde avalan que la poblacion mas afectada con el
sindrome de burnout suele ir entre las edades de 20 a 49 afios y en el sexo
femino (26), siendo el caso contrario en nuestro estudio con respecto al sexo, el
ciclo de estudios que ensefian de 1er a 5to ciclo con 41.3% y de 6to a 12vo ciclo
con 58.7%, las horas de trabajo diario con 36.7% de 8 horas y de 63.3% a mas de
8 horas, con el numero de trabajos que tienen con un 51.4% con dos trabajo y con
33.9% con tres a mas trabajos, el consumo de sustancias tanto como el café o
bebidas energizantes mas de 3 veces por semana con un 33.9%, el consumo de
alcohol mas de tres veces por semana en un 8.3% el cual es porcentaje bajo pero
igual es mencionado ya que dentro de los que consumen alcohol y padecen
sindrome de burnout y dispepsia funcional el porcentaje es mayor a los que no
consumen alcohol, el de omitir tanto el almuerzo como la cena con un 48.6% y por
ultimo el de si padecen alguna enfermedad gastrointestinal que no sea de
enfermedad por reflujo gastroesofagico, gastritis con Helicobacter pylori (H. pylori)
o sin H. pylori, enfermedad por ulcera péptica o neoplasia gastrica con 5.5%.

Recalcamos que el diagndstico de la dispepsia funcional requiere en si el
descarte de las patologias antes mencionadas ya que tienden a manifestarse con

la sintomatologia muy parecida. (24)
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Por ejemplo, tenemos a la bacteria H. pylori que es considerada el principal
agente etiolégico de la ulcera péptica, y a partir de esto se la vincula con la
dispepsia funcional, pero, el rol de la bacteria no es tan concluyente. (27)

Esto hace que el diagndstico para que sea mas exacto en esta condicién médica
se necesite realizar otros estudios como es la endoscopia digestiva superior, los
cuales pueden complementarse con otros mas especializados como de
laboratorio o de imagen incluso hasta de una biopsia de ser necesario. (24)

Para todos estos factores asociados seria recomendado realizar estudios por
separado o en conjunto y asi determinar el impacto de todos los factores tanto en
docentes universitarios como en la poblacion general con respecto a la aparicion

de dispepsia funcional.

En este estudio para la valoracibn de la dispepsia se basé mas en la
sintomatologia que presenta el docente universitario evaluandolo con la escala
validada en espafol para el diagnostico de DF “A new questionnaire for the

diagnosis of dyspepsia”. (15).

Con respecto a las limitaciones de este estudio, este proyecto es un estudio
transversal por lo que no se podria demostrar una relaciéon causa efecto, el cual
se realiz6 de forma virtual — online por lo que se podrian falsear los datos
obtenidos en las encuestas, ademas, se realizé en un lugar especifico por lo que
los resultados pueden no ser extrapolables a todos en general. De igual manera el
tamafno de la muestra tampoco nos permite tener una vision mas amplia del

verdadero impacto de las variables.
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V. CONCLUSIONES:

. El sindrome de burnout es un factor asociado a dispepsia funcional.

. La frecuencia de dispepsia funcional en docentes con sindrome de burnout
es de 100%.

. La frecuencia de dispepsia funcional en docentes sin sindrome de burnout
es de 46,9%.

. El 46,9% de los docentes universitarios sin sindrome de Burnout presentan
dispepsia funcional, y el 100% los docentes universitarios con sindrome de

Burnout presentan dispepsia funcional.

. Los factores asociados mediante el analisis multivariado son: la facultad en

la que trabajan, problemas para conciliar el suefio, consumo de tabaco,
lugar donde se suelen alimentar, el no respetar sus horarios de comida y
omitir el desayuno junto con el padecimiento de depresion o ansiedad las
cuales se asociaron significativamente a la presencia del sindrome de

burnout y dispepsia funcional.
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VI. RECOMENDACIONES:

e Siendo el sindrome burnout una de las patologias mas estudiadas
actualmente a raiz de la pandemia, seria importante realizar mas estudios
para una vigilancia y manejo mas adecuado de quienes la padecen
independientemente de la profesion que realicen, para disminuir el impacto
que un posible diagnostico de este sindrome podria tener en la poblacién
mas vulnerable sobre todo por su salud mental. De igual manera con la
dispepsia funcional ya que tiene asociacion significativa con el sindrome de
burnout.

e Se requiere realizacion de estudios de mayor nivel de complejidad y con
acceso a muestras mas grandes para poder tener en claro la asociacion

entre estas dos patologias y sus factores intervinientes.
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VII. ANEXOS:
ANEXO 1:

ENCUESTA 1: CUESTIONARIO PARA OBTENER DATOS GENERALES,
SOBRE FACTORES SOCIOECONOMICOS, HABITOS ALIMENTICIOS Y

CONSUMO DE SUSTANCIAS

Esta encuesta es anénima, por favor llene los datos con total confianza:

Edad.............. Sexo Masculino Femenino

Responda las siguientes preguntas:

1. ¢En qué facultad ensefa usted?

Facultad de:
Ingenieria Ciencias Agrarias
Arquitectura, Urbanismo y Ciencias de la Comunicacién
Arte
Educacion y Humanidades Derecho y Ciencias Politicas
Medicina Humana Ciencias de la Salud
Ciencias Economicas

2. ¢Qué ciclo de estudios usted ensefa?

Entre 1er a 5to ciclo

Entre 6to a 12vo ciclo

3. ¢Cuantas horas trabaja usted diariamente?

8 horas

Mas de 8 horas

4. ;Cuantos trabajos tiene actualmente?

1 3

2 Mas de 3




5. ¢Usted tiene problemas para conciliar el suefio?

SI NO

6. ¢Usted consume café o bebidas energizantes (Red Bull, Monster, Volt) mas

de 3 veces por semana?

SI NO

7. ¢Consume usted alcohol mas de 3 veces por semana?

Sl NQ

8. ¢Consume usted tabaco?

Sl NO

Si la respuesta fue si, responda:

¢ Cuantos cigarrillos consume al dia?

Menos de 20

Entre 20 a 30

Mas de 30

9. ¢En qué lugar suele alimentarse con mas frecuencia?

En casa En el trabajo En restaurantes

10. ¢ Respeta sus horarios de comida?

Sl NO

Especifique sus horarios:
Desayuno: .........c.coceieiiininins
Almuerzo: ......ccocoiiiiiiiiiin,
Cena: .....oooviiiii

11. ¢ Usted suele omitir en ocasiones el desayuno?

Sl NO
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12. ¢ Usted suele omitir en ocasiones el almuerzo?

SI

NO

13. ¢ Usted suele omitir en ocasiones la cena?

SI

NO

14. ; Usted padece de alguna enfermedad gastrointestinal?

SI

NO

Si la respuesta fue Sl, especifique cual o cuales:

15. ¢ Usted sufre depresion o ansiedad? Marque el que padece

Depresion

Ansiedad

Ambos

Ninguno
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A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus

ANEXO 2:
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo

siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella

que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este

cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a otras

personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo

y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder

expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1

2

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes y/o alumnos
Siento que estoy tratando a algunos pacientes y/o alumnos como si
fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

y/o alumnos
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes y/o alumnos

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes y/o alumnos

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes y /o alumnos

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

Me parece que los pacientes y / o alumnos me culpa de alguno de

sus problemas
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DISPEPSIA FUNCIONAL

A continuacion, se presenta un cuadro en el que usted marcara en el recuadro

donde corresponda a su respectiva respuesta:

SINTOMAS

1. Sensacion de
llenura facil con
menos cantidad
de alimento que

la de costumbre.

2. Sensacién de
llenura o
pesadez en la
“boca del
estbmago”
después de
comer.

3. Vinagreras o
sensacion de
ardor que sube
de la boca del
estdbmago hacia
el pecho.

4. Regreso desde
el estbmago
hasta la
garganta de
contenido acido
(avinagrado),
amargo o de
alimentos.

5. Nauseas o
ganas de
vomitar.

GRADOS
NUNCA
MOLESTAO  MOLESTA | MOLESIE — MOLESTA
SOLO UN POCO i MUCHO
RARAMENTE
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