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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo: Determinar la asociacion entre el estrés laboral
y la dispepsia funcional en el personal de salud. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
aplicada, descriptivo, correlacional, transversal. La técnica de estudio fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario. Resultados: El 67,3% del personal de
salud padecian de estrés laboral moderado; seguido del 21,2% que tenia estrés
laboral leve y el 11,5% de estrés laboral severo. El 59,6% del personal de salud
padecia de dispepsia funcional moderado; el 23,9% de dispepsia funcional leve; el
11,5% tenia dispepsia funcional muy leve y el 5,8% de dispepsia funcional severo.
Se aplico el coeficiente de gamma para identificar la fuerza de asociacion entre las
variables obteniéndose, el valor fue de 0,431 que indica que existe una débil fuerza
de asociacion entre ambas variables, por lo cual se acepta la hipotesis alternativa
y se rechaza la hipotesis nula. Concluyendo que existe una débil fuerza de

asociacion entre ambas variables en estudio.

Palabras clave: Estrés laboral, dispepsia funcional, personal de salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was: To determine the association between work
stress and functional dyspepsia in health personnel. Methodology: Quantitative
approach, applied, descriptive, correlational, cross-sectional. The study technique
was the interview and the instrument was the questionnaire. Results: 67.3% of the
health personnel suffered from moderate work stress, followed by 21.2% who had
mild work stress and 11.5% severe work stress. 59.6% of the health personnel had
moderate functional dyspepsia; 23.9% had mild functional dyspepsia; 11.5% had
very mild functional dyspepsia and 5.8% had severe functional dyspepsia. The
gamma coefficient was applied to identify the strength of association between the
variables, obtaining a value of 0.431, which indicates that there is a weak strength
of association between the two variables, so the alternative hypothesis is accepted
and the null hypothesis is rejected. We conclude that there is a weak strength of
association between the two variables under study.

Keywords: Job stress, functional dyspepsia, health personnel.
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INTRODUCCION

El estrés se puede considerar como una expresion de alarma hacia los estimulos
que surgen del entorno o de sefales internas que se interpretan como una
interrupcion de la homeostasis, incluidas las respuestas fisioldgicas y conductuales
(1). Las personas que experimentan estrés pueden involucrarse en
comportamientos de riesgo para la salud que pueden disminuir el rendimiento
laboral (2).

El estrés es una percepcion subjetiva y la captura de los niveles de estrés puede
ser dificil debido a esta naturaleza subjetiva. Sin embargo, la evaluacion adecuada
de los niveles de estrés y la identificacion de los desencadenantes del estrés
podrian informar medidas adicionales para apoyar la salud mental de los

trabajadores de la salud y minimizar el impacto emocional (3).

Segun una revision sistémica desarrollada el 2021 por Sultan en Bangladesh sefiala
gue la prevalencia mundial del estrés en los profesionales de la salud es del 44,8%;
la depresion en un 37,1%; la ansiedad en el 41,4%; y el 43,7% tienen la prevalencia
de insomnio. Por otro lado, la gravedad de los problemas de salud mental entre los
profesionales de la salud aumenté durante el periodo comprendido entre enero de
2020 y septiembre de 2020 (4).

Por otro lado, a la fecha; los trabajadores de salud estan experimentando un alto
estrés y agotamiento, en tasas de hasta el 70%, lo que dificulta la atencion al
paciente. Los estudios a menudo se centran en los factores estresantes en un
entorno particular, lo que limita la comprension de una vision mas integral de los
factores estresantes que experimentan los trabajadores de la salud. Se ha
identificado que el 32% padece factores estresantes de la vida personal y el 19%

factores estresantes que interceptan el trabajo y la vida personal (5).

En una investigacion desarrollada en México el 2022, el 66,3% de los profesionales
de la salud presentaron estrés y los principales grupos afectados fueron el personal
femenino, los solteros y los médicos residentes. Aquellos con diabetes mellitus tipo

2 tenian mayor ansiedad y depresion (6).

El estrés entre los profesionales sanitarios suele comenzar durante la formacion.

De hecho, el paso de la educacion al mundo laboral es una causa importante de



ansiedad para los profesionales sanitarios. El estrés es un problema grave, ya que
afecta no solo al profesional que lo sufre, sino también al paciente que confia en su

atencion (7).

El estrés y el agotamiento de los trabajadores sanitarios también tienen una
influencia perjudicial sobre los pacientes (8). El aumento de los errores médicos
esta relacionado con el estrés de las enfermeras y el agotamiento de los médicos
(9). Otro elemento clave de la seguridad del paciente relacionado con el
agotamiento del personal sanitario son las infecciones adquiridas en el hospital
(10).

La dispepsia funcional (DF) es un conjunto de sintomas atribuibles a la regién
gastroduodenal del tracto gastrointestinal. Aproximadamente el 80% de las
personas con dispepsia no tienen una explicacion estructural para sus sintomas y
tienen dispepsia funcional. La dispepsia funcional afecta hasta al 16 % de las
personas sanas de la poblacion general (11).

Esta bien demostrado que la combinacion de efectos fisicos y psicolégicos de la
dispepsia funcional afecta al personal sanitario, tanto a enfermeras y a médicos.
Los estudios internacionales han sugerido un mayor riesgo de dispepsia funcional
en profesionales médicos en comparacion con la poblacion general (12). La
dispepsia funcional tiene una alta prevalencia. Se estima que la prevalencia global
de dispepsia no diagnosticada es del 21% y la prevalencia de dispepsia funcional
diagnosticada es del 16%, pero puede variar entre paises y segun los criterios

utilizados para definir su presencia (13).

El amplio papel del estrés en el eje cerebro-intestino es ampliamente reconocido,
con implicaciones para multiples condiciones de salud prevalentes que se
caracterizan por sintomas gastrointestinales crénicos. Estos abarcan problemas

gastricos como la dispepsia funcional (14).

En un estudio en Australia el 2023 hallaron que el 27% del personal de salud
estresado padecia de DF y el grupo ocupacional mas afectado eran las enfermeras,
en comparacion a los médicos; y el 54 % habia experimentado sintomas
gastrointestinales 23 veces por semana (12). A nivel nacional en un Hospital de

Huancayo en el 2022, se encontré que la dispepsia funcional en el personal de



salud afecta en un 72 %; y dentro de la etiologia mas frecuente se encuentra el
estrés con el 15,3% (15).

La formulacion del problema fue: ¢ Cudl es la asociacion entre el estrés laboral y la

dispepsia funcional en el personal de salud?

La justificacion tuvo el proposito de comprender la asociacion del estrés laboral con
la dispepsia en personal de salud, la cual de acuerdo con la literatura revisada
indican que el personal de salud, especialmente aquellos que trabajan en entornos
de alta presion, pueden estar expuestos a niveles elevados de estrés laboral. Este
estrés puede tener un impacto negativo en su salud fisica y mental, lo que aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades como la dispepsia. Por lo tanto, es importante
tomar medidas para reducir el estrés en el lugar de trabajo y promover un ambiente
laboral saludable para prevenir la aparicion de dispepsia y sus complicaciones.
Ademas, estas medidas pueden ayudar a evitar gastos innecesarios en
endoscopias, terapias y otros tratamientos para tratar la dispepsia en el personal

de salud.

El objetivo general fue determinar la asociacion entre el estrés laboral y la dispepsia
funcional en el personal de salud. El primer objetivo especifico fue describir las
caracteristicas sociodemograficas del personal de salud. ElI segundo objetivo
especifico fue identificar el estrés laboral en el personal de salud. El tercer objetivo
especifico fue identificar la dispepsia funcional en el personal de salud. El cuarto
objetivo especifico fue establecer la asociacion entre el estrés laboral y la dispepsia

funcional en el personal de salud.

La hipétesis de estudio fue que el estrés laboral y la dispepsia funcional estan
asociados significativamente en el personal de salud.



Il. MARCO TEORICO

Huang et al en China el 2022, observaron que el 50%, tenian trastornos del estado
de animo y se asociaba con la dispepsia funcional (DF). Las personas con DF y
trastornos del estado de animo dormian menos y fumaban mas. Ademas, las
personas con DF presentaban trastornos del estado de animo y preferian bebidas
azucaradas. En las enfermeras neonatales, la DF se relacion6 de forma
independiente con problemas de suefio y trastornos del estado de animo p < 0,05
(16).

Silva en Brasil el 2021, sefiala que el 88.8% eran mujeres, el 60% eran solteras. El
52,8% fueron diagnosticados con ansiedad, mientras que en 25.2% fueron
diagnosticados con depresion. De la sintomatologia de la dispepsia funcional el
27.2% presentaba malestar postprandial, el 19.4% dolor epigastrico y el 52.8%
ambos (17).

Shankar en Pakistan el 2020, encontré que el 67% tenian la edad de 21 afios. El
68%, eran mujeres y el 34% se les diagnostico dispepsia funcional. Se encontro
una relaciéon positiva moderada entre la dispepsia funcional y el estrés mental y
fisico p < 0,05 (18).

Martinez en Argentina el 2019, reveld que el 53% de su poblacion tenia dispepsia.
La dispepsia funcional estaba presente en el 33% de la poblacién femenina. Esta
afeccion se relacion6 con la existencia de ansiedad y tristeza a un nivel considerado

estadisticamente significativo p < 0,05 (19).

Nam en Corea el 2018, hallé que la demanda de trabajo OR 3.282 y el clima laboral
OR 2.665 se asociaban de forma independiente con un mayor riesgo de dispepsia
funcional entre las mujeres. La demanda de trabajo OR 3.123 y el clima laboral OR

3.304 presentaron riesgos de dispepsia funcional (20).

Baquerizo en Lima el 2022, observo que el 7% de las personas padecen dispepsia
funcional, el 18% depresion, el 38% ansiedad y el 15% estrés. Los antecedentes
de enfermedades gastrointestinales, el consumo de alcohol, los problemas de
suefio, el estrés, la depresion y la ansiedad resultaron estadisticamente

significativos con la dispepsia funcional p < 0,05 (21).



Condori en Lima el 2021, encontré que el 29% presentaba dispepsia funcional. Ser
varén p=0.001 y no tener pareja p=0.003 se relacionaron con una menor incidencia
de dispepsia funcional. Se observé una mayor frecuencia de DF entre quienes
declararon tener problemas para conciliar el suefio p= 0.035), no respetar los
horarios regulares de las comidas p=0.023, consumir tabaco p=0.001) y sufrir

comorbilidades como estrés y ansiedad p=0.006 y p=0.029 (22).

Aquise en Tacna el 2019, descubrié que el sexo femenino es méas propenso a sufrir
dispepsia que los varones (89% vs a 83%), y que estas diferencias eran
estadisticamente significativas p= 0.01. La correlacion mas fuerte fue entre
ansiedad y dispepsia fue p = 0.006. La correlacion entre depresion y dispepsia no

es estadisticamente significativa p = 0.14 (23).

Jiménez en Piura el 2018, sefala que el 9% mostrd signos de estrés extremo; y el
73,7% presentaban signos de dispepsia funcional. EI OR de padecer dispepsia
funcional debido al estrés laboral fue de 1.53, lo que indica que estar estresado en
el trabajo aumenta 1.53 veces el riesgo de desarrollar el trastorno. Esta relacion fue

estadisticamente significativa p = 0.028 (24).

Valenzuela en Lima el 2017, sefala que el 100% de la muestra declar6 haber
experimentado estrés en el trabajo; en 36% declard un nivel muy alto de estrés, e
31% un nivel medio o moderado de estrés y el 32% un nivel muy bajo de estrés.
Con estas cifras, podemos concluir que el estrés laboral es una fuente comun de

angustia entre la poblacion de la muestra (25).

El estrés relacionado con el trabajo se puede definir como “un patrén de reacciones
que se producen cuando los trabajadores se enfrentan a demandas o presiones
gue no se corresponden con sus conocimientos, habilidades y destrezas y que
desafian su capacidad para hacer frente. Los profesionales de la salud se ven
particularmente afectados ya que su trabajo diario implica muchos factores
estresantes, como altas demandas emocionales vy fisicas, trabajar bajo presion de
tiempo, largas horas de trabajo, conflictos entre el trabajo y la vida privada,
pacientes y visitantes agresivos, asi como la exposicibn a enfermedades

infecciosas o peligrosas (26).



El estrés laboral se considera una pandemia mundial que afecta a un enorme
porcentaje de la poblacion activa. Esta ampliamente reconocido como un problema
mundial que se da tanto en las naciones desarrolladas como en las
subdesarrolladas y que tiene graves implicaciones sanitarias y econdémicas. La
base para tratar y actuar en esta enfermedad es identificar los factores que situan

a las personas en una situacion de alto riesgo de estrés laboral (27).

El estrés conduce a una mayor insatisfaccion con el trabajo, consecuencias
negativas para la salud, agotamiento y una peor calidad del suefio. A su vez, el
estrés induce a la ansiedad, y, en ocasiones, pérdida de control que puede derivar
en trastornos fisicos y psicoldgicos, que son comunes en este tipo de servicios. Si
esta situacion de estrés se mantiene durante un periodo prolongado, puede surgir
el sindrome de burnout ocupacional, y los profesionales tienen mas probabilidades
de desarrollarlo debido a las condiciones mencionadas anteriormente. Este entorno
laboral exigente, asociado al estrés agudo, puede tener consecuencias negativas
en la salud y seguridad del paciente, ya que se asocia a deficiencias en la
realizacion de tareas cognitivas complejas y a un mayor nimero de errores

asistenciales (28).

Las personas que ejercen profesiones médicas estdn sometidas a diversas
presiones en el lugar de trabajo como consecuencia de lograr un estado de
equilibrio en la salud de las personas. El estrés genera diversos sintomas como
insomnio, cefalea, agotamiento, ansiedad, molestias gastrointestinales y alteracion
inmunitaria, en el d&mbito social: disputas familiares, mala calidad del trabajo,
dificultades interpersonales y otros malos resultados. Ademas, las variables
perjudiciales del lugar de trabajo, como el ruido y el calor, desencadenan el estrés

y la produccién de hormonas del estrés en el organismo (29).

Los métodos iniciales para evaluar el estrés incluian encuestas psicoldgicas
estructuradas, siendo la evaluacién mas utilizada el Inventario de agotamiento de
Maslach (MBI) Las puntuaciones se combinan para proporcionar valores generales
para cada dominio: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal (30).



Varios ensayos clinicos aleatorizados han evaluado estrategias para reducir el
estrés y el agotamiento, como el uso de técnicas psicoldégicas 0 sensorio
emocionales, discusiones grupales, programas basados en mindfulness o
compasion, acupresion auricular y tratamiento con cannabidiol. Estos estudios
informaron algunas mejoras a corto plazo; sin embargo, las cohortes pequefias, las
altas tasas de desercion, la falta de diversidad de muestras o la necesidad de
terapia farmacologica han limitado su utilidad, lo que destaca la necesidad de

intervenciones rigurosamente probadas para el agotamiento (31).

La dispepsia funcional se define como al menos un mes de malestar epigastrico sin
evidencia de enfermedad organica encontrada durante una endoscopia digestiva
alta y representa el 70% de la dispepsia (32). Los sintomas de dispepsia funcional
pueden ser causados por motilidad gastrica alterada (por ejemplo, acomodacion
fundica inadecuada o vaciado gastrico retrasado), sensacion gastrica (por ejemplo,
sensaciones asociadas con hipersensibilidad a gases e hinchazon) o inflamacién
gastrica y duodenal. Una predisposicion genética es probable pero menos evidente
que en otros trastornos gastrointestinales funcionales, como el sindrome del
intestino irritable (IBS). La comorbilidad psiquiatrica y el estado psicopatolégico y
las caracteristicas del rasgo también podrian desempefiar un papel, aunque no son
especificos de la dispepsia funcional y son menos pronunciados que en el Sll. Los
posibles diagnosticos diferenciales incluyen infeccion por Helicobacter pylori y
Ulcera péptica (33).

Aunque se desconoce el proceso especifico, la fisiopatologia de la dispepsia
funcional es complicada. Se considera que cada subtipo esta causado por diversos
procesos. Histéricamente, la dispepsia funcional se ha asociado a una amplia
gama de enfermedades. Las variables psicoldgicas como el estrés, la preocupacion
y la depresion pueden generar una activacion negativa del eje cerebro-intestino, lo
qgue implica un procesamiento central de las sefiales viscerales de las sensaciones

en el sistema gastrointestinal (34).

Los criterios diagnodsticos mas recientes prevén dos subtipos de dispepsia
funcional, el sindrome de dolor epigastrico (EPS) y el sindrome de malestar
posprandial (PDS) segun el patron de sintomas predominante. La evaluacion de la

dispepsia debe reducir al minimo las pruebas de laboratorio, de imagen y las



invasivas, ya que las investigaciones extensas o repetitivas tienen un rendimiento
diagndstico bastante bajo en ausencia de sintomas de localizacion o caracteristicas

de alarma (35).

Las Unicas pruebas diagnosticas instrumentales que se consideran suficientemente
precisas son la esofagogastroduodenoscopia, que incluye la deteccion de
Helicobacter pylori, y la ultrasonografia abdominal, que se complementa con una
endoscopia de colon en el caso de otros sintomas de intestino irritable. Estos
estudios se recomiendan cuando la historia clinica y los sintomas son tipicos, y las
pruebas preliminares de laboratorio como hemogramas, electrolitos, funcion
hepatica y renal, velocidad de sedimentacion globular o PCR vy, en este caso,

tiroideos periféricos estan dentro de los limites normales (36).

Todavia no existe un tratamiento dirigido causalmente para la dispepsia funcional.
Su tratamiento debe comenzar con una educacion intensiva del paciente sobre la
naturaleza benigna del trastorno y con el establecimiento de un pacto terapéutico
para el cuidado a largo plazo. Dada la ausencia de un tratamiento dirigido
causalmente, los medicamentos para tratar la dispepsia funcional deben
administrarse durante no mas de 8 a 12 semanas. Inhibidores de la bomba de
protones, medicamentos fitoterapéuticos, y la eliminacién de Helicobacter pylori son
intervenciones basadas en la evidencia. Para los casos intratables, los
antidepresivos triciclicos y la psicoterapia son otras opciones de tratamiento

eficaces (36).



lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de estudio: Enfoque cuantitativo y finalidad Aplicada.
3.1.2. Disefio de investigacion: Descriptivo, correlacional, transversal.
Ovl

Ov2
Doénde:
e M = muestra.
e Ovl = Estrés laboral
e Ov2 = Dispepsia funcional
e = Asociacion.
3.2.Variables y operacionalizacion:
3.2.1. Variables

e Variable 1: El estrés laboral sera evaluado a través del cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) (37).
e Variable 2: La sintomatologia de la dispepsia sera evaluada mediante
“A new questionnaire for the diagnosis of dispepsia” (38).
3.2.2. Operacionalizacion de variable: Ver el Anexo N° 1 para detalles.
3.3.Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion.
La poblacién estuvo conformada por 52 personales de la salud que laboran en
el Hospital distrital de Pacasmayo, durante los meses de septiembre a
diciembre del 2023; de los cuales 8 son médicos; 14 enfermeras, 12 obstetras,
5 técnicos en laboratorio y 13 enfermeras técnicas.
Criterios de inclusion
e Personal de salud de ambos sexos.
e Personal de salud que desea patrticipar del estudio.
e Personal de salud que firma el consentimiento informado para estrés

laboral y dispepsia funcional.



e Personal de salud que se encuentra laborando en el area asistencial.
Criterios de exclusion

e Personal de salud que no hayan completado los dos cuestionarios.

Muestra 34

Se trabajé con toda la poblacion, por tanto, se traté de una muestra censal.

La cantidad de 52 personales de salud; fueron informados por la oficina de

personal del hospital.

Muestreo

No se realiz6 ningin muestreo, porque se trabajo con toda la poblacion.

Unidad de anélisis

Personal de salud que labora en el Hospital Distrital de Pacasmayo.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion:
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.
Para el estrés laboral se empled el instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI) (37); validado por Aponte en Ayacucho-Peru en su trabajo sobre el estrés
laboral; el instrumento tiene una confiabilidad de 0,808; y la validez se realiz
a traveés del juicio de experto los cuales indicaron que el instrumento era valido,
ver Anexo N°2. El instrumento estuvo conformado por 16 items: dimension 01.:
agotamiento emocional: 07 items, dimension 02: despersonalizacion: 05 items,
dimension 03: realizacion personal: 04 items. También se establecié la
siguiente escala de valoracion:
e Estrés leve: 0 — 21 puntos
e Estrés moderado: 22 — 43 puntos.
e Estrés severo: 44 — 64 puntos.
Mientras la dispepsia funcional fue evaluada mediante el cuestionario “A new
questionnaire for the diagnosis of dispepsia” (38) Instrumento elaborado por
Bisbal en Lima-Peru, tiene una sensibilidad del 95% y especificidad del 100%;
el cuestionario consta de 9 items redactados en un lenguaje muy claro y
comprensible y asociados con los sintomas cardinales de la dispepsia

(sensacién de plenitud facil, plenitud epigastrica posprandial, pirosis,
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regurgitacion, nauseas, vomitos, epigastralgia posprandial, eructos excesivos y
dolor de hambre).
El cuestionario también incluye un sistema de niveles de cuantificacion para
cada sintoma, teniendo en cuenta su frecuencia e intensidad de presentacion
en las dos semanas anteriores: 1 punto, si el sintoma no molestaba en absoluto
o lo hacia con poca frecuencia; 2 puntos, si molesta solo un poco; 3 puntos, sSi
molesta moderadamente; y 4 puntos, si molestaba mucho ver Anexo
N°3.Teniendo la siguiente escala de valoracion:

e Muy leve: 1 — 4 puntos.

e leve: 5 -8 puntos.

e Moderado: 9 — 15 puntos.

e Severo: 2 16 puntos.

3.5.Procedimientos:

e Culminada la elaboracién del proyecto se envié al Comité de ética de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Cesar Vallejo para la
evaluacién y aceptacion respectiva.

e Luego se emiti6 una solicitud dirigida al director del Hospital, para solicitar el
permiso correspondiente en el anexo N° 4

e Una vez obtenido el documento de autorizacion se hizo conocimiento al
responsable de recursos humanos y se procedid6 a ingresar al
establecimiento de salud para recopilar la informacion, aplicando los
instrumentos en el Anexo N°5.

e La recoleccion de datos se realizd a los profesionales de la salud en el
cambio de turno, se les explicé los objetivos del estudio y la finalidad y se les
pregunto si desean participar en forma voluntaria para lo que se les solicitd
su firma en el consentimiento informado segun el Anexo N°6.

e Los cuestionarios tuvieron una duracion de tiempo aproximado de 20

minutos y se tomaran uno a continuacion del otro.

3.6.Método de analisis de datos:
Luego de recoger la informacion, se aplico la estadistica descriptiva para los
siguientes datos: edad, sexo, ocupacion, tipo de contrato laboral, area de

trabajo, estrés laboral y dispepsia, los cuales se expresaron en frecuencias y
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porcentajes. Se aplico el coeficiente de gamma para identificar la fuerza de

asociacion entre las variables.

3.7.Aspectos éticos:
En la elaboracién del estudio se tuvo en cuenta los siguientes principios de la
Declaracion de Helsinki (39) y la Ley general de salud. Los cuales fueron el
principio de autonomia, que consistio en solicitar la firma del consentimiento
informado, para el principio de respeto, se mantuvo en confidencialidad la
identidad de los participantes y de la informacion recopilada, la cual fue utilizada
Gnicamente para fines de investigacion, también se tuvo en cuenta el principio
de justicia, ya que se brindo el respeto y equidad a todos los participantes, los
pacientes no estaran expuestos a dafios fisico ni mentales y ademas se les dio
a conocer los resultados de la evaluacion. Este proyecto fue sometido al comité

de ética de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo.
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IV. RESULTADOS
La muestra fue un total de 52 personales de salud que cumplieron con los criterios
de seleccion para el estudio. La toma de recoleccion de datos se realiz6 en el
momento del cambio de turno, debido a que el personal tenia més tiempo para

llenar los cuestionarios, ya que culminaban con todas sus actividades previstas.

En el personal de salud encuestado se encontré6 un empate en cuanto al sexo del
personal de salud donde el 50% fueron del sexo femenino y el 50% del sexo
masculino; el 48,1% tuvieron las edades entre 36-45afios; el 26,9% tenian la
profesion de enfermera; el 51,9% tenia contrato temporal; el 44,2% tenian el tiempo
de trabajo entre 2 a 5 afos; y el 32,7% laboraba en el area de ginecoobstetricia.
(Tabla N°1)

El 67,3% del personal de salud padecian de estrés laboral moderado; seguido del

21,2% que tenia estrés laboral leve y el 11,5% de estrés laboral severo. (Tabla N°2)

El 59,6% del personal de salud padecia de dispepsia funcional moderado; el 23,9%
de dispepsia funcional leve; el 11,5% tenia dispepsia funcional muy leve y el 5,8%

de dispepsia funcional severo. (Tabla N°3)

Se aplico el coeficiente de gamma para identificar la fuerza de asociacion entre las
variables obteniéndose, el valor fue de 0,431 que indica que existe una débil fuerza

de asociacion entre ambas variables. (Tabla N°4)
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Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas en 52 personales de salud en

un hospital.
Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Sexo Masculino 26 50
Femenino 26 50
Edad 25-35afnos 15 28,8
36-45arfios 25 48,1
46-55afi0s 9 17,3
= 56afios 3 5,8
Ocupacién Médico 8 15,4
Enfermera 14 26,9
Obstetra 12 23,1
Técnico de laboratorio 5 9,6
Técnico de enfermeria 13 25
Tipo de contrato Temporal 27 51,9
Nombrado 25 48.1
Tiempo de trabajo < 1 afos 9 17,3
2 a5 afos 23 44,2
> 5 afos 20 38,5
Area de trabajo Medicina 13 25
Cirugia 7 13,5
Ginecoobstetricia 17 32,7
Pediatria 10 19,2
Laboratorio clinico 5 9,6
TOTAL 52 100

Tabla N°2. Estrés laboral en 52 personales de salud en un hospital.

Estrés laboral N° %
Leve 11 21,2
Moderado 35 67,3
Severo 6 11,5
TOTAL 52 100
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Tabla N°3. Dispepsia funcional en 52 personales de salud en un hospital

Dispepsia funcional N° %
Muy leve 6 11,5
Leve 12 23,1
Moderado 31 59,6
Severo 3 5,8
TOTAL 52 100

Tabla N°4. Asociacion entre el estrés laboral y la dispepsia funcional en 52

personales de salud en un hospital.

Valor Error estdndar T aproximada Significacion
asintotico aproximada
Gamma 0,431 0,231 1,798 0,072
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V. DISCUSION
La investigacion proporciono las caracteristicas sociodemograficos de 52
personales de salud que laboran en el Hospital Distrital de Pacasmayo; donde se
aprecio que la mitad fue del sexo femenino (50%); por otro lado un alto porcentaje
tenian las edades de 36-45afios (48,1%); la profesion enfermeria predomino en
los encuestados (26,9%); mas de la mitad de encuestados tenia contrato temporal
(51,9%); gran parte tenia el tiempo de trabajo entre 2 a 5 afios (44,2%) y la
mayoria laboraba en el area de ginecoobstetricia (32,7%). Comparando los
resultados con el estudio de Huang (16) se observa similitud, ya que el 49,23% de
los participantes fueron enfermeras, el 99% pertenecia al femenino; el 85% tenia
las edades de 40 a 59 afios y el 64% habia laborado entre 6 a 10afios. Hallazgo
debido a que el personal de salud que labora en los centros asistenciales la
mayoria tiene las edades dentro de ese rango ya que cursan con estudios luego
de obtener su licenciatura para encontrarse mas capacitados y brindar una
atencion de calidad a las personas. Por otro lado, Silva (17) evidenci6 resultados
similares, el 88,8% de los entrevistados correspondian al sexo femenino. Segun
Jiménez (24) refiere un hallazgo similar, el 63,1% fueron mujeres, el rango de

edades fue de 24 a 56 afios, la mediana de tiempo laboral fue de 5 afios.

El personal de enfermeria es el personal de primera linea para la atencion de los
pacientes méas afectado por el estrés y la dispepsia funcional, estos profesionales
tienen una mayor vulnerabilidad ambiental debido a las diversas situaciones que
afrontan, por tanto, al estar sobrecargadas de trabajo y estresadas por la atencién

clinica, pueden presentar como consecuencia la dispepsia funcional (16).

En un alto porcentaje del personal de salud predomino el estrés laboral moderado
(67,3%), en un menor porcentaje el estrés laboral leve (21,2%) y en un minimo
porcentaje padecian de estrés laboral severo (11,5%). Cotejando los resultados
con Nam (20) encontramos datos parecidos, el 42,6% presentaba estrés. Por otro
lado, Jiménez (24) hallo diferencias donde el 9,2% presenté alto grado de estrés,
debido a que la mayoria de los trabajadores presentaba sobrecarga laboral, en
ambos casos la situacion se debia al incremento por parte de los problemas

personales o familiares que podian presentar los trabajadores.
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El estrés laboral esta relacionado con cambios psicolégicos y enfermedades
gastrointestinales, incluida la dispepsia funcional. Sin embargo, pocas
investigaciones han examinado el estrés laboral y la dispepsia funcional (20). Las
variables biopsicosociales, los estilos de vida y la presién laboral de los superiores
0 pacientes pueden promover problemas gastrointestinales como la dispepsia

funcional en los trabajadores (24).

Un mayor porcentaje del personal de salud presentdé dispepsia funcional
moderado (59,6%), un pequefio porcentaje dispepsia funcional leve (23,9%), un
minimo grupo dispepsia funcional muy leve (11,5%) y solo algunos padecieron
dispepsia funcional severo (5,8%). Comparando los resultados con Shankar (18)
observé datos contradictorios, el 34,8% de los sujetos padecia de dispepsia
funcional, esto se debia a que la mayoria de los trabajadores mantenia habitos
alimenticios adecuados, como la ingesta de sus alimentos dentro de su hora, no
abuso de sustancias nocivas (alcohol y cigarrillo) y manejaba mejor el estrés.
Segun Martinez (19) reporto una cifra preocupante similar a la investigacion, el
79,3% de los encuestados padecia dispepsia, este resultado es reflejo que
actualmente no se estan implementando medidas para prevenir la dispepsia como
manejo adecuado del estrés, mejor distribucién de labores entre los trabajadores.
También Baquerizo (21) visualiz6 un hallazgo parecido con el estudio, pero en un
mayor porcentaje, refiere que el 72% de su muestra presentaba dispepsia
funcional; esta situacion sefala que actualmente los trabajadores no manejan
adecuadamente el estrés y por tanto presentan esta complicacion, lo que indica
gue las organizaciones prestadoras de salud deben brindar un mejor clima laboral
dentro de sus establecimientos. Segun Jiménez (24) el 73,7% presentaron
dispepsia funcional resultados de mayores porcentajes al estudio, ya que en la
investigacion solo se reporté un minimo de casos de dispepsia funcional. Estos
hallazgos es un claro reflejo que en el establecimiento de salud realizado el
estudio el personal de salud maneja mejor el estrés en comparacion con el estudio

planteado por tanto no hay mucha afluencia de casos de dispepsia funcional.

La dispepsia funcional es una afeccion compleja y prevalente con un diagnéstico
ambiguo y se describe mediante los criterios ROMA IV como plenitud postprandial

0 saciedad precoz o dolor o ardor epigastrico (21). Numerosos investigadores han
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estudiado estos procesos fisioldgicos, incluida la relacion entre el sistema nervioso
y el digestivo (24) Esta presente en todo el mundo y afecta a la calidad de vida,
pero no pone en peligro la vida (18). Carece de enfermedad estructural y se
encuadra en una de las cuatro categorias de clasificacion de consenso Roma IV
de los trastornos gastroduodenales funcionales, que tiene dos sindromes debido
a su heterogeneidad: el sindrome de distrés postprandial y el sindrome de dolor

epigastrico (25).

La fuerza de asociacion entre las variables fue de 0,431 que indica que existe una
débil fuerza de asociacion. Confrontando con los reportado por Huang (16)
observo un hallazgo similar donde el estrés esta relacionado a la dispepsia
funcional (p<0,05). Ademas, Shankar (18) también observé una correlacion
similar entre la dispepsia funcional y el estrés (p< 0,05). Segun Jiménez (24)
encontré asociacion estadisticamente significativa parecida al estudio entre estrés
laboral y la dispepsia funcional (p<0,05). Por otro lado, Valenzuela (25) manifesté
un resultado similar a la investigacién donde el estrés laboral estaba asociado a
la dispepsia funcional (p< 0,05). En todos los casos anteriores reportados
podemos resaltar comparando con lo encontrado en el estudio que el estrés esta
relacionado con la dispepsia funcional debido a que el estrés debido a la carga
laboral, ya sea esta generada por el incremento de pacientes, ralentiza la digestion
lo que conlleva a molestias a nivel epigastrico, como la pirosis, nauseas, vomitos,
eructos, regurgitacion, dolor de hambre sintomas que pertenecen a la dispepsia

funcional.

Muchos estudios relacionan esta enfermedad con la depresion, la ansiedad y el
estrés. La pesadez postprandial, la saciedad precoz y el dolor o ardor epigastrico
son sintomas gastroduodenales de la dispepsia. La dispepsia funcional incluye a

las personas con estos sintomas, pero sin enfermedad organica (19).

Las implicaciones clinicas de la investigacion es implementar programas
psicoterapéuticos para el manejo adecuado del estrés por parte del personal de
salud, ademas implementar estrategias de prevencion de la dispepsia funcional

para reducir los casos presentados en el personal de salud.

18



Dentro de las fortalezas del estudio se encontré que el personal de salud fue
accesible en el momento de la aplicacion de los cuestionarios, ademas el director
del establecimiento brindo una rapida accesibilidad para ingresar al

establecimiento de salud para la aplicacién de los instrumentos.

Las limitaciones del estudio se centran en la escasa bibliografia a nivel nacional,
regional y local encontrada acerca del tema. Ademas, la demora del permiso para
el acceso al establecimiento de salud para recopilar la informacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La mitad del personal de salud fue del sexo femenino, en un alto porcentaje
tenian las edades de 36-45afios, la profesion enfermeria predomino en los
encuestados, mas de la mitad de encuestados tenia contrato temporal, gran
parte tenia el tiempo de trabajo entre 2 a 5 afios y la mayoria laboraba en el

area de ginecoobstetricia.

2. En un alto porcentaje del personal de salud predomino el estrés laboral
moderado, en un menor porcentaje el estrés laboral leve y en un minimo

porcentaje padecian de estrés laboral severo.

3. Un mayor porcentaje del personal de salud presenté dispepsia funcional
moderado, un pequefio porcentaje dispepsia funcional leve, un minimo
grupo dispepsia funcional muy leve, y solo algunos padecieron dispepsia

funcional severo.

4. Existe una débil fuerza de asociacion entre el estrés laboral y la dispepsia

funcional.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios periddicos comparativos sobre la incidencia de estrés y

dispepsia funcional en el personal de salud.
2. Realizar futuras investigaciones a partir de lo hallado para identificar que otros

factores intervienen en el padecimiento de la dispepsia funcional en el

personal de salud
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual | operacional medicién
Estrés | Conjunto de El estres Agotamiento Estrés leve: | Ordinal
laboral reacciones laboral sera emocional 0 - 21| Politomica
fisiologicas evaluado a Despersonalizacion puntos
y través del Realizacion personal Estrés
psicoldgicas | cuestionario. moderado:
no 22 - 43
especificas puntos.
del Estrés
organismo, severo: 44 —
a distintos 64 puntos.
agentes
nocivos de
naturaleza
fisica o
quimica
presentes
en el medio
ambiente
(33)
Dispepsia | Conjunto de La Sintomas cardinales de e Muy leve: | Ordinal
funcional | sintomas | sintomatologia | la dispepsia (Sensacién 1 - 4| Politomica
propios de de la de plenitud, plenitud puntos.
la dispepsia | dispepsia sera epigastrica, eleve:5-8
funciona evaluada posprandial, pirosis, puntos.
gue se mediante “A | regurgitacion, nduseas, ¢ Moderado:
presentan new vomitos, epigastralgia 9 — 15
en una guestionnaire posprandial, eructos puntos.
persona for the y dolor de hambre e Severo: >
enferma diagnosis of 16 puntos.
(24) dispepsia”




ANEXO N° 2

“Estrés laboral asociado a dispepsia funcional en el personal de

salud”.

Cuestionario

Estimado personal de salud, reciba un cordial saludo y a la vez el agradecimiento
por su participacion respectiva, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
informacion sobre el Estrés laboral del personal de salud. Antes de contestar, se le

solicita leer detenidamente cada uno de los enunciados y responder sinceramente.

1. Datos generales
N° Ficha:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad:

2. Datos laborales
e Ocupaciéon: Médico( ) Enfermera( ) Obstetra( ) Técnico de
laboratorio ( ) Técnica en enfermeria ()
e Tipo de contrato laboral: Temporal ( ) Nombrado ()
e Tiempo detrabajo: <1afio() 2-5afos ( ) >5afos ( )
e Areadetrabajo: Medicina ( ) Cirugia ( ) Ginecoobstetricia ( )
Pediatria ( ) Laboratorio clinico ( )
3. Cuestionario
Marque empleando los siguientes valores:

Siempre Casi siempre A veces Casi Nunca Nunca

(4) 3) (2) (1) (0)

N° ESTRES LABORAL

Dimensién 01: Agotamiento emocional 4 3 2 1
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2  Alfinal de la jornada me siento agotado

3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas

4 Me siento fisicamente agotado por la labor que realizé

5  Me siento frustrado por mi trabajo



6
7

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

Dimensién 02: Despersonalizacion

8
9

10

11

12

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

Realmente no me importe lo que les ocurriera a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Dimension 03: Realizacion personal

13

14
15
16

Siento que mediantemi trabajo estoy influyendo positivamente en la.
vida de otros.

Me .encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a .mis pacientes

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes

4 3 21 0

4 3 2 1 0

Puntuacién del estrés

Estado

Resultado

Estrés leve

Estrés moderado

Estrés severo




ANEXO N° 3
“Estrés laboral asociado a dispepsia funcional en el personal de salud”.

Complete en la siguiente tabla con una “X” en el recuadro que crea
correspondiente. Si usted ha presentado las siguientes molestias durante los

ultimos 3 meses

Poca frecuencia Molestaba un poco Malestar Molestia
moderado severa
(0) (1) (2) 3)
SINTOMA Poca Molestaba | Malestar | Molestia

frecuencia | un poco | moderado | severa

Sensacion de llenura facil, con menos
cantidad que de costumbre.

Sensacion de llenura o pesadez en la
‘boca del estdbmago” después de
comer.

Vinagreras o sensacion de ardor que
sube de la “boca del estbmago” hacia
el pecho.

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

Nausea o ganas de vomitar.

Vomitos de alimentos, jugo éacido, o
bilis amarilla y amarga.

Dolor o ardor en la “boca del estomago”
inmediatamente (0o 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 estomago”
con estdmago vacio y que calma al
comer.

Puntuacion de la dispepsia funcional

Estado Resultado
Muy leve
Leve
Moderado
Severo




ANEXO N° 4

Carta de permiso

UCV Facultad de Ciencias de la Salud
e, Escuela Profesional de Medicina
cwsin - Unidad de Investigacion

Carta N° 161-2023-UI-EM-FC3-UCY

Trujillo, 08 de setiembre de 2023

Sefior Doctor

CRISTHIAN DANILO SILVA CASTRO
Director medico

Haspital Distrital de Pacasmayo
Pacasmayo

D& mi espacial consideracion.

A través de la presante, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarke que, la alumna del Cicle X1V del Programa Académico de Medicina de la
Universidad Ceésar Vallejo, KARELY VILMA ROJAS ARAMA, va a desamollar su
Proyeclo da Invesligacion Estres laboral y dispepsia funcional en personal de salud,
an la dislinguida inslitucidn que wsled dinge. El proyecto ha sido aprobado ya por un
juradao ad hoc con Resalucion Directoral N® 65-2023-UCW-VA-FPZ3-5/DE.

El provecio liene la asesoria del Dr. Dante Horacio Rodriguez Alonso, quien es

docente REMACYT de nuesira Escuela.
En esté contaxto solicilo a usted, brindar las facilidades del caso, para que sa puada

recoleclar los datos necesaros para el desamollo de la invesligacion y postarior
alaboracion de su Tesis.

Sequro de conlar con vuesira anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamesnte,

Frmads dgRaimente por:
e TRESIERAA A ALAMgusl
Argel FAL J013ETSTTS0 hard
prass | Mithva: Soy el auar el
DIGITAL | Sbcumants

Fecha: $RORA0ET 27-50-19-0500

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsabds Unidad de Investigacidn
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ANEXO N° 5

Autorizacion del Hospital

Siemp

B | GERENCIAREGIONAL SR

DE SALUD 1 1 1‘:

*

“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Pacasmayo, 23 de octubre del 2023,

QFICIO N°1102-2023 -GRLL-GRSS-RED-PMYO-HOSP.PMYO-D.

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
RESPONSABLE UNIDAD DE INVESTIGACION

TRUJILLO.-

ASUNTO: ACEPTACION - DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente lo saludo y al mismo tiempo le Informo la
ACEPTACION para el desarrollo del Proyecto de Investigacion Estrés Laboral y
Dispepsia Funcional en Personal de Salud de la Alumna: VILMA KARELY ROJAS

ARANA, del Programa Académico de Medicina de la Universidad César Vallejo.

Hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi mayor

consideracién y estima.

Atentamente.

LIBERTAD
u:elscljum SALUD LA USERTAD

...--1.-(’#.1’.}.)- ............
“UCENF. mauﬂtlg‘m RIVERA
HOSPITAL DISTRITAL DE PACASMAYC




ANEXO N° 6

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Estrés laboral asociado a dispepsia funcional en el

personal de salud
Investigador (a) (es): Rojas Arana, Vilma Karely
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrés laboral asociado a
dispepsia funcional en el personal de salud”, cuyo objetivo es determinar la
asociacion entre estrés laboral y la dispepsia funcional en el personal de salud. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional
de Medicina, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital Distrital

de Pacasmayo

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Estrés laboral asociado
a dispepsia funcional en el personal de salud”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizard en el Hospital Distrital de Pacasmayo. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora

Rojas Arana, Vilma Karely; email: karerojas.97@gmail.com y Docente Dr. Dante

Rodriguez, Alonso asesor email: drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha y hora: ...


mailto:karerojas.97@gmail.com
mailto:drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
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