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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la frecuencia de estrés laboral y la prevalencia de dispepsia funcional en una
muestra de 218 militares mayores de 50 afos durante el afo 2010 en el Hospital Militar Geriatrico de Lima. Materiales y
métodos: Investigacién descriptiva- explicativa; para la obtencién de datos acerca del estrés se empled la Escala de Sucesos
Vitales de Holmes-Rahe vy fichas clinicas para el registro clinico y de endoscopia alta que cumplan criterios de Roma Ill para
dispepsia funcional. Para el procesamiento y andlisis de datos se emple6 el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences). Resultados: el 100% de militares presentaron algin nivel de estrés laboral durante el afo de
estudio; asf, el 36,7% present6 un alto nivel, el 31,2% nivel medio o moderado, y el 32,1% presenté nivel bajo de estrés; de
estos porcentajes los niveles medio y alto de estrés representaron el 67,9%. Estos resultados permiten establecer que el estrés
laboral es un malestar frecuente en la poblacién estudiada (Chi2 tabular = 3,841, chi2 observado = 27,908). Con relacion a
la dispepsia funcional se determiné una prevalencia de 37,2%, porcentaje que indica que es una patologfa frecuente en dichos
militares (Z tabular = 1,96, Zc = 9,163). Conclusiones: Existe una relacion significativa entre la frecuencia de estrés laboral
y la prevalencia de dispepsia funcional en militares en actividad mayores de 50 afios (Chi2 tabular= 5,991, chi2 observado
=28,878, coeficiente de contingencia=0,342).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the frequency of work-related stress and prevalence of functional dyspepsia
in a sample of 218 military older 50 years in 2010 in Lima Military Hospital Geriatric. Materials and methods: Descriptive
and explanatory study and for the data collection on stress, were used the Vital Events Scale Holmes-Rahe and clinical records
for clinical and upper endoscopy registration that comply the criteria of Rome Ill for functional dyspepsia. For processing and
data analysis the statistical software package SPSS (Statistical Package for Social Sciences) was used. Results: 100% of military
showed some level of work stress during the study year; thus, 36.7% had a high level, 31.2% medium or moderate level, and
32.1% had low stress level; these percentages medium and high stress levels accounted for 67.9%. These results establish that
job stress is a common discomfort in the study population (tabulated Chi2 = 3.841, chi2 observed = 27,908). Regarding
functional dyspepsia prevalence of 37.2%, which indicates that it is a common condition in those military (tabular Z = 1.96,
Z c = 9.163) it was determined. Conclusions: There is a significant relationship between the frequency of work-related stress
and prevalence of functional dyspepsia in military activity in older than 50 years (tabulated Chi2 = 5.991, chi2 observed =
28,878, contingency coefficient = 0.342).

Keywords: Burnout, professional; Dyspepsia; Prevalence (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION en la suma de los cambios inespecificos que tienen
lugar en todo momento en el organismo, el sindrome
general de adaptacién, que consiste en la expresion

de estrés a través del tiempo, se refiere a todos los

El concepto de estrés en el dambito de la medicina,
surge, con Selye, quien en el afo 1974, identifica la

respuesta al estrés, como un conjunto de respuestas
fisiolégicas (fundamentalmente hormonales) y la
define concretamente en términos de activacién
del eje hipotalamo-hipéfiso-cérticosuprarrenal, con
elevacion de la secrecién de corticoides, y del eje
simpdtico-médulo-suprarrenal, como reaccién a
estimulos inespecificos o estresores . El estrés consiste

cambios inespecificos que se desarrollan durante la
exposicién continua a un alarmigeno. Este concepto
que ha sufrido algunas variaciones a través del tiempo,
toma una orientacion médico-biolégica y se basa en
el principio de homeostasis, que al mantenerse en
condicién relativamente casi constante, frente a algin
peligro externo, se prepara para llevar a cabo una
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respuesta de lucha o huida, éste patréon de respuesta
implica principalmente al sistema nervioso auténomo
(activacion de simpatico e inhibicién del parasimpético)
y al sistema neuroendocrino, estos cambios preparan al
organismo para la accién a través de diversos cambios
fisiolégicos y bioquimicos que generan liberacién de
glucosa, incremento de las tasas cardiaca y respiratoria,
incremento del estado de alerta, liberacion de acidos
organicos entre otros .

La mayor parte de sociedades modernas sufren el
impacto de una serie de amenazas de tipo social, como
los factores laborales, factores familiares y factores
culturales; y la incapacidad del organismo humano
para controlar los estresores sociales y psicolégicos
que pueden conducir a la presencia de alteraciones
cardiovasculares, hipertensién,  dispepsia, asma,
depresién y otros problemas de salud.

El estrés laboral convertido en un serio problema
para las organizaciones puede afectar a miembros del
ejército peruano en donde se observan riesgos fisicos,
biolégicos y otras condiciones que al causar estrés
afectan la salud e interfieren con el rendimiento laboral.

A diferencia de las dispepsias organicas, que poseen
fisiopatologia y etiologia anatémica o bioquimica
definidas, las dispepsias funcionales no tienen evidencia
de enfermedad estructural y corresponden a una de
las cuatro categorias de los trastornos funcionales
gastroduodenales de la clasificacién del consenso de
Roma Ill, categoria queha sido subdividida en dos
sindromes, en razén de la heterogeneidad de sintomas
que la componen: sindrome del distrés o angustia
postprandial y el sindrome del dolor epigastrico ©.

En atencién al objetivo planteado en la presente
investigacion se establece la relacion que existe entre el
estrés laboral y la prevalencia de dispepsia funcional en
militares en actividad mayores de 50 afios que acuden
al Hospital Geriatrico del Ejército.

MATERIALES Y METODOS

Se ha empleado el método analitico y el de
observacion para diferenciar las caracteristicas tanto del
estrés como de la dispepsia funcional. Para el estudio
exploratorio del estrés se empled la escala de Holmes
y Rahe (con adaptacién espafiola de Gonzales y col. @
que difiere muy poco del original) con puntajes de
niveles de estrés: bajo, de 0 a 149; medio, de 150 a
300y alto, mayor de 300. Para el estudio de la dispepsia
funcional se emple6 una ficha de diagnéstico en base
a los criterios de Roma Ill.Posteriormente se establecié
la relacion entre la frecuencia de estrés laboral y la
prevalencia de dispepsia funcional en la muestra en
estudio. Finalmente se clasificaron y tabularon los
datos para el andlisis de resultados y establecer las
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conclusiones. El tipo de investigacién es cuantitativa
y transversal y el nivel de investigacion es descriptivo-
explicativo; se observan y describen los factores de
estrés, los signos y sintomas de la dispepsia funcional
y se establece la relacion entre el estrés laboral y la
dispepsia funcional. El disefio corresponde al de una
investigacion descriptiva-explicativa y de relacion entre
el estrés laboral y la dispepsia funcional.

La poblacion estd constituida por 500 militares
mayores de 50 anos que acudieron al consultorio de
gastroenterologia en el periodo 2010 y la muestra estd
constituida por 218 militares.

Los individuos de la muestra fueron tomados por
orden de asistencia al consultorio de gastroenterologia
y a cada uno se les practicé evaluacion endoscopica alta
para descartar organicidad y se generé una ficha para
registrar los signos y sintomas clinicos los mismos que
fueron llenados durante la entrevista hasta completar
los 218 sujetos de la nuestra, y se les administré el
test para determinar los niveles de estrés. Para la
recoleccion de datos se emplearon la Escala de Sucesos
Vitales de Holmes-Rahe en version de adaptacién
espafnola ¥y una ficha clinica para el diagnéstico de
dispepsia funcional. Para el andlisis de datos se empled
el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistical
Pakcagefor Social Science), la prueba chi cuadrado
para el estudio de los niveles de riesgo de estrés, la
prueba estadistica Z de proporciéon poblacional para
la prevalencia de dispepsia funcional y para el estudio
de relacion entre el estrés laboral y la prevalencia de
dispepsia funcional se emplea la prueba chi cuadrado.

RESULTADOS

De la muestra sujeta a estudio 214 militares (98,1%)
fueron de estado civil casados. La edad media fue 52,39
anos con una desviacién estindar de 2,14, la moda
indicé que la mayoria de militares tenian la edad de
51 anos. Los datos indican que la muestra en funcién
a edad resulté ser representativa para el presente
estudio. Los resultados con respecto a talla y peso se
pudieron establecer que se encuentran dentro del
rango normal. Con respecto a los sintomas asociados
a dispepsia funcional se registré: ardor epigdstrico
(91,4%), distension (86,4%), dolor epigastrico (84%),
eructos (81,5%), plenitud post-prandial (69,1%),
saciedad temprana (56,8%), nausea (33,3%) y vomito
(9,9%). La Tabla T muestra los puntajes totales de estrés.
Los resultados de la evaluacién de estrés mostraron que
la media aritmética de la puntuacién alcanzada fue
238,80. De acuerdo a los datos de puntajes totales, si
consideramos que el 50% de los militares en actividad
mayores de 50 anos tienen puntajes hasta de 220 y
el 75% de pacientes, tienen puntajes hasta de 300, es
claro deducir, que hay una alta presencia de estrés, en
el grupo de estudio.
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Tabla 1. Puntajes totales de estrés.
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Tabla 2. Frecuencia de estrés laboral.

Indicador Puntaje de estrés
Tamafio de muestra 218
Media 238,80
Mediana 220,0
Moda 300,0
Percentil 25 154,0
Percentil 50 220,0
Percentil 75 300,0
Valor minimo 75,0
Valor maximo 520,0
Rango 445,0
Varianza 10 713,548
Desviacion estandar 103,506

La Tabla 2 muestra la frecuencia de estrés laboral
distribuido en los tres niveles, asi, el 36,7% alcanzé
el puntaje de 300 a mas, que representa un alto nivel
de estrés y en consecuencia una posibilidad mayor de
80% de sufrir alguna enfermedad a causa del estrés
que padece, el 31,2% tiene el puntaje comprendido
entre 150 a 299, lo cual determiné un nivel medio o
moderado de estrés y un 50%-80% de posibilidades
de enfermarse debido al estrés y en el tercer grupo
estan comprendidos el 32,1% de los militares en
estudio que habiendo alcanzado un puntaje entre 0 a
149 tienen un nivel bajo de estrés y menor de 50% de
posibilidades de enfermarse a causa del estrés. Estos
resultados reflejan que los niveles de estrés medio y
alto considerados conjuntamente son mas frecuentes
respecto al nivel bajo (67,9% vs 31,1%), y representan
mayor riesgo de enfermarse a causa de estrés (Chi?
observado = 27.908, Chi? tabular= 3,841).

La Tabla 3 muestra datos acerca de la prevalencia de
dispepsia funcional determinada donde 137 (62,8%)
de los pacientes no cursaron con dispepsia funcional
y 81 (37,2%) si lo hicieron, siendo una patologia muy
frecuente en la poblacién militar (¢=0,05, Z tabular=
+1,96, Zc= 9,163). En cuanto a la frecuencia de
estrés laboral con relacién a la prevalencia de dispepsia
funcional la Tabla 4 muestra que de los pacientes con
dispepsia funcional, 60% tuvieron un nivel de estrés alto
en comparaciéon del 40% de los pacientes sin dispepsia
funcional, existiendo una relacién significativa (Chi?
observado= 28,878, Coeficiente de contingencia=
0,342, Chi? tabular=5,991).

Tabla 3. Prevalencia de dispepsia funcional.

Prevalencia de dispepsia

. Frecuencia %
funcional
Sin dispepsia funcional 137 62,8
Con dispepsia funcional 81 37,2
Total 218 100,0

0=0,05
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Nivel de estrés laboral* Frecuencia %

Categorias Puntaje

Bajo 0a149 70 32,1

Medio 150 - 299 68 31,2

Alto 300 a mas 80 36,7
Total 218 100

* Escala de evaluacion del estrés (Holmes&Rae).

DISCUSION

El mantenimiento del personal del ejército esta
relacionado con la necesidad de crear las condiciones
ambientales y psicoldgicas para el desempeno 6ptimo
de sus miembros. Es importante considerar que el
incremento de problemas de orden psicosocial tiene
injerencia en la salud del individuo, estos problemas son
numerosos y de hecho son generadores de estrés “'".

El estrés laboral en la muestra en estudio ha sido
medido con la escala de Holmes y Rahe, escala que
contiene los items de sucesos vitales o inventario de
experiencias recientes "?, y ha facilitado determinar la
carga social a que estan sometidos los militares, que
puede afectar negativamente la salud de los mismos
refiriéndose a situaciones estresantes que pueden ser
limitadas y a corto plazo o extremas y crénicas %,
respecto a los de largo plazo, el estrés puede asociarse
a dificultades experimentadas por personas que estan
implicadas en roles sociales mas o menos tipicos que
consisten en relaciones interpersonales, actividades y
responsabilidades que son relativamente estables; estas
dificultades sefaladas por el autor, se presentan también
en el caso de la muestra en estudio, al respecto entre
los roles de la carrera militar tenemos, el desempefio
de cargos, los frecuentes cambios por traslado, y
entre otros factores, como sobrecarga de trabajo,
escasa motivacion, rigidez del servicio, problemas
econémicos; que son factores que representan serias
dificultades y que asociadas a situaciones diversas
pueden resultar muy estresantes y tener efectos muy
negativos sobre la salud 10111319,

Con relacion a los niveles de estrés, la escala
adaptada de Holmes y Rahe que hemos empleado,

Tabla 4. Dispepsia funcional con o sin estrés laboral.

Prevalencia de dispepsia  Total
funcional (DF) (n=218)
Frecuencia de estrés Con DF Sin DF n
laboral n o, n %
Alto (300 a mas puntos) 48 60,0% 32 400% 80
Medio (150 a 299 puntos) 14  20,6% 54 794% 68
Bajo (0 a 149 puntos) 19 271% 51 729% 70
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y otras similares ya citadas, proponen medirlo en tres
niveles: alto, medio y bajo “5-20.

Los resultados obtenidos reflejaron que los niveles
de estrés medio y alto considerados conjuntamente son
més frecuentes respecto al nivel bajo, y representan
mayor riesgo de enfermarse a causa de estrés. En el
marco del estrés laboral las condiciones sociales que
se han evaluado en la presente investigacién, son
factores tales como la organizacién social, aspectos
socioeconémicos, estatus familiar, responsabilidades
laborales, etc. que han resultado implicadas como
origen de las experiencias estresantes, que ademas de
poder inducir efectos directos sobre la salud, podrian
tener efectos indirectos a través de la modificacién de
los estilos de vida de la muestra en estudio.

Al comparar los resultados del presente trabajo con
otros resultados se determiné que los porcentajes de
estrés hallados se aproximan a los resultados de diversas
investigaciones, asi, el sindrome de Burnout que es una
forma de expresién de estrés laboral, en los médicos y
el personal sanitario, alcanzé hasta un 38% “%; en la
evaluacion a 3016 pacientes, en un grupo con dispepsia
funcional, el 50% de ellos asociaban su malestar al
estrés 2V en universitarios de la Universidad Auténoma
de México se reporta 53% de estrés "y en pacientes
externos del hospital de Yakarta se encuentra que un
30,5% de pacientes presentaban sindrome miiltiple
psicosomatico por estrés ??; en un grupo de 353 sujetos
aparentemente sanos, el 23,5% de pacientes padecian
dispepsia funcional; otros autores determinan un rango
de depresion o ansiedad de 54,2% ©.

Por otra parte si comparamos los resultados
obtenidos en la presente investigacion con los hallados
por Aguayo 17, quien estudié el estrés psicosocial en
50 pacientes del Policlinico Central de La Paz-Bolivia
atendidos por enfermedad aguda, entre las que
estdn presentes patologias del tracto gastrointestinal;
empleando también la escala de Holmes y Rahe, y
encontré que la mayoria de pacientes (84%) tenian
una puntuacién entre 150 a 300; en el segundo grupo
(12%) tenian una puntuacién mayor de 300 y en
un tercer grupo (4%) con una puntuacién menor de
150. Con relacién a estos resultados; los porcentajes
difieren de los nuestros, pues sélo un 4% presentaba
un nivel bajo de estrés, frente al 32,1% con nivel bajo
de estrés hallado en el presente estudio, las diferencias
podrian deberse a las caracteristicas de la muestra que
emplearon, pues todos eran pacientes con patologfa
aguda de diversas enfermedades, y en consecuencia
con mas posibilidades de padecer estrés, ademas de
edades y sexo diferentes mientras que en la presente
investigacion la muestra de pacientes no padecia de
patologia aguda, sin embargo en la mayoria de pacientes
(84% y 12%) correspondientes al nivel alto y medio
respetivamente, determinaron mayores frecuencias
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de estrés frente al nivel bajo, aproximdndose a los
resultados de la presente investigacion.

En relacién a la prevalencia de dispepsia funcional,
segln el consenso Roma Il 2% el 37,2% de los
militares en actividad mayores de 50 afos adolecen
de dispepsia funcional. El resultado encontrado es
compatible con otros hallazgos en evaluaciones hechas
en diferentes poblaciones, asf, en una muestra de
353 sujetos chinos el 23,5% padecian de dispepsia
funcional ®; en una poblacion de Indonesia, se
encuentra un 20,85% de dispepsia funcional ??; en
una poblacién de E.E.U.U. en 203 pacientes sometidos
a endoscopia, el rango de prevalencia de dispepsia
funcional fue de 29,2% ?¥; en el Per(, se determina una
prevalencia de 37,6% %; Zhongua L. et al. encuentran
un 56,12% de dispepsia funcional en 139 pacientes de
enfermeria ?”, ademas se determina una prevalencia
de 40% para la poblacién en general ¥; y en una
muestra del norte de Suecia ** encontraron 15,7% de
dispepsia funcional; en porcentaje mucho mas inferior
que en la presente investigacién, Zagari R. y col.
encontraron una prevalencia de dispepsia funcional
de 11% en la poblacién italiana en general ©?, y un
25 % de dispepsia en los paises occidentales ¢V, y un
porcentaje similar en el Pert ©2.

En cuanto a la relacién entre la frecuencia de estrés
laboral y la prevalencia de dispepsia funcional, los datos
del presente estudio permiten establecer la relacion
que existe entre el estrés laboral y la prevalencia de
dispepsia funcional; como en este caso el estrés laboral
se basa en los sucesos vitales, es importante sefialar que
estos eventos representan una de las formas principales
de estresores sociales, causantes de cambios agudos
que requieren ajustes drasticos en un corto periodo
de tiempo; si sumamos a este estrés llamado reciente,
el estrés de rol que dada la situacién laboral de los
militares, puede presentarse debido a demandas
permanentes y que requieren ajustes durante largos
periodos de tiempo, la situacion de estrés se complica
y puede constituirse en estrés cronico; ademds de estas
dos formas de estrés, las contrariedades cotidianas que
requieren pequenos ajustes diarios pueden contribuir
a la prediccién de perturbaciones de la salud a causa
de estrés ?3¥ y es precisamente ésta, una razon
suficiente para considerar las perturbaciones de la
salud del aparato digestivo asociados al estrés. Por otra
parte, resulta importante sefialar que los estresores no
deberian considerarse en forma aislada sino més bien
seglin patrones complejos de interrelacién a través de
las diferentes situaciones sociales, pues los estresores
raramente ocurren en forma aislada ©%.

En diversos estudios se ha determinado que los factores
psicolégicos, ambientales y sociales son generadores de
dispepsia funcional ©-81021:22:29303435 - Ademads, expertos
en administracién reportan que existe relacién entre
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el estrés, las exigencias del puesto de trabajo y las
posibilidades de alterar el equilibrio orgénico ¢¢39.

Enresumen, laocurrencia de estrés puede entenderse
como una consecuencia inevitable de factores
psicosociales (orden social, apoyo social, aspectos
socioeconémicos, estatus marital, rol laboral, etc.) y
otros que no son ajenos a las caracteristicas propias de
la vida militar, por otra parte, los niveles de estrés que se
producen al deteriorar la salud, ocasionando dispepsia
funcional afectan ademas, la calidad de vida y pueden
incluso afectar hasta la longevidad ". Los resultados
obtenidos por los autores citados, en investigaciones
similares expuestas en el parrafo anterior corroboran
nuestros resultados y permiten establecer la relacién
entre el estrés laboral y la dispepsia funcional en la
poblacién en estudio.

Conclusiones

Al medir el estrés laboral en militares en actividad
mayores de 50 afios, en base a factores externos
o situaciones estresantes se determiné que todos
presentan algln nivel de estrés, asi el 36,7% fue alto,
el 31,2% un nivel medio o moderado de estrés, y el
32,1% fue bajo. De estos porcentajes los niveles medio
y alto de estrés representan el 67,9%, estos resultados
permiten establecer que el estrés laboral es un malestar
frecuente en la poblacion estudiada (Chi? tabular =
3,841, Chi? observado = 27,908).

Con relacién a la prevalencia de dispepsia funcional
se determiné una prevalencia de 37,2%, porcentaje
que indica que la dispepsia funcional es una patologia
frecuente en dichos militares (Z tabular=1,96,
Zc=9,163). Asimismo, se determiné que existe una
relacién significativa entre la frecuencia de estrés
laboral y la prevalencia de dispepsia funcional en
militares en actividad mayores de 50 anos que
acudieron al consultorio de gastroenterologia del
Hospital Geridtrico del Ejército (Chi? tabular = 5,991,
Chi? observado = 28,878, coeficiente de contingencia
= 0,342) confirmdndose que el estrés es un riesgo de
padecer dispepsia funcional.
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