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RESUMEN

Durante la ultima década, el psicélogo clinico
Herbert Freudenberger estudio los problemas fisicos
generados por un grado de agotamiento excesivo,
centrando su origen en los profesionales de la
salud: los médicos, y lo describié como el Sindrome
de Burnout (Rivas A, 2008). Este fendmeno es
experimentado especialmente por trabajadores que
cuidan y ayudan a otras personas como médicos y
docentes, es decir, por personas que trabajan en la
"relacién de ayuda” (Rivas A, 2008).

Se han descrito numerosas definiciones del
sindrome de Burnout (SB), pero, la mas aceptada lo
define como una respuesta inapropiada al estrés,
caracterizada por agotamiento emocional (no poder
dar mas de simismo en el dmbito emocional y afectivo,
cansancio fisico y psicoldgico) despersonalizacion
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(distanciamiento emocional de las personas con
que trata en el trabajo, desarrollo de sentimiento
y aptitudes de cinismo, de cardcter negativo hacia
las personas que trabajan a su lado) y falta de logro
personal (realizacién personal baja en el trabajo)
(Maslach C, 1986).

Diversos estudios han demostrado que los
pacientes con Sl y DFF tienen una calidad de vida
peor (CVRS) que la poblacién general. Mediante la
utilizacion del SF-36 se ha comprobado que la CVRS
esta afectada tanto en los pacientes con Sl y DFF
que acuden a un hospital terciario como en los que
pertenecen a asociaciones de pacientes (Chassany
0, 1999); aquellos que son visitados en centros de
atencién primaria también sufren una calidad de
vida peor que la poblacién general. Otro aspecto
interesante es que, a pesar de lo que pudiera parecer,
la CVRS es afectada de forma semejante en las
personas mayores y en los jévenes con SlI.
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Se ha observado que existe una relacién entre la
intensidad de los sintomas del SlI- DFF y el grado de
deterioro de la CVRS. Las personas que consultan al
médico tienen una calidad de vida peor que las que
no lo hacen, y los que acuden a un centro hospitalario
peor que los que acuden a atencidn primaria. (Simrén
M, 2001). En relacidon con este punto, se concluyé
que tanto la intensidad de los sintomas digestivos
como el estado psicoldgico parecen influir en la
CVRS (Creed F, 2001). Ademads, la calidad de vida
percibida se relaciona con la representacién propia
de la enfermedad y con la capacidad de tolerancia
y adaptacidn; asi, un control menor se acompaia
de una CVRS peor, menor satisfaccién con el estado
de salud y mayores indices de depresion (Rutter CL,
2002).

En la literatura sélo se ha encontrado un estudio
realizado en Santa Cruz, Bolivia sobre el sindrome
de Burnout en estudiantes universitarios (Llanos JR,
2019), Segun los resultados obtenidos, los hombres
que estudian medicinay psicologia presentan mayores
niveles de cinismo que las mujeres. El cinismo es
una de las subescalas del sindrome de Burnout que
se caracteriza por el desarrollo de sentimientos,
actitudes y respuestas negativas y pérdida de interés
hacia sus estudios. Para el resto de las subescalas
del sindrome de Burnout, son las mujeres las que
lideran los puntajes significativos en relacién con los
obtenidos por los hombres.

Palabras Clave
Intestino Irritable, Sindrome de burnout académico y
dispepsia funcional.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
DEL TEMA

Hay estudiantes que logran desarrollar las
competencias necesarias en su proceso formativo que
favorecen la consecucion de sus objetivos académicos,
mientras que otros jovenes presentan dificultades
que soélo se registran en indicadores de mortalidad
académica elevada. En esta ultima situacion, los
estudiantes generalmente experimentan una carga
alta de estrés durante su proceso formativo. Algunos
estudiantes logran desarrollar estrategias adecuadas
para afrontar las exigencias académicas, mientras que
otros no lo hacen, y llegan a sentirse impedidos para
modificar la situacion problematica, lo cual trae como
consecuencia el uso de comportamientos de escape
o evitaciéon como formas de afrontamiento que no
son necesariamente las apropiadas en esta situacion.
Como se sabe, los problemas que no se resuelven,
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crecen y se acompaiian de un proceso acumulativo
de malestar prolongado (Borquéz, 2005).

Lo anterior puede contribuir a generar
sensaciones de no poder dar mas de si mismo, tanto
fisica como psiquicamente, una actitud negativa
de critica, desvalorizacién, pérdida del interés
de la trascendencia, del valor frente al estudio y
dudas crecientes acerca de la propia capacidad
para realizarlo (Gil-Montes, 2001). La presencia
simultdnea de estas manifestaciones es conocida
como “sindrome de burnout académico”. El estudio
del sindrome ha tenido un amplio desarrollo en los
ultimos afos, y ha aportado a la comprension de
los procesos de estrés asistencial, organizacional y
académico, con miras a mejorar la calidad de vida de
empleados y estudiantes.

Se sabe que el sindrome de intestino irritable (SlI)
y dispepsia funcional (DFF) son entidades patoldgicas
funcionales frecuentes que tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de quien la padece. El
cuadro general de la prevalencia de estos trastornos
digestivos funcionales dista de ser completo, ya que
hay varias regiones de las que no se dispone de
datos. Ademds, a menudo, es problematico hacer
comparaciones de datos de las diferentes regiones
debido al uso de diferentes criterios diagndsticos
(en general, cuanto mas “laxos” los criterios, mayor
es la prevalencia). Ademas, influyen otros factores,
tales como la seleccion de la poblacidn, la inclusién
o la exclusién de trastornos comorbidos (ansiedad),
acceso a la atencidn médica e influencias culturales.
En México, la prevalencia de los trastornos digestivos
funcionales, en Ila poblacién general, medida
utilizando los criterios de Roma Il, fue 16%, pero,
la cifra aumentd a 35% entre los individuos de una
comunidad universitaria. Lo que es remarcable es que
los datos disponibles sugieren que la prevalencia es
bastante similar en muchos paises, pese aimportantes
diferencias en el estilo de vida.

Por otro lado, la prevalencia en Europa y América
del Norte esta estimada en 10%—15%. En Suecia, la
cifra comunmente citada es 13,5%. La prevalencia de
los trastornos digestivos funcionales esta aumentando
en paises de la region Asia—Pacifico, particularmente,
en las economias en desarrollo. Las estimaciones de
la prevalencia del Sll (utilizando los criterios de Roma
II) varian ampliamente en la regién de Asia—Pacifico.
Los estudios de la India mostraron que los criterios
de Roma | para SllI identificaban mas pacientes que
los criterios de Roma Il. Las tasas de prevalencia
comunicadas incluyeron 0,82% en Beijing, 5,7% en el
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sur de China, 6,6% en Hong Kong, 8,6% en Singapur,
14% en Pakistan, y 22,1% en Taiwan. Un estudio en
China hallé que la prevalencia del SlI, definida segun
los criterios de Roma lll, en individuos que asistian a
policlinicas ambulatorias, fue 15,9%. (Mayer 2008)

Generalmente, los datos de América del Sur son
escasos (Lépez-Colombo et al, 2015). En Uruguay, un
estudio comunicé una prevalencia general de 10,9%
(14,8% en mujeres y 5,4% en hombres) — 58% con
SII-E y 17% con SII-D. En 72% de los casos, la edad
de instalacion fue antes de los 45 afios. Ademas,
un estudio de Venezuela comunicé una prevalencia
del SIl de 16,8%, siendo 81,6% de los individuos
afectados mujeres y 18,4% hombres (Veitia G, 2013).
Los estudios en poblaciones indigenas de América
Latina revelaron una prevalencia alta del Sll, lo que
fue similar al resto de la poblacién (Bujanda L, 2002).

En Brasil, el 22% de los pacientes con trastornos
digestivos funcionales tienen mayor ausentismo
laboral, con un rango de 1 dia-5 dias al afio de falta
de asistencia al trabajo (Porras R, 2015). Ademas,
es importante por el impacto negativo que supone
dicha entidad sobre la calidad de vida de las personas
diagnosticadas con el sindrome de intestino irritable.
Ha ganado importancia durante los ultimos afios,
la creciente evidencia sobre la relacion del estado
psicosocial con el aparecimiento del Sll, tanto asi
que se ha propuesto la existencia de un eje cerebro-
intestinal (Aziz, 2002). Sin embargo, la discusién se
encuentra en plena vigencia, y varios aspectos aun
permanecen en la oscuridad.

Los datos de Africa son escasos. Un estudio en
una poblacién de estudiantes nigerianos hallé una
prevalencia de 26,1%, basado en los criterios de
Roma Il. Un estudio entre pacientes ambulatorios
en el mismo pais, basado en los mismos criterios,
comunicé una prevalencia de 33%. (Olubuyide 10,
1995).

En la época actual, se concede una importancia
alta a la presencia del estrés, como elemento de
gatillaje y puesta en marcha de la sucesion de hechos
fisiopatoldgicos que provocan la sintomatologia
de este sindrome (Yi-Hao A, 2009). Son frecuentes
los estudios que demuestran la magnitud de este
problema. El estrés es la respuesta de nuestro
organismo a todas las presiones a las que esta
sometido (Yi- Hao A, 2009).

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Al igual que los trabajadores, los estudiantes
pueden reflejar agotamiento por las demandas
del estudio, ademas de actitudes de desinterés,
autosabotaje frente a las actividades académicas
y dudas acerca del valor del estudio (cinismo) vy
sentimiento de incompetencia como estudiantes
(eficacia académica).

En la actualidad, son pocos los profesionales
y los estudiantes que pueden escapar a esta
amenaza. Muchos estudiantes logran desarrollar las
competencias necesarias en su proceso formativo que
favorecen la conclusiéon de sus objetivos académicos,
mientras que otros jovenes presentan dificultades
que sélo se registran en indicadores de elevada
mortalidad académica. Los estudiantes generalmente
experimentan una carga de estrés alta durante su
proceso formativo.

El Burnout académico o estudiantil surge de la
presuncion de que los estudiantes, especificamente
universitarios, al igual que cualquier profesional, se
encuentran con presiones y sobrecargas propias
de la labor académica. Los estudiantes, al igual que
cualquier trabajador, mantienen una relacién de
compensacion directa e indirecta con la institucion
universitaria, evidenciada en apoyos econdmicos,
becas, reconocimientos o premios.

Segun diversos estudios, el sindrome de Burnout
en estudiantes tiene, como principal manifestacion, la
psicosomatica. Por lo que consideramos interesante
relacionarla con el sindrome de intestino irritable
y la dispepsia funcional, pues ambos suelen estar
presentes en personas que sufren estrés.

Ademas, al conocer si existe relacidn entre las tres
variables, podremos conocer mejor las caracteristicas
de nuestros estudiantes universitarios y ampliar la
investigacion a otros departamentos de Bolivia.

OBIJETIVOS
Se presentan los objetivos que guiaron la
elaboracién de este trabajo de investigacion.

Objetivo General:

Conocer la relacidn que existe entre los trastornos
digestivos funcionales (sindrome de intestino irritable
y dispepsia funcional) y el sindrome de Burnout en
estudiantes universitarios de carreras del area de
ciencias de la salud de la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra.
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Objetivos Especificos:

- Determinar la prevalencia del sindrome de
intestino irritable y dispepsia funcional en el
grupo estudiado.

- Conocer la prevalencia del sindrome de burnout
en los individuos de la muestra y categorizarla en
subgrupos.

- Establecer diferencias en relacién al sexo y carrera
universitaria con trastornos digestivos funcionales
(sindrome de intestino irritable y dispepsia
funcional) y el sindrome de Burnout.

- Relacionar el sindrome de burnout con los
trastornos digestivos funcionales (sindrome de
intestino irritable y dispepsia funcional) en los
estudiantes universitarios.

METODO

Se considera:

Definicion de las variables
Las variables de este trabajo son de agrupacién.
Se presenta su definicion.

Tabla 1. Definiciones

Variables Definicion

SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

Entidad que presenta un trastorno
funcional digestivo que se caracteriza
clinicamente por la asociacion de dolor
o molestia abdominal y alteraciones
en el habito deposicional, en ausencia
de anormalidades estructurales,
inflamatorias y bioquimicas.

DISPEPSIA
FUNCIONAL

Conjunto de sintomas que se originan
en el tracto gastrointestinal superior,
en ausencia de cualquier causa
estructural o enfermedad metabdlica
que pueda explicarlos.

SINDROME DE
BURNOUT PARA
ESTUDIANTES

Trastorno adaptativo o respuesta
inapropiada a un estrés crénico que se
caracteriza por un marcado cansancio
fisico y/o psicoldgico, conocido como
cansancio emocional, una actitud
negativa y pérdida de interés en

los estudios y la falta de logros o

de realizacién personal en el drea
académica.

SEXO Condicién organica, masculina o
femenina, de los animales y las plantas.

CARRERAS DEL AREA
DE LA SALUD.

Se enfocan en la prevencion y
tratamiento de enfermedades, y en la
busqueda del bienestar general de los
seres humanos. En esta investigacion
se trabaja con las carreras de:
medicina, enfermeria, psicologia y

odontologia.
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Muestra

La muestra esta compuesta por 150 estudiantes
universitarios, 42% hombres y 58% mujeres de las
carreras pertenecientes al area de ciencias de la
salud que estan inscritos en el segundo semestre del
afio 2020 en universidades publicas y privadas de la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

Se presenta la cantidad de estudiantes por carrera.

Tabla 2. Carrera del area de salud

Medicina 36%
Psicologia 28%
Nutricién 13%
Fisioterapia 12%
Odontologia 11%

Tipo y disefo de investigacion

El estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. Es
catalogado como descriptivo dado que se busca
caracterizar el comportamiento de indicadores
de trastornos digestivos funcionales (sindrome
de intestino irritable y dispepsia funcional) vy
sindrome de burnout en una muestra de estudiantes
universitarios, es relacional, ya que se analiza la
direccién eintensidad de larelacidn entre las variables
mencionadas vy, finalmente, es de tipo transversal,
dado que trabaja con datos que son recogidos en un
momento determinado de tiempo.

Instrumentos
Se describen los instrumentos utilizados:

a) Maslach Burnout Inventory Estudent (MBI-
SS). Creado por Maslach y Jackson en 1981 y
adaptado para estudiantes por Correa Lopez y
Loayza Castro. Este cuestionario consta de 15
preguntas formuladas de manera afirmativa, con
una escala de frecuencia en que se miden las tres
dimensiones del BO: agotamiento emocional,
cinismo y eficacia académica.

b) Irritable Bowel Syndrome. Este cuestionario
pertenece a Rome IV Diagnostic Questionnaire for
Functional Gastrointestinal Disorders in Adults. Es
un instrumento disefiado por cientificos y médicos
de todo el mundo que pertencen a “The Rome
Foundation”. Mide el sindrome de colon irritable.

c) Gastroduodenal Disorders. Este cuestionario
pertenece a Rome IV Diagnostic Questionnaire for
Functional Gastrointestinal Disorders in Adults. Es



Prevalencia de Trastornos Digestivos Funcionales (Sindrome de Intestino Irritable y Dispepsia Funcional) y su relacién con
el estrés laboral (Burnout) en estudiantes universitarios fe Bolivia

un instrumento disefiado por cientificos y médicos
de todo el mundo que pertencen a “The Rome
Foundation”. Mide el sindrome de trastornos
gastroduodenales.

Procedimiento

Previa explicacion vy autorizacion de los
participantes, se aplica un cuestionario que, a su
vez, consta de dos partes. La primera recoge datos
concernientes a la edad, carrera y universidad en
la que estudian. El segundo apartado contiene el
cuestionario referente a los criterios ROMA |V para el
diagnéstico de colon irritable y dispepsia funcional.
En la tercera parte del cuestionario, deben llenar
el inventario de Maslach, versiéon estudiantes, para
medir el Burnout.

Luego de terminada la aplicacion de ambos
cuestionarios, se comparan los resultados obtenidos
entrelasvariables estudiadas. En base alos resultados,
se elabora la presentacion y andlisis de éstos a partir
de los cuales se describe discusiones, conclusiones y
recomendaciones.

ANALIS DE RESULTADOS

Se describen los resultados obtenidos en la
investigacion realizada en universidades de la ciudad
de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia). Para el analisis
de los datos, se utiliza el paquete estadistico SPSS-
20.0, realizando los analisis descriptivos y las medidas
de varianza adecuadas en funcién de las variables
analizadas y la distribucién de la muestra.

Tabla 3. Prevalencia y porcentaje total y por escalas
del sindrome de Burnout

Prevalencia total del Escalas del sindrome Porcenta]e’de las
. escalas del sindrome
sindrome de Burnout de Burnout
de Burnout %
No presenta 0
No presenta 0% Leve 28
Agotamient
go qm:en © Moderado 61
emocional
Profundo 11
Leve 6%
Total 100
No presenta 0
Moderado 82% Leve 14
Eﬁcacl/a . Moderado 74
académica
Profundo 12
Profundo 12%
Total 100
No presenta 0
Leve 0
Total 100% Cinismo Moderado 59
Profundo 41
Total 100
Seglin los resultados, la mayoria de los Tabla 4. Relacién del sindrome de burnout y el sexo

participantes presenta algun tipo de estrés
académico, siendo la categoria de moderado la que
tiene mayor prevalencia. Un dato a destacar es que
ningun participante esta dentro de la categoria de no
presentar sintomas de Burnout. Cuando se analizan
las escalas del Burnout, se observa que la eficacia
académica es la que presenta los porcentajes mas
elevados.

Sexo T P
Hombre 0,15 0,87
Mujer 1,04 0,29

Nota: Nivel de significacion menor o igual a 0,05.
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Se muestra que no existe diferencia significativa
en ser hombre o ser mujer y tener sindrome de
burnout.

Tabla 5. Relacién del sindrome (total) de burnout y
la carrera universitaria

Carrera Media t p

Medicina 3,20 11,93 0,001
Odontologia 3,06 3,75 0,006
Psicologia 3,00 0,96 0,32
Nutricidn 2,84 5,83 0,01
Fisioterapia 2,95 1,42 0,23

Nota: Nivel de significacion menor o igual a 0,05.

Tabla 6. Relacion entre el sindrome de burnout (escalas) y la carrera universitaria

Carrera Agotamiento Cinismo Eficacia académica
Media T p. Media t p. Media t p
Medicina 2,94 2,86 0,93 3,56 7,28 0,08 3,13 7,54 0,07
Odontologia 2,69 0,84 0,50 3,31 4,04 0,004 3,00 2,59 0,03
Psicologia 2,86 0,89 0,76 3,48 0,94 0,33 2,90 1,26 0,26
Nutricién 2,74 0,54 0,46 3,11 8,90 0,03 2,74 5,05 0,02
Fisioterapia 2,79 0,11 0,73 3,26 2,02 1,15 2,95 0,08 0,76

Nota: Nivel de significacién menor o igual al 0,05.

Se realiza el andlisis de la relacidn que existe entre
las carreras universitarias y el sindrome de Burnout
total y por escalar. Se identifican tres carreras con
diferencias significativas en relacion al burnout total:
Medicina, Odontologia y Nutricion (Tabla 5). Por otro
lado, cuando se realiza la relacion entre las escalas
del sindrome de Burnout y las carreras universitarias
(tabla 6) se observa que la sub escala de cinismo tiene
relacion con la carrera de Odontologia y Nutricidn. Asi
mismo, se identifica relacion significativa en la sub
escala de eficacia académica y la carrera de Nutricion.

Tabla 7. Resultados de lo prevalencia de
los trastornos digestivos ( DFF y SII)

N Presentan el No presentan
Trastornos digestivos
trastorno el trastorno

Dispepsia Funcional

249 769
(DFF) % 6%
Sindrome de intestino o o
irritable (SIl) 27% 73%

Nota: Nivel de significacion menor o igual a 0,05
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Segun el analisis realizado, se observa que la
mayoria de los participantes no presentan trastornos
digestivos (DFF y SlI).

Tabla 8. Relacion de
los trastornos digestivos (DFF y Sll) y el sexo

Sexo sl | oo DFF DFF
T P T p

Hombre 1,80 0,07
Mujer 1,41 0,10 Mujer 0,32 0,74

Hombre 0,04 0,90

Nota: Nivel de significacion menor o igual a 0,05.

Se identifica diferencias significativas en funcion al
sexo, en la dispepsia funcional, siendo los hombres los
que presentan una relacién mayor con este trastorno
digestivo.
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Tabla 9. Relacion de los trastornos digestivos (DFF y Sil) y la
carrera universitaria

Carrera Sl DFF

t p. t p.
Medicina 0,99 0,32 1,20 0,22
Odontologia 1,00 0,31 0,93 0,35
Psicologia 2,15 0,03 0,30 0,95
Nutricién 1,23 0,21 1,47 0,14
Fisioterapia 0,80 0,40 0,25 0,80

Nota: Nivel de significacion menor o igual a 0,05.

Se observa que sdlo existe relacion entre sindrome
de intestino irritable y la carrera de Psicologia.

Tabla 10. Relacién de los trastornos digestivos (DFF y Sll) y
sindrome de burnout

N DFF

X p X p
Burnout
6,52 0,03 3,10 0,21

Burnout

Nota: Ho: Independencia de variables
H1: Variables relacionadas
Nivel de significacién menor o igual a 0,01

Segun el analisis que se realiza entre los sujetos
que dieron positivo al sindrome de Burnout y los
trastornos digestivos, se observa que, en ambos
casos, se rechaza la hipdtesis nula por el nivel de error
(p: 0,03y p: 0,21), aceptando la hipdtesis alterna, que
las variables estdn relacionadas.

DISCUSION

Realizado en analisis de datos adecuado en
funcién de las variables estudiadas, se efectua la
discusion correspondiente.

Prevalencia del Sindrome de Burnout y los trastornos
digestivos funcionales (DFF y SlI)

Aligual que en estainvestigacion, diversos estudios
sefalan una prevalencia alta del sindrome de Burnout
en estudiantes universitarios y un incremento alto en
la poblacién en general. Expertos sefialan que los
estudiantes estan con mayor dificultad de alcanzar
sus objetivos académicos. Esto los lleva a tener
una carga alta de estrés en su proceso formativo.
Estos estudiantes no logran desarrollar estrategias
adecuadas para afrontar las exigencias académicas,
sintiéndose impedidos para modificar su situacion
y usando comportamientos de escape o evitacion,
lo cual, evidentemente, no soluciona sus problemas
(Gil-Montes, 2001).

En relacion con los trastornos digestivos
funcionales (DFF y SlI), nuestros resultados presentan
una prevalencia igual que la de otras investigaciones.
Los trastornos digestivos funcionales sin causa
clinica, se han incrementado en los ultimos afios y
afectan significativamente a la calidad de vida de
los pacientes, siendo estos derivados a tratamiento
psicoldgico (Bujanda L, 2002; Mayer, 2008).

Diferencias de sexo en el Sindrome de Burnout y los
trastornos digestivos funcionales (DFF y SlI)

En la investigacion no se observa relacién
entre el sexo y el sindrome de Burnout. Una de las
cuestiones que frecuentemente se considera en el
estudio del burnout académico, es la diferencia en
funcién del sexo. La investigacion, en este sentido,
es amplia. los resultados son poco concluyentes. Asi,
algunos autores muestran evidencia empirica de que
las mujeres sufren mas Burnout que los hombres
(Caballero, 2010; Maslach & Jackson, 1981), pero,
otros estudios concluyen lo contrario (Martinez,
2003; Salanova Soria M, Martinez Martinez IM, Bresé
Esteve E, Llorens Gumbau S, Grau Gumbau R, 2005).

Porotrolado, enrelaciénalostrastornos digestivos
funcionales (DFF y Sll), se observa diferencia en
relacion al sexo en la dispepsia funcional, siendo los
hombres los que presentan puntuacién mayor. Las
investigaciones muestran que las mujeres son las que
presentan puntuaciéon mas altas en este trastorno,
pero, al igual que sucede con el sindrome de Burnout,
también existe investigaciones que muestran que
el sexo no es una variable que influye (Chassany O,
1999; Lopez-Colombo et al, 2015).

Diferencias de carreas de ciencias de la salud y en
el Sindrome de Burnout y los trastornos digestivos
funcionales (DFF y SlI)

Un dato de interés concierne a las diferencias
observadas en Burnout en funcién de la carrera
universitaria. Segun esta investigacion, las carreras
de psicologia y fisioterapia son las que tienen menos
relaciéon con el Burnout; mientras que odontologia,
medicina y nutricion son los que presentan una
relacion significativa.

Algunos estudios sugieren que cuando los
estudiantes tienen una regulacion baja de sus
emociones aparecen manifestaciones claras de
Burnout. En cambio, cuanto mayor es la regulacion
emocional, presentan menores sintomas de
agotamiento y despersonalizacidn, y mayores niveles
de realizacion personal. Una evidencia mas de lo
importante que es fomentar la regulacién emocional
(Martinez IM, et.al. 2003).
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Relacion entre el Sindrome de Burnout y los
trastornos digestivos funcionales (DFF y SlI)

En esta investigacién, se observa una relacién
significativa entre estudiantes que presentan
sindrome de Burnout vy trastornos digestivos
funcionales. Al ser estos ultimos, ocasionados por
factores de ansiedad y poco manejo del estrés en la
mayoria de los sujetos que lo padecen, es de esperar
que presenten un Burnout alto. Al igual que nuestros
resultados, en otras investigaciones, se evidencia una
relacion entre estas dos variables (Dres, Adrianys;
Landaeta, Yris; Gil C; Ramirez Z . 2009).

Sin embargo, en Bolivia, no se encontrd
investigacion que relacione el sindrome de Burnout
estudiantil y los trastornos digestivos funcionales. Sin
embargo, (Llanos 2019) investigd la prevalecia del
sindrome de Burnout en estudiantes universitarios y
observé una presencia alta en los estudiantes.

CONCLUSIONES

Dentro del campo del conocimiento en el que
se ha desarrollado la investigacion y con el estudio
realizado, se formulan las conclusiones siguientes:

- Los participantes de la investigacion presentan
algin nivel de sindrome de Burnout, siendo el
de mayor incidencia, el nivel moderado. Seria
interesante, que las universidades brinden
algunos cursos para poder controlar y manejar
de manera saludable los sintomas del sindrome
de Burnout. Por otro lado, la prevalencia de los
trastornos digestivos (DFF y SlI) es bajo.

- No existe diferencia en ser hombre o mujer y
tener sindrome de burnout o trastorno intestino
irritable. Sin embargo, se observa diferencias
en relacion al sexo y el sindrome de dispepsia
funcional, siendo los hombres los que presentan
las puntuaciones altas.

- Las carreras de Medicina, Odontologia y Nutricion
son las que estdn mas relacionadas con el
sindrome de Burnout. Por otro lado, la carrera de
Psicologia presenta una relacion significativa con
la dispepsia funcional.

- Las personas que dieron positivo al sindrome de
Burnout presentan una relacion significativa con
la dispepsia funcional y, no asi, con el sindrome de
intestino irritable. Este punto, genera curiosidad
cientifica y es deseo seguir relacionando estas tres
variables en la poblacién universitaria de Bolivia.

- Segun los resultados de esta investigacion,
se evidencia una presencia alta del sindrome
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de Burnout en los participantes. Seria
interesante, disefiar programas para el manejo
y control saludable del estrés académico en
las Universidades. Por otro lado, los trastornos
digestivos presentan una moderada presencia en
los participantes

- Alexistir una relacidn significativa entre trastornos
digestivos funcionales y sindrome de Burnout, se
considera importante ampliar esta investigacion
en todo Bolivia. Al ser este tema Unico en el pais,
no podemos compararlo y relacionarlo con otras
investigaciones.

- Se traza un nuevo horizonte de trabajo, en el que
se pretende disefiar e implementar un programa
de intervenciéon para el manejo y la disminucion
del estrés académico en los estudiantes
universitarios.
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