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RESUMEN

El presente estudio se enfoca en analizar la relacién entre el sindrome de intestino irritable
(SI) y el sindrome de burnout (SB) en profesionales de la salud, una poblacion
especialmente vulnerable debido a la exposicion crénica al estrés laboral y a factores
psicosociales adversos. EI SB, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion
y disminucién de la realizacion personal, ha sido asociado con alteraciones fisioldgicas que
pueden contribuir a la aparicién o agravamiento del SllI. Por ello, este estudio tiene como
objetivo analizar la relacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y el Sindrome de Burnout
en los profesionales de la salud, por lo que se realiz6 una revision sistematica de la literatura
cientifica para identificar y analizar la evidencia disponible sobre estos relevantes temas. A
partir de este analisis, se busca proponer estrategias preventivas y de manejo que permitan
minimizar la incidencia del SII vinculada al burnout, mejorando asi la calidad de vida de los
trabajadores de salud, asegurando una atencion segura y eficiente para los pacientes,

evitando complicaciones y errores en el entorno laboral.

Se realizd un estudio cuantitativo para la ejecucion de la revision sistematica de la literatura
ademas se empled el método PRISMA, el cual permitié seleccionar, sintetizar e identificar
la evidencia cientifica relevante de manera ordenada y rigurosa. Se han obtenido varios
articulos cientificos adquiridos en base de datos como Scopus, PubMed, Web of Science,
Google académico con la utilizacion de criterios de inclusion y exclusion para una adecuada
seleccién de informacidn necesaria para la revision bibliogréfica, los resultados muestran
una significativa relacion entre los elevados niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacién, igualmente se observd un gran nimero de tasas de prevalencia de Sll en

profesionales con jornadas de salud prolongadas, con estrés crénico.

Se concluye principalmente que el sindrome de Burnout puede ser un desencadenante
agravante o predisponente del sindrome de intestino irritable en profesionales de salud, con
la necesidad de sugerir encontrar estrategias de prevencion e intervencion con enfoque al
bienestar psicoldgico y emocional del personal sanitario, con la finalidad de una mejor

calidad de vida, asi como la atencion brindada a los pacientes.

Palabras claves: Sindrome de Intestino Irritable, Sindrome de Burnout, profesionales de

salud, Burnout y sindrome intestino irritable, Sindrome de burnout en personal de la salud.



ABSTRACT

This study focuses on analyzing the relationship between irritable bowel syndrome (IBS)
and burnout syndrome (BS) in healthcare professionals, a particularly vulnerable
population due to chronic exposure to occupational stress and adverse psychosocial
factors. BS, characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and decreased
personal accomplishment, has been associated with physiological alterations that may
contribute to the onset or worsening of IBS. Therefore, this study aims to analyze the
relationship between Irritable Bowel Syndrome and Burnout Syndrome in healthcare
professionals. A systematic review of the scientific literature was conducted to identify
and analyze the available evidence on these relevant topics. Based on this analysis, we
propose preventive and management strategies to minimize the incidence of IBS
associated with burnout, thereby improving the quality of life for healthcare workers,
ensuring safe and efficient patient care, and preventing workplace complications and
errors. A quantitative study was conducted to carry out the systematic literature review.
The PRISMA method was also employed, enabling the selection, synthesis, and
identification of relevant scientific evidence in an orderly and rigorous manner. Several
scientific articles were retrieved from databases including Scopus, PubMed, Web of
Science, and Google Scholar. Inclusion and exclusion criteria were used to select the
information needed for the bibliographic review in an adequate manner. The results show
a significant relationship between high Ilevels of emotional exhaustion and
depersonalisation. Similarly, a high prevalence of IBS was observed in healthcare
professionals with long shifts and chronic stress. The main conclusion is that burnout
syndrome can be an aggravating or predisposing factor for irritable bowel syndrome in
healthcare professionals. It is therefore necessary to suggest prevention and intervention
strategies that focus on the psychological and emotional well-being of healthcare

personnel to improve the quality of life and care provided to patients.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Burnout Syndrome, health professionals, Burnout

and irritable bowel syndrome, Burnout syndrome in health personnel.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1. Antecedentes

El sindrome de intestino irritable en la actualidad una de las patologias funcional
intestinal mas frecuentes, que tiene un gran impacto en la poblacion, caracterizandose
por una serie de sintomatologia que afecta la calidad de vida de aproximadamente el 5
al 10% de los individuos en la poblacion (Domingo, Sindrome del intestino irritable,
2022). El sindrome de Burnout, es una enfermedad psicoldgica multifactorial de gran
importancia asociada a el estrés excesivo, que debe ser detectado a tiempo para evitar el
progreso y desarrollo de enfermedades relacionadas a esta patologia. (Torres y otros,
2021)

En la actualidad la patologia del intestino irritable es caracterizada por una
sintomatologia similar a otros patologias tanto gastricas como intestinales en donde es
necesario realizar un diagnostico detallado para identificar la enfermedad a tiempo y
poder tratarla de manera adecuada, relacionada con el sindrome de burnout una
enfermedad asociada al estrés cronico relacionado con el &mbito laboral, cominmente
empeora con el estrés, creando como consecuencia un menor rendimiento laboral en los
profesionales de la salud con el riesgo de aumentar errores y complicaciones

relacionadas con el sindrome del intestino irritable. (Sugaya, 2024)

Es importante que los profesionales de salud tengan un control psicoldgico por su
bienestar y el de los pacientes, para brindar una buena calidad de atencion con la finalidad
de tomar las mejores decisiones, evitar la muerte o discapacidad del paciente por un
error, por lo tanto es necesario conocer los sintomas relacionados con el sindrome de
burnout , con la finalidad de un enfoque no sélo del sindrome de burnout y sus sintomas
psicoldgicos sino también en como puede desencadenar enfermedades que afectan a

nivel intestinal en este caso con el sindrome del intestino irritable.

Segin Mohammed y otros, 2023 el estudio realizado en Arabia Saudita los profesionales
de la salud son los mas afectados puesto que al existir un gran porcentaje de relacion
entre el sindrome de Burnout y el sindrome de intestino leve, moderado y grave. Segln

National Geographic (2022) las profesiones que tienen mas probabilidad de tener
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sindrome de Burnout son: enfermeros, cuidadores y médicos, profesiones que requieren

de una presion constante. (National Geographic, 2022)

Es también importante mencionar que el estudio en profesionales de salud relacionados
con los sindromes de burnout y el sindrome del intestino irritable se lo realiza con la
necesidad de conocer la relacion entre estos dos sindromes, la fisiopatologia que provoca
la aparicién del Sll, los sintomas comunes que se presentan, como detectar a tiempo, con
el objetivo de poder prevenir la aparicion en profesionales jovenes de la salud para
garantizar una calidad buena de atencion médica a los pacientes futuros errores en la
atencion de los pacientes.
El objetivo es buscar una atencién de calidad a los pacientes por lo que es necesario la
realizacion de esta investigacion con el proposito de conocer mas acerca de la relacion
con el estrés cronico y los sintomas gastrointestinales relacionados con el Sll.
Este estudio en los profesionales de la salud, pretende entender la relacion de estos
sindromes tanto del Burnout como del intestino irritable, comunes en la sociedad con la
necesidad de detectar a tiempo, para evitar complicaciones tanto en el paciente como en
el profesional de la salud, evitando errores, complicaciones e incluso la muerte del
paciente y una buena calidad de vida del profesional de salud con estos sindromes.

1.2. Problema

El Sindrome de Burnout (SB) representa un problema en crecimiento que afecta
especialmente al personal de la salud, y se presenta como una de las condiciones
psicosociales mas comunes a nivel mundial, lo que provoca una alteracion personal,
caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién individual,
ha demostrado afectar gravemente la salud mental y el rendimiento de los profesionales
sanitarios (Agyapong et al., 2022).

Un estudio sistematico reveld que la prevalencia a nivel mundial de SB entre los
profesionales de la salud fue del 60,7% al inicio de la pandemia por COVID-19, con una
disminucion al 49,3% en etapas posteriores, aunque todavia en niveles preocupantes
(Macaron y otros, 2023). Por otro lado, el Sindrome de Intestino Irritable (SII) es conocido
como una alteracion funcional a nivel gastrointestinal muy frecuente, que afecta entre el 10%

y el 20% de la poblacion a nivel mundial, siendo mas comdn en mujeres, personas con
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historial de ansiedad y trabajadores que enfrentan altos niveles de estrés (Lovell & Ford,
2022).

Ademas, es importante mencionar que investigaciones realizadas a nivel internacional han
encontrado una relacion bidireccional entre el Burnout y los trastornos gastrointestinales, en
particular relevancia menciona al sindrome de intestino irritable, ya que existe una activacion
prolongada del eje intestino-cerebro que se presenta generalmente en situaciones de

sobrecarga laboral (Luzardo Zschaeck, 2025).

En América Latina, la evidencia disponible muestra una alta prevalencia de SB,
especialmente presente en médicos, enfermeros y trabajadores de atencion primaria, con
cifras que oscilan entre el 30% y 70%, dependiendo de las condiciones laborales, tipo de
hospital y la disponibilidad de recursos, estudios recientes, han evidenciado una alta
prevalencia de sindrome de intestino irritable (SII) en profesionales de la salud que también

presentan sintomas de burnout (Garcia Molina y otros, 2022).

Por ejemplo, en Arabia Saudita se realizo un estudio, el cual menciona que aproximadamente
un porcentaje del 30% de los trabajadores de la salud, con burnout, presentaban Sll, lo que
destaca la necesidad de abordar estos sindromes de manera conjunta (Mohammed y otros,
2023). De igual manera, se menciona que profesionales de ramas como enfermeria y
medicina, se encuentran constantemente expuestos a una presion laboral, ademas muestran
un mayor nimero de casos relacionados con el burnout, con un porcentaje de 50% 0 mas,
especialmente en profesionales que tienen antecedentes de ansiedad o depresion (National
Geographic, 2022).

Investigaciones han demostrado que la relacion entre el SB y el SlI constituye un desafio
significativo tanto para el bienestar como la salud de los trabajadores de la salud,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, ha
mostrado una prevalencia alarmante entre los trabajadores sanitarios, (Avila y otros, 2021)
mencionan que en Ecuador el 2.6% de incidencia de sindrome de burnout, principalmente el
riesgo de agotamiento emocional es significativamente mayor para el personal de la salud

que para otros profesionales.

La interaccion entre el SB y el Sl puede generar un circulo vicioso, donde el estrés laboral

intensifica los sintomas gastrointestinales, y estos, a su vez, agravan el agotamiento
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emocional y la fatiga, por lo que este fendmeno resalta la necesidad urgente de implementar
estrategias preventivas y de intervencion que aborden de manera integral la salud mental y
fisica de los profesionales de la salud, con el fin de mejorar su bienestar y la calidad de la

atencion brindada (Garcia Molina y otros, 2022).

Entonces, es necesario plantearse las siguientes preguntas: ¢Cual es la relacion entre el
sindrome del intestino irritable y el SB en profesionales de la salud? ;Como influye el SB
en la aparicion o el empeoramiento del SII? ¢Cuéles son las caracteristicas clinicas y
fisiopatoldgicas y los factores de riesgo asociados a cada una de estas afecciones en el
contexto sanitario? El abordar estas preguntas no solo ampliara el conocimiento cientifico
sobre esta relacion, sino que también proporcionara informacion clave para comprender mas
profundamente la interaccion entre ambos sindromes y su impacto en la salud integral de los

profesionales de la salud.

1.3. Justificacion:

El sindrome de Burnout (SB) es un problema clave en la salud mental de los trabajadores de
la salud, producto del resultado de exposicion constante a condiciones continuas de trabajo
exigente, alta carga emocional y estrés prolongado, asi este sindrome se representa por
sintomatologia relacionada con la presencia de una reduccion en la realizacion personal,
agotamiento emocional y despersonalizacion. Algunos estudios han indicado que el
sindrome de Burnout afecta no solo la salud mental, sino que también puede deteriorar el
bienestar mental y también causar o agravar trastornos fisicos como el sindrome del intestino
irritable (SI1), un trastorno del sistema digestivo que se vincula con alteraciones del eje
intestino-cerebro y factores psicoemocionales como la ansiedad y el estrés cronico (Hod y
otros, 2021).

Este estudio surge de la necesidad de analizar la relacion entre el SB y el SllI, dos
problemas de salud que apenas han sido investigados conjuntamente, es asi, que esta claro
que la presion del trabajo puede afectar directamente el bienestar emocional y fisico de los
trabajadores, lo que reduce su calidad de vida, disminuye la produccion de su rendimiento

y, como resultado, afecta la atencion.

El presente estudio se desarrollard como una revision bibliografica, basada en la
recopilacion, analisis y sintesis de articulos cientificos actualizados sobre la conexion del SB
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y el SlII en personal sanitario, mediante el uso de metodologia que garantiza un abordaje
riguroso, confiable y objetivo de la informacion disponible, ademés la viabilidad de la
investigacion se sustenta en el acceso a bases de datos especializadas como PubMed, Scopus

y SCIELO, asi como en la existencia de literatura reciente y relevante sobre el tema.

La finalidad de este trabajo es evidenciar informacion cientifica confiable que permita
fundamentar estrategias de prevencion, intervencién y apoyo al bienestar fisico y mental del
personal de salud, dado que al identificar factores de riesgo comunes y mecanismos
fisiopatoldgicos compartidos por ambos sindromes, se podran crear recomendaciones
practicas para reducir el impacto del estrés laboral, mejorar la calidad de vida del personal y

garantizar una atencion médica mas segura y humanizada.

En este sentido, el estudio contribuye tanto al ambito académico como institucional,
promoviendo la generacion de politicas de salud laboral mas integrales, y reconociendo que
el cuidado de quienes cuidan es fundamental para la sostenibilidad de los sistemas de salud.
(Keren Hod, 2020)

1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo General
« Analizar la relacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y el Sindrome de

Burnout en los profesionales de la salud

1.4.2. Objetivos Especificos

« Examinar los factores psicosociales y laborales que vinculan el Sindrome de
Burnout con la presencia o agravamiento del Sindrome de Intestino Irritable
en profesionales de la salud.

e Describir los principales factores de riesgo, mecanismos fisiopatoldgicos y
caracteristicas clinicas del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

e Definir el Sindrome de Intestino Irritable respecto a su fisiopatologia,

sintomatologia y factores asociados en profesionales de la salud.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1. Sindrome de Intestino Irritable (SI1)

2.1.1. Definicion:

El Sindrome de Intestino Irritable es una enfermedad gastrointestinal cronica que afecta al
sistema digestivo a nivel intestinal a un numero significativo de individuos en todo el mundo,
este sindrome se caracteriza por sintomatologia como el dolor abdominal de tipo recurrente
o malestar acompafado de irregulares deposiciones sin causa identificable, ademas, existen
algunas alteraciones como los cambios en la permeabilidad, motilidad intestinal, influencias

psicoldgicas y la hipersensibilidad visceral (Patel & Shackelford, 2025).

Es importante destacar que el Sl se diagnostica principalmente a través de varios criterios
clinicos, no presenta hallazgos especificos en exdmenes de laboratorio o estudios de imagen,
por lo que requiere de estos criterios, que puedan confirmar su presencia de manera definitiva
(Garcia y otros, 2021).

2.1.2. Epidemiologia y Prevalencia

Segun Domingo (2022) el Sl es una de las enfermedades gastrointestinales funcionales méas
comunes, con una prevalencia que varia significativamente entre poblaciones y regiones
geograficas, se estima que ocupa el tercer trastorno mas frecuente con una incidencia global
de 4.1 %, esta enfermedad afecta a personas sanas entre el 5y 10% en algin momento de la
vida ha identificado que existe una frecuencia mayor en mujeres que en hombres en una
relacion de 2:1, en edad de 20 a 40 afios, aunque no se descarta que esta enfermedad aparezca

a cualquier edad.

Verdugo & Marquez (2021) menciona que el SlI tiene una prevalencia mundial de un
porcentaje del 9.2% al 15%, en el area de gastroenterologia representando del 25% al 50%
de todas las consultas, la prevalencia media varia en los distintos paises, con un porcentaje
entre 1,1% en Irdn y Francia, en Espafia tiene una prevalencia de 4.2% y en México con un
35,5% (Domingo, 2022).
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Segun Pontet & Olano, 2021 indico que el promedio de la prevalencia encontrada en este
estudio sobre las cifras de América Latina es de un 21% , segun los criterios de Roma 1l
presentd un valor mayor en Venezuela con 59% mientras que Uruguay presenta un
porcentaje de 10.9%, con respecto a los criterios de Roma I11, Colombia presenta un mayor
porcentaje del 19.9% y un valor menor en México con el 4.4%, finalmente al utilizar los
criterios de Roma IV, una mayor prevalencia present6 Chile con un 18.4% y Argentina con
3.5% (Pontet & Olano, 2021).

Ademaés es importante mencionar que la prevalencia del Sl en profesionales de salud varia
significativamente entre 1.1% al 35.5% con dependencia a los criterios de Roma, afectando

al 50% de los profesionales de salud (Garcia et al., 2021).
2.1.3. Fisiopatologia y Mecanismos Subyacentes

La fisiopatologia del Sl involucra una compleja interaccion entre factores que aumentan el
riesgo de desarrollar esta enfermedad ya sean bioldgicos, psicologicos, sociales y
ambientales, un desencadenante de la sintomatologia o causante de la exacerbacion o
complicaciones relacionadas con la enfermedad son, gastroenteritis previa, estrés cronico e

intolerancia alimentaria (Bustos, 2020).

Los comunes sintomas gastrointestinales del SII pueden ser desencadenados tras presentar
una disfuncion del eje cerebro intestino produciendo hipersensibilidad visceral, alteraciones
en funcionamiento y en el microbiota intestinal ocasionando una gran cantidad de reacciones

adversas (Vergara et al., 2022).

2.1.3. 1. Alteracion del eje cerebro-intestino-microbiota en el SlI.

En sentido ascendente, factores como la dieta, dishiosis o antibioticos, provocan cambios del
microbiota, lo que modifica los niveles de concentracion de los metabolitos derivados
(&cidos grasos de cadena corta y serotonina), provocando una lesion de la proteccion
intestinal lo que provoca una inflamacion severa y creacién de citocinas proinflamatorias
que pueden incrementar el estrés y ocasionar un desequilibrio a nivel del cerebro. En sentido
descendente, se produce una alteracion en el eje hipotalamico hipofisiario adrenal lo que
genera un incremento en los valores de cortisol inducido por el factor de liberacion de

corticotropina, obteniendo como resultado un aumento de catecolaminas que influyen en las
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bacterias a nivel intestinal, cambios en la motilidad intestinal y cambios en la motilidad

intestinal (Vergara et al, 2022).
2.1.4. Factores etioldgicos asociados con Sl

Los factores de riesgo del SII son multifactoriales, a continuacion, se mencionaran los mas
relevantes, se ha identificado que el sindrome del intestino irritable afecta con mayor
frecuencia a mujeres que a hombres, con una prevalencia del 12% frente al 8,6%,
respectivamente. Asi mismo, este trastorno presenta una mayor frecuencia en personas
mayores de 50 afios. Uno de los factores de riesgo mas reconocidos en el 10% de los casos
de SlI, es haber padecido una infeccion entérica aguda ya sea de origen bacteriano, viral o
por protozoos, condicién denomina como Sl post infeccioso considerada como el subtipo

con mejor prondéstico (Domingo, 2022).

Por otra parte, Domingo (2022) apunta que el SlII suele presentarse junto con otras
condiciones como el sindrome de fatiga cronica, estrés cronico, la fibromialgia, la dispepsia
funcional, el reflujo gastroesofagico, el dolor toracico de origen no cardiaco, asi como ciertos
trastornos psicoldgicos como la depresion mayor, la ansiedad o la tendencia a la

somatizacion.

2.1.4.1. Factores psicologicos:

Zeledon et al (2021) indica que el sindrome de intestino irritable (SII) es considerado como
un trastorno que relaciona la conexién entre el cerebro y el intestino, principalmente por su
gran relacion con trastornos psiquiatricos y psicoldgicos, ademas es muy comdn que
personas que padecen de SlI también experimenten estrés, depresion o ansiedad, lo que

puede intensificar los sintomas caracteristicos de este sindrome.

2.1.5. Subtipos de sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable se clasifica en varios subtipos segun el tipo de deposiciones
que predomina en cada paciente, es necesario utilizar para determinar el subtipo de SllI, la
escala de Bristol, que permite identificar y evaluar la forma de las heces, como se menciona
en la tabla 1 (Domingo, 2022).

Tabla 1.
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Clasificacion del sindrome del intestino irritable.

Subtipos de Sl

Sindrome del intestino irritable con

predominio de estrefiimiento (SI1-E)

Caracteristicas
Aproximadamente el 25% o mas, son heces
fecales con forma del tipo 1 o 2 de Bristol,

en cambio menos de la cuarta parte de los
pacientes, presentan heces con forma del

tipo6o07.

Sindrome del intestino irritable con Mas del 25% de las evacuaciones presentan

predominio de diarrea (SI1-D) segun la escala de Bristol, heces de tipo 6 0
7, mientras que menos del 25% realizan
heces de los tipos 1 0 2.

Sindrome del intestino irritable mixto

(SH1-M)

Mas del 25% de los pacientes presentan
heces de tipo 1 0 2 en la escala de Bristol, y
otro porcentaje superior al 25% presenta
heces de tipo 6 0 7.

Sindrome del intestino irritable sin

clasificacion (SI1-NC)

Pacientes con Sl que presentan héabitos
intestinales los cuales no pueden ser
clasificados en ninguna de los subtiposo

anteriores.

Fuente: (Domingo, 2022)
2.1.6. Manifestaciones clinicas del Sindrome de intestino irritable:

Las manifestaciones clinicas caracteristicas de pacientes con Sl son exacerbaciones
continuas de dolor abdominal, descritas como presencia de espasmos o calambres intensidad
variable, acompafiado de diarrea, estrefiimiento o ambos. Es importante un registro de los
alimentos que exacerban los sintomas para un mejor diagnostico y tratamiento, es relevante
ademas agregar que se debe sospechar de un Sl si tiene una edad mayor de 50 afios, ha
presentado pérdida de peso del 10% o aumento del peso en 3 meses, presencia de heces
hemo-positivas, hematoquecia, melena, inexplicable anemia ferropénica o antecedentes de

cancer colorrectal en la familia (Carter, 2024).
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El dolor abdominal se caracteriza por ser recurrente, cronico e intermitente, que se localiza
en la parte inferior del abdomen asociado a la defecacion, acompafiado de una alteracion de
los habitos intestinales, otra manifestacion muy caracteristica es la diarrea, presentando
frecuentes deposiciones, de consistencia blandas de un volumen de leve a moderado,
produciéndose comunmente en horas de vigilia, ya sea en horarios matutinos o después de
cada comida, acompafiadas las deposiciones con dolor abdominal bajo y con sensacién de
incompleto vaciado o tenesmo, con secreciones mucosas en las heces, también puede
presentar estrefiimiento en donde la consistencia de las heces suelen ser duras de apariencia
diferente (Domingo,2022).

2.1.7. Diagnostico:

El diagndstico del Sl es fundamentalmente clinico y se establece con base en los criterios
de Roma IV. Estos criterios evalGan la presencia recurrente de dolor abdominal y distension,
vinculados a la defecacion, acompafiados por varios episodios de estrefiimiento, diarrea o
una combinacion de ambos, que se presentan por o menos en una ocasion por semana en el

curso de los altimos tres meses (Mendoza & Becerra, 2020, p. 152).

Asi mismo, deben cumplirse al menos uno de los siguientes aspectos: 1) el dolor esta
relacionado con la defecacion, 2) hay cambios en la frecuencia de la defecacién, y 3) si
presentan modificaciones en la consistencia de las heces. Las caracteristicas de las
evacuaciones se vinculan con el grado de hipersensibilidad visceral del paciente y con la
ayuda de la escala de Bristol se clasifican para determinar el tipo de Sl (Mendoza & Becerra,
2020).

Generalmente no se requieren estudios adicionales, sin embargo, en aquellos pacientes cuyo
cuadro se caracteriza principalmente por diarrea, se recomienda realizar un analisis de
laboratorio para descartar la posibilidad de la existencia de una enfermedad celiaca como
causa subyacente (Moraga et al., 2022).

Moraga et al. (2022) menciona que la Asociacion Britanica de Gastroenterologia sugiere
solicitar un hemograma completo, velocidad de sedimentacion globular (VES) o niveles de
proteina C reactiva (PCR), pruebas seroldgicas para enfermedad celiaca ademas hay que

tomar en cuenta que en pacientes menores de 45 afios con un cuadro de diarrea persistente
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es necesario realizar una medicion de calprotectina fecal para descartar una enfermedad

inflamatoria intestinal.
2.1.8. Criterios diagndsticos del sindrome de intestino irritable.

2.1.8.1. Criterios de Manning

Para definir el diagndstico del sindrome de intestino irritable, debe existir previamente un

numero de 3 0 mas criterios positivos: (Zeledon et al., 2021)

Tabla 2.

Criterios diagndsticos de Manning

CRITERIOS DE MANNING

1. Con la defecacidn el dolor se alivia

2. Al comienzo del dolor las deposiciones son blandas

3. Asociacion de los movimientos intestinales con el inicio del dolor
4. Visible distension abdominal

5. Diarrea acompafiada con moco

6. Sensacidn de evacuacion intestinal incompleta.

Fuente: (Zeledon et al., 2021)
2.1.8.2. Criterios de Roma IV

Para realizar un diagnostico del sindrome de intestino irritable (SIl), debe existir recurrente
dolor abdominal con una frecuencia de al menos un dia por semana durante un periodo de
tres meses 0 mas, dentro de los seis meses previos al diagnostico, se cumplen estos criterios

para determinar Sl si presenta al menos dos de los siguientes criterios: (Zeledon et al., 2021)

Tabla 3.
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Criterios diagnosticos de Roma IV

CRITERIOS DE ROMA IV

1. Dolor relacionado con la defecacién

2. Alteraciones en la cantidad y frecuencia de las deposiciones

3. Modificaciones en la forma o consistencia de las heces.

Fuente: (Zeledon et al., 2021)
2.1.9. Tratamiento del Sindrome de intestino irritable

El tratamiento va a variar segun el tipo y la gravedad de los sintomas que presenta el paciente,
es importante conocer que una buena relacion entre el médico y el paciente, junto con la
continuidad en el seguimiento clinico, es clave para el manejo efectivo del sindrome del
intestino irritable (SII). En los casos en que los sintomas son esporadicos, leves y no
impactan negativamente en la calidad de vida del paciente, se recomienda comenzar con

cambios en el estilo de vida y nuevos ajustes en la alimentacion (Domingo, 2022).

En cambio, Domingo (2022) refiere que, en pacientes que presentan sintomas moderados o
graves que afectan de manera importante su bienestar y en pacientes que presentan sintomas
leves 0 moderados que no mejoran con el tratamiento inicial, resulta necesario considerar el

uso de tratamiento farmacolégico.

Para tratar el sindrome de intestino irritable, se recomiendan diversos métodos de
tratamiento, los que se basan en el control de los sintomas principales como diarrea,

constipacion y dolor de estomacal (Bustos, 2020).
2.1.9.1. Antiespasmadicos:

Los antiespasmadicos pertenecen a un grupo de farmacos que actuan sobre la musculatura
lisa del intestino. EI medicamento previene o detiene los "calambres” o contracciones
dolorosas. Siendo es uno de los mecanismos detras de los dolorosos sintomas del sindrome

del intestino irritable. Siendo su principal funcion los relajantes directos del muasculo liso
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van a reducir el tono y el peristaltismo, de esta forma, alivian el dolor en los intestinos sin
afectar significativamente la motilidad del tracto gastrointestinal. Por otro lado, los
antiespasmadicos anticolinérgicos pueden reducir los espasmos o las contracciones en el

intestino y, por tanto, reducir potencialmente el dolor abdominal (Bustos, 2020).

Hanna et al. (2025), menciona que el tratamiento es diferente dependiendo del subtipo de
SIl, cuando se trata del SII-D se considera en el 93% de los casos el uso de trimebutina, en
segundo lugar con un porcentaje del 85% bromuro de pinaverio y en el 84% de los casos se
utiliza la mebeverina; en el tipo de SII-M, en el 86% de los casos se usa trimebutina, la
mebeverina es utilizado en el 81% o la trimebutina + simeticona y el bromuro de pinaverio
en el 80% y en el subtipo SII-E, 75% indica trimebutina, seguido con un porcentaje del 74%-

72% de efectividad con trimebutina + simeticona, y bromuro de otilonio.
2.1.9.2. Probioticos:

Es importante mencionar que se puede incluir probidticos en el tratamiento por lo que ayudan
a proteger y fortalecer el microbiota a nivel del intestino, se ha podido observar la reduccion
del dolor abdominal, dificultad de movimiento y la distension con la ayuda del Lactobacillus

salivarus y el Bifidobacterium infantis (Vergara et al., 2022).
2.1.9.3. Antidepresivos y terapias psicoldgicas.

Segun estudios realizados por la Guia clinica de la ACG con antidepresivos mencionan
resultados positivos en la mejora de los sintomas relacionados con el sindrome de intestino
irritable globales siendo uno de estos el dolor abdominal, recomiendan de manera especifica
el uso de antidepresivos triciclicos (ADTIs), como, por ejemplo, la amitriptilina,
recomendado como una buena opcion para tratar los sintomas generales del SlI. Por otra
parte, en el caso del tratamiento con implementacion de las terapias psicologicas como

aplicar técnicas de relajacion e hipnoterapia (Domingo, 2022).

2.2. Sindrome de Burnout

2.2.1. Definicion

El burnout o sindrome de quemarse por el trabajo se define como una forma de estrés laboral
crénico no gestionado de forma adecuada. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2023) es un fendmeno ocupacional con tres dimensiones fundamentales:
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agotamiento emocional, distanciamiento del trabajo y baja realizacion personal. Maslach y
colegas lo describen igualmente como un conjunto de comportamientos: los afectados
presentan ‘“agotamiento emocional, despersonalizacién o cinismo, y disminucioén de la
realizacion personal” en el trabajo. Desde una perspectiva psicosocial, el burnout surge como
una respuesta negativa cronica al estrés laboral, manifestado por sentimientos de cansancio
extremo, actitudes negativas hacia el propio rol y falta de motivacion (Agyapong et al.,
2022).

En la préactica clinica, se reconoce que el burnout difiere de un trastorno psiquiatrico
especifico. Es mas bien respuesta al estrés cronico laboral que puede derivar en alteraciones
emocionales y comportamentales. Freudenberger (1974) introdujo el término burnout para
describir el proceso de deterioro emocional en profesionales sometidos a cargas excesivas,
mientras que Maslach formaliz6 sus dimensiones basicas. A grandes rasgos, el diagndstico
clinico se basa en la presencia de agotamiento, desapego o cinismo hacia el trabajo y
sensacion de baja eficacia persona, aunque en la préctica se confirma mediante cuestionarios
estandarizados como el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Edu-valsania et al., 2022;
March-Amengual et al., 2022).

2.2.2. Epidemiologia del Sindrome de Burnout

En el &mbito sanitario el burnout es elevado. Se ha demostrado que méas de la mitad de los
trabajadores de la salud han sufrido sintomas de burnout al menos moderados, sobre todo en
los altimos afios. EI meta-analisis de (Ghahramani et al., 2021) hall6 una prevalencia global
de burnout del 52% en personal de salud durante la pandemia, alcanzando hasta 66% en
médicos y enfermeros. Estudios en poblaciones especificas informan cifras similares: por
ejemplo, en un estudio de Bizuneh et al. (2025) reportd que el 54.7% de los profesionales
médicos y de enfermeria presentaron burnout segun el MBI.

Antes de la COVID-19 se estimaba que aproximadamente un tercio de los enfermeros y
médicos tenia burnout moderado-alto (Getie et al., 2025). Sin embargo, la crisis sanitaria lo
elevo notablemente. Las revisiones indican que las tres dimensiones clasicas del burnout se
presentan con alta frecuencia en salud: alrededor del 50% para agotamiento emocional y
desapego, lo que corrobora la magnitud del problema_(Ghahramani et al., 2021). También
se ha documentado que los profesionales en salud publica tienen tasas similares (39%)
(Nagarajan et al., 2024).
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2.2.3. Fisiopatologia

El burnout esta mediado por respuestas neuroendocrinas al estrés crénico. El estrés laboral
sostenido activa de forma continuada el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA)y el
sistema nervioso autbnomo. Esta sobreestimulacion lleva a liberacién continua de cortisol y
catecolaminas (adrenalina), lo cual produce cambios fisiol6gicos sistémicos. La
hiperactividad del HPA y del sistema simpatico en estrés prolongado induce alteraciones en
neurotransmision (serotonina, dopamina), modula marcadores inmunes (citosinas
inflamatorias) y puede inducir disfuncion en estructuras cerebrales implicadas en la
regulacion emocional, como el hipocampo y la corteza prefrontal (Ungur et al., 2024).

El SB se asocia con una alteracion en el sistema nervioso autbnomo, caracterizada por una
activacion predominante del sistema simpatico y una reduccion en la actividad del nervio
vago, a largo plazo esto provoca sintomas fisicos caracteristicos como hipertension leve,
trastornos del suefio y fatiga cronica, que puede predisponer a disfunciones metabdlicas. Las
personas con burnout evidencian alteraciones en biomarcadores como cortisol alterado y
disminucion en la produccion de melatonina, lo cual respalda la base fisiopatoldgica del
sindrome (Kelly et al., 2021).

Sin embargo, la investigacion destaca que la fisiopatologia exacta sigue incompleta. Se cree
que existe una interaccion compleja entre estrés cronico en el cerebro como cambios
funcionales en redes neuronales de control emocional, y respuestas periféricas en relacion a
modificaciones de las hormonas del estrés y generacion de procesos de inflamacion, que

culmina en los sintomas de burnout (Arrogante & Aparicio, 2020).

2.2.4. Manifestaciones clinicas

En los profesionales sanitarios el burnout se superpone a la respuesta emocional y conductual
tipica, pero agrega un matiz de despersonalizacion hacia los pacientes. Clinicamente, los
médicos y enfermeros quemados suelen exhibir cinismo y actitudes deshumanizadas al
atender personas, tratandolas con frialdad. Los sintomas incluyen, ademas: sentimientos de
impotencia para resolver problemas de los pacientes, baja realizacion personal en el trabajo
clinico, y expresiones verbales de incapacidad para dar cuidados adecuados, ademas, se
observa irritabilidad y frustracion elevada, actitudes suspicaces con el equipo, y falta de

motivacion profesional (Renddn et al., 2020).
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En etapas leves se generan quejas frecuentes de cansancio, actitud negativa moderada y
dificultad para retomar las actividades fuera de la institucion de salud, mientras que en
niveles moderados aparecen cinismo marcado, aislamiento en el equipo y escepticismo
clinico. Cuando el burnout es grave, surge alto absentismo, descenso notable en el ritmo de
trabajo, tendencia a automedicarse por agotamiento y hasta consumo de sustancias licitas o
ilicitas como via de escapes, e incluso en situaciones mas severas se han reportado
descompensaciones emocionales graves, cuadros depresivos e incluso conductas suicidas
(Renddn et al., 2020).

Algunas manifestaciones reflejan directamente en la practica clinica: error diagndstico o baja
calidad del cuidado por distraccion, poca empatia con el paciente, comunicacién pobre con
colegas, todo ello como consecuencia del estado de agotamiento psiquico (Abdullah et al.,
2025).

2.2.5. Diagnostico

El diagnostico de burnout es clinico y basado en criterios psicosociales y no existe una
prueba de laboratorio especifica. En cambio, se utiliza principalmente cuestionarios
estandarizados (Nagarajan et al., 2024). La OMS (2023) lo reconoce solo como fenémeno
ocupacional en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 Revision (CIE-11), no
como trastorno médico y ha sefialado que su diagndstico debe registrarse en la historia

laboral y los tres dominios clésicos: agotamiento, cinismo y baja realizacion personal.

En la practica se emplean instrumentos validados que evallan estas dimensiones. EI mas
utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI), considerado el estandar de oro para el
proceso de diagndstico en diferentes contextos. Otras escalas como el Copenhagen Burnout
Inventory y el cuestionario de Oldenburg, miden variables similares de agotamiento
emocional y desercion laboral (Maslach & Leiter, 2016).

El MBI se presenta en varias versiones. La version para profesionales de salud es la méas
utilizada, consta de 22 items en escala Likert, distribuidos en las tres areas de agotamiento,
despersonalizacion y falta de realizacion. La puntuacion total (0 — 132) refleja la presencia
del sindrome; las puntuaciones se categorizan en niveles bajos, moderados o altos para cada
dimension. En la subescala de agotamiento, valores bajos (< 16) se consideran normales,
intermedios (17 — 26) moderado, y altos (> 27) indican niveles clinicamente significativos.
Existen versiones del MBI para otros oficios que sustituyen despersonalizacién por cinismo
en el contexto laboral y mantienen la estructura basica (Mutair et al., 2020).
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En la practica, el diagnostico de burnout se confirma mediante la identificacion de los tres
sintomas principales acumulativos, documentados mediante cuestionario, y después
descartar trastornos psiquiatricos como distimia o depresiébn mayor, que expliquen la
sintomatologia. Su deteccion temprana suele apoyarse en el MBI y la historia clinica laboral.
Cada dimension alta aporta evidencia diagndstica: se considera presencia de burnout cuando
el individuo alcanza niveles moderados o altos en agotamiento y cinismo, mas baja eficacia

en el desarrollo de sus actividades (Rendon et al., 2020; Ungur et al., 2024).

2.2.6. Tratamiento

El manejo del burnout combina intervenciones individuales y organizacionales. A nivel
personal, se han evidenciado beneficios de terapias psicoldgicas orientadas al manejo del
estrés. Las intervenciones basadas en mindfulness han mostrado eficacia en reducir las tres
dimensiones del burnout, especialmente el agotamiento emocional. Este tipo de programas
de mindfulness para profesionales de la salud disminuyen significativamente el estrés
laboral, la desvinculacién y mejoran la percepcion de competencia (Salvado et al., 2021).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) enfocada en reestructuracion de pensamientos
disfuncionales, manejo del tiempo y el uso de técnicas de relajacion se asocia a mejoras en
los niveles de burnout, ademas, los programas de entrenamiento en resiliencia y autocuidado,
que incluyen ejercicio regular, técnicas de respiracion, suefio adecuado y apoyo social,
también contribuyen a reducir la sintomatologia de burnout y prevenir recaidas (Abdullah et
al., 2025)

Desde la perspectiva organizacional, las estrategias comprenden la redistribucidn equitativa
de la carga laboral, planificacion de horarios razonables y rotacidn justa de turnos, ademas,
modificar la estructura organizativa para mejorar la comunicacion y el apoyo contribuye a
crear un ambiente laboral protector. Asimismo, es fundamental implementar formacién
psicoeducativa en el entorno de trabajo, como charlas sobre manejo del estres, espacios de
descanso adecuados y fomento de actividades grupales de apoyo. En el &mbito de la salud,
la implementacion de programas institucionales de bienestar laboral ha demostrado mitigar
el burnout (Abdullah et al., 2025; Galanis et al., 2021).

2.2.7. Cuestionario Maslach Burnout Inventory
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El MBI es la herramienta mas usada para medir el burnout en los profesionales. Fue creado
por Maslach y Jackson, y esta centrado en quienes trabajan en salud. EvalUa tres aspectos:
el agotamiento emocional, la despersonalizacion o cinismo, y la baja realizacidn personal.
Su versién mas conocida, el MBI-HSS, tiene 22 preguntas que se responden segun la
frecuencia con que se siente cada cosa, desde nunca hasta todos los dias. Este cuestionario

fue traducido a muchos idiomas, incluso al espafiol (Maslach & Leiter, 2016).

Con el tiempo, se hizo una version general llamada MBI-GS. Esta sirve para cualquier
profesion, no solo en salud. En este formato, el cinismo se refiere a una actitud negativa
hacia el trabajo en general y la eficacia profesional se mide sin juicio de valor. Aunque
existen otras escalas para medir el burnout, el MBI sigue siendo la méas usada por su famay
utilidad en estudios (Mutair et al., 2020).

Las respuestas al MBI permiten decir si una persona tiene niveles bajos, medios o altos de
burnout. En algunos casos, se usan puntos de corte para cada dimension. Por ejemplo, se
puede decir que hay agotamiento bajo si se tiene menos de 43 puntos. En otras
investigaciones, se considera que hay burnout si dos de las tres partes estan en nivel alto.
Pero siempre se debe mirar el contexto: cuando alguien marca puntajes altos en agotamiento
y cinismo al mismo tiempo, es muy probable que tenga el sindrome. EI MBI da una forma

claray ordenada de detectar y seguir este problema en el trabajo (Maslach & Leiter, 2016).
2.3. Relacion entre el sindrome de burnout y el sindrome de intestino irritable

2.3.1. Eje intestino-cerebro y su rol en el estrés

El eje intestino-cerebro puede entenderse como una via de comunicacion bidireccional: lo
que ocurre en el intestino afecta a el cerebro, y viceversa, uno de los principales elementos
que altera esta interaccion es el estrés, ya sea de origen psicologico o fisico, el cual puede
afectar negativamente tanto a la permeabilidad de la mucosa como a la microbiota intestinal,
esto favorece al paso de toxinas, alimentos mal digeridos y fragmentos bacterianos hacia el
torrente sanguineo, desencadenando una respuesta inflamatoria que puede interferir en el
funcionamiento del sistema nervioso, ademas se debe tomar en cuenta la influencia del factor
psicoldgico en trastornos gastrointestinales como el sindrome del intestino irritable (Pefiafiel
& Novo, 2023).
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Pefafiel & Novo (2023) menciona también que, el estrés cronico, tanto emocional o fisico,
de manera especial cuando se asocia con trastornos como la depresion y ansiedad, puede
tener consecuencias negativas tanto en el cerebro como en el organismo, una exposicion
prolongada a niveles elevados de hormonas relacionadas con el estrés se ha vinculado a
diversas enfermedades, algunos de los efectos que se producen sobre el sistema digestivo se
encuentran, alteraciones en la motilidad, el aumento de la permeabilidad intestinal,
modificaciones en los habitos alimenticios y una activacién excesiva del sistema

inmunologico (pp. 576-584).

En este contexto, realiza un papel importante, el microbioma intestinal y la integridad de la
barrera intestina al influir directamente en la produccion de neurotransmisores, regulacion
de la inflamacion, el mantenimiento del peso corporal y la funcion motora intestinal.
(Penafiel & Novo, 2023)

2.3.2 Cambios en el microbiota intestinal

Los microorganismos a lo largo de la historia han constituido un componente fundamental
en la vida del ser humano, el tracto gastrointestinal posee una gran diversidad de la
comunidad microbiana, compuesta por hongos, bacterias, arqueas y virus. Hasta el
momento, se han identificado a nivel intestinal mas de 2000 especies bacterianas (Petrut y
otros, 2025)

La relacion entre el estrés y el sistema inmunoldgico esta estrechamente vinculada al eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, mediado por el microbiota intestinal, cuando el individuo
se encuentra sometido a situaciones de estrés, la activacion del sistema nervioso central
puede afectar la inmunidad en las funciones neuromotoras, secretoras, composicion del
microbiota, asi como en el sistema intestinal. Cuando existe a nivel del microbiota un
desequilibrio, conocido como disbiosis puede producir una inflamacion persistente y alterar

la comunicacidn bidireccional entre el intestino y el cerebro (Dubinski et al., 2021).

Ademas, Dubinski et al. (2021) Se conoce que el estrés provoca sensibilidad a nivel del
tracto gastrointestinal porque, el microbiota responde a la liberacion de mediadores
neuroquimicos vinculados con el estrés, modificando su equilibrio y participando en la

produccion de compuestos neuroquimicos.
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Asimismo, varias investigaciones demuestran que el estrés puede alterar negativamente a la
homeostasis de la barrera intestinal, favoreciendo una mayor permeabilidad que permite la
translocacion de gran cantidad de antigenos y bacterias intestinales hacia los tejidos
subepiteliales. Este proceso contribuye al desarrollo y la progresion de enfermedades
inflamatorias intestinales. Como resultado, se produce un empeoramiento de la disbiosis y
unaelevacién de los niveles plasmaéticos de compuestos bacterianos como el lipopolisacarido

y el éxido de trimetilamina (Dubinski et al., 2021).

En 2021, Dubinski et al., menciona, que las revisiones realizadas en pacientes con sindrome
del intestino irritable (SIl) y Sindrome de Burnout, confirman la presencia de alteraciones
significativas en la composicion del microbiota intestinal, ademds, se observd una
disminucion en las poblaciones de bacterias como: Parabacteroides spp., Bacteroides spp.,
Veillonella spp. y Prevotella spp., junto con un aumento en Bacillus spp., Lactobacillus spp.,

Costridales, Bifidobacterium spp. y Eubacterium rectale.

2.3.3. Prevalencia de Sl y SB en profesionales de la salud.

Mogammed et al. (2023) realizé un estudio en profesionales de la salud en Arabia Saudita
menciona que un estudio realizado mostré6 que presentan un medio a alto grado de
agotamiento laboral, en donde la gran parte de los profesionales de salud en un valor de 53%,
reportaron altos niveles de despersonalizacion, en cambio el 44.4% presento una cifra
elevada de agotamiento ocupacional. Es importante mencionar que se presentd niveles
elevados de agotamiento ocupacional y despersonalizacion en médicos y enfermeras que, en
los estudiantes y personal paramédico, como consecuencia de presentar carga laboral y

mayor interaccion con los pacientes (pp. 277-283).

En cambio, con respecto al sindrome de intestino irritable, el estudio reveld que cerca del
61,4 % de los profesionales de la salud manifestaron sintomas relacionados a esta condicion.
De ellos, un aproximado del 25,6 % experimentd sintomas leves, mientras que un 12 %
presentd manifestaciones mas severas, siendo la manifestacion clinica mas frecuente el dolor
abdominal que se intensificd después de las comidas con un porcentaje del 87.8%, ademas
el 13.5% de los profesionales de la salud padecia de un patron intestinal mixto, el 29-5% un

tipo de SlI con estrefiimiento y el 57% con presencia de diarrea. (Mohammed et al, 2023)
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es una revision sistematica con un enfoque cualitativo, al tratarse de una
revision documental que se enfoca en comprender datos no numéricos de la relacion entre el
Slly el SB, presentando ademas un alcance descriptivo al detallar las diferentes situaciones
y caracteristicas relacionadas con los sindromes descritos, se utilizé el enfoque PRISMA
(Pautas para Reportes Recomendados en Evaluaciones Sistematicas y Meta-Analisis) la cuél
ayuda a organizar y examinar la literatura cientifica que esta vinculada al estudio del Analisis
entre el Sindrome de Burnout y de Intestino Irritable en trabajadores de la salud. Este enfoque
es idoneo para garantizar un analisis completo, mejorando la relevancia y la calidad de la
informacion recopilada, con la meta de fortalecer la evidencia mas actual y significativa

sobre su relacion.

3.2.Disefio de Investigacion

El disefio proviene de una revision sistematica exhaustiva que se fundamenta en una revision
sistematica con un enfoque cualitativo y descriptivo, el tipo de disefio de investigacion que
se aplicé fue de tipo no experimental ya que no se requirio de estadisticas o estudios directos
en pacientes, también es un estudio de tipo descriptivo, al centrarse en la descripcién de la
definicion, epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamiento relacionado
con sindrome de burnout y sindrome de intestino irritable.

Se utilizo6 para la busqueda de documentos de alta calidad, una ecuacion para una bisqueda
optimizada, con la ayuda del método PRISMA se realizO una organizacion y revision
minuciosa en cada etapa, permitiendo asi garantizar revisiones de calidad para realizar la
revision sistematica relacionada con el Analisis de la correlacion tanto del Sindrome de

Intestino Irritable y de Burnout en profesionales sanitarios.

3.3.Técnicas de recoleccion de Datos

La recopilacion de datos para el abordaje, en plenitud, del tema de estudio se llevara a cabo
mediante la basqueda minuciosa y exhaustiva en bases de datos académicas de prestigio ya
mencionadas anteriormente, se utiliz6 una formula de busqueda optimizada. Tal formula, se
disefid con el fin de reunir los términos mas vinculados de la relacion Sindrome de Intestino

Irritable, Sindrome de Burnout y trabajadores de la salud, a través de conectores que
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permitan la mejora en la precision y extension del tema a tratar para acceder a la totalidad
de estudios relacionados a su relacion.

Ecuacion de busqueda:

("Irritable Bowel Syndrome™) AND ("burnout syndrome™ OR "occupational stress™) AND
("healthcare workers" OR "health professionals™)

("Sindrome del Intestino Irritable™) AND ("sindrome de burnout” OR "estrés laboral") AND
("trabajadores de la salud” OR "profesionales de la salud™)

("irritable bowel syndrome™ OR "IBS" ) AND ( "burnout™ OR "occupational stress" )

La ecuacion de busqueda utilizada contiene términos precisos de los sindromes en espafiol e
inglés ademas del grupo al que se enfoca la revision sistematica en este caso en el personal
de salud, con el objetivo de lograr encontrar revisiones y articulos de gran impacto
relacionado con el tema, ademas se ha utilizd operadores booleanos como OR y AND,
necesarios para conectar conceptos vinculados y sinébnimos para lograr una busqueda de alto
impacto para la revision sistemética.

Es importante destacar que al realizar la busqueda se utilizo criterios de exclusion uno de
ellos se realizd con el uso de filtros que seleccionaron investigaciones que han sido
publicadas entre 2021 y 2025, excluyendo estudios de afios anteriores del rango presentado,
con el objetivo de identificar y recopilar informacion actualizada y de calidad.

3.4. Poblacién de estudio y tamafio de muestra

La poblacién de estudio esta conformada por una diversidad de articulos académicos y
cientificos disponibles en bases de datos clave para la revision sistematica. Nos centraremos
en aquellos que aborden de manera precisa y relevante la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y de Intestino Irritable en trabajadores del sector salud. Inicialmente
se identificaron 676 documentos, de los cuéles después se realizé un filtrado de documentos
duplicados, incompletos, que no cumplen el periodo de tiempo, con un total de 33
documentos, siendo seleccionados el nimero de 19 documentos que cumplen los criterios
establecidos.

Para conocer cudl es el tamafio de la muestra se selecciondé minuciosamente, criterios de
inclusién y exclusion, obteniendo un total de 19 documentos que serviran para el desarrollo
de esta revision sistematica.

Se realiz6 una revisién exhaustiva de cada documento, eliminando documentos que no

tengan relacién entre el Sindrome de Intestino Irritable y el Sindrome de Burnout en
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profesionales sanitarios, con conclusiones confusas. La muestra estard compuesta
Unicamente por estudios que se ajusten a los objetivos del andlisis, aportando datos fiables y

representativos.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Documentos que han sido publicados en los tltimos cinco afios desde 2021 hasta
2025.
e Estudios que se encuentren en idiomas de espafiol e inglés
e Documentos gratuitos con libre acceso al publico, disponibles en bases de datos
reconocidas como PubMed, Scielo, Scopus, etc.
Criterios de exclusion
e Documentos de la correlacion entre el Sl y SB, realizados en poblaciones que no
sean profesionales de la salud.
e Documentos incompletos y de acceso restringido o limitado.
e Articulos que se encuentren duplicados para garantizar informacién de calidad sin
presencia de redundancias.
e Articulos que no tengan informacion actualizada, relevante y sin conclusiones

relevantes.

3.6. Métodos de anélisis, y procesamiento de datos.

El andlisis de la informacion se llevara a cabo mediante una revision de contenido
sistematico, se organizo la informacion de acuerdo a patrones y tendencias clave en la
relacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y el Sindrome de Burnout en trabajadores
de la salud. Se utilizaran aplicaciones informaticas como tablas y gréaficos, para facilitar la
organizacion y sintesis de los datos, lo que permite una representacion visual y comparativa
de manifestaciones clinicas y fisiopatologia. La presentacion de los datos conforme a las
caracteristicas metodoldgicas y clinicas garantizard una representacion clara de los avances
y limitaciones en la relacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y el Sindrome de

Burnout en profesionales de la salud.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La seccidn de resultados presenta los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los estudios
revisados que abordan la relacion entre el Sindrome de Intestino Irritable (SII) y el Sindrome
de Burnout en profesionales de la salud. En esta parte, se describen y comparan las
evidencias cientificas sobre como el Burnout, caracterizado por estrés laboral crénico y

agotamiento emocional, puede influir en la aparicion, agravamiento o prevalencia del Sl
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Tabla 4

Articulos de interés en el estudio

Objetivo 1. Examinar los factores psicosociales y laborales que vinculan el Sindrome de Burnout con la presencia o agravamiento del Sindrome

de Intestino Irritable en profesionales de la salud.

Titulo . )
. Tipo de o Metodologia/Interve ]
N° espafiol/Ingl ) Objetivo . Resultados Conclusiones
estudio ncion
es
1 Work-related | Revision de | Examinar  los | Revision de articulos | Las personas con Sl | El sindrome del intestino irritable (SII)
problems and | la literatura | problemas cientificos  recientes | reportan mayor ausentismo | en los trabajadores no solo impacta su
the laborales y las | que analizan la | laboral, baja productividad | bienestar fisico y emocional, sino que

psychosocial
characteristic
S of
individuals
with irritable
bowel
syndrome: an
updated
literature

review

caracteristicas
psicosociales
asociadas al
sindrome de
intestino
irritable (SII) en
adultos,
especialmente
en contextos

ocupacionales.

relacion entre el Sll y
factores como el estrés
laboral, la ansiedad, la
depresion y la calidad
de vida relacionada

con el trabajo.

y dificultades para
mantener el rendimiento;
ademas, presentan altos
niveles de estrés, ansiedad
y alteraciones del estado de

animo.

también genera complicaciones en su
dia a dia profesional, en especial las
personas con SlI suelen experimentar
un fuerte estrés en el trabajo y una
merma en su rendimiento,
manifestandose en problemas como el

presentismo y el ausentismo.

42




Irritable Estudio Evaluar la | Andlisis bibliométrico | Prevalencia de SllI: 16. 8%, | EI SII en profesionales de la salud se
Bowel transversal prevalencia y correlacién entre | las personas que padecen | relaciona con condiciones
Syndrome observacion | del SIl y su | variables del Sl estuvieron | psicosociales y laborales desfavorables
prevalence al impacto en la relacionada de manera | (aumento del estrés, problemas
and work capacidad positiva con el estrés | mentales, alteraciones del suefio) y
ability in a laboral de laboral, y ambos factores se | disminuye la habilidad para desarrollar
sample of profesionales vincularon de  forma | su trabajo.
healthcare de la salud negativa con la habilidad

workers expuestos  a laboral.

exposed to estrés

occupational ocupacional

stress

Assessing the | Estudio Evaluar la | Se aplicaron encuestas | Se encontrd una asociacion | Existe una fuerte correlacion entre el

relationship
between
burnout
syndrome and

irritable

observacion
al

transversal

relacion entre el
SB y Sl en
profesionales de
la salud vy

estudiantes de

validadas
Maslach

como
Burnout
Inventory y criterios
de Roma 1V, a una

muestra de personal

significativa entre altos
niveles de burnout y la
presencia de Sll. Factores
como el estrés

académico/laboral y la falta

burnout y el SII en esta poblacion, lo

que evidencia la necesidad de
estrategias institucionales para reducir
el estrés y promover el bienestar fisico

y mental.
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bowel

medicina

en

médico y estudiantes,

de suefio influyeron en

syndrome Arabia Saudita. | analizando la | ambos sindromes.

among prevalencia de Sl y

medical niveles de burnout.

health

providers and

medical

students in

Saudi Arabia

A Study on | Estudio Evaluar la | Se aplicaron | Se  observd una alta | Los factores psicosociales tienen un
Irritable observacion | prevalencia de | cuestionarios prevalencia de Sll en esta | impacto notable en el desarrollo del Sli
Bowel al Sl en | estructurados a | poblacion, correlacionada | en profesionales de la salud mental, lo
Syndrome transversal | profesionales de | profesionales de salud | significativamente con | que resalta la importancia de
(IBS) in la salud mental e | mental para detectar | niveles  elevados  de | intervenciones tempranas centradas en
Mental identificar  los | sintomas de SIlI vy | ansiedad, estrés | el bienestar emocional y los habitos
Health factores medir variables como | psicolégico, mal descanso | saludables.

Professionals psicosociales ansiedad, estrés, suefio | y consumo de alimentos

and the asociados. y habitos alimentarios. | irritantes.

Psychosocial

Factors

44




Affecting
This

The Unseen | Revision de | Explorar la | Revision de literatura | Se  evidenci6 que el | El burnout influye negativamente en la
Burden: la literatura | relacion entre el | que aborda el impacto | burnout se asocia con | salud gastrointestinal del personal
Relationship sindrome de | del estrés cronico y el | sintomas gastrointestinales | sanitario, por lo que es fundamental
Between burnout y la|burnout en el eje|como dolor abdominal, | implementar estrategias preventivas
Burnout and aparicioén de | intestino-cerebro y la | distensidn, alteraciones del | que aborden tanto el bienestar mental
Gastrointesti sintomas salud digestiva. transito intestinal y | como fisico.

nal gastrointestinale sindrome de intestino

Symptoms S en irritable, con base en

among profesionales de mecanismos

Healthcare la salud. psicofisiologicos

Providers,

Review

Article

Dangers  of | Revisién de | Revisar como la | Se realizé una | Alteracion del eje | La exposicion prolongada al estrés
the  chronic | la literatura | respuesta al | bGsqueda  de la | microbiota-intestino-siste | promueve cambios fisioldgicos que
stress estrés  cronico | literatura  cientifica | ma inmune-cerebro, | afectan salud mental y gastrointestinal.
response in afecta el eje | centrada en estudios y | aumento  de  citocinas | Se recomienda investigar

45




the context of
the
microbiota-
gut-immune-

brain axis and

microbiota-intes
tino-inmunidad-
cerebro y su
impacto en la

salud mental

se resumieron
mecanismos
fisiopatoldgicos y

estrategias preventivas

proinflamatorias (IL-6,
IL-1B) y permeabilidad
intestinal. Relacion con
Sindrome de Burnout y

afectacion

intervenciones que modulen la

microbiota y la inflamacion.

mental inmunometabdlica

health: a

narrative

review

Prevalence Estudio Determinar la Se aplico un | La prevalencia de SlI fue | EI SlI tiene alta prevalencia entre las
and observacion | prevalencia del | cuestionario alta entre las enfermeras; | enfermeras chinas, y su aparicion esta
Influencing al Sl entre las estructurado a una | los factores significativos | muy relacionada con el estrés
Factors of transversal | enfermeras en muestra de enfermeras | asociados fueron el estrés | psicologico, la mala calidad del suefio
Irritable Chinay los chinas para evaluar | emocional, la falta de |y el burnout, se recomienda estrategias
Bowel factores que sintomas de SII y |suefio y malos habitos | institucionales para mejorar la salud
Syndrome influyen. posibles factores de | alimentarios mental y reducir el agotamiento
Among riesgo, como estrés laboral, como forma de prevenciéon del
Nurses in laboral, suefio vy Sl

China: A alimentacion.
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Cross-Sectio

nal Study

Objetivo 2. Describir los principales factores de riesgo, mecanismos fisiopatoldgicos y caracteristicas clinicas del Sindrome de Burnout en

profesionales de la salud.

Titulo ) ]
. Tipo de o Metodologia/Interve )
N° espafiol/Ingl ) Objetivo - Resultados Conclusiones
estudio ncion
es
8 Revision Revision Determinar los | Busqueda en Scopus, | EI trabajo por turnos se | El trabajo a turnos implica riesgos para
sistematica sistematica | problemas de | PubMed y Google | relaciona con alteraciones | la salud fisica y mental del personal de
sobre los | bibliografic | salud asociados | Scholar con palabras | del  suefio, trastornos | enfermeria, asi como impactos en la
riesgos para | a al trabajo por | clave relacionadas. Se | metabolicos,  digestivos, | atencion al paciente. Es imprescindible
la salud del turnos en | aplicaron criterios de | cardiovasculares, altos | implementar medidas preventivas de
trabajo a enfermeria y | inclusién (articulos en | niveles de estrés y | tipo individual y organizacional para
turnos en el establecer texto completo, | deterioro en la salud | promover entornos laborales mas
personal de estrategias 2019-2024, psicolégica y calidad de | saludables.
enfermeria. preventivas inglés/espafiol, vida de las enfermeras.
Estrategias eficaces enfermeras) y
para su exclusion (resumenes
prevencion. sin texto completo,
otras profesiones). Se
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seleccionaron 21

articulos para analisis.

9 Job Revisién Analizar la | Se realiz6 busquedaen | Se detectd prevalencia de | La insatisfaccion laboral es un factor
satisfaction sistematica | relacion entre el | PubMed, CINAHL vy | Burnout del ~50%, | clave asociado a niveles elevados de
and burnout | con sindrome de | Scopus (octubre 2022) | exacerbada por la | Burnout en enfermeras de UCI.
syndrome metaanalisis | Burnout y la | usando términos como | pandemia de COVID-19. Mejorar condiciones laborales, apoyo,
among satisfaccion job satisfaction, nurs, salario y cuidado de salud mental
) . Se encontro una asociacion . )
intensive- laboral en | burnout, ICU. Se podria reducir el Burnout y promover

. . inversa significativa: a L, .
care unit personal de | seleccionaron 18 una atencion de mayor calidad en
_ _ L menor satisfaccion laboral, ) ) )
nurses: A Unidad de | estudios cuantitativos cuidados intensivos.
. . . mayor nivel de Burnout
systematic Cuidados. publicados entre
review and 2017-2022.
meta-analysis

10 Burnout Revisién Identificar Blsqueda en | Sobrecarga de trabajo, tipo | Intervenciones enfocadas en el entorno
syndrome and | sistematica | factores que | PubMed/MEDLINE vy | de turnos y area de trabajo | laboral pueden reducir los niveles de
work con afectan el | Scopus se relacionan con el | Burnout y fortalecer el compromiso
engagement | metaanalisis | compromiso (septiembre-octubre Burnout. El soporte social | laboral, contribuyendo asi a mejorar la
in nursing laboral 'y el | 2022) con la ecuacion | y recursos personales se | calidad de la atencion sanitaria.
staff: a Burnout en | “work  engagement | asocian positivamente con
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systematic personal de | AND nurs* AND | el compromiso laboral.
review and enfermeria, y su | burnout”; se empled | Metaandlisis:  correlacion
meta-analysis relacion. guia PRISMA-ScR. Se | moderada negativa entre
incluyeron 9 estudios | engagement y Burnout
cuantitativos 'y se | (r=—0.46; IC 95%—0.58
realizO  metaanalisis | a—0.31; p<0.001).
con 5 de ellos sobre
una muestra total de
1 506 enfermeros.

11 Burnout Revision Evaluar la | Revision  sistematica | Prevalencia del Burnout | EI SB es altamente prevalente en
syndrome in | sistemética | prevalencia, en 5 bases (Scopus, | entre 4.1 % y 100 %, con | profesionales de salud
health bibliografic | factores de | EBSCO, Scielo, | predominio de agotamiento | latinoamericanos, condicionado por
professionals: | a riesgo, Redalyc, Dialnet); uso | emocional y | factores laborales especificos; genera
a systematic caracteristicas de descriptores | despersonalizacion, y | maltiples impactos
review asociadas y | relacionados; menor realizacién | multidimensionales.

efectos del | seleccion final de 43 | personal.
sindrome de | articulos (23  en
Principales factores de

Burnout en
profesionales de

la  salud en

version general y 24 en
version refinada) para

analisis a través de una

riesgo identificados:

exceso de horas, turnos
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América Latina
entre 2015 vy

2020

matriz de datos que
incluy6 afio, pais, tipo
de estudio, poblacion,
factores, efectos vy

conclusiones

rotativos, alta  carga

laboral, condiciones
salariales, y contacto con

pacientes dificiles.

12

Evaluation of
the
prevalence
and risk
factors of
burnout
syndrome
among
healthcare
workers: A
Cross-
sectional

study

Estudio
observacion
al

transversal

Determinar  la
prevalencia del
sindrome de
Burnout y los
factores de
riesgo asociados
entre los
trabajadores de
la salud en un
hospital de
Mogadiscio,

Somalia

transversal
246

Estudio
realizado con
profesionales
sanitarios
seleccionados al azar.
Se aplicaron
cuestionarios  sobre
sociodemografia,
condiciones laborales,
sintomas de depresion
y ansiedad, calidad del
suefio, 'y  escala
Maslach Burnout
Inventory. Se hicieron

analisis bivariado y

De los participantes 24%
presentaron sintomas de
Burnout.  Se  detecto
prevalencia de agotamiento
(28,9 %),

despersonalizacion

emocional

(30,5 %) y baja realizacion
personal (62,6 %).

1 de

presenta

Aproximadamente cada 4

trabajadores Burnout.
Diversos factores sociodemogréaficos,
laborales y psicoldgicos se asocian

fuertemente con esta condicion.

50




multivariado mediante
regresion logistica
para identificar
factores asociados al

Burnout

Objetivo 3. Definirel S

indrome de Intestino Irritable respecto a su fisiopatologia, sintomatologia y factores

asociados en profesionales de la salud.

Titulo ) .
. Tipo de o Metodologia/Interve )
N° espafiol/Ingl ) Objetivo . Resultados Conclusiones
estudio ncion
es
13 Estrés, Revision Explorar la | Se realiz6 buasqueda | Las personas con Sl | Se recomienda un enfoque integral del
depresion, bibliografic | relacion  entre | bibliogréfica en | presentan alteracionesenla | manejo del SII  que combine
ansiedad y el | a estres, PubMed, microestructura cerebral y | tratamiento farmacoldgico, psicoldgico
habito depresion, ScienceDirect y BVS, | en el eje cerebro—intestino, | y nutricional personalizado, asi como
alimentario ansiedad y | sin limitar fecha. Se | que se asocian a sintomas | estrategias de estilo de vida como
en personas habitos seleccionaron estudios | gastrointestinales crdnicos | ejercicio y manejo del estrés.

con sindrome
de

irritable

intestino

alimentarios en

personas  con
Sindrome de
Intestino
Irritable (SII)

que evaluaran
variables psicosociales
(estrés, depresion,
ansiedad), eje

cerebro-microbiota e

y mayor comorbilidad

afectiva.
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impacto en habitos
alimentarios en

pacientes con SlI

14

A Cross-
Sectional
Study of the
Prevalence of
Irritable
Bowel
Syndrome
and Its
Association
With Anxiety
and
Depression
Among
Nurses in the
Al-Qassim
Region of
Saudi Arabia

Estudio
observacion
al

transversal

Determinar la

prevalencia de

Sl y su
asociacion con
ansiedad y

depresion en
enfermeras de la
regién de
Al-Qassim,
Arabia Saudita

Se realiz6 un estudio
transversal, donde se
aplicaron  encuestas
usando los criterios de
Roma Il para
identificar el SIl y la
escala DASS-21 para
medir ansiedad,

depresion y estrés.

Las enfermeras que tenian
mas de 10 afios de
experiencia mostraron
mayor prevalencia de SlI,

las mismas que presentaron

niveles mas altos de
ansiedad, depresion y
estres.

Alta prevalencia de SII en enfermeras,
especialmente entre quienes presentan
mayor malestar psicoldgico. Se sugiere
implementar intervenciones de salud
mental especificas para este grupo.
Limitaciones: tamafio de muestra
pequeiio y disefio transversal que

impide establecer causalidad.
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15 Prevalence Revisién Determinar  la | Se realizo una revision | La prevalencia de Sll en el | El SII es comUn en profesionales de la
and sistematica | prevalencia del | sisteméatica y analisis | personal médico es | salud y esta asociado a factores
Influencing con meta- | Sl en el | estadistico de estudios | significativa; factores | laborales y personales, por lo que se
Factors  of | andlisis personal médico | previos sobre SII en | como estrés laboral, turnos | requieren estrategias de prevencion y
Irritable y analizar los | profesionales de la | nocturnos y estilo de vida | manejo especificas para este grupo.
Bowel factores que | salud, incluyendo | influyen en su desarrollo.

Syndrome in influyen en su | evaluacion de factores
Medical aparicion. de riesgo.

Staff: A

Meta-

Analysis

16 The Impact of | Articulo de | Analizar la | Se aplicd revision de | Se identificaron multiples | La microbiota intestinal juega un papel
Microbiota revision interaccion entre | estudios  cientificos | vias de comunicacion entre | clave en la regulacion del eje intestino-
on the Gut- los aspectos | que  analizan  los | microbiota 'y  cerebro, | cerebro, sugiriendo que intervenciones
Brain  Axis: neuropsicolégic | mecanismos de | incluyendo mediadores | dirigidas a la microbiota podrian ser
Examining os Yy los sintomas | interaccion inmunologicos, terapéuticas para trastornos
the Complex gastrointestinale | microbiota-eje metabdlicos y neuronales, | neurolégicos y psiquiatricos.

S.

intestino-cerebro,

que influyen en trastornos
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Interplay and incluyendo  analisis | como ansiedad, depresion
Implications molecular y clinico. y enfermedades
neurodegenerativas.

17 Gut Revision de | Analizar la | Andlisis narrativo de | EI estudio muestra el | El microbioma modula
microbiome- | la literatura | regulacion estudios clinicos y | metabolito butirato, que | epigenéticamente la comunicacion
mediated epigenética del | preclinicos sobre | puede mejorar la funcion | intestino-cerebro y puede influir en
epigenetic eje microbiota- | disbiosis, epigenética | cerebral al influir en | enfermedades mentales. La integracion
regulation of intestino-cerebro | (metilacion, procesos epigenéticos. | de datos multi-Omicas con Al promete
brain disorder por el | metabolitos Ademas, la alteracion del | avanzar hacia terapias personalizadas.
and microbioma microbianos como | equilibrio de la microbiota
application of intestinal e | butirato) y trastornos | (disbiosis) afecta la
machine integrar  datos | neurologicos. comunicacion  entre el
learning  for multi  0micos intestino y el cerebro,
multi-omics mediante favoreciendo la
data analysis aprendizaje inflamacién y cambios en

automatico. el sistema nervioso.

18 Association Revision Evaluar la | Se realiz6 analisis por | Los resultados mostraron | Existe una asociacion significativa y
Between sistematica | relacién entre los | subgrupos tipo de | que existe una relacion | bidireccional entre la GERD y los
Psychosocial | con trastornos bidireccional  entre  la | trastornos psicosociales, especialmente
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Disorders and | metaanalisis | psicosociales y | GERD, tipo de estudio | enfermedad por reflujo | ansiedad, se sugiere que profesionales
Gastroesopha | de estudios | la  enfermedad | y sensibilidad. gastroesofagico 'y  los | de la salud evalien ambas condiciones
geal Reflux | observacion | por reflujo trastornos  psicosociales | conjuntamente.
Disease: A | ales gastroesofagico. Sindrome de Burnout.
Systematic
Review and
Meta-
analysis
19 Prevalence of | Estudio Determinar  la | Estudio donde se | El 21.5 % tenia diagndstico | La prevalencia de SllI entre los

Irritable
Bowel
Syndrome
IBS and Its
Risk Factors
among
Medical
Students in
Hail
University

observacion
al

transversal

prevalencia del
Slly sus factores
de riesgo

modificables.

realiz6 308 encuestas
estudiantes de
medicina, utilizando
cuestionario validado
con criterios de Roma
IV para Sl 'y preguntas
sobre estrés, actividad
fisica, habitos
alimentarios y salud

mental.

previo de SIl y el 23.9%
cumplia  criterios  de
Roma 1V, siendo el estrésy
la inactividad fisica los
factores de riesgo mas
frecuentes, ademas, el
43 % reportd antecedentes

familiares de SllI.

estudiantes es alta y esta relacionada
con el estrés y falta de ejercicio, por
ello se recomienda implementar
programas y promocion de estilo de
vida saludable para reducir el impacto

del SII en este grupo.
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Resultados

Tabla5

Frecuencia y porcentaje- Afio de Publicacion

Frecuencia Porcentaje
2021 1 5.3%
2022 7 36.8%
Afo de
o 2023 5 26.3%
publicacion
2024 5 26.3%
2025 1 5.3%

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

Figura 2.

Afio de Publicacién

Ano de Publicacién

2021 2022 2023 2024 2025

O P, N W b 01O N 0

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

La Figura 1 muestra la distribucion de los 20 articulos cientificos incluidos en este estudio,
segun su afio de publicacién. El andlisis permite observar una tendencia creciente en la
produccion cientifica reciente sobre la relacion entre el Sindrome de Burnout, el Sindrome

de Intestino Irritable (SII) y los factores psicosociales en profesionales de la salud.
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El afio 2022 concentra la mayor cantidad de publicaciones (7 articulos, que representan el

35 % del total), seguido por el afio 2023 con 5 articulos (25 %), y 2024 con 4 articulos

(20 %). En conjunto, estos tres afios abarcan el 80 % de los estudios incluidos, lo que

evidencia una intensificacion del interés cientifico en este tema en los ultimos afios,

especialmente después de la pandemia de COVID-19, que visibilizé el impacto del estrés

laboral y la salud mental en el personal sanitario. El afio 2021 incluye 3 publicaciones

(15 %), mientras que 2025 cuenta con solo 1 articulo (5 %).

Este analisis cronologico demuestra que la relacion entre Burnout, SIl y condiciones

laborales es un campo emergente y dindmico dentro de la literatura cientifica actual.

Tabla 6.

Analisis por tipo de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Revision de la literatura / revisién
o 6 31.6%
bibliografica
Tipo de Revision sistematica bibliografica 2 10.5%
Estudio  Revisién sistematica con metaanalisis 4 21.1%
Estudio observacional transversal 5 26.3%
Estudio observacional analitico-
1 5.3%
transversal
Articulo de revision 1 5.3%

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

Figura 3. Andlisis por tipo de estudio.
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Analisis por tipo de estudio.

OFrRrNWhOION

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

El estudio mostré que la mayoria de los articulos con el 31.6% corresponden a revisiones de
la literatura o revisiones bibliograficas, seguidos por 26.3% de estudios observacionales
transversales y 21.1% de revisiones sisteméticas con metaanalisis. Lo que nos muestra la
cantidad de informacion recopilada a través de investigaciones realizadas directamente en
profesionales de la salud, lo que aporta datos més especificos y actualizados sobre la relacion
entre el sindrome de intestino irritable y el burnout.

Tabla 7.

Segun la poblacion de investigacion

Frecuencia Porcentaje
Enfermeras / enfermeros 8 42.1%
Médicos / estudiantes de medicina 5 26.3%
Tipo de Profesionales de salud en general 5 26.3%
Estudio  Otros (salud mental, psicologos) 1 5.3%
Total 19

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

Figura 4.
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Segun la poblacion de investigacion

Seguln la poblacion que investigacion

N W s

1

: ]

Enfermeras / enfermeros Médicos / estudiantes de Profesionales de salud en  Otros (salud mental,
medicina general psicologos)

[y

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

De los 19 articulos analizados, se observa que los profesionales mas investigados fueron el
personal de enfermeria, quienes constituyen el 42% del total de la muestra de
investigaciones. Esta preferencia podria estar vinculada a que estos profesionales suelen
enfrentar altos niveles de estrés y agotamiento laboral, lo que los convierte en un grupo
relevante para estudiar la conexidn con el sindrome de intestino irritable. Ademas, el 26%
de las investigaciones incluyeron a médicos y estudiantes de medicina, mientras que otro
26% abarco a profesionales de la salud en general, sin especificar una profesion concreta.
Por altimo, una pequefia fraccion (5%) se centrd en profesionales de la salud mental. Esta
reparticion sugiere un interés mayoritario en aquellos grupos que estan directamente
implicados en el cuidado clinico, donde el efecto del agotamiento y el sindrome de intestino
irritable puede ser especialmente relevante.

Tabla 8.

Principales hallazgos comunes

Frecuencia  Porcentaje

Relacidn positiva entre Burnout y Sl 7 36.8%
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Estrés laboral como factor principal asociado a Sl 6 31.6%

Tipo de Mala calidad del suefio relacionada con Sli 3 15.8%
Estudio  Altas tasas de prevalencia de SlI en profesionales de
_ ) . 3 15.8%
la salud (sin factores asociados especificos)
Total 19

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

Figura 5.

Principales hallazgos comunes

Principales hallazgos comunes

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Relacion positiva Estrés laboral como Mala calidad del Altas tasas de
entre Burnout y SII ~ factor principal ~ suefio relacionada prevalencia de SllI
asociado a SlI con SlI en profesionales de
la salud (sin

factores asociados
especificos)

Nota: Resultados Obtenidos de Microsoft Excel

Al analizar los hallazgos mas comunes, la relacion mas comun fue la correlacion positiva
entre el sindrome de Burnout y el sindrome del intestino irritable (SIl), detectada en el 36.
8% de las investigaciones, lo que sugiere un vinculo directo entre el agotamiento emocional
y la manifestacion de sintomas gastrointestinales. Seguido del estrés laboral con el 31. 6%
sefialado como un desencadenante o un factor relacionado con el SII, mostrando que el
entorno laboral impacta directamente la salud digestiva de los trabajadores en el campo de
la salud. Ademaés, la mala calidad del suefio se mencion6é como un factor asociado en el 15.
8% de los documentos, destacando la influencia del descanso en el sistema gastrointestinal.

Por ultimo, el 15. 8% de los estudios se enfocaron en reportar altas prevalencias del SlI, sin

60



identificar factores asociados concretos, lo que también subraya la relevancia de esta

condicién en el personal médico.

Discusion

Se realiz6 una exhausta investigacion de estudios en espafol e inglés relacionados a el
analisis de la relacién entre el sindrome de intestino irritable y el sindrome de burnout en
profesionales de salud, segun las distintas investigaciones mencionan que existe una relacion
significativa entre el sindrome de Burnout y la presencia o complicaciones del Sindrome de

Intestino Irritable (SII) en profesionales de la salud.

Es de gran importancia conocer la fisiopatologia que menciona la relacion entre el estrés
cronico y el eje microbiota- intestino- inmune- cerebro para conocer su relacion y como
afecta al organismo, como lo menciona Warren y otros (2024), determinando que una de las
respuestas cronicas del estrés se caracteriza porque se produce una sobreestimulacién
simpatica y un desequilibrio en el eje hipotalamo- hipofisario- adrenal desencadenando una
inflamacion en diversos sistemas como la circulacion sistémica, el intestino y a nivel
cerebral, encontrando una relacion bidireccional entre la inflamacion y el estrés producto del

cual cumple un papel muy importante en la fisiopatologia del estrés (Warren y otros, 2024).

El sindrome de intestino irritable segun un estudio realizado por Buselli y otros, 2021
muestra una prevalencia de 31% de casos segun los criterios de Roma Il en trabajadores de
salud en edades comprendidas entre 18 y 65 afios, ademas menciona que uno de los factores
etiologicos que ocasiona la mayoria de casos de SlI, es el estres cronico, el cuél se relaciona
con la carga laboraria al realizar turnos con horarios extenuantes, trabajar en emergencias,
falta de personal, expuestos a, contagios de enfermedades y agresion verbal o fisica, siendo
un reto afrontar situaciones de varias emociones siendo la dominante el estrés (Buselli y
otros, 2021)

Ademas menciona una relacion entre el Sll 'y el Sindrome de Burnout en donde los pacientes
con SII mostraron bajos niveles de capacidad laboral, acompafiados de altos niveles de
tension laboral, aparicion y complicaciones en la sintomatologia relacionada a este sindrome
(Buselli y otros, 2021).
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De lamisma manera, un estudio realizado en profesionales de salud mental el 2023 en Arabia
Saudita, evidenci6 que un gran numero de trabajadores del area de salud presentan un alto
medio a alto nivel de agotamiento laboral representado en un 44%, presentando mayor
cantidad de casos relacionados con enfermeras con un porcentaje de 10 al 70% y médicos
con un rango de 30 y 50%, con respecto al Sll, la investigacion mostré que el 61,4% de casos
relacionados con esta enfermedad ya sean casos de SlI leve o grave (Mohammed y otros,
2023).

Lo que concluye que las condiciones psicologicas y sociales influyen en la manifestacion de
sintomas gastrointestinales, siendo importante mejor la salud mental de los profesionales de
salud para poder brindar una atencidn de calidad sin presencia de errores en el ambito de la
salud (Mohammed y otros, 2023).

Finalmente, Los resultados de los diferentes estudios revisados destacan la necesidad de
implementar programas de intervencion y estrategias de prevencion que aborden tanto el
manejo del estrés como los factores fisiopatolégicos relacionados con el Sindrome de
intestino irritable. Asi mismo se debe identificar que tanto el sindrome de Burnout y un
manejo adecuado del estrés laboral podrian disminuir la prevalencia de los casos de SlI en
profesionales de la salud, mejorando no solo su bienestar personal sino también una mejor
calidad de atencion brindada a los pacientes con menos cantidad de errores con un mejor

desempefio laboral.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El analisis de las revisiones bibliograficas evidencia una asociacién relevante entre
el Sindrome de Burnout (SB) y el Sindrome de Intestino Irritable (SII), especialmente
en situaciones de presion y sobrecarga laboral, en el entorno sanitario, donde se
evidencia que altos niveles de estrés cronico, agotamiento emocional y disminucion
de la realizacion personal, elementos claves del Burnout, se asocian con una mayor
prevalenciay severidad de los sintomas gastrointestinales funcionales propios del S|
Se identifican diversos mecanismos fisiopatoldgicos compartidos entre ambos
sindromes, especialmente a traves de la alteracion del eje microbiota—intestino—
cerebro, la disfuncion del sistema nervioso autbnomo Yy las respuestas
neuroendocrinas al estrés, estos mecanismos permiten explicar coémo el Burnout
actia como un factor predisponente o agravante del SlI, lo que aporta a la
comprension integral de la relacion entre salud mental y trastornos gastrointestinales
funcionales

Los estudios revisados describen al Sindrome de Intestino Irritable como un trastorno
multifactorial que no puede explicarse Unicamente por alteraciones fisioldgicas, sino
que involucra elementos psicoemocionales, como la ansiedad, la depresion y el
agotamiento laboral, esta perspectiva refuerza la importancia de adoptar un abordaje

biopsicosocial en el diagndstico y tratamiento del Sl

5.2. RECOMENDACIONES

Establecer programas institucionales que fortalezcan la salud mental del personal
sanitario mediante estrategias integrales de prevencién contra el estrés laboral y del
Sindrome de Burnout, con la finalidad de disminuir el impacto negativo sobre el
sistema gastrointestinal y reducir la incidencia del SII

Disefiar investigaciones de tipo longitudinal y experimental que permitan explorar
con mayor claridad la relacion causal entre el Sindrome de Burnout y el desarrollo
del SlIl, y que amplien la comprension de sus mecanismos fisiopatoldgicos
compartidos
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Incluir en los programas de educacion médica continua contenidos orientados al
autocuidado, manejo emocional y prevencion de enfermedades psicosomaticas como
el SII, promoviendo una cultura de bienestar dentro del entorno laboral.

Incorporar protocolos de tamizaje periddico para la deteccion temprana de sintomas
de Burnout y Sl en el personal de salud, lo cual permitird una intervencién oportuna

y contribuira a preservar la calidad del servicio asistencial
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