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Resumen
Objetivo: Determinar la asociación entre el síndrome de burnout  y el síndrome de intestino irritable 
(SII) en trabajadores de salud de Chiclayo durante el año 2024. Materiales y métodos: Estudio 
transversal prospectivo realizado en 216 trabajadores de 10 establecimientos de salud localizados 
en la provincia de Chiclayo. Se incluyeron a todos los trabajadores de salud que se encontraban 
laborando durante el año 2024. Se utilizó el Maslach burnout inventory para determinar la presencia 
de síndrome de burnout y los criterios de Roma IV para diagnosticar SII. Resultados: La muestra se 
caracterizó por predominio de mujeres (64,8 %), grupo etario entre 31 a 40 años (38,0 %), estado civil 
soltero (55,1 %) y personal técnico (38,9 %). El 11,1 % de los trabajadores presentaron SII, además, 
el 28,1 % reportó dolor abdominal recurrente semanalmente, y el 47,7 % indicó haber padecido 
dolor abdominal en los últimos tres meses. El 75,9 % presentó nivel medio de síndrome de burnout, 
asimismo entre los trabajadores con SII, el 37,5 % mostró un nivel alto de síndrome de burnout. La 
prevalencia de SII fue mayor en varones (11,8 %) y en menores de 40 años (11,8 %). Se observó que 
el síndrome de burnout incrementó en ocho veces la posibilidad de presentar SII (RPa= 8,08, p= 
0,009). Conclusión: El presente estudio muestra una asociación significativa entre el síndrome de 
burnout y el SII en los trabajadores de salud, lo que refuerza la relación entre el estado emocional y 
la manifestación de síntomas físicos.     

Palabras clave: Burnout, síndrome del intestino irritable, personal de salud, estrés laboral. (Fuente: 
MeSH, DeCS).
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Abstract
Objective: To determine the association between burnout syndrome and irritable bowel syndrome 
(IBS) in health workers in Chiclayo during the year 2024. Materials and methods: Prospective 
cross-sectional study conducted on 216 workers from 10 health facilities located in the province of 
Chiclayo. All health workers who were working during the year 2024 were included. The Maslach 
burnout inventory was used to determine the presence of burnout syndrome and the Rome IV 
criteria to diagnose IBS. Results: The sample was characterized by a predominance of women 
(64.8%), the 31 to 40 age group (38.0%), single marital status (55.1%), and technical staff (38.9%). 
11.1% of the workers presented with IBS; in addition, 28.1% reported recurrent abdominal pain 
weekly, and 47.7% indicated having experienced abdominal pain in the last three months. 75.9% 
presented a moderate level of burnout syndrome; furthermore, among the workers with IBS, 37.5% 
showed a high level of burnout syndrome. The prevalence of IBS was higher in men (11.8%) and in 
those under 40 years of age (11.8%). It was observed that burnout syndrome increased the likelihood 
of presenting with IBS eightfold (aPR = 8.08, p = 0.009). Conclusion: The present study shows a 
significant association between burnout syndrome and IBS in health workers, which reinforces the 
relationship between emotional state and the manifestation of physical symptoms.

Key words:  Burnout, irritable bowel syndrome, health personnel, work stress. (Source: MeSH, DeCS).
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INTRODUCCIÓN
El síndrome del intestino irritable (SII) es uno de los trastornos 
gastrointestinales funcionales más comunes, afectando 
aproximadamente entre el 10 % y el 15 % de la población 
mundial (1). Las mujeres tienen 1,67 veces más probabilidad de 
tener SII con predominio de estreñimiento en comparación con 
los hombres (2). Este síndrome se caracteriza por alteraciones 
intestinales como dolor abdominal tipo cólico, hinchazón 
abdominal, gases y episodios alternados de diarrea y 
estreñimiento, en ausencia de una patología orgánica conocida 
(3,4).

El síndrome de burnout es resultado del estrés laboral crónico 
e inmanejable. Esta afección se caracteriza generalmente 
por tres dimensiones principales: agotamiento emocional, 
despersonalización o sentimientos de distancia mental del 
propio trabajo, y reducción de la realización personal o una 
sensación de eficacia profesional reducida (5). Se estima que 
aproximadamente el 20 % de los trabajadores experimentan 
algún grado de burnout en algún momento de su vida 
profesional (6,7).

Este síndrome es frecuente entre los profesionales de la salud, 
quienes a menudo enfrentan una gran carga de trabajo, largas 
horas laborales y la presión de tomar decisiones críticas (8). En 
este grupo, la prevalencia del síndrome de burnout puede 
llegar hasta el 54 %, especialmente en aquellos que trabajan 
en áreas de alta demanda (9,10).

Aunque la etiología del SII no se comprende completamente, 
se ha descrito que el estrés es un factor importante en su 
desarrollo y en la gravedad de sus síntomas. Se ha observado 
que aproximadamente el 85 % de los profesionales de la salud 
que sufren de burnout también reportan síntomas de SII, lo que 
sugiere una asociación entre estos dos trastornos (11). A nivel 
nacional, el Ministerio de Salud informa que el Perú es uno de 
los países de Latinoamérica con mayor incidencia del SII (12). En 
un metaanálisis se estimó que el 21 % de peruanos padece SIII 
(13,14). Otro estudio determinó que la prevalencia fue de 13 %, 
sin embargo, se realizó en poblaciones específicas por lo que 
sus resultados no son extrapolables (15). 

Se desconocen estudios nacionales que aborden la asociación 
entre el SII y el síndrome de burnout entre profesionales de la 
salud. Es posible que la alta prevalencia de estrés y agotamiento 
causados por las extremas demandas laborales deterioran 
la calidad de vida de los profesionales sanitarios y los llevan 
a somatizar en enfermedades, por lo que el objetivo general 
del estudio es determinar la asociación entre el síndrome 
de burnout y el SII en trabajadores de salud de 10 centros 
hospitalarios de Chiclayo durante el año 2024. Los objetivos 
específicos son describir las características sociodemográficas 
de los trabajadores, estimar la frecuencia del SII y del síndrome 
de burnout e identificar las variables sociodemográficas 
asociadas al SII. Los hallazgos del estudio pueden fomentar la 
creación de entornos laborales más saludables y productivos 
en nuestra región, beneficiando tanto a los profesionales como 
a los sistemas de salud en general.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo y diseño de investigación

La presente investigación corresponde a un estudio 
cuantitativo, observacional, analítico y transversal prospectivo, 
realizado en 10 establecimientos de salud ubicados en la 

provincia de Chiclayo.

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por 
trabajadores de salud de la red Chiclayo. Se empleó un 
muestreo probabilístico bietápico. En la primera etapa, se 
aplicó un muestreo por conglomerados, seleccionándose 
aleatoriamente 10 centros de salud. En la segunda etapa, se 
realizó un censo de los trabajadores de los establecimientos 
seleccionados. La muestra final estuvo conformada por 216 
trabajadores de salud que se encontraban laborando durante 
el año 2024.

Se incluyeron trabajadores de salud de ambos sexos y 
trabajadores de salud del primer nivel de atención de 
Ministerio de Salud, provincia de Chiclayo, Perú. Asimismo, 
se excluyeron a aquellos trabajadores con diagnóstico de 
malabsorción de alimentos, infección gastrointestinal actual, 
enfermedad celíaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa 
y cáncer de colon. También se excluyeron a trabajadores 
en vacaciones o de licencia, que no aceptaron firmar el 
consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Se utilizó el Maslach burnout inventory, un cuestionario 
estandarizado en 1986 que mide el síndrome de burnout 
a través de 22 ítems. Los encuestados respondieron a cada 
ítem utilizando una escala de frecuencia de 7 puntos, donde 
0 = Nunca, 1 = Pocas veces al año o menos, 2 = Una vez al 
mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a 
la semana, 5 = Unas pocas veces a la semana, y 6 = Todos 
los días. Este instrumento evalúa las tres dimensiones del 
burnout: agotamiento emocional, despersonalización y falta 
de realización personal. Este cuestionario se ha determinado 
confiable en su versión en español al obtener coeficientes alfa 
de Cronbach de 0,90 en la escala de agotamiento emocional, 
0,79 en despersonalización y 0,71 en falta de realización 
personal (16).

Además, se utilizaron los criterios de Roma IV, incluidos en una 
ficha de recolección de datos, desarrollados por un grupo de 
expertos en gastroenterología y motilidad gastrointestinal 
publicado en el año 2016, utilizados para clasificar y 
diagnosticar trastornos funcionales del aparato digestivo 
como el SII. Tiene una sensibilidad y una especificidad de 62,7 
% y 97 %, respectivamente (17). En este cuestionario se agregó 
un apartado de características sociodemográficas.

Para obtener la autorización para realizar la investigación, se 
presentó una solicitud a los centros de salud de la provincia de 
Chiclayo, explicando el propósito del estudio. Luego, se aplicó 
una encuesta a través del programa Google Forms, que incluyó 
el consentimiento informado.

Análisis de datos

Tras la recolección de datos se organizaron los datos en el 
programa Excel. Se realizó un análisis descriptivo para las 
variables cuantitativas utilizando medidas de tendencia 
central y para las variables cualitativas se calcularon 
frecuencias y porcentajes. Se realizaron pruebas de correlación 
de chi cuadrado para evaluar la relación entre síndrome de 
burnout y síndrome de intestino irritable. El análisis de datos 
para las medidas de efecto crudas y ajustada comprendió en 
primera instancia la asociación bivariado entre el síndrome 
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de burnout y el síndrome del intestino irritable utilizando la 
prueba de chi cuadrado. Para estimar la medida de efecto 
cruda se calcularon las razones de prevalencia (RP) con un 
intervalo de confianza al 95 %. Finalmente, se desarrolló un 
modelo multivariado utilizando regresión de Poisson robusta 
para ajustar los efectos por variables como sexo, grupo etario, 
estado civil y ocupación.

Consideraciones éticas
El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética 
de Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad de San Martín de Porres (Oficio Nº0792-2024.
CIEI-FMH-USMP); asimismo, fue autorizado por la Gerencia 
Regional de Salud con carta de autorización Nº200-2004. 
Para respetar la autonomía de los participantes, se solicitó su 
consentimiento informado de manera previa, asegurándoles 
que su participación era completamente voluntaria y que 

Figura 1. Flujograma del proceso de selección de participantes.

En la tabla 1 se muestran las características sociodemográficas de la muestra de estudio y en la tabla 2 se describen las 
características del síndrome de intestino irritable en los trabajadores de 10 centros de salud de Chiclayo. Asimismo, en la tabla 3 
se muestra la frecuencia del síndrome de burnout predominado, donde se observa predominio de los niveles bajos de cansancio 
emocional y despersonalización con 61 % y 67 %, respectivamente.

podían retirarse en cualquier momento sin que ello implicara 
perjuicio alguno. El principio de justicia se garantizó ofreciendo 
igualdad de oportunidades a todos los profesionales de salud 
elegibles, sin distinción de ningún tipo. En todo momento 
se priorizó el bienestar de los participantes, aplicando 
instrumentos validados de forma segura y respetuosa, en 
coherencia con el principio de beneficencia. Asimismo, se 
salvaguardó la confidencialidad y anonimato de la información 
recolectada, evitando cualquier daño, en cumplimiento del 
principio de no maleficencia

RESULTADOS
En esta parte del artículo se presentan los resultados de la 
investigación. Para ello, se describe el proceso de selección de 
la muestra según los criterios establecidos en la descripción 
de materiales y métodos, el cual se ilustra en el siguiente 
flujograma:
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores de 10 centros de salud de Chiclayo, 
2024 (n=216).

Variable n %
Sexo

Masculino 76 35,2

Femenino 140 64,8

Grupo etario

20-30 54 25,0

31-40 82 38,0

41-50 52 24,1

> 50 28 13,0

Estado civil

Soltero 119 55,1

Casado 87 40,3

Divorciado 1 0,5

Viudo 9 4,2

Ocupación

Médico 13 6,0

Personal de enfermería 43 19,9

Personal técnico 84 38,9

Personal administrativo 15 6,9

Serumista 7 3,2

Interno 5 2,3

Otro 49 22,7

Tabla 2. Frecuencia del síndrome de intestino irritable en los trabajadores de 10 centros de salud de Chiclayo, 2024 
(n=216).

Variable e ítems n %

Síndrome de intestino irritable

Sí 24 11,1

No 192 88,9

¿Usted ha presentado dolor abdominal recurrente mínimo un día por 
semana?

Sí 62 28,1

No 159 71,9

¿Usted ha presentado dolor abdominal en los últimos tres meses?

Sí 103 47,7

No 113 52,3

¿Usted ha presentado dolor abdominal empezó hace más de seis meses?

Sí 51 27,6

No 134 72,4

Alteraciones en la evacuación

Sí 46 21,3

No 170 78,7

Cambios en la frecuencia (número de veces) de evacuación

Sí 56 25,9

No 160 74,1

Cambios en la consistencia o forma de las heces

Sí 53 24,5

No 163 75,5
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Variable Rangos n %

Síndrome de burnout

Bajo 0 < 1 44 20,4

Medio 1 < 2 164 75,9

Alto 2 8 3,7

Cansancio emocional

Bajo 0 - 18 131 61,0

Medio 19 - 26 60 28,0

Alto 27 - 54 25 12,0

Despersonalización 

Bajo 0 - 5 144 67,0

Medio 6 - 9 57 27,0

Alto 10 - 30 15 7,0

Realización personal

Bajo 0 - 33 66 31,0

Medio 34 - 39 50 23,0

Alto 40 - 56 100 47,0

Variables Síndrome de intestino irritable Valor de p

No Sí

n % n %

Síndrome de burnout

Bajo 42 95,5 2 4,5 0,022*

Medio 145 88,4 19 11,6

Alto 5 62,5 3 37,5

Sexo

Femenino 125 89,3 15 10,7 0,801*

Masculino 67 88,2 9 11,8

Grupo etario

Menos de 40 años 164 88,2 22 11,8 0,404*

Mayor de 40 años 28 93,3 2 6,7

Estado civil

Sin pareja 114 91,2 11 8,8 0,205*

Con pareja 78 85,7 13 14,3

Ocupación

Médico 22 95,7 1 4,3 0,542**

Personal de enfermería 114 88,4 15 11,6

Personal administrativo 56 87,5 8 12,5

Tabla 4. Factores asociados al síndrome de intestino irritable en trabajadores de 10 centros de salud de Chiclayo, 2024 
(n=216).

En la tabla 4 se observa el análisis bivariado entre las variables independientes y el SII, donde se observa que solo síndrome de burnout 
resultó asociado significativamente al SSI (p=0,002). Asimismo, en la tabla 5 se observan las medidas de efecto crudas y ajustadas de 
las mismas variables sobre el SII; donde se observó que los trabajadores de la salud con SB alto tienen ocho veces mayor probabilidad 
de tener SII (RPa= 8,08, p= 0,009). Las demás variables no resultaron asociadas.

Nota. *Sig, Asintótica chi cuadrado 

Tabla 3. Frecuencia del síndrome de burnout en los trabajadores de 10 centros de salud de 
Chiclayo, 2024 (n=216).
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Tabla 5. Razones de prevalencia crudas y ajustadas del síndrome del intestino irritable respecto al síndrome de burnout, sexo, 
rango de edad, estado civil y ocupación

Variables
Regresión simple Regresión múltiple

RPc (IC95 %) Valor p RPa (IC95 %) Valor p

Síndrome de burnout

Bajo 1 Ref. 1 Ref.

Medio 2,55 (0,62 - 10,56) 0,197 2,65 (0.65 - 10.84) 0,175

Alto 8,25 (1,62 - 41,97) 0,011 8,08 (1.70 - 38.41) 0,009

Sexo

Femenino 1 Ref. 1 Ref.

Masculino 0,90 (0,42 - 1,97) 0,801 0,94 (0,43 - 2,05) 0,868

Grupo etario

Menos de 40 años 1 Ref. 1 Ref.

Mayor de 40 años 0,56 (0,14 - 2,28) 0,422 0,45 (0,12 - 1,67) 0,234

Estado civil

Sin pareja 1 Ref. 1 Ref.

Con pareja 0,62 (0,29 - 1,314) 0,210 0,71 (0,34 - 1,50) 0,368

Ocupación

Enfermería 1 Ref. 1 Ref.

Medicina 0,37 (0,052 - 2,71) 0,330 0,37 (0,05 - 2,58) 0,312

Administrativo 1,07 (0,48 - 2,41) 0,860 1,19 (0,51 – 2,73) 0,690

Nota. Variable dependiente: Síndrome de intestino irritable

DISCUSIÓN
El presente estudio encontró que el 11,1 % de los trabajadores 
de salud evaluados presentaron SII, lo que evidencia la 
importancia de vigilar esta enfermedad. Este resultado 
guarda similitud con lo reportado por Benites en estudiantes 
de medicina de Chiclayo (18). No obstante, estudios realizados 
alrededor del mundo, como el de Alzahrani et al. en Arabia 
Saudita y el de Biradar et al. en India, reportaron cifras 
superiores, entre 19 % y 22 % (6,11). Esta diferencia puede 
deberse a contextos laborales más exigentes o a diferencias 
culturales (19). 

Asimismo, se observó que casi la mitad de los participantes 
refirió dolor abdominal en los últimos tres meses, lo que indica 
que los síntomas compatibles con SII están presentes en una 
proporción considerable de trabajadores de salud, aunque no 
todos cumplan criterios diagnósticos completos. Vásquez et al. 
también encontraron que el dolor abdominal recurrente era 
una de las manifestaciones más comunes entre estudiantes de 
medicina en Perú, lo que sugiere que los entornos académicos 
o laborales del área de la salud podrían compartir condiciones 
que favorecen su aparición (20).

Respecto al síndrome de burnout, el 12 % de los trabajadores 
presentó un nivel alto de cansancio emocional y el 7 % tuvo un 
nivel alto de despersonalización. Sin embargo, el 47 % logró 
un alto nivel de realización personal, lo cual sugiere que, pese 
al desgaste emocional, una buena parte de los trabajadores 
aún encuentra satisfacción en su labor. Este contraste no se 
observó en el estudio de Alzahrani et al., donde más del 40 % 
del personal médico presentó altos niveles de agotamiento 
y despersonalización (6), ni en el de Biradar et al., quienes 
reportaron niveles preocupantes de burnout en su personal de 

salud (11). Las diferencias podrían deberse a que en la población 
de estudio algunos equipos de salud conservan vínculos 
laborales menos hostiles, mayor identificación profesional o 
prácticas de autocuidado (21,22).

Este estudio encontró asociación entre burnout y SII, lo 
que sugiere una conexión real entre el malestar emocional 
prolongado y la aparición de síntomas gastrointestinales 
funcionales. Estudios previos como el de Hod et al. en Israel 
también reportaron la mismas asociaciones en personal 
sanitario, incluso luego de ajustar por otras variables (3). De 
forma similar, Pozos et al. y Hammarström et al. reportaron que 
el estrés crónico y el burnout incrementaban la presencia de 
síntomas como distensión abdominal, diarrea y estreñimiento 
en profesionales de la salud y en trabajadores jóvenes (23,24). 
Esto se puede explicar desde la fisiopatología del eje intestino-
cerebro, que vincula el estrés con alteraciones en la motilidad 
intestinal, sensibilidad visceral y microbiota (25,26).

Al explorar las características sociodemográficas, se observó 
que el SII fue más frecuente en varones, en el grupo etario 
menores de 40 años y entre profesionales con pareja, siendo 
más común entre personal administrativo y personal de 
enfermería. Estos hallazgos reflejan la composición típica del 
personal de salud en muchas instituciones, donde el personal 
técnico y los profesionales jóvenes constituyen una proporción 
significativa. Sin embargo, ninguno de estos factores mostró 
una asociación estadísticamente significativa con el SII. Estos 
datos coinciden parcialmente con los de Benites, quien 
reportó una mayor frecuencia de SII en varones jóvenes (18), y 
con el estudio de Huacce, donde el SII fue más prevalente en 
estudiantes con estrés académico elevado (27). La similitud en 
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los perfiles podría estar vinculada a estilos de vida y demandas 
emocionales comunes entre estudiantes y trabajadores del 
ámbito sanitario (28,29).
En el caso del burnout, el único factor con asociación significativa 
fue el estado civil: los trabajadores sin pareja presentaron un 22,9 
% más de prevalencia, relación que se mantuvo significativa 
incluso en el análisis ajustado (RP = 1,26). Esta relación también 
fue identificada por Alzahrani et al., quienes encontraron que 
los trabajadores solteros eran más propensos a experimentar 
agotamiento emocional en comparación con sus pares casados 
(6). Es posible que la ausencia de un entorno familiar cercano 
limite el acceso a redes de apoyo emocional que ayuden 
a afrontar el estrés cotidiano del trabajo en salud (30). En la 
población estudiada, podría haber influido notablemente, ya 
que más de la mitad de los participantes eran solteros.
Entre las fortalezas de este estudio destaca el uso de criterios 
diagnósticos reconocidos como los de Roma IV para el SII y 
el cuestionario de Maslach para el burnout, lo que asegura la 
validez interna de los resultados (16,17). Además, se evaluaron 
distintos estamentos del personal de salud, lo que mejora la 
comprensión del problema desde distintas realidades laborales. 
Sin embargo, al tratarse de un diseño transversal, no se puede 
establecer causalidad entre burnout y SII, solo asociación. Otra 
limitación fue no incluir variables como dieta, antecedentes 
familiares o uso de medicamentos, que podrían influir tanto en 
el burnout como en el SII (31,32).

Se concluye que hubo una asociación significativa entre el 
síndrome de burnout y el síndrome de intestino irritable en los 
trabajadores de salud estudiados. Los síntomas más graves de 
agotamiento laboral también tienen una mayor prevalencia de 
trastornos gastrointestinales. El 11 % y 4% de los trabajadores de 
salud presentaron síndrome del intestino irritable y niveles altos 
de agotamiento laboral, respectivamente.
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