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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno funcional digestivo frecuente 
en personal de salud, con importantes repercusiones en la calidad de vida, en el trabajo, en el siste-
ma de salud y la sociedad.  El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de reporte 
del SII y sus subtipos en los historiales médicos del personal de enfermería de un hospital en Cuenca 
- Ecuador. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal, en una muestra aleatoria de trabajado-
res del área de enfermería del José Carrasco Arteaga de Cuenca-Ecuador, entre junio 2017-abril 2018. 
De acuerdo con los criterios de Roma III, se valoraron los historiales médicos de los trabajadores para 
determinar la frecuencia de SII y sus subtipos. Finalmente, se describieron los factores sociodemo-
gráficos, laborales y psicológicos del personal de enfermería.

RESULTADOS: Fueron evaluados los historiales médicos de 214 miembros del personal de enfer-
mería (media de edad: 38.7±10.4 años, sexo: 95.3% de mujeres). Se encontró diagnóstico de SII en el 
7.0% (15/214) del personal evaluado, siendo los subtipos indeterminado (7/15) y mixto (4/15) los más 
frecuentes. El 20% del personal del área de enfermería con SII tenía trastornos mentales (ansiedad, 
depresión y/o distimia) y el mismo porcentaje trabajaban por turnos

CONCLUSIÓN: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el SII reportado en historiales mé-
dicos de personal de enfermería, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, es menor a lo esperado (7%). Los 
subtipos de SII más frecuentes fueron el subtipo indeterminado, seguido del subtipo mixto.

PALABRAS CLAVE: ECUADOR, ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES, SÍNDROME DEL INTESTINO 
IRRITABLE, ENFERMERAS Y ENFERMEROS.

ABSTRACT
Irritable Bowel Syndrome in nursing staff at a hospital in Cuenca-Ecuador 

BACKGROUND: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional-digestive disorder in health per-
sonnel, with significant repercussions on life quality, work, healthcare system and society. The aim of 
this study was to determine the frequency of reported IBS and its subtypes in the nursing staffs' medical 
records of a public hospital, in Cuenca - Ecuador.

METHODOLOGY: A cross-sectional, descriptive study, with a randomized sample of nursing workers 
of Hospital Jose Carrasco Arteaga, Cuenca- Ecuador; between June 2017 and April 2018. According to 
Rome III criteria, medical records were assessed looking for IBS diagnosis and the subtype. Finally, so-
ciodemographic, occupational and psychological factors among the nursing staff was also described. 

RESULTS: Two-hundred and fourteen medical records were evaluated (average age: 38.7 ± 10.4 years, 
95.3% women). A diagnosis of IBS was found in 7.0% (15/214) of the personnel evaluated. The most 
frequent IBS subtypes were undetermined (46.7%, 7/15) and mixed (26.7%, 4/15). Twenty percent of 
the nursing staff with IBS, had mental disorders diagnosis (anxiety, depression and/or dysthymia), the 
same percent worked shifts.

CONCLUSION: The diagnosis of IBS reported in the nursing staff medical records, in Cuenca- Ecuador 
was lower than expected (7%). The most frequent IBS subtypes were undetermined subtype, followed 
by mixed subtype. 

KEYWORDS:  ECUADOR, GASTROINTESTINAL DISEASES, IRRITABLE BOWEL SYNDROME, NURSES.
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  INTRODUCCIÓN  
El síndrome de intestino irritable (SII) es un frecuente trastorno 
funcional digestivo, que representa una de las principales causas 
de consulta médica por molestias digestivas y que repercute en la 
calidad de vida de la población y genera sustanciales costos tanto 
para las personas que lo padecen como a los sistemas de salud y 
la sociedad [1,2]. En países desarrollados, como algunos de Euro-
pa, los costos directos de salud relacionados a este síndrome se 
encuentran entre 1 183 y 3 358 euros per cápita al año, mientras 
que los costos indirectos por ausentismo laboral o disminución de 
la productividad ascienden a los 2 314 euros per cápita al año [3]. 

La prevalencia del SII varía ampliamente del 1.1% al 35.5%, debi-
do a diferencias en los criterios diagnósticos (ROMA vs Manning) y 
a las características propias de las poblaciones estudiadas [4]. En 
personal asistencial hospitalario suele afectar hasta el 50% de los 
trabajadores [5], siendo el subtipo mixto el más frecuente [6,7]. La 
elevada prevalencia de SII en personal de enfermería, podría ex-
plicarse porque este grupo presenta con mayor frecuencia ciertas 
características demográficas asociadas a la patología, como por 
ejemplo, predominancia del sexo femenino [8–10], en quienes 
además se ha sugerido exacerbación de síntomas de SII durante la 
menstruación debido a efectos hormonales [11]. Además, ciertas 
condiciones laborales que enfrenta el personal de enfermería se 
asocian al desarrollo de SII, como, por ejemplo, prolongadas ho-
ras de trabajo, turnos nocturnos rotativos, alteraciones en la cali-
dad de sueño, cambios en el ritmo circadiano, elevada demanda 
psicológica y dificultad de mantener una dieta adecuada libre de 
alimentos procesados [12–14]. 

Todos los factores antes mencionados, en conjunto con la presen-
cia de factores intrínsecos o comorbilidades, como la predisposi-
ción genética, presencia de trastornos mentales como ansiedad 
o depresión, hipersensibilidad alimentaria, pueden favorecer el 
desarrollo de esta patología [6]. 

En América Latina se han identificado algunas publicaciones sobre 
el SII en los últimos años, sobre todo en México y Perú [15]; sin em-
bargo, en otros países de la región, incluido el Ecuador, es escasa la 
información en personal de salud [5,16,17]. Además, aportar al co-
nocimiento sobre esta patología en personal de enfermería, dadas 
las repercusiones a nivel individual y de la comunidad, permitirá 
determinar el impacto real en este grupo laboral y la necesidad de 
implementar acciones efectivas de prevención, diagnóstico y tra-
tamiento en las diferentes casas de salud. El presente estudio tiene 
como objetivo analizar los reportes de SII en personal de enferme-
ría de un hospital de la ciudad de Cuenca - Ecuador y sus subtipos 
en relación a las características sociodemográficas, laborales y 
psicológicas. 

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio transversal descriptivo y de correlación en el 
personal de enfermería del Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA) 
de Cuenca-Ecuador. Los participantes fueron seleccionados por 
muestreo aleatorio simple, a partir de todos los trabajadores del 
área de enfermería (universo= 578), entre junio 2017-abril 2018. El 
tamaño de la muestra se calculó para estimar una prevalencia de 
SII del 25% [17], con un nivel de confianza del 95% (α = 0.05, Z = 
1.96), una precisión de 5% (n=192) y anticipando un abandono del 
10% (tamaño de la muestra =214). Se incluyó a todos los trabaja-
dores del área de enfermería en el periodo mencionado, que tuvie-
ran al menos un año de antigüedad laboral. Se excluyó al personal 
con antecedentes de enfermedades crónicas no transmisibles 
(diabetes descontrolada, alteraciones tiroideas, enfermedades co-
ronarias, hipertensión descontrolada) o en período de gestación.

Los historiales médicos fueron revisados a través del sistema mé-
dico electrónico del HJCA (AS-400) en busca de cualquier patolo-
gía gastroenterológica diagnosticada y aún prevalente, ya sea por 
médicos ocupacionales o especialistas, desde la primera consulta 

hasta julio del 2018. En hojas de registro se reportó el nombre de la 
patología en base a la clasificación internacional de enfermedades 
“Clasificación Internacional de Enfermedades 10.ª edición (CIE-
10)” y la fecha del diagnóstico, así como características demográfi-
cas (género y fecha de nacimiento para determinar la edad de los 
participantes). Se registraron todas las patologías digestivas inclui-
das en el capítulo de enfermedades no infectocontagiosas del sis-
tema digestivo del CIE-10 incluyendo el SII (K58). Los casos de SII se 
clasificaron según los criterios de Roma III, a partir de los síntomas 
reportados en el historial médico. Los subtipos de SII considerados 
fueron: con predominio de estreñimiento (SII-E), con predominio 
de diarrea (SII-D), mixto (SII-M) e indeterminado (SII-I) [1]. Además, 
se registraron los siguientes trastornos mentales identificados en 
los historiales médicos: depresión, distimia y ansiedad (CIE-10: 
F32.9, F34.1 y F41.9, respectivamente). 

El nivel socioeconómico de la población estudiada se obtuvo me-
diante la aplicación del Cuestionario de Estratificación del Nivel 
Socioeconómico del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
del Ecuador [18]. De acuerdo a características de vivienda, educa-
ción, tenencia de bienes, acceso y uso de la tecnología, hábitos de 
consumo y actividad económica, se clasificaron a los participantes 
en 5 niveles socioeconómicos: A (alto), B (medio alto), C+ (medio 
típico), C- (medio bajo), y D (bajo). 

Las características laborales, como puesto de trabajo y turnicidad, 
se obtuvieron de las bases de datos de los registros institucionales. 
Los puestos de trabajo identificados fueron: apoyo administrativo 
de enfermería, auxiliar de enfermería y enfermera/o. Las jornadas 
con turnicidad fueron aquellas horas de trabajo rotativo entre jor-
nadas diurna, vespertina, nocturna, con días de descanso. Las jor-
nadas sin turnicidad fueron aquellas con horas de trabajo diurnas 
y/o vespertinas sin rotación. 

La información obtenida de los historiales médicos fue ingresada 
por duplicado en Epidata Entry v3.1), validando las inconsistencias 
en base a los registros originales. Los datos descriptivos se repre-
sentaron en gráficas y tablas, mostrando medias (con su respecti-
va desviación estándar), porcentajes o frecuencias absolutas.  Las 
características sociodemográficas, laborales y psicológicas entre 
los individuos con y sin SII fueron evaluadas con la prueba t de Stu-
dent (variables continuas) y con el test de Fisher o Chi cuadrado de 
Pearson (variables categóricas). Se comparó la media de la edad 
entre los diferentes puestos de trabajo mediante el test de ANOVA 
de una vía. En todas las pruebas estadísticas se consideró un valor 
p significativo menor a 0.05. Los análisis y gráficas se realizaron en 
el software RStudio versión 3.6.3.

  RESULTADOS  

Un total de 214 historiales médicos del personal de enfermería 
fueron seleccionados y analizados, 95.3% de sexo femenino, con 
edad promedio de 38.7 (DE ± 10.4 años). De estos, 29 historiales no 
contaron con todos los datos necesarios para el cálculo del nivel 
socioeconómico, por lo que solo fueron incluidos 185 formularios 
socioeconómicos. El 84.3% (156/185) de los participantes se cla-
sificó en un nivel socioeconómico medio típico o nivel superior. 
La mayor parte de la población tenía menos de 50 años, sin dife-
rencias significativas entre puestos de trabajo (p= 0.281). El 84.1% 
(180/214) eran enfermeros, el 10.3% (22/214) auxiliares de enfer-
mería y el 5.6% (12/214) correspondió a puestos de apoyo adminis-
trativo de enfermería. El 27.1% (58/214) de trabajadores realizaban 
turnos rotativos. Los trastornos mentales (ansiedad, depresión y/o 
distimia) fueron identificados en el 10.3% (22/214) de la población 
evaluada.
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Gráfico 1. Distribución de personal de enfermería, según 
presencia de patologías digestivas no infecciosas.

Altas: Patologías del estómago/esófago; Hígado: Patologías de hígado y vía biliar; 
Intestino: Intestino delgado colon y recto; Otros: Otros trastornos del peritoneo.

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.

En el 39.3% (84/214) del personal de enfermería se identificó al 
menos un registro de enfermedades digestivas no infecciosas. El 
8.4% (18/214) tuvo como mínimo una patología intestinal, siendo 
la tercera más frecuente después de las patologías del esófago/es-
tómago (30.9%) y del hígado/vía biliar (9.4%) (Gráfico 1). La pato-
logía intestinal más frecuente fue el SII con un 7.0% de frecuencia 
(15/214) (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de personal de enfermería hospitala-
rio según patologías intestinales registradas en el historial 

médico. 
    

Patología intestinal n %

Síndrome de intestino irritable 15 7.01

Colitis 2 0.93

Constipación 1 0.47

Fisura anal 1 0.47

Pólipo en colon 1 0.47
Nota: Algunas personas presentaron más de una patología intestinal.

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.

Del total de la población estudiada, el 3.3% (7/214) presentó SII-I 
(46.7% de los casos de SII), el 1.9% (4/214) SII-M (26.7% de los ca-
sos de SII), el 0.9% (2/214) SII-E (13.3% de los casos de SII) y el 0.9% 
(2/214) SII-D (13.3% de los casos de SII) (Gráfico 2). El 20% (3/15) 
del personal con SII trabajaba por turnos, identificándose en este 
grupo solamente casos de SII-I (Gráfico 3). El 20% (3/15) del per-
sonal con SII presentaba  trastornos mentales, identificándose en 
este grupo solamente SII-M y SII-I (Gráfico 4). El SII no se identificó 
en ninguno de los trabajadores de apoyo de administrativo de en-
fermería. El 93.3% (14/15) del personal con SII, fueron enfermeros/
as, el 6.6% fueron auxiliares de enfermería (Gráfico 5).

Gráfico 2. Frecuencia de SII según subtipos en el personal de 
enfermería hospitalario.

SII-D: Síndrome del intestino irritable con predominio de diarrea; SII-E: Síndrome 
del intestino irritable con predominio de estreñimiento; SII-I: Síndrome del intes-
tino irritable indeterminado; SII-M: Síndrome del intestino irritable mixto.

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.

Gráfico 3. Frecuencia de SII de acuerdo a la turnicidad en el 
personal de enfermería hospitalario.

SII-D: Síndrome del intestino irritable con predominio de diarrea; SII-E: Síndrome 
del intestino irritable con predominio de estreñimiento; SII-I: Síndrome del intes-
tino irritable indeterminado; SII-M: Síndrome del intestino irritable mixto.

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.

Gráfico 4. Frecuencia de SII de acuerdo a patologías mentales 
(ansiedad, depresión o distimia) en el personal de enfermería 

hospitalario.

SII-D: Síndrome del intestino irritable con predominio de diarrea; SII-E:  Síndrome 
del intestino irritable con predominio de estreñimiento; SII-I: Síndrome del intes-
tino irritable indeterminado; SII-M: Síndrome del intestino irritable mixto. 

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.
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Gráfico 5. Frecuencia de SII de acuerdo al puesto de trabajo en 
el personal de enfermería hospitalario.

SII-D: Síndrome del intestino irritable con predominio de diarrea; SII-E:  Síndrome 
del intestino irritable con predominio de estreñimiento; SII-I: Síndrome del intes-
tino irritable indeterminado; SII-M: Síndrome del intestino irritable mixto. 

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.

Tabla 2. Características sociodemográficas, laborales y patolo-
gías psicológicas del personal de enfermería hospitalario con y 

sin síndrome de intestino irritable.

Total
(n=214)

n(%)

Sin SII
(n=199)

n(%)

Con SII
(n=15)
n(%)

Valor p

Edad, media (±DE) a
38.7

(±10.4)
38.3

(±10.3)
44.8

(±11.0)
0.022

Sexo

Femenino 204( 95.3) 189 (95.0) 15 (100)
0.476

Masculino 10 (4.7) 10 (5.0) 0 (0.0)

Nivel socioeconómico b

D (bajo) 3 (1.6) 3 (1.8) 0 (0.0)

0.733

C-(medio-bajo) 26 (14.1) 25 (14.6) 1 (7.1)

C+(medio-típico) 71 (38.4) 66 (38.6) 5 (35.7)

B (medio-alto) 75 (40.5) 67 (39.18) 8 (57.1)

A (alto) 10 (5.4) 10 (5.85) 0 (0.0)

Puesto de trabajo

Enfermera/o 180 (84.1) 166 (83.4) 14 (93.3)

0.865Auxiliar de enfermería 22 (10.3) 21 (10.6) 1 (6.7)

Otros 12 (5.6) 12 (6.0) 0 (0.0)

Trabajo por turnos

No 156 (72.9) 144 (72.4) 12 (80.0)
0.521

Si 58 (27.1) 55 (27.6) 3 (20.0)

Trastornos mentales

No 192 (89.7) 180 (90.5) 12 (80.0)
0.199

Si 22 (10.3) 19 (9.5) 3 (20.0)

SII: síndrome de intestino irritable. DE: desviación estándar.
a Un dato perdido de fecha de nacimiento.
b Veinte-y-nueve datos perdidos para el nivel socioeconómico.

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuestio-
nario de Estratificación del Nivel Socioeconómico INEC.
Elaboración: Ana Angélica García García et al.

No se encontraron diferencias significativas respecto a las caracte-
rísticas sociodemográficas, laborales y patologías psicológicas en-
tre los individuos con y sin SII, excepto en la edad (p=0.022) la cual 

en promedio fue superior en los participantes con SII (Tabla 2).

DISCUSIÓN  

El presente estudio es quizá el primero en determinar la frecuencia de 
SII y sus diferentes subtipos en personal de enfermería hospitalario a 
través de un análisis secundario (historiales médicos) en Cuenca-Ecua-
dor. El resultado más notable en este estudio fue que la patología intes-
tinal más frecuentemente reportada correspondió al SII, identificado en 
el 7.0% de trabajadores de enfermería. Esta cifra es inferior a lo deter-
minado en médicos y estudiantes de medicina latinoamericanos (25% 
- 50%) [5,16,17],  así como a lo encontrado en personal de enfermería 
en Asia (Arabia Saudita 14.4% [6], China 17.4% [19], Corea del Sur 15.0% 
[20]). Probablemente, el reporte de SII pudo ser subdimensionado de-
bido a barreras para su diagnóstico y/o registro médico tardío, debido 
a la falta o bajo acceso a médicos especialistas o enmascaramiento con 
otras patologías que presentan síntomas similares, lo cual es usual en 
países en vías de desarrollo [17,21]. En este punto, cabe mencionar que 
el diagnóstico oportuno del SII es un reto incluso para expertos de paí-
ses desarrollados que cuentan con las facilidades para descartar cual-
quier otra patología similar (i.e. dispepsia, estreñimiento funcional) [1]. 
De hecho, algunas patologías del esófago y estómago que figuran como 
las más prevalentes en este estudio podrían estar enmascarando el SII, 
lo que implica un registro menor de lo esperado.

El subtipo de SII más frecuente identificado fue el indeterminado 
(46.6%), similar a lo observado en médicos residentes en una institu-
ción de salud pública en México que emplea los mismos criterios, en-
contrando al SII-I como el más frecuente (38.0%) [5]. La similitud del 
resultado es esperable por la semejanza en las rutinas laborales a nivel 
hospitalario en poblaciones latinoamericanas. No obstante, el resultado 
antes mencionado, difiere a lo encontrado en personal de enfermería 
en países asiáticos, donde predomina el subtipo mixto (39.0%- 54.5%) 
[6,19,20]; mientras que, en este estudio se identificó al SII-M como el se-
gundo subtipo más común que afecta alrededor de una cuarta parte del 
personal con SII. Esta discrepancia podría explicarse por diferencias en 
los hábitos alimentarios o dificultades para la clasificación en los subti-
pos de SII, lo cual es habitual en países en vías de desarrollo, en donde 
suele ser limitado el acceso a la atención especializada en trastornos 
gastrointestinales funcionales [1,22]. 

En el presente análisis casi la totalidad de los casos con SII se reportaron 
en trabajadores que ocupaban puestos de enfermeros/as. Existe eviden-
cia que los enfermeros/as tienen una mayor predisposición a presentar 
SII, debido a una elevada demanda psicológica secundaria a sus condi-
ciones laborales (ej: turnos rotativos, alta carga de trabajo, trabajo bajo 
presión) [10,12,13]. Sin embargo, de las personas diagnosticadas con 
SII, solo un 20% tenían además patologías mentales y un 20% trabaja-
ban en turnos rotativos. Una explicación es que el diagnóstico pudo ser 
subdimensionado, tanto para el SII como para las patologías mentales 
como consecuencia, ya sea de la estigmatización o a la baja disponibi-
lidad de herramientas diagnósticas en atención primaria y secundaria; 
situaciones comúnmente reportadas en sistemas de salud en desarrollo 
[17,21,23]. Además, se debe considerar que al ser este, un estudio des-
criptivo y con una baja frecuencia de SII, en el cual no se estableció aso-
ciaciones estadísticas, con menos del 30% de la población que trabaja-
ba en turnos rotativos y alrededor del 10% presentaba alguna patología 
mental. Por lo tanto, es fundamental corroborar la asociación entre el 
SII y estos factores predisponentes mediante estudios que consideren 
la representatividad de estas variables o que analicen otros trastornos 
mentales como estrés o síndrome de burnout [24,25]. Adicionalmente, 
se debe tomar en cuenta que no se evaluaron otros factores de riesgo 
asociados al SII (mayor consumo de alimentos procesados, hipersen-
sibilidad alimentaria, cumplir horarios irregulares o perder tiempos de 
comida, pobre calidad de sueño, interrupción del ritmo circadiano, his-
toria familiar del síndrome) [6,13] que podrían explicar la menor prevalencia 
del SII en la población estudiada. Futuros estudios deberían considerar di-
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chos factores y su relación con otros trastornos funcionales gastroin-
testinales. 

Un dato interesante es que en este estudio los individuos con SII tuvie-
ron una edad promedio superior que aquellos sin dicha patología, aun-
que la evidencia científica ha mostrado que es un padecimiento cuya 
incidencia disminuye con la edad [10,26]. En consistencia con lo men-
cionado anteriormente, esto podría ser explicado por el diagnóstico 
tardío junto con una exposición más prolongada a factores de riesgo.

Además, se debe tomar en cuenta que la población estudiada estuvo 
constituida mayoritariamente por enfermeros/as, quienes parecen ser 
los más afectados por trastornos gastrointestinales entre el personal 
sanitario [27]. En este sentido, una comparación con otros profesio-
nales de salud (médicos, laboratoristas, entre otros) en futuras inves-
tigaciones permitirá dilucidar si esta patología es más frecuente en 
personal de enfermería y si es determinada por diferencias sociode-
mográficas, laborales y/o presencia de patologías mentales entre los 
grupos laborales.

Es importante señalar que la información se obtuvo de fuentes secun-
darias (i.e. historias clínicas del sistema AS400) y no de forma directa 
de los participantes a través de encuestas o métodos diagnósticos que 
permitan discriminar de mejor manera a los sujetos enfermos y los po-
sibles factores de riesgo. Cabe recalcar que el sistema AS-400 registra 
únicamente las atenciones realizadas en el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS), por lo que los trabajadores pudieron haber 
accedido a atenciones médicas y ser diagnosticados de enfermedades 
digestivas en otras instituciones de salud estatales o privadas, lo cual 
también genera un sesgo en la investigación.

Finalmente, con este estudio se ha corroborado que el SII es un pro-
blema latente en el personal de salud, sin embargo, es poco estudiado 
en el entorno, por lo que es importante que se aborde esta patología 
en futuras investigaciones en el país. Mayor información sobre esta 
patología contribuirá a la implementación de acciones efectivas para 
su prevención y tratamientos, pues la falta de un diagnóstico y manejo 

adecuado de la misma afecta negativamente el desempeño personal 
y profesional, elevando las cifras de ausentismo laboral y, por ende, 
produciendo una carga económica para el sistema de salud y la comu-
nidad [3]. En este sentido, los estudios deben considerar al personal 
sanitario que labora en hospitales ya que son población vulnerable a 
padecer el SII, sobre todo en la actualidad, en donde patologías men-
tales como estrés, ansiedad y depresión, estrechamente relacionadas 
al SII [25,28], han aumentado en dicho personal debido al incremento 
de las demandas laborales [29,30]. 

 CONCLUSIÓN  

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el SII reportado en 
historiales médicos de personal de enfermería, en la ciudad de Cuen-
ca-Ecuador, es menor a lo esperado (7%). Los subtipos de SII más fre-
cuentes fueron el subtipo indeterminado, seguido del subtipo mixto. El 
20% del personal del área de enfermería con diagnóstico de SII tenía 
trastornos mentales (ansiedad, depresión y/o distimia).

RECOMENDACIONES 

Es probable que esta patología sea más frecuente de lo observado en el 
presente estudio, por ello resulta importante identificar su prevalencia 
mediante estudios con muestras más representativas e instrumentos 
fiables para determinar el impacto real del SII en la población sanitaria 
y sus factores de riesgo sociales, emocionales y laborales asociados. 
Cabe recalcar que el SII es un problema de salud en la población de 
estudio, por lo que es fundamental que las autoridades hospitalarias 
y profesionales de la salud encaminen acciones de prevención, diag-
nóstico y tratamiento en el personal sanitario que permitan minimizar 
las repercusiones en la calidad de vida y entorno profesional de los 
afectados.
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