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1 RESUMEN 

Introducción: El Síndrome de Burnout es un trastorno de salud mental caracterizado por 

agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la realización personal. Se ha 

asociado a una serie de problemas de salud física y mental, así como a un menor 

rendimiento laboral. 

Objetivo: Evaluar el agotamiento laboral en los guardias de seguridad que desempeñan 

funciones para una empresa privada en la ciudad de Quito durante el año 2023. 

Metodología: Se hizo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Para la 

medición se utilizó el Maslach Burnout Inventory. Se determinó las frecuencias y 

porcentajes de las variables cualitativas. Se empleó la prueba de chi cuadrado, 

considerando un p valor igual o menor a 0.05 (p ≤0.05). Adicional, se calculó el OR y su 

respectivo IC95%. 

Resultados: La tasa de prevalencia del síndrome de burnout fue del 55.66% entre el total 

de guardias de seguridad incluidos en la presente investigación. No se observó ninguna 

relación entre las características sociodemográficas y la presencia del síndrome de burnout. 

Se identificó relación estadísticamente entre la duración continua del empleo en la empresa 

privada y la presencia del síndrome de burnout.  

Conclusión: Los hallazgos de este estudio sugieren que el síndrome de burnout es un 

problema importante entre los guardias de seguridad en Quito. Es importante que se tomen 

medidas para reducir los factores de riesgo asociados al burnout, con el fin de mejorar la 

salud y el bienestar de sus trabajadores. 
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2 ABSTRACT 

Introduction: Burnout syndrome is a Mental Health Disorder characterized by emotional 

exhaustion, depersonalization, and a diminished sense of personal accomplishment. It has 

been associated with a range of physical and mental health issues, as well as decreased 

job performance. 

Objective: To assess job burnout among security guards working for a private company in 

the city of Quito during the period 2023. 

Methodology: An observational, cross-sectional descriptive study was conducted. The 

Maslach Burnout Inventory was used for measurement. Frequencies and percentages of 

qualitative variables were determined. The chi-square test was employed, considering a p-

value equal to or less than 0.05 (p ≤0.05). Additionally, the odds ratio (OR) and its respective 

95% confidence interval (CI) were calculated. 

Results: The prevalence rate of burnout syndrome was 55.66% among the total security 

guards included in this investigation. No relationship was observed between 

sociodemographic characteristics and the presence of burnout syndrome. A statistically 

significant relationship was identified between the continuous duration of employment in the 

private company and the presence of burnout syndrome. 

Conclusion: The findings of this study suggest that burnout syndrome is a significant issue 

among security guards in Quito. It is crucial to implement measures to reduce burnout-

associated risk factors in order to enhance the health and well-being of these workers. 
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3 INTRODUCCIÓN 

3.1 Identificación del objeto de estudio 

El objeto de estudio en esta investigación es la "prevalencia del Síndrome de Burnout" en 

el contexto específico de los guardias de seguridad que trabajan para una empresa privada 

en la ciudad de Quito durante el periodo del año 2023. El Síndrome de Burnout es un estado 

de agotamiento físico, emocional y mental relacionado con el trabajo, y la investigación se 

enfocó en comprender en qué medida este síndrome está presente entre los guardias de 

seguridad. El análisis se centró en las condiciones de trabajo a las que están sometidos 

estos profesionales, con el objetivo de identificar factores laborales y sociodemográficos 

que puedan contribuir al desarrollo del síndrome de burnout en esta población específica y 

durante el periodo mencionado. 

3.2 Planteamiento del problema 

Introducido por primera vez en el año de 1974, el síndrome de agotamiento, también 

conocido como Burnout, se manifiesta como un trastorno psicológico que emerge como 

respuesta continua a factores estresantes interpersonales crónicos relacionados con el 

entorno laboral. Se puede conceptualizar de manera genérica como un estado de 

extenuación tanto física como mental, intrínsecamente ligado a las responsabilidades 

laborales o de cuidado. (Lal et al., 2020) 

El estrés laboral, ha evolucionado en los últimos años para convertirse en un problema de 

Salud Pública y económico de proporciones significativas a nivel mundial. La prevalencia 

del Síndrome de Burnout, especialmente en trabajadores que prestan servicios de 

seguridad privada, ha alcanzado proporciones epidémicas, superando el 50%. Este 

fenómeno no solamente tiene consecuencias para la salud individual de los trabajadores, 

sino que también impone un impacto económico sustancial, reflejado en costos de 

reemplazo que pueden llegar a ser de 2 a 3 veces el salario anual de un Médico. 

(Mauranges, 2018) 

Las manifestaciones del Síndrome de Burnout, caracterizadas por el agotamiento 

emocional, la despersonalización y la disminución de la realización personal, tienen el 

potencial de desencadenar problemas psiquiátricos y contribuir al fenómeno del Burnout. 

Este último, con sus ramificaciones en las subdimensiones mencionadas, puede generar 
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consecuencias significativas no solo para los profesionales de la salud, sino también para 

los pacientes y las instituciones de salud. Estas consecuencias incluyen el riesgo de errores 

médicos, el aumento de la incidencia de depresión y efectos adversos en la seguridad del 

paciente. (Saborío & Hidalgo, 2015) 

Un estudio realizado por Estrella y colaboradores (2023) indica que el agotamiento impacta 

de manera significativa a trabajadores que brindan servicios de seguridad privada, lo que 

se traduce en elevados niveles de estrés laboral, presión de tiempo intensa, carga de 

trabajo abrumadora y una percepción de falta de apoyo organizacional. Adicionalmente, el 

síndrome influye en la satisfacción de los usuarios (cliente interno y cliente externo) y se ha 

asociado con prácticas no adecuadas.  

Se puede aludir al trabajo investigativo llevado a cabo por Beltrán (2020), en el que se 

involucraron 300 guardias de seguridad pertenecientes a una institución universitaria en 

Bogotá, con una edad mediana de 37 años. Este estudio reveló una prevalencia del 

Síndrome de Burnout del 65.30%, y se identificaron variables que mostraron una asociación 

estadística significativa, tales como el género, la responsabilidad sobre otras personas, la 

duración de los contratos y la experiencia laboral. Los resultados obtenidos se vieron 

respaldados por un modelo de regresión binaria logística. (Vidotti et al., 2019) 

Al explorar las subdimensiones del agotamiento, se destacan el agotamiento emocional, 

que involucra sentimientos de agotamiento de los recursos emocionales; la 

despersonalización, que se manifiesta como una respuesta negativa hacia colegas y 

pacientes de manera cínica y aislada; y la reducción de la realización personal, que surge 

cuando el individuo experimenta una disminución de su competencia en el desempeño de 

su rol. (Edú-Valsania et al., 2022) 

Bajo este contexto y en cuanto a la evaluación del Síndrome de Burnout, emerge el Maslach 

Burnout Inventory, siendo esta la principal herramienta para su medición. Su prominencia 

en este ámbito no solo se debe a su extensa utilización, sino también a su reconocida 

validez y confiabilidad, atributos que lo distinguen de manera significativa respecto a otros 

instrumentos menos frecuentes. (Maslach & Leiter, 2016) 

Este instrumento se destaca por su capacidad para abordar de manera integral la 

complejidad del Burnout, explorando las tres subdimensiones fundamentales de este 

fenómeno. Este enfoque tridimensional, facilitado por un conjunto de 22 ítems 
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meticulosamente diseñados, permite capturar con precisión la amplitud y la profundidad de 

las experiencias individuales en relación con cada una de estas dimensiones. (Kwon et al., 

2022) 

Su diseño meticuloso y su estructura equilibrada lo posicionan como un instrumento robusto 

y sensible, capaz de proporcionar resultados valiosos sobre la prevalencia y la intensidad 

del Burnout en contextos laborales específicos, como el de los profesionales de la salud. 

La elección del Maslach Burnout Inventory se fundamenta perfectamente por ofrecer una 

evaluación holística, abordando tanto los aspectos emocionales como los cognitivos 

relacionados con el agotamiento laboral. (Golonka et al., 2019) 

Al utilizar este instrumento, la investigación se beneficia de un marco de evaluación bien 

establecido que no solo mide la presencia del síndrome, sino que también permite discernir 

entre las distintas facetas del agotamiento. Esta capacidad de discernimiento es crucial para 

comprender las complejidades y variaciones en las experiencias individuales, 

proporcionando una base sólida para l implementación de estrategias de intervención 

específicos y orientadas a mitigar los efectos del burnout en la población estudiada. (Kwon 

et al., 2022) 

De acuerdo con lo mencionado, a los estudios previos y a la preponderancia que merece el 

síndrome de burnout, se propone la siguiente pregunta de investigación. 

3.2.1 Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los factores que se asocian con el síndrome de burnout en los guardias de 

seguridad que prestan servicios a una empresa privada en la ciudad de Quito, durante el 

año 2023? 
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3.3 Objetivos 

3.3.1 Objetivo general 

- Evaluar el agotamiento laboral en los guardias de seguridad que desempeñan 

funciones para una empresa privada en la ciudad de Quito durante el periodo 

comprendido en el año 2023. 

3.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar las variables sociodemográficas y del ámbito laboral presentes en los 

guardias de seguridad que ofrecen sus servicios a una entidad privada en la ciudad 

de Quito en el año 2023. 

 

- Calcular la prevalencia del Síndrome de Burnout en los guardias de seguridad que 

trabajan para una empresa privada en la ciudad de Quito durante el periodo en el 

año 2023. 

 

- Analizar la relación entre las características sociodemográficas y el Síndrome de 

Burnout de los guardias de seguridad que prestan sus servicios a una empresa 

privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

 

- Establecer la relación entre las características del entorno laboral y el Síndrome de 

Burnout de los guardias de seguridad que prestan sus servicios a una empresa 

privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

3.4 Hipótesis 

- Hipótesis Alterna: Trabajar como guardia de seguridad prestando sus servicios a 

una empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023 produce Síndrome de 

Burnout. 

 

- Hipótesis Nula: Trabajar como guardia de seguridad prestando sus servicios a una 

empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023 no produce Síndrome de 

Burnout. 
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3.5 Revisión de literatura 

3.5.1 Síndrome de burnout 

El Síndrome de Burnout, afección crónica derivada del estrés laboral, se distingue por sus 

tres dimensiones fundamentales: agotamiento emocional, despersonalización y 

disminución del logro personal. Este trastorno no solo afecta el bienestar psicológico de los 

trabajadores, sino que también tiene repercusiones significativas en su salud física y 

mental. La interacción compleja entre estas dimensiones sugiere que el Síndrome de 

Burnout es un fenómeno multifacético que puede influir en diversos aspectos de la vida 

laboral y personal de los individuos. (Saborío & Hidalgo, 2015) 

Además, es crucial reconocer que el impacto del Síndrome de Burnout no se limita a la 

esfera individual; también puede tener consecuencias adversas para la productividad y el 

funcionamiento general de las empresas. Los empleados que experimentan Burnout son 

más propensos a la disminución de la calidad del trabajo, mayores tasas de absentismo y 

una menor satisfacción laboral, lo que, a su vez, puede traducirse en pérdidas económicas 

y dificultades organizativas. (Almeida et al., 2015) 

Ante esta compleja problemática, es imperativo que las empresas adopten enfoques 

proactivos para abordar y prevenir el Síndrome de Burnout. Esto puede incluir la 

implementación de programas de bienestar laboral, la promoción de una cultura 

organizacional que valore el equilibrio entre trabajo y vida, y el fomento de estrategias que 

fortalezcan la resiliencia y la gestión del estrés entre los empleados. Al abordar el Síndrome 

de Burnout de manera integral, no solo se protege la salud mental y física de los 

trabajadores, sino que también se fortalece la base para un entorno laboral más saludable 

y productivo en su conjunto. (García & Ayala, 2013) 

3.5.2 Agotamiento emocional 

Se manifiesta como una profunda sensación de agotamiento físico y emocional derivado 

del trabajo. Quienes experimentan este componente a menudo enfrentan una carga 

significativa de fatiga, sintiéndose exhaustos tanto a nivel físico como mental. Este 

agotamiento puede manifestarse en una variedad de síntomas, incluyendo la persistente 

sensación de fatiga, la falta de energía y la dificultad para concentrarse en las tareas 

laborales. (Rendón Montoya et al., 2020) 



6 
 

También puede tener ramificaciones físicas notables, pues individuos afectados suelen 

experimentar problemas para conciliar el sueño, lo que contribuye a la sensación de 

cansancio constante. Asimismo, cambios en el apetito, dolores de cabeza y otros problemas 

físicos pueden surgir como resultado directo de la tensión emocional acumulada. (Rendón 

Montoya et al., 2020) 

La complejidad del agotamiento emocional destaca la necesidad de abordar no solo los 

síntomas evidentes, sino también las causas subyacentes. La implementación de 

estrategias de gestión del estrés, programas de bienestar laboral y el fomento de un entorno 

de trabajo saludable son elementos cruciales para contrarrestar el agotamiento emocional. 

Al reconocer y abordar estos desafíos de manera integral, las organizaciones pueden no 

solo mejorar la salud individual de sus empleados, sino también fomentar un ambiente 

laboral más sostenible y productivo en general. (Muñoz et al., 2018) 

3.5.3 Despersonalización 

Se manifiesta como la pérdida progresiva de empatía e interés hacia los demás. Quienes 

atraviesan este fenómeno a menudo experimentan una sensación de distanciamiento 

emocional y frialdad en sus interacciones con compañeros de trabajo, clientes o pacientes. 

La conexión interpersonal, fundamental para un ambiente laboral saludable, se ve afectada 

negativamente, dando lugar a relaciones laborales más superficiales y menos satisfactorias. 

(Dall’Ora et al., 2020) 

Esta desconexión emocional también se refleja en la dificultad para expresar emociones 

positivas, como la alegría o la felicidad. Las personas afectadas por la despersonalización 

pueden encontrarse con obstáculos para manifestar un afecto genuino, lo que no solo 

impacta sus relaciones laborales, sino que también puede contribuir a un clima de trabajo 

menos colaborativo y motivador. (Bang & Reio Jr, 2017) 

Además, la despersonalización no solo afecta a nivel individual; tiene consecuencias 

significativas en el bienestar general de la comunidad laboral. La falta de empatía y 

conexión interpersonal puede socavar la moral del equipo, generar conflictos y disminuir la 

eficacia en la colaboración. Abordar la despersonalización implica no solo atender los 

síntomas visibles, sino también crear un entorno que promueva relaciones saludables y 

ofrezca recursos para el manejo del estrés y la mejora del bienestar emocional. (Shuck & 

Reio, 2014) 
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3.6 Disminución del logro personal 

Engloba la sensación de ineficacia y falta de valía en el desempeño laboral. Esto puede 

traducirse en sentimientos de incompetencia y dificultad para tomar decisiones, 

contribuyendo a un ciclo de negatividad que afecta tanto la autoestima como la capacidad 

para resolver problemas. Estos síntomas, si no se abordan de manera adecuada, pueden 

intensificarse con el tiempo, llevando al síndrome de burnout a niveles más graves que se 

asocian con problemas de salud mental más profundos, como la ansiedad, la depresión e 

incluso el riesgo de suicidio. (Edú-Valsania et al., 2022) 

3.7 Epidemiología del Síndrome de Burnout 

La gravedad de las consecuencias del Burnout para la calidad de vida y la salud mental de 

trabajadores fue respaldada recién y a partir del año 2000, por la Organización Mundial de 

la Salud. Aunque oficialmente no se encuentre reconocido en manuales de clasificación de 

trastornos, como el CIE-10, su relevancia es reconocida universalmente. (Linares Parra & 

Guedez Salas, 2021) 

En Ecuador han existido investigaciones que buscan la prevalencia o frecuencia de este 

problema, específicamente en médicos y enfermeros, teniendo niveles de información aún 

incipientes. A pesar de esto, se puede mencionar de manera general que existe Burnout 

entre el 20 y el 70%. Precisamente esta diferencia se debe precisamente a varios factores, 

como por ejemplo las condiciones laborales y las actitudes del trabajador hacia el estrés 

laboral. Un conocimiento más profundo de estos factores ayudaría a que el diseño de las 

investigaciones esté mejor encaminadas y adaptadas a la realidad del país, fortaleciendo 

la capacidad de las organizaciones para prevenir y abordar este síndrome que afecta a los 

profesionales en la primera línea de la atención médica. (Saborío & Hidalgo, 2015) 

3.8 Síntomas del Síndrome de Burnout 

Los síntomas claros del Síndrome de Burnout se manifiestan a nivel físico y emocional. A 

nivel físico se pueden incluir problemas estomacales e intestinales, taquicardia, 

complicaciones cardiovasculares, sudoración excesiva, dolores de cabeza, mareos, 

náuseas, tensión muscular, hiposalivación y afecciones de la piel. Estos síntomas en 

conjunción con algunas complicaciones como la obesidad, subrayan la conexión intrínseca 

entre la salud emocional y física, en el contexto del Burnout, tomando en cuenta la 
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necesidad de abordar de manera integral tanto los aspectos emocionales como físicos de 

esta condición, para así lograr una recuperación efectiva. (Yates, 2020) 

A nivel emocional, los cambios en el estado de ánimo, la falta de energía, la desmotivación 

y las dificultades para concentrarse y tomar decisiones son indicadores claros de la carga 

mental que acompaña al Burnout. Además, se observan signos de agotamiento mental, 

ansiedad, mal humor, irritabilidad, así como emociones más profundas como el miedo, la 

inseguridad y la depresión, todos contribuyendo a una experiencia emocionalmente 

desafiante. (Salvagioni et al., 2017) 

En cuanto a los síntomas emocionales, se toman en cuenta la falta de energía, el estado 

de ánimo, las dificultades de concentración y toma de decisiones. Además, se presentan 

signos de agotamiento mental, ansiedad, mal humor e irritabilidad. Asimismo, emergen 

emociones más profundas, como el miedo, la inseguridad y la depresión, contribuyendo a 

una experiencia emocionalmente desafiante. Este panorama subraya la complejidad y 

gravedad de las consecuencias emocionales asociadas al síndrome de Burnout, 

enfatizando la importancia de abordar no solo los síntomas superficiales, sino también las 

dimensiones más profundas de la salud mental de quienes lo experimentan. (West et al., 

2018) 

Figura 1 
Síntomas del Burnout. 

 
Fuente: https://www.cerascreen.es/blogs/news/burnout 
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3.9 Factores de riesgo 

Constituyen una red compleja que abarca tanto las condiciones laborales como las 

características personales de los individuos. En el ámbito laboral, se identifican elementos 

críticos que pueden aumentar la susceptibilidad al desarrollo del síndrome. Las largas 

jornadas laborales, los turnos rotativos y el trabajo nocturno, por ejemplo, contribuyen a la 

fatiga acumulativa, mientras que la falta de autonomía y de apoyo social y laboral agrega 

una carga adicional de estrés. La exposición a situaciones de violencia o amenaza en el 

entorno laboral también emerge como un factor de riesgo significativo, generando tensiones 

emocionales y psicológicas adicionales. (Shah et al., 2021) 

A nivel personal, ciertas características individuales pueden predisponer a alguien a sufrir 

Burnout. El perfeccionismo, al buscar constantemente estándares inalcanzables, puede 

generar una presión constante. La baja autoestima contribuye a la sensación de 

inadecuación, mientras que las dificultades para establecer límites personales pueden llevar 

a una carga laboral excesiva. La tendencia a la ansiedad o la depresión, por otro lado, 

puede amplificar la vulnerabilidad frente al estrés laboral. (Edú-Valsania et al., 2022) 

La interacción compleja entre estos factores de riesgo revela la necesidad de abordar el 

Síndrome de Burnout de manera holística. Las estrategias preventivas y de intervención 

deben considerar tanto las condiciones laborales como las características personales de 

los trabajadores. Esto puede incluir la implementación de políticas que promuevan un 

equilibrio adecuado entre vida laboral y personal, programas de apoyo emocional en el lugar 

de trabajo y la promoción de la conciencia y la capacitación sobre salud mental. (Molina-

Praena et al., 2018) 

3.10 Prevención y tratamiento 

La prevención y el tratamiento efectivos del Síndrome de Burnout requieren un enfoque 

integral que aborde tanto los aspectos laborales como las dimensiones individuales del 

bienestar mental. Para prevenir la manifestación del síndrome, las empresas deben 

implementar cambios significativos en las condiciones de trabajo. Estas medidas pueden 

incluir la optimización de las jornadas laborales, la introducción de turnos fijos para 

garantizar una rutina más predecible y la minimización del trabajo nocturno, que está 

asociado a un mayor riesgo de burnout. Asimismo, proporcionar autonomía a los 
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trabajadores y fomentar un entorno laboral que promueva el apoyo social y laboral son 

elementos cruciales para la prevención. (Zangaro et al., 2022) 

Adicionalmente, las empresas pueden fortalecer la salud mental de los empleados mediante 

programas integrales de prevención y gestión del estrés. Estos programas deben ir más 

allá de la simple conciencia sobre el Síndrome de Burnout; deben ofrecer herramientas y 

recursos prácticos para que los trabajadores aprendan a gestionar eficazmente el estrés en 

su día a día. Actividades de sensibilización, sesiones de formación sobre técnicas de 

manejo del estrés y acceso a recursos de apoyo psicológico son componentes esenciales 

de estos programas. (Edú-Valsania et al., 2022) 

En cuanto al tratamiento del Síndrome de Burnout, la terapia psicológica se presenta como 

una herramienta crucial. La terapia puede ayudar a las personas a identificar y abordar los 

factores subyacentes que contribuyen al desarrollo del trastorno, proporcionando 

estrategias efectivas para gestionar el estrés y mejorar la salud mental. Además, cambios 

en el estilo de vida, como adoptar una dieta saludable, practicar ejercicio regular y asegurar 

un sueño adecuado, también pueden desempeñar un papel vital en el proceso de 

recuperación. En conjunto, la combinación de intervenciones a nivel laboral y personal 

puede contribuir de manera significativa a la prevención y tratamiento exitosos del síndrome 

de burnout, creando un entorno de trabajo más saludable y sostenible para los empleados. 

(Maresca et al., 2022) 

3.11 Maslach Burnout Inventory 

El Maslach Burnout Inventory, representa una herramienta invaluable para la evaluación 

del entorno laboral, específicamente enfocado en la identificación del desgaste ocupacional. 

Las características distintivas que se buscan identificar con este cuestionario son el cambio 

de actitud negativa que los trabajadores pueden experimentar hacia su entorno laboral, lo 

que impacta no solo en su bienestar personal, sino también en la eficacia general en el 

trabajo. (Vasconcelos & Martino, 2018) 

Este cuestionario desarrollado por Christina Maslach y Susan Jackson en el año de 1981, 

tuvo la finalidad de evaluar el agotamiento laboral en profesionales de servicios humanos. 

A lo largo del tiempo, se han adaptado y diseñado versiones adicionales del inventario para 

abordar las particularidades de distintos campos laborales, incluyendo el ámbito educativo 

y otras ocupaciones. Esta adaptabilidad del cuestionario permite su aplicación efectiva en 
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una variedad de contextos laborales, proporcionando una herramienta valiosa para 

identificar y comprender el desgaste ocupacional en distintas profesiones. (Maslach et al., 

1997) 

En última instancia, el Inventario Burnout de Maslach no solo sirve como una herramienta 

de evaluación, sino que también contribuye a la conciencia y comprensión de los factores 

que contribuyen al síndrome de Burnout. Su aplicación efectiva puede orientar estrategias 

de intervención y prevención, permitiendo a las organizaciones abordar proactivamente las 

condiciones laborales que podrían conducir al agotamiento y mejorar el bienestar de sus 

empleados. (Alves et al., 2021) 

Figura 2 
Dimensiones del síndrome evaluadas por el Maslach Burnout Inventory. 

 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 
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4 METODOLOGÍA 

4.1 Diseño de estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. 

4.2 Población y muestra 

4.2.1 Población 

La población objeto de estudio estuvo integrada por los guardias de seguridad que 

desempeñaron sus funciones para una empresa privada en la ciudad de Quito durante el 

año 2023. De manera habitual, han trabajado 150 guardias de seguridad. 

4.2.2 Muestra 

Se empleó un método de muestreo por proporción para determinar la muestra. Para llevar 

a cabo este proceso, se utilizó el software Epidata 4.1, que proporciona la fórmula para 

calcular la muestra en poblaciones finitas. De acuerdo a los datos necesarios, es 

fundamental precisas que la proporción esperada fue del 50%, nivel de confianza del 95% 

y precisión absoluta del 5%. 

Figura 3 
Calculo del tamaño de muestra con el software Epidata 4.1. 

 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

De acuerdo con el cálculo realizado, el tamaño de la muestra fue de 108 participantes que 

fueron incluidos en el presente estudio. Es indispensable hacer mención que el valor de la 
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proporción esperada fue determinado de acuerdo con estudios realizados previamente. 

(Castañeda & García, 2021; Garcia et al., 2022) 

4.3 Criterios de inclusión y exclusión 

4.3.1 Criterios de inclusión 

- Guardias de seguridad con edad entre los 18 y los 65 años. 

 

- Guardias de seguridad que hayan laborado en la empresa privada durante el 2023. 

4.3.2 Criterios de exclusión 

- Guardias de seguridad que hayan sido diagnosticados con patologías psicológicas 

o psiquiátricas, previamente.  

 

- Guardias de seguridad que no completen íntegramente el cuestionario dispuesto 

para realizar la investigación. 

 

- Trabajadores que no laboren como guardias de seguridad en la empresa privada 

durante el año 2023. 

4.4 Variables 

- Características demográficas: edad, género, nivel educativo. 

 

- Características del entorno laboral: cantidad de empleos, horas laborales 

semanales, tiempo continuo de empleo en la empresa privada, tipo de contrato, 

certeza de la continuidad del contrato. 

 

- Dimensiones del síndrome de burnout: agotamiento emocional, despersonalización 

y realización personal. 

 

- Síndrome de burnout. 
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Figura 4 
Matriz de variables. 

 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

4.5 Operacionalización de variables 

La tabla de operacionalización de variables puede ser consultada en el anexo 1. 

4.6 Instrumentos 

Para la recolección de la información serán necesarios dos tipos de instrumentos, uno para 

recoger la información sociodemográfica y del ámbito laboral (anexo 1) y otro relacionado 

directamente con el síndrome de burnout (anexo 2).  

Maslach & Jackson (1997) desarrollaron el instrumento para determinar la existencia o no 

del síndrome de burnout en trabajadores. El cuestionario consta de 22 preguntas con 

respuestas tipo Likert que ofrecen 7 opciones de temporalidad, que van desde nunca hasta 

siempre, con su respectiva puntuación, de 0 a 6. 

Las preguntas 1, 2, 3, 8, 13, 14 y 20 hacen referencia al agotamiento emocional, las 

preguntas 5, 6, 10, 11, 15, 16 y 22 a la despersonalización y las interrogantes 4, 7, 9, 12, 

17, 18, 19 y 21 a la realización personal en el trabajo.  

La puntuación resultante de este cuestionario se deriva de tres dimensiones, cada una con 

puntos de corte específicos. En el caso del agotamiento emocional, se clasifica como 

medio/bajo si es igual o menor a 26 y alto si supera este valor. Respecto a la 

despersonalización, se considera medio/bajo con un puntaje igual o inferior a 9, y alto si es 

superior a este umbral. En cuanto a la realización personal, la clasificación es inversa, 
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siendo medio/bajo para puntuaciones iguales o menores a 39, pero indicativo de burnout. 

(Maslach et al., 1997) 

4.7 Análisis de datos 

Los datos recopilados de los instrumentos fueron organizados en una hoja de Excel 2019. 

Estos datos se sometieron a revisiones exhaustivas y validaciones por parte de los 

investigadores. Finalmente, se codificaron todos los datos y fueron exportados al paquete 

estadístico especializado SPSS versión 25.0. En cuanto al análisis univariado, se determinó 

las frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas. Adicionalmente, se construyó 

dos figuras circulares para visualizar la distribución porcentual del sexo y de la edad. Para 

el análisis bivariado, se empleó la prueba de chi cuadrado, considerando significancia 

estadística cuando el valor de p fue igual o menor a 0.05 (p ≤0.05). Adicional, se calculó el 

OR y su respectivo IC95%.  
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5 RESULTADOS 

De acuerdo con los datos recopilados, se consiguió obtener el 98.14% de la muestra (106 

registros completos) provenientes de los guardias de seguridad que trabajan regularmente 

en una empresa privada de la ciudad de Quito, en el 2023. Se excluyeron solamente a dos 

participantes, el uno por ser mayor de 65 años y el otro porque se encontraba de 

vacaciones. A continuación, se describen los resultados más significativos identificados en 

este estudio. 

Figura 5  
Distribución porcentual de los rangos de edad establecidos correspondientes a los 
guardias de seguridad que trabajan en una empresa privada de la ciudad de Quito en el 
año 2023. 

 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

El 67.92% del total de participantes en el presente estudio contó con edades superiores o 

iguales a los 30 años de edad. Solamente, cerca del 30% fueron guardias de seguridad con 

edad comprendidas entre los 18 y los 29 años.  
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Figura 6  
Distribución porcentual del sexo correspondientes a los guardias de seguridad que 
trabajan en una empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

 
 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

Prácticamente todos los guardias de seguridad incluidos en la presente investigación fueron 

de sexo masculino, representando el 87.74% del total. Únicamente 13 mujeres guardias 

han prestado sus servicios profesionales a la empresa privada ubicada en la ciudad de 

Quito en el 2023. 

Figura 7 
Distribución porcentual del sexo correspondientes a los guardias de seguridad que 
trabajan en una empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 



18 
 

Tabla 1 
Frecuencias y porcentajes de las características sociodemográficas de los guardias de 
seguridad que trabajan en una empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

Variable N (%) 
Edad  

≤ 30 años 34 (32.08) 
> 30 años 72 (67.92) 

Total 106 (100.00) 
Sexo  

Masculino 93 (87.74) 
Femenino 13 (12.26) 

Total 106 (100.00) 
Nivel educativo  

Educación primaria 19 (17.92) 
Educación secundaria / superior 87 (82.08) 

Total 106 (100.00) 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

En cuanto al nivel educativo, el 82.08% de la muestra tuvo una educación secundaria o 

superior, minoritaria es la proporción que representa a los guardias de seguridad que no 

han alcanzado estos niveles de estudios.  

Tabla 2 
Frecuencias y porcentajes de las características del entorno laboral de los guardias de 
seguridad que trabajan en una empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

Variable N (%) 
Cantidad de empleos  

Dos o más 38 (35.85) 
Uno 68 (64.15) 
Total 106 (100.00) 

Horas laborales semanales  
> 40 horas 60 (56.60) 
≤ 40 horas 46 (43.40) 

Total 106 (100.00) 

Tiempo continuo de empleo en la empresa privada  

> 1 año 50 (47.17) 
≤ 1 año 56 (52.83) 
Total 106 (100.00) 

Tipo de contrato  

Asalariado con contrato temporal y duración definida 26 (24.53) 

Asalariado fijo bajo relación de dependencia 80 (75.47) 

Total 106 (100.00) 
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Variable N (%) 

Certeza de la continuidad del contrato  

Media / baja 72 (67.92) 
Alta 34 (32.08) 

Total 106 (100.00) 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

El 64.15% de los trabajadores cuentan con ese empleo, el ser guardia de seguridad 

específicamente en esa empresa privada ubicada en la ciudad de Quito. En cuanto al 

35.85% mencionó que tiene otro u otros trabajos adicionales. Más de la mitad de los 

guardias de seguridad trabajan más de 40 horas semanales, las cuatro quintas partes tiene 

un tipo de contrato de asalariado fijo bajo relación de dependencia y el 67.92% tiene una 

baja o media en términos de certeza de conocer la continuidad de su contrato.  

Tabla 3 
Prevalencia del síndrome de burnout y sus dimensiones en los guardias de seguridad que 
trabajan en una empresa privada de la ciudad de Quito en el año 2023. 

Variable N 
Agotamiento emocional 

 

Alto* 71 (66.98) 
Medio / bajo 35 (33.02) 

Total 106 (100.00) 
Despersonalización 

 

Alto* 102 (96.23) 
Medio / bajo 4 (3.77) 

Total 106 (100.00) 
Realización personal 

 

Bajo* 84 (79.25) 
Alto / medio 22 (20.75) 

Total 106 (100.00) 
Síndrome de burnout 

 

Si 59 (55.66) 
No 47 (44.34) 

Total 106 (100.00) 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 
* Indicio de síndrome de burnout. 

En cuanto al síndrome de burnout, el 55.66% de los guardias incluidos lo presenta, donde 

la despersonalización fue la dimensión con niveles más altos en la mayor cantidad de 

colaboradores.  
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Tabla 4 
Estimación de la relación estadística, OR e índice de confianza de las características 
sociodemográficas en los guardias de seguridad que trabajan en una empresa privada de 
la ciudad de Quito en el año 2023. 

Variable 
Síndrome de burnout Total p OR IC 

95% Si No 
No. % No. % No. % 

Edad       

0.100   ≤ 30 años 15 25.42 19 40.43 34 32.08 
> 30 años 44 74.58 28 59.57 72 67.92 

Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 
Sexo       

0.888   Masculino 52 88.14 41 87.23 93 87.74 
Femenino 7 11.86 6 12.77 13 12.26 

Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 
Nivel educativo       

0.468   
Educación primaria 12 20.34 7 14.89 19 17.92 

Educación 
secundaria / superior 47 79.66 40 85.11% 87 82.08 

Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 

No se determinó significancia estadística entre el síndrome de burnout y las características 

sociodemográficas (p>0.05) como la edad, el sexo y el nivel educativo. Porcentualmente, 

se puede mencionar que el 74.58% de los trabajadores con edades mayores a 30 años 

presentaron síndrome de burnout. 

Tabla 5 
Estimación de la relación estadística, OR e índice de confianza de las características del 
ámbito laboral en los guardias de seguridad que trabajan en una empresa privada de la 
ciudad de Quito en el año 2023. 

Variable 
Síndrome de burnout Total p OR IC 

95% Si No 
No. % No. % No. % 

Cantidad de 
empleos 

      

0.381   Dos o más 19 32.20 19 40.43 38 35.85 
Uno 40 67.80 28 59.57 68 64.15 
Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 
Horas 

laborales 
semanales 

      

0.304   
> 40 horas 36 61.02 24 51.06 60 56.60 
≤ 40 horas 23 38.98 23 48.94 46 43.40 

Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 
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Variable 
Síndrome de burnout Total p OR IC 

95% Si No 
No. % No. % No. % 

Tiempo 
continuo de 
empleo en la 

empresa 
privada 

      

0.016* 2.63 
1.19 

- 
5.83 > 1 año 34 57.63 16 34.04 50 47.17 

≤ 1 año 25 42.37 31 65.96 56 52.83 
Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 

Tipo de 
contrato 

      

0.810   

Asalariado 
con contrato 
temporal y 
duración 
definida 

15 25.42 11 23.40 26 24.53 

Asalariado fijo 
bajo relación 

de 
dependencia 

44 74.58 36 76.60 80 75.47 

Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 

Certeza de la 
continuidad 
del contrato 

      

0.100   
Media / baja 44 74.58 28 59.57 72 67.92 

Alta 15 25.42 19 40.43 34 32.08 
Total 59 100.00 47 100.00 106 100.00 

Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 
* Significancia estadística (p<0.05) en el 95% del universo de similares. 

A continuación, se presenta el gráfico de barras entre el síndrome de burnout y la única 

variable con la que existió relación estadística significativa, el tiempo continuo de empleo 

en la empresa. 
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Figura 8 
Síndrome de burnout de acuerdo al tiempo continuo de empleo en la empresa privada por 
parte de los trabajadores. 

 
Realizado por: Ortega, D. & Ortega, X. (2023) 
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6 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Se encontró significancia estadística entre el Síndrome de Burnout y el tiempo continuo de 

empleo en la empresa privada (p<0.05). Adicionalmente se calculó un Odd Ratio de 2.63 

con un intervalo de confianza del 95% comprendido entre 1.19 y 5.83, lo que quiere decir 

que los colaboradores con antigüedad mayor a 1 año corren el riesgo de experimentar 

Síndrome de Burnout 2.63 veces en comparación con los trabajadores que tienen en la 

empresa privada prestando sus servicios un año o menos de un año. En cuanto a variables 

como la cantidad de empleos, horas laborales semanales, tipo de contrato y certeza de la 

continuidad del contrato no se relacionaron (p>0.05) significativamente con el Síndrome de 

Burnout.  

En el estudio realizado por Veljkovic y colaboradores (2021) se evaluaron a los predictores 

de burnout entre el personal de trabajo, específicamente de 7 agencias privadas de apoyo 

y defensa de seguridad en Serbia. Asimismo, El burnout se midió mediante el Maslach 

Burnout Inventory en 353 personas, de las cuales el 85% correspondía a sexo masculino. 

El alto agotamiento emocional, la alta despersonalización y la baja realización personal fue 

del 66.30, 82.40 y 13.40%, respectivamente. Se identificó al género femenino, tener menos 

años de edad, menos experiencia laboral, trabajar por turnos y trabajar 12 horas diarias 

como factores que afectan la satisfacción en cuanto a las condiciones laborales.  

A pesar de que en el estudio realizado por Veljkvic et al. también existen mujeres que se 

dedican al resguardo personal y de bienes, se pudo identificar relación estadística 

significativa entre el sexo y el burnout, hallazgo interesante que no se replicó en nuestro 

estudio. Es fundamental mencionar que esta investigación de referencia incluyó a más de 

350 participantes y es de carácter multicéntrico, es decir incluyó a trabajadores de 

diferentes agencias, determinando de esta manera validez externa de sus hallazgos. 

También es necesario notar que las características sociodemográficas de los pobladores 

un país europeo, cualquier que este sea, son muy diferentes a las encontradas en individuos 

ecuatorianos. Por último, la tasa de prevalencia del burnout supera a la encontrada en 

nuestra investigación, si se toma en cuenta a la dimensión que más le aporta, en este caso, 

el alto agotamiento emocional. 

Gao y colegas (2022) exploraron el estado del burnout en guías penitenciarios y los factores 

que influyen para presentar este síndrome. Para esto, se utilizó el Maslach Burnout 

Inventory como instrumento, aplicado en más de 1,000 policías penitenciarios. El 
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agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización personal se encontraron 

en niveles muy altos. Los análisis de regresión logística indicaron que el género, la carga 

de trabajo, si existe contacto directo con su supervisor y una sensación de apoyo 

organización, fueron los factores de riesgo para presentar burnout.  

A diferencia de nuestro estudio, radican las amplias discrepancias sociodemográficas que 

existen entre Ecuador y China. Adicionalmente, el estudio de Gao et al. incluye casi 10 

veces la población con la que se trabajó el presente proyecto de investigación, lo que 

permite una mayor certeza para la generalización de los resultados. Por último y al igual 

que en la presente investigación, el Síndrome de Burnout está presente en un alto 

porcentaje de trabajadores, que, de algún modo u otro, se dedican al resguardo de 

personas.  

En el metaanálisis realizado por Aguayo y colaboradores (2017), se centraron en reconocer 

si es que la edad, el sexo, el número de hijos y el estado civil, podrían estar vinculados con 

el síndrome de burnout, así como con sus dimensiones, en el contexto de policías. Los 

resultados indicaron que no existe relación estadística significativa entre estas 

características sociodemográficas con el agotamiento emocional, la despersonalización y 

la baja realización personal. Incluso, los autores mencionan que al no haber suficientes 

estudios y que los estudios incluidos en su análisis tengan metodologías poco claras, 

contribuyen a la presencia continua de resultados contradictorios. Por último, recomiendan 

que se haga más investigaciones de tipos prospectivo y con instrumentos ampliamente 

validados y utilizados, como el Burnout Maslach Inventory.  

Al igual que en el estudio de Aguayo et al., en nuestro estudio no se encontró relaciones 

estadísticas significativas entre las características sociodemográficas y el Síndrome de 

Burnout. Ahora es fundamental, considerar que la población incluida, a diferencia del 

estudio de referencia, fueron guardias de seguridad.  

El objetivo del estudio realizado por Torres et al. (2022) fue evaluar la asociación entre el 

Síndrome de Burnout y factores sociodemográficas, ocupacionales y de salud en el cuerpo 

policial mexicano. Se incluyeron a 351 miembros activos de la policía a los cuales se les 

aplicó el Burnout Maslach Inventory, con el cual se identificó que solamente el 24% 

presentaba altos niveles de burnout. El 45% presentó agotamiento emocional, 50% 

despersonalización y 41% baja realización personal. El modelo de regresión logística 

predijo que las personas con mal estado de salud autopercibido, mala percepción de la 
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calidad de la dieta, sin horario regulares de comer, índice corporal elevado y malos hábitos 

del sueño se relacionan con peores niveles de burnout.  

Este estudio de referencia cuenta con varias diferencias con nuestro proyecto, empezando 

porque se encontraron niveles relativamente bajos de burnout, obviamente en otra 

población como son los policías, pero pertenecientes al estado mexicano. Es importante 

señalar que se utilizó el mismo instrumento y de manera general, todas sus dimensiones 

también son más bajas a las encontradas en la presente investigación. Es necesario 

también notar que se incluyeron otras variables útiles, como algunas de tipo clínico y de 

autopercepción de la salud, que, si bien no se han replicado en otros estudios importantes, 

son necesarios de que se utilicen para futuros estudios.  

En la investigación realizada por Peterson et al. (2019) examinaron las asociaciones entre 

las características del trabajo por turnos y los horarios sobre el burnout en policías 

estadounidenses. En su estudio se incluyeron un total de 3,140 trabajadores, los cuales 

completaron en su totalidad el Maslach Burnout Inventory. Se determinó que el sueño y la 

somnolencia se asociaron con un mayor riesgo de agotamiento general, además de los 

turnos largos. Los turnos nocturnos se asociaron con la despersonalización, los que 

trabajan horas extras se asociaron con el agotamiento emocional y los que no tienen 

horarios fijos o irregulares se asociaron con el agotamiento emocional y la 

despersonalización. Por último, el burnout fue determinado solamente en el 17.70% del total 

y la despersonalización fue la dimensión más afectada, con el 42.60%.  

En la investigación de Peterson y colegas se exploran aspectos como el sueño y la 

somnolencia, variables que en otros estudios no son consideradas, y que efectivamente se 

relacionan con el burnout. Además, la prevalencia del síndrome es muy baja, llegando a 

considerarse solamente en el 17.70%, diferencia abismal con nuestro estudio que fue del 

55.66%. En los dos estudios se utilizaron el mismo instrumento, pero en el de referencia, 

se incluyó a más de 3,000 policías.  

García y colegas (2020) buscaron la asociación entre el Síndrome de Burnout en policías 

mexicanos y actividades físicas, de ocio y del perfil personal. Participaron 276 policías, con 

una amplia diferencia entre hombres y mujeres, siendo los primeros los de mayor cantidad. 

Según los hallazgos, se estableció una correlación positiva y significativa entre la práctica 

del ejercicio y una disminución en el riesgo de agotamiento. Resultó evidente que los 
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hombres presentaban un riesgo superior en comparación con las mujeres. Por último, cabe 

mencionar que el 40% de los policías incluidos presentaron burnout.  

A pesar de una alta frecuencia, nuestro estudio supera esta cifra casi por 15 puntos 

porcentuales. Se debe destacar que en este estudio se incluyeron otro tipo de variables, 

nada relacionadas con aspectos sociodemográficos o del trabajo, sino con el descanso y el 

ocio. Los resultados son interesantes y explicarían las razones del realizar ejercicio para 

bajar los niveles de estrés.  

Las fortalezas de nuestro estudio radicaron en la utilización de un instrumento validad para 

la evaluación del síndrome de burnout, como es el cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory, instrumento ampliamente utilizado y validado para la evaluación de este 

problema. Esto garantiza que los resultados del estudio sean válidos y confiables. 

Adicionalmente, el estudio contó con una muestra de 100 guardias de seguridad, lo que 

representa un tamaño de muestra adecuado para este tipo de investigación. Esto permite 

que los resultados sean interpretados de manera correcta. Estos hallazgos pueden 

emplearse para tomar decisiones informadas acerca de la implementación de 

intervenciones destinadas a prevenir el síndrome de burnout en el colectivo de guardias de 

seguridad. 

A pesar de las fortalezas del estudio, es esencial reconocer ciertas limitaciones que podrían 

afectar la interpretación de los resultados. En primer lugar, la dependencia de la 

autoevaluación de los participantes, particularmente en lo que respecta a su estado de 

salud mental, podría introducir sesgos potenciales y afectar la precisión de los resultados. 

Asimismo, la focalización en una única empresa privada en Quito podría limitar la 

generalización de los hallazgos a contextos laborales diferentes.  

Basándonos en los resultados obtenidos para el Síndrome de Burnout en los guardias de 

seguridad de una empresa privada en la ciudad de Quito, proponemos una intervención 

integral. Esta incluye la realización de evaluaciones, sesiones de sensibilización, 

entrenamiento en gestión del tiempo y organización, promoción de un ambiente laboral 

saludable, rotación de tareas y descansos adecuados, formación en técnicas de 

afrontamiento y manejo del estrés, y programas de reconocimiento. Además, se enfoca en 

la monitorización continua para evaluar la efectividad de las intervenciones y se ajusta 

según sea necesario, buscando así mejorar el bienestar psicológico y prevenir el síndrome 

de burnout entre los guardias de seguridad.  
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1 Conclusiones 

- Según los resultados del Maslach Burnout Inventory, aproximadamente el 70% de 

los guardias de seguridad experimentaron un nivel elevado de agotamiento 

emocional, el 97% mostró despersonalización significativa, y únicamente el 20.75% 

expresó satisfacción con su realización personal. Estas cifras inquietantes indican 

una prevalencia considerablemente alta de este problema en los trabajadores 

dedicados a la vigilancia. 

 

- Más del 50% de los empleados tenían 30 años o más, y alrededor del 90% eran 

guardias de seguridad de género masculino. Además, más del 80% había alcanzado 

un nivel educativo correspondiente a la secundaria o superior. 

 

- La tasa de prevalencia del Síndrome de Burnout fue del 55.66% entre el total de 

guardias de seguridad incluidos en la presente investigación. 

 

- No se observó ninguna relación estadísticamente significativa entre las 

características sociodemográficas y la presencia del Síndrome de Burnout en los 

guardias de seguridad. 

 

- Se identificó una relación estadísticamente significativa entre la duración continua 

del empleo en la empresa privada y la presencia del síndrome de burnout en el 95% 

de los casos analizados. Variables como la cantidad de empleos, las horas laborales 

semanales, el tipo de contrato y la certeza de la continuidad del contrato no 

mostraron una asociación significativa con el síndrome de burnout. 

7.2 Recomendaciones 

- Ejecutar un sistema de rotación de tareas y turnos para evitar la monotonía y la 

acumulación excesiva de estrés asociada con funciones específicas. La variedad en 

las responsabilidades laborales puede contribuir a mantener un mayor nivel de 

interés y satisfacción en el trabajo. 
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- Establecer políticas que promuevan la toma de descansos regulares durante las 

jornadas laborales. Los descansos estratégicos pueden ayudar a mitigar la fatiga y 

proporcionar momentos de recuperación tanto física como mental. 

 

- Ofrecer servicios de apoyo psicológico, como sesiones de terapia o asesoramiento, 

para que los guardias de seguridad tengan un espacio donde expresar sus 

preocupaciones, gestionar el estrés y aprender estrategias para lidiar con las 

demandas emocionales del trabajo. 

 

- Proporcionar programas de capacitación que enseñen habilidades efectivas de 

afrontamiento. Esto puede incluir técnicas de gestión del estrés, resiliencia 

emocional y estrategias para mantener un equilibrio saludable entre la vida laboral 

y personal. 

 

- Involucrar a los guardias de seguridad en la toma de decisiones relacionadas con 

su trabajo. Esto no solo les brinda un sentido de control sobre su entorno laboral, 

sino que también puede contribuir a la creación de un ambiente de trabajo más 

positivo y colaborativo. 

 

- Implementar programas de reconocimiento y valoración que destaquen los logros y 

contribuciones de los guardias de seguridad. Sentirse apreciado y valorado puede 

tener un impacto positivo en la percepción de satisfacción laboral y reducir la 

probabilidad de experimentar burnout. 

 

- Implementar programas de educación y sensibilización para los supervisores y 

gerentes sobre el síndrome de burnout, sus efectos y cómo gestionar y apoyar a los 

empleados afectados.  
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Anexo 1 
Operacionalización de variables. 

Variable Definición Indicador Escala Tipo 

Edad 

Años desde el 
nacimiento hasta 
el momento de la 
toma de datos. 

Frecuencias 
y 

porcentajes 

1. ≤ 30 años. 
2. > 30 años. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Sexo Característica 
fenotípica. 

Frecuencias 
y 

porcentajes 

1. Masculino. 
2. Femenino. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Nivel educativo 
Nivel de estudio 
alcanzado por el 
participante. 

Frecuencias 
y 

porcentajes 

1. Educación 
primaria. 

2. Educación 
secundaria / 

superior. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Cantidad de 
empleos 

Número de 
trabajos que tiene 
el participante. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Dos o más. 
2. Uno. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Horas laborales 
semanales 

Número de horas 
que ha trabajado 
en los últimos 7 
días.  

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. > 40 horas. 
2. ≤ 40 horas. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Tiempo continuo 
de empleo en la 
empresa privada 

Período 
consecutivo 
durante el cual un 
individuo ha 
estado trabajando 
de manera 
ininterrumpida 
para la misma 
empresa privada. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. > 1 año. 
2. ≤ 1 año. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Tipo de contrato 

Condiciones 
específicas del 
acuerdo formal 
establecido entre 
el empleado y la 
empresa. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Asalariado 
con contrato 
temporal y 
duración 
definida. 

2. Asalariado 
fijo bajo 

relación de 
dependencia. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Certeza de la 
continuidad del 

contrato 

Grado de 
seguridad o 
confianza que 
tiene un 
empleado con 
respecto a la 
permanencia y 
continuidad de su 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Media / 
baja. 

2. Alta. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 
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Variable Definición Indicador Escala Tipo 
contrato laboral 
en el futuro. 

Agotamiento 
emocional 

Aspecto del 
síndrome de 
burnout que alude 
a la fatiga 
profunda y 
prolongada 
ocasionada por el 
estrés laboral o 
por situaciones 
laborales difíciles 
y exigentes. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Alto. 
2. Medio / 

bajo. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Despersonalización 

Dimensión del 
síndrome de 
burnout que 
denota un estado 
emocional y 
psicológico en el 
cual la persona 
experimenta una 
separación o 
distanciamiento 
de sí misma y de 
los demás. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Alto. 
2. Medio / 

bajo. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Realización 
personal 

Aspecto del 
síndrome de 
burnout que 
aborda el 
sentimiento de 
satisfacción, logro 
y plenitud que una 
persona 
experimenta al 
lograr sus metas, 
desarrollar su 
potencial y vivir 
una vida 
significativa y 
auténtica. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Bajo. 
2. Alto / 
medio. 

 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Síndrome de 
burnout 

Condición de 
fatiga física, 
emocional y 
mental derivada 
del estrés 
prolongado 
asociado al 
ámbito laboral. 

Frecuencias 
y 

porcentajes. 

1. Si. 
2. No. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 
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Anexo 2 
Instrumento utilizado: Maslach Burnout Inventory. 
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