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RESUMEN
Introduccion: El Sindrome de Burnout afecta a un gran nimero de trabajadores en todo el
mundo, aunque las cifras exactas varian segun la region y la metodologia de estudio, es un
problema global que afecta a trabajadores en una variedad de campos y paises, afectando la
salud fisica y mental, Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout de
equipos psicosociales enfocados en proteccion especial asociadas a las condiciones de trabajo
en la cuidad de quito en el periodo abril- junio 2024. Metodologia: Se realizo un estudio
descriptivo de tipo observacional de corte transversal con una muestra de 115 participantes
se evidencia que existe mas prevalencia a desarrollar este sindrome en hombres con un 34
(59,65%) Resultados: Se evidencia que el grupo etario de 20 a 29 afios presenta mas
probabilidad de desarrollar este sindrome por otra parte, en la variable grupo ocupacional los
equipos técnicos poseen mayor posibilidad de tener sindrome de burnout con un 43 (75,44%)
a comparacion del equipo administrativo, asi mismo segun el tiempo de trabajo todos los
colaboradores presentan un indice de burnout, siendo los meses de 1 a 23 los mayores
puntuados con 73 (63,48%) Conclusiones: Al finalizar este trabajo se determin6 que el
personal que cumple la funcién como equipo técnico tiene mayor propensién de contraer el
sindrome debido a que esta sometido a niveles de cansancio emocional, estrés y baja
seguridad por mantenerse en el trabajo, por lo que, es de suma importancia buscar alternativas
viables para incorporacion de técnicas y espacios de dispersion para la prevencion del

sindrome de burnout.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, equipos psicosociales, Maslach Burnout Inventory
(MBI)



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome affects a large number of workers worldwide, although
exact figures vary according to the region and study methodology, it is a global problem that
affects workers in a variety of fields and countries, affecting physical and mental Objective:
Determine the prevalence of burnout syndrome of psychosocial teams focused on special
protection associated with working conditions in the city of Quito in the period April-June
2024.Methodology: A descriptive observational cross-sectional study was carried out with
a sample of 115 participants, it is evident that there is a higher prevalence of developing this
syndrome in men with 34 (59.65%) Results: It is evident that the age group of 20 to 29 years
presents a higher probability of developing this syndrome, on the other hand, In the
occupational group variable, technical teams have a greater chance of having burnout
syndrome with 43 (75.44%) compared to the administrative team, likewise according to the
time of work all collaborators present a burnout index, with months from 1 to 23 being the
highest scored with 73 (63.48%) Conclusions: At the end of this work, it was determined
that personnel who perform the function as technical team have a greater propensity to
contract the syndrome because it is subjected to levels of emotional exhaustion, stress and
low security to stay at work, therefore, it is of utmost importance to look for viable
alternatives for the incorporation of techniques and spaces of dispersion for the prevention
of burnout syndrome.

Key words: Burnout syndrome, psychosocial teams, Maslach Burnout Inventory (MBI).


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/introduction
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/large
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/number
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/worldwide
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/although
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/exact
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/vary
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/region
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/study
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/methodology
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/is
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/global
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/problem
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/that
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/variety
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/affecting
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/physical
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/mental
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/methodology
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/descriptive
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/observational
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/cross
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/sectional
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/study
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/was
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/out
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/with
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/sample
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/is
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/evident
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/that
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/there
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/is
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/prevalence
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/developing
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/this
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/men
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/with
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/is
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/evident
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/that
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/age
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/group
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/probability
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/developing
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/this
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/on
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/other
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/hand
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/occupational
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/group
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/variable
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/technical
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/have
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/greater
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/chance
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/with
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/administrative
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/team
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/likewise
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/time
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/work
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/all
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/present
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/index
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/with
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/from
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/being
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/with
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/at
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/end
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/this
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/work
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/was
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/determined
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/that
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/personnel
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/who
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/perform
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/function
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/as
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/technical
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/team
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/have
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/a
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/greater
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/propensity
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/contract
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/because
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/is
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/emotional
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/exhaustion
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/stress
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/low
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/security
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/stay
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/at
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/work
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/therefore
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/is
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/utmost
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/importance
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/look
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/for
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/viable
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/for
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/incorporation
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/for
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/prevention
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome

TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ..ottt se s s s een e esasees 6
ABSTRACT .ottt sttt st ssene s sannesseans 7
1. INTRODUCCION ...ttt ves sttt sesas s sssassnens 1
2 1= | = il 1V TR 5

2.1, OBJIETIVO GENERAL .....o.oiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s sessessess s 5

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..o iooeeeeeeeeeeeeeeeeseses s es s eness s 5
3. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA ......cccocovvverernnns 5
4, ANALISIS ESTADISTICO ..ottt esie s sesassesss s sssas s ssens 7
5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTAS DE SOLUCION........ 10
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccooivieieieeeeeeeeseesessess s, 15
7. REFERENCIAS......oooioieeeseeeeeeee et ssas s s ssesn s sssse s 16
8. ANEXOS.....oieeeeeeeeteeeeeeesees e s ses s sss s enaen s 19

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE
SALUD Y DE TRABAJO DE 115 PROFESIONALES ENFOCADOS EN
PROTECCION ESPECIAL EN LA CIUDAD DE QUITO ..o 20

TABLA 2. PREVALENCIA DE BURNOUT DE 115 PROFESIONALES
ENFOCADOS EN PROTECCION ESPECIAL EN LA CIUDAD DE QUITO DE
ACUERDO A CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS, DE TRABAJO Y SALUD.



1. INTRODUCCION

El Burnout en equipos psicosociales de proteccion de derechos enfrenta cargas emocionales
y laborales significativos, el burnout puede manifestarse como agotamiento fisico y
emocional. En todo el mundo los profesionales que experimentan burnout segun Lazarus y
Folkman (1984) las estrategias y herramientas de afrontamiento no resulta eficaces o
suficientes para enfrentar el estrés crénico al realizar sus actividades laborales, por lo que, se

expone su bienestar laboral. (Lazarus & Folkman, 1984)

1.1. PREVALENCIA A NIVEL MUNDIAL

El burnout ha afectado a muchos trabajadores, aunque las cifras exactas varian segun la
region y la metodologia de estudio, es un dificultad que afecta a los colaboradores de
diferentes instituciones. A nivel mundial, este sindrome ha ido en aumento en varios sectores
laborales, incluidos la salud, la educacidn, el servicio al cliente, la tecnologia y muchos otros,
por la falta de recursos adecuados, las altas demandas laborales, presion por el rendimiento,
la falta de apoyo organizacional, el desequilibrio entre trabajo y vida personal, y los cambios
répidos en el entorno laboral.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sugiere datos estadisticos de 20-50%
de los trabajadores a nivel mundial experimentan algun grado de burnout en sus trabajos.
En sectores especificos, como la salud y la educacion, las tasas de burnout tienden a ser mas
altas. Por ejemplo, un estudio realizado por la revista Frontiers in Psychology encontr6 que
hasta el 60% de los médicos y enfermeras pueden experimentar sintomas de burnout en
algunas areas. (OIT, 2016)

En otro estudio sobre la incidencia del burnout y factores relacionados con la profesion de
enfermeria en atencidn primaria en Arabia Saudita, que se realiz6 a 360 enfermeras donde se
encontrd burnout en 112 enfermeras (44,8%). De las 250 enfermeras, el 26,4% tenia un alto
riesgo de burnout, no hubo una relacion significativa entre el agotamiento. el sexo, edad o el
estado civil. La prevalencia del agotamiento, asi también factores relacionados entre los
proveedores de atencion primaria en Arabia Saudita, Este estudio demuestra que un alto
porcentaje de enfermeras sufren este sindrome ademas que proporciona informacion sobre el

estado de salud mental en la atencion primaria.



"El agotamiento entre cirujanos y aprendices de cirugia: una revision sistematica y un
metanalisis de la prevalencia y los factores asociados”, esta revision sistematica examind la
prevalencia del agotamiento entre los médicos de todo el mundo. En el estudio participaron
8.617 cirujanos que realizaron diversos procedimientos. importante. La prevalencia general
fue del 47%. Por especialidad, esto oscila entre el 15% y el 77%, siendo los cirujanos de
oido, nariz y garganta (ENT) los que representan el porcentaje mas alto. Los factores
relevantes incluyen cuestiones relacionadas con el trabajo y el equilibrio entre la vida
personal y laboral, mientras que los factores protectores incluyen el avance profesional, el
aumento de afios en la escuela de posgrado y la capacidad de mantener buenas relaciones con
los residentes, que pueden caracterizar la epidemiologia del agotamiento en la industria de la
salud. (A Nicholas, 2022)

Otros estudios han encontrado que el burnout es mas comun en trabajadores que enfrentan
altos niveles de estrés laboral, largas horas de trabajo, falta de apoyo organizacional y

desequilibrio entre trabajo y vida personal.

1.2. PREVALENCIA A NIVEL DE LATINOAMERICA

Bravo et al, evalud la utilizacién del MBI en tres empresas privadas de Colombia con una
amplia poblacion de trabajadores concluyendo que la version adaptada al espafiol posee
buenas propiedades considerando la confiabilidad y validez para medir el burnout y que los
trabajadores son susceptibles a presentar este sindrome debido a las actividades que realiza.
(Bravo, Suarez, Bianchi, Segura, & Ruiz, 2021)

La prevalencia de los malestares profesionales en los contextos laborales de cuidado y
servicio humano poseian un factor en comun entre las mismas, destacando que el marco
interpersonal influye en todos los contextos, por lo que, previo a los estudios actuales se
visualiza que influye a nivel individual, social y en el impacto que tienen en la organizacion.
Maslach (2009) menciona que las ocupaciones de cuidado a otros implica que exista mayor
indice de que los profesionales tengan mayor indice de presentar este sindrome debido a que,
estan enmarcados a un contexto laboral en el que se priorizan las necesidades de los usuarios

y se descuida las necesidades propias, debido a las jornadas extensas o hacer esfuerzos extras



en las labores que han sido asignadas con la finalidad de brindar estrategias o articular con
otros para satisfacer las necesidades de los usuarios. (Maslach, 2009)

Es por esto que, dentro de Latinoamérica se ha evidenciado que las principales causas para
que los trabajadores en el area de proteccion especial presenten este sindrome se da debido a
la carga de trabajo elevada, llevando a que los equipos psicosociales suelan enfrentar una
demanda de casos de problematicas sociales como la pobreza, violencia doméstica, abuso
infantil y movilidad humana, por ello la saturacion de estos programas llevan consigo que
los recursos sean limitados.

Por otra parte, el equipo psicosocial se encuentra expuesto a traumas y situaciones dificiles
que desafian su estado emocional lo que puede desgastar al profesional considerando que por
la saturacion debido a la saturacidn de casos existentes no se puede brindar actividades de
autocuidado segun corresponde, esta problematica esta vinculada a la falta de apoyo
institucional en la que se carece de un apoyo adecuado por parte de las instituciones
gubernamentales o las organizaciones en las que se trabaja y agrava el riesgo de burnout.
Por ello, para abordar el burnout en los equipos psicosociales de proteccion de derechos en
América Latina es importante que se implementen estrategias que promuevan el autocuidado
y la implementacidn de técnicas para el manejo del estrés, asi también que los servicios de
apoyo psicoldgico sean asequibles para mejorar el ambiente laboral y que las condiciones
laborales sean apropiadas, adicionalmente al fortalecer los sistemas de proteccion de
derechos en la region se reducira la carga de trabajo en estos equipos mediante la prevencion
y sensibilizacion a la ciudadania.

Entre los afios 2012 al 2018 se ha realizado un estudio sistémico a médicos iberoamericanos
en el que la despersonalizacion es de 28,87%, el agotamiento emocional es de 29,86%
considerando que el sexo masculino en esta revision bibliografica es el mas afectado con el
51,00% , tomando en cuenta que los mismo se encontraban cursando el segundo y tercer afio
de residencia. Por otra parte, los colaboradores que laboraban méas de 10 afios en el hospital
han presentado una afeccion del 43,40% y los trabajadores que tienen jornadas de 12 a 36
horas y turnos en las noches con un valor de 47,80% por los que, son mas susceptibles a

desarrollar burnout (Alvarez Mena et al., 2019).



Los articulos revisados muestran una diferencia en la incidencia de este sindrome en América
Latina, con Chile a la cabeza de la lista, posiblemente por la insuficiente influencia de
factores politicos y sociales propios de paises menos desarrollados, 1o que resalta la
existencia del sindrome de Burnout. entre el sector privado como también en el sector
publico. Disponibilidad de recursos, infraestructura y educacién sanitaria. EI sindrome de
burnout ha aumentado significativamente en Ecuador, México y Argentina, especialmente a
raiz de la pandemia de COVID-19 en 2020. (Astudillo MP, Losada MH, Schneeberger HP,
Coronado 2020).

1.3. PREVALENCIA EN ECUADOR

Siendo un estado constitucional de derechos, existen vacios legales en las politicas
relacionadas con seguridad y salud ocupacional, es por esto que, en diferentes empresas sean
publicas o privadas se evidencia que gran parte de trabajadores han tenido o tienen este
sindrome. Por lo que, una restructuracion en la legislacion laboral de las empresas
posibilitaria que se promuevan politicas de bienestar laboral en el que se fomente un ambiente
de trabajo saludables, proporcione recursos para la gestion de estrés y brinde estrategias para
que el trabajador pueda establecer limites saludables y practicas de autocuidado para prever
los signos de burnout.

En una investigacion realizada en Ecuador en 2020 en la ciudad de Guayaquil en el ares de
enfermeria de hospitales privados y publicos se establece niveles criticos de Burnout
considerando una incidencia de 1.7%, es por ello que existen altos niveles de desgaste
emocional del personal que trabajan en sectores publicos, como también se evidencia que

existen mayor predominancia en colaboradores de sexo masculino. (Cerén Lépez, 2020)

Por otra parte en una investigacion realizada en la provincia de Imbabura se determina que
la tasa de Burnout en el area de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo del afio 2022 se
reporta que el sindrome en esta poblacion es menor que otros estudios realizados y se
determina que el entorno laboral positivo disminuye el estrés en los profesionales para

presentar este sindrome. (Pantoja Caiza, 2022).



Se debe destacar que los profesionales de proteccion especial debido a la sobresaturacion de
casos referentes a problematicas sociales que se presentan a diario en el Ecuador, ha
experimentado una desatencién del personal técnico entorno a su autocuidado posibilitando
que el riesgo de presentar signos referente al sindrome de burnout sea mas elevado, por lo
que, se debe trabajar en la prevencion evitando asi las consecuencias como afecciones a la
vida personal, deterioro de la salud fisica, abuso de sustancias, bajo rendimiento, perdida de
la proactividad y deterior en las relaciones con sus pares segun refieren (Fernandez 2000);
(Martinez 2010).

2. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia del sindrome de burnout de equipos psicosociales enfocados

en proteccion especial asociadas a las condiciones de trabajo en la cuidad de quito en el
periodo abril- junio 2024

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar las condiciones de trabajo de los equipos psicosociales enfocadas en

proteccion especial y su asociacion con el sindrome de Burnout para elaborar instrumento
de investigacion.

e Aplicar encuestas que permitan conocer las condiciones de los equipos técnicos y
administrativos.

e Analizar los resultados para medir la prevalencia del burnout en los equipos técnicos y

administrativos.

3. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
3.1. POBLACION DE ESTUDIO

En el afio 2024 se realizo un estudio con corte trasversal descriptivo y de tipo observacional,
en la provincia de Pichincha, cantén Quito, con los equipos técnicos enfocados en proteccion
de Derechos de los nifios, nifias y adolescentes. Dichos equipos técnicos se encuentran
conformados por Psicélogos, Trabajadores Sociales y Facilitadores familiares los cuales han
desempefado dicha actividad en un plazo minimo de seis meses, son mayores de edad los

cuales de forma voluntaria participaron.



La muestra obtenida es de una poblacion de estudio de 120 colaboradores, los cuales estan
divididos en dos grupos, personal administrativo como abogados, contadores,
administradores, los cuales se encargan de la presentacion de papeles e informes y la
coordinacion de actividades. Por otra parte, los equipos técnicos como psic6logos,
trabajadores sociales, socidlogos, entre otros, los cuales trabajan directamente con los

usuarios y las familias que lo conforman.

3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y CUESTIONARIO

Dentro del cuestionario validado cientificamente, se escogi6 de un banco de preguntas tanto
abiertas, y de seleccion multiple. En el cuestionario “Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica” 2 @version, se consideran los items de preguntas generales (PG) como sexo,
edad, nivel de educacion, preguntas de empleo (PE) siete items, preguntas segun su trabajo
(PT) dos items, preguntas da salud (PS) un item, adicionalmente se consideré el instrumento
de “Maslach Burnout Inventory (MBI)” tomando en cuenta los 22 items en el que se evalua
el desgaste que poseen los profesionales, subdividido en escalas como: agotamiento
emocional con nueve items considerando la puntuacion mas alta de cincuenta y cuatro
puntos, despersonalizacion con cinco items con puntuacion maxima de treinta puntos y
realizacion personal con ocho items con una puntuacion maxima de cuarenta y ocho puntos.
Los cuestionarios se aplicaran a los equipos técnicos y al personal administrativo de manera
virtual, utilizando de Microsoft Forms para la elaboracién del instrumento y la aplicacion
por lo que una vez seleccionada las preguntas y creado el forms se hizo una validacion del
instrumento en el que se aplicé a 20 personas como prueba piloto dias previos para verificar

el funcionamiento de la aplicacion.

Se implementaron pruebas estadisticas como Test de Fisher, Chi cuadrado, determinacion de
Odds ratio crudo y ajustado con un intervalo de confianza con un 95% para determinar la

prevalencia de burnout.

3.3. DEFINICION DE VARIABLES

Se consideran diferentes variables que puedan demostrar y determinar la prevalencia del

Sindrome de Burnout, por ello al plantear la encuesta se consider6 pardmetros



sociodemogréaficos, de trabajo y salud, el instrumento de ‘“Maslach Burnout Inventory
(MBI)”.

Para segmentar a la poblacion se definié al persona en grupos ocupacionales (equipo
psicosocial y personal administrativo) para poder evidenciar la prevalencia del burnout, se
segmento en rangos etarios de 20-29 afios, 30-39 afios y de 40 afios 0 mas, ademas se
identifico el sexo hombres y mujeres, respecto al nivel educativo se plantean variables
relacionadas a la educacion secundaria/ media incompleta, completa y educacion superior
(completa, incompleta, técnica y postgrado), el numero de trabajos que son remunerados se

considera variables a 1 trabajo, dos trabajos, tres trabajos o mas.

Se considera el tiempo que lleva trabajando en meses en un rango de 01 a 23 meses, 24 a 36
meses y 37 meses 0 mas, como también, si los trabajadores se encuentran seguros de
mantener su puesto de trabajo con probabilidades alta, media y baja. Se consideran factores
como el tipo de contrato con variables como: asalariado, asalariado con contrato temporal
con duracion definida, asalariado con contrato temporal por obra o servicio, autonomo sin

empleados, empresario o propietario del negocio con empleados, sin contrato.

El pardmetro de trabajo se consideré si el trabajo se adapta a los compromisos sociales y
familiares definiéndolos con Muy bien / bien /nada bien, como también, la frecuencia que se
debe realizar una actividad, tiempo utilizado, atender a varias tareas al mismo tiempo, nivel
de atencidn, trabajo excesivo, esconder emociones en el trabajo, plazos con las variables

Nunca/ Solo alguna vez/ Algunas veces/ Muchas veces/ Siempre.

Se considera el estado de salud con las variables Excelente/ Muy buena / Buena/ Regular y
Mala. Con respecto al instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) lo uso para valorar
el indice de prevalencia de Burnout en donde las variables son: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion por ello se denoming al indice de burnout con variables de
Sly NO.

4. ANALISIS ESTADISTICO



Para el analisis estadistico de los datos recopilados despues de las encuestas a 115
colaboradores del area de proteccion especial siendo 85 trabajadores que forman parte de los
equipos técnicos, y 30 trabajadores que forman parte del area administrativa, por lo cual al
implementar la encuesta no se obtuvieron datos perdidos, para cotejar dicha informacion se
utiliz6 un programa estadistico, en el cual se incluyeron analisis descriptivos con frecuencias
absolutas, de las areas a estudiar para determinar la prevalencia de agotamiento se utilizaron
pruebas estadisticas como el Test de Fisher, el Chi cuadrado, la determinacién del indice de

probabilidad Odd ratio crudo y ajustado con un intervalo de confianza 95%.

4.1. CONDICIONES SOCIO DEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y
DE TRABAJO

Al cotejas los datos de acuerdo al grupo de estudio se pudo determinar que el sexo femenino
tiene mayor predominancia en equipos psicosociales con 44 mujeres (51,76%) y el sexo
masculino presenta predominancia en el area administrativa con 21 hombres (70%), mientras
que el grupo etario en las dos areas estad conformado mayormente por edades de entre 20-29
afios 44 (51,76%) en el area operativa y 14 (46,67%) en el area administrativa
respectivamente, en cuanto al nivel de educacion se evidencia que la mayor parte de los
trabajadores cuentan con una educacion superior en un 85(100%) mientras que en el area

administrativa 2 (6,67%) cuentan con educacion secundaria media completa. (Tabla 1).

Respecto a las condiciones laborales, la mayoria del personal administrativo afirma que
tienen un puesto de trabajo remunerado con el 10 (33,33%) y equipos técnicos con un 58
(68,23%) respectivamente sin embargo existe colaboradores que mantienen de 2 a mas
trabajos, dentro de la variable de ocupacion se evidencia que los cargos con mayor nimero
de colaboradores son psicologia y trabajo social con el 35,29% y dentro del &rea
administrativa se evidencia que existe mayor nimero de coordinadores con el 12 (40%). En
relacion a tiempo de trabajo predominan el rango de 1 a 23 meses 56(65.88%) equipo
psicosocial y 17(56,67) de los colaboradores que se encuentran laborando en esta area. En
cuanto al tipo de contrato se evidencia un contraste debido a que los equipos psicosociales
presentan contratos de duracién definida 51 (62.20 %) mientras que el 9 (30%) del area

administrativa presenta contrato por obra (Tabla 1).



En cuanto a la seguridad que tienen los colaboradores de mantenerse en su trabajo en los
proximos meses se evidencia que en el area administrativa existe 22 (73,33%) como en el
operativo 72 (73,91%) presentan expectativas bajas de continuar en el trabajo, obteniendo un
valor P (0,04), con respecto a adaptar el horario a las actividades sociales obtenemos que el
trabajo se adapta adecuadamente a la cotidianidad de los colaboradores con un 43 (50,59%)

en equipos psicosociales y con un 21 (70%) en administrativo (Tabla 1).

Por otra parte, se evidencia que muchas veces el colaborador requiere mantener un nivel de
concentracion alto con un 65 (76,47%) en el area psicosocial y un 13 (43,33%) en el area
administrativa, al realizar un contraste con la pregunta anterior se evidencio que el 64
(75,29%) en el area psicosocial y un 13 (43,33%) muchas veces deben atender a varias tareas
al mismo tiempo, en cuanto a las necesidades emocionales que presentan los colaboradores
se evidencio que muchas veces los equipos técnicos 61 (71.76%) y administrativo 16
(53,33%) deben ocultar sus emociones al momento de intervenir con los beneficiarios (Tabla
1).

Al evaluar las condiciones de salud de los colaboradores de identifico que tanto el personal
administrativo 23 (76,67%) y el personal operativo 57 (67,06%) presentan un excelente
estado de salud (Tabla 1).

4.2. PREVALENCIA DE BURNOUT

Al analizar las concisiones sociodemograficas en relacion a la prevalencia del Burnout se
evidencia que existe mas prevalencia a desarrollar este sindrome en hombres con un 34
(59,65%), se evidencia que el grupo etario de 20 a 29 afios presenta mas probabilidad de
desarrollar este sindrome con 25 (43,86%) con respecto al grupo etario de 40 afios 0 mas que
tienen menos probabilidad de desarrollar este sindrome con un 12 (20,69%), en cuanto a la
instruccion de los colaboradores se puede considerar que existe mayor indice de burnout en
trabajadores con educacion superior con 57 (100%) (Tabla 2).

Al analizar el grupo ocupacional de los colaboradores se evidencia que los equipos técnicos
poseen mayor posibilidad de tener sindrome de burnout con un 43 (75,44%) a comparacion

del equipo administrativo 14 (24,56%) asi mismo segun el tiempo de trabajo todos los
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colaboradores presentan un indice de burnout, siendo los meses de 1 a 23 los mayores
puntuados con 73 (63,48%) (Tabla 2).
Se observa que los trabajadores que presentan mayor indice de burnout 47 (82,46%) deben
realizar muchas veces tareas complejas, asi como los encuestados dieron a conocer que
muchas veces tienen un exceso de trabajo lo que aumenta el indice de burnout con el 46
(80,70%) haciendo referencia a que muchas veces tienen tiempos muy cortos de entrega de
las actividades asignadas con un 49 (85,96) (Tabla 2).
Con respecto a la salud de los encuestados refieren que su salud es muy buena 42
(72,41%) y no presentan sindrome de burnout sin embargo el 38 (66,67%) si presentan.
(Tabla 2).

4.3. MODELO DE REGRESION LOGISTICA

Se determiné que el sexo femenino tiene una asociacion negativa con (OR 0,63 IC 95% 0,30-
1,32) en relacion al sexo masculino por otra parte, segun el grupo etario existe una relacion
negativa en el grupo de 20 a 29 afios y positivo para el grupo etario de 30 a 39 afios (OR 1,62
IC 95% 0,66-3,98) para la prevalencia de Burnout, respecto a la adaptacion se evidencia que
hay un asociacion positiva (OR 3,61 IC 95% 0,67- 19,25) (Tabla 3).

Los trabajadores tanto en el area administrativa como operativa mencionan que requieren
mantener, muchas veces un nivel de atencion alto (OR 0,11 IC 95% 0,02-0,55), como
también realizar varias actividades al mismo tiempo (OR 0,34 IC 95% 0,08- 1,36) ademas de
la necesidad de esconder sus propias emociones (OR 0,35 IC 95% 0,10-1,17) presentando

asi un factor de proteccion estadisticamente significativo (Tabla 3).

5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTAS DE SOLUCION

Comparando los resultados de nuestra investigacion con estudios previos se puede identificar
similitudes y diferencias que nos ayudan a contextualizar y comprender mejor este sindrome,
se muestran varias tendencias significativas en relacion con las condiciones laborales y la
prevalencia de Burnout en los colaboradores del area de proteccion especial se evidencia que
los hombres tienen mas probabilidad de desarrollar este sindrome al igual que aquellos que
se encuentran en el grupo de edad de 20 a 29 afios 51.76% en equipos psicosociales y el
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46.67% en el area administrativa (Ribeiro, R. P., & Robazzi, M. L.C. C. 2019) esto puede
sugerir una mayor vulnerabilidad al burnout debido a la falta de experiencia laboral y
presiones asociadas al inicio del ambito laboral, en relacion con la prevalencia del
agotamiento identificada en estudios realizados en Europa, Medio Oriente, y Norte América.
(Anoushka M, Afonso Cadwell et al., 2021)(Cariadas de la Fuente et al., 2017).

Por ejemplo el sindrome de agotamiento fue mas comin entre el personal operativo y
administrativo que entre los médicos y enfermeras de Arabia Saudita con un 16.30% y los
anastesiologos estadounidenses con un 13.80 % , segun otro estudio realizado por Cafiadas,
las enfermeras de cuidados intensivos en Espafia experimentaron este sindrome en 38.5% en

comparacion con el personal administrativo. (Cafiadas de la fuente et al.,2017).

En comparacion con estudios anteriores, como el de Schaufeli et al. (2009), que identificaban
la sobrecarga de trabajo, el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa como factores
principales ademas de la falta de desconexiédn digital y el estrés pandémico como nuevos
factores criticos. (Schaufeli, W. B., et al. 2009. Understanding the burnout experience:
Recent research and its implications for clinical practice. World Psychiatry) con respecto a
nuestra investigacién donde encontramos que los equipos técnicos tienen mayor probabilidad
de tener burnout en comparacion con el personal administrativo, el exceso de trabajo, las
tareas complejas y los cortos plazos de entrega estan asociados con un mayor riesgo de

presentar este sindrome.

En otro estudio realizado por LApez (2022) encontraron entre los trabajadores de emergencias
y rescate que el 75% de los participantes experimentaron altos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacién. La sobrecarga de trabajo, asi como la falta de recursos y
apoyo emocional, han sido identificadas como las principales causas de estrés. Lopez, J., et
al. (2022). Workload and burnout in emergency and rescue personnel. International Journal
of Emergency Services, en otro estudio Martinez y Torres (2023), que investigaron el
impacto de las condiciones laborales en el agotamiento entre los profesionales de la salud en
unidades de cuidados intensivos (UCI). Descubrieron que el 80% de los trabajadores de UCI

experimentaban altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion. Factores
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como: carga de trabajo excesiva, poco personal y estrés relacionado con la atencion de
pacientes criticos fueron identificados como las principales causas de agotamiento. Este
estudio subraya la necesidad de abordar las condiciones laborales para prevenir la fatiga entre
los trabajadores de la salud en entornos de alta presion como las unidades de cuidados
intensivos. (Martinez, A., & Torres, M. (2023). Workload and burnout in intensive care unit

healthcare professionals. Journal of Critical Care Medicine).

En otro estudio realizado por Morales, S. (2021) sobre el andlisis del sindrome de Burnout y
su relacion con la satisfaccion laboral de la empresa Life and Hope S.A realizado a 120
trabajadores se encontro que 81% de participantes tenian bajas expectativas de continuar en
su trabajo. (Analysis of the sindrome of burnout and its relationship with satisfaction work
in the company Life and Hope S.A. Morales, S. 2021), al igual que nuestros colaboradores
tanto el personal administrativo como el operativo muestran bajas expectativas de continuar
en su trabajo en los proximos meses en equipos psicosociales 62.20% mientras que en el area
administrativa hay una proporcion mas alta de contratos por obra 30% esto puede tener
implicaciones en términos de estabilidad laboral y seguridad laboral lo que influye en el
bienestar emocional y la percepcion de seguridad de empleo,

Estudios anteriores, como el de Maslach y Leiter (2016), estiman que aproximadamente entre
el 30% y el 50% muestran un aumento significativo, probablemente debido a la mayor
presion causada por la pandemia y las nuevas demandas laborales. (Maslach, C., & Leiter,
M. P. 2016. Burnout in protection services: A comprehensive review. Annual Review of
Psychology). Asi mismo como en nuestro estudio se demostré que el area administrativa
tiene mayor carga laboral lo que significativa que hay una necesidad frecuente de mantener
un alto nivel de concentracion y atender varias tareas simultineamente, especialmente en el
area psicosocial 76.47% que en el area administrativa con un 43.33%, lo que es probable que
experimenten niveles altos de estrés, agotamiento, disminucién de la satisfaccion laboral y

productividad.

Garcia y Fernandez (2023) evaluaron la efectividad de los programas de apoyo psicoldgico

y entrenamiento en resiliencia para reducir el burnout en equipos técnicos de proteccion
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especial. Los hallazgos indicaron una disminucion significativa de los niveles de Burnot con
un descenso del 40% en los sintomas de agotamiento emocional y una mejora del 30% en el
rendimiento personal. (Garcia, A., & Fernandez, L. (2023). Psychological support programs
and resilience training for reducing burnout in special protection teams. Journal of

Occupational Health Psychology).

Martinez et al. (2022), que investigaron el impacto de intervenciones psicoldgicas en la
reduccion del burnout en equipos de atencion médica de emergencia. Encontraron que los
programas de apoyo psicolégico y entrenamiento en resiliencia condujeron a una
disminucion significativa en los niveles de burnout, con una reduccion del 45% en los
sintomas de agotamiento emocional y una mejora del 35% en el bienestar psicologico
general. Este estudio resalta la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar la salud
mental y el bienestar en profesionales de alto estrés como los equipos de atencion médica de
emergencia. (Martinez, R., Lopez, M., & Sanchez, P. (2022). Psychological interventions for

reducing burnout in emergency healthcare teams. Journal of Health Psychology).

Rodriguez et al. (2023), que examinaron los efectos de intervenciones de bienestar laboral en
trabajadores de la industria manufacturera. Descubrieron que implementar programas de
ejercicio fisico en el lugar de trabajo y técnicas de gestion del estrés condujeron a una
disminucidn significativa en los niveles de estrés laboral, con una reduccion del 50% en los
sintomas fisicos relacionados con el estrés, como dolores musculares y fatiga, y una mejora
del 25% en la salud fisica general. Este estudio destaca la importancia de abordar tanto el
estrés laboral como sus efectos fisicos mediante intervenciones destinadas a mejorar la salud
y el bienestar, de los trabajadores que trabajan en entornos laborales exigentes como la
industria manufacturera.(Rodriguez, J., Gdmez, L., & Pérez, A. (2023). Workplace wellness
interventions for reducing job stress and improving physical health in manufacturing
workers. Journal of Occupational Medicine), con respecto a nuestra investigacion donde
preguntamos sobre la salud, aunque la mayoria de los trabajadores reportan un excelente
estado de salud, el personal administrativo 76.67% como el personal operativo con un
67.06% es importante tener en cuenta que el sindrome de Burnout puede manifestarse de
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diversas formas, incluyendo sintomas fisicos, emocionales y cognitivos que pueden no

reflejarse necesariamente en la percepcion subjetiva de la salud.

Después del andlisis de los resultados de nuestra investigacion se propone: la implementacion
de programas de prevencion del burnout que aborden especificamente las necesidades y
desafios de los colaboradores, incluyendo estrategias para manejo de estrés, programas que
fomenten el autocuidado, asi como el apoyo emocional a los colaboradores administrativos
y operativos para que puedan expresar y controlar las emociones de manera saludable
incluyendo espacios en los que puedan recibir apoyo emocional, se requiere evaluaciones
continuas como terapias psicoldgicas continuas y seguimiento médico, ademas de charlas y
capacitaciones sobre el manejo del estrés para poder prevenir este sindrome y asi promover
un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal, asi mismo tendremos un entorno

laboral saludable y més sostenible.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio aplicado a 115 trabajadores enfocados en proteccion especial tanto a equipos
técnicos como al personal administrativo, se concluye que el equipo técnico es mas propenso
de desarrollar Burnout debido a que estan expuestos a mayor nivel de estrés, contencion de
emociones, inestabilidad laboral y trabajo bajo presion descuidando asi su parte emocional y

fisica en el trabajo.

Los trabajadores tanto en el &rea administrativa como operativa mencionan que requieren
mantener un nivel de atencién alto, realizar varias actividades al mismo tiempo, ademas de
la necesidad de esconder sus propias emaociones, por lo que, el personal esta presentando este

sindrome, por la falta de gestién emocional.

La implementacion de autocuidado para los equipos técnicos enfocados en proteccién
especial y técnicas de gestidn del estrés conducirian a una disminucion significativa en los
niveles de estrés laboral, es por ello que, se destaca la importancia de abordar tanto el estrés
laboral como sus efectos fisicos mediante intervenciones dirigidas a mejorar la salud y el

bienestar de los trabajadores

Los programas de prevencién del burnout permitiran que se aborde especificamente las
necesidades y desafios de los colaboradores en el ambito emocional permitiran que los
mismos puedan expresar y controlar las emociones de manera saludable y dar un mejor

servicio a los beneficiarios.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO DE 115
PROFESIONALES ENFOCADOS EN PROTECCION ESPECIAL EN LA CIUDAD DE QUITO

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO DE 115
PROFESIONALES ENFOCADOS EN PROTECCION ESPECIAL EN LA CIUDAD DE QUITO

EQUIPO
PSICOSOCIAL ADMINISTRATIVO
VARIABLE CATEGORIAS MISSING N% N% VALORP
HOMBRE 41 (48,24%) 21 (70,00%)
SEXO MUJER 0 44 (51.76%) 9 (30,00%) 0.03
20-29 afios 44 (51,76%) 14 (46,67%)
EDAD 30-39 afios 19 (22,35%9 10 (33,33%) 0,47
40 afios 0 méas 0 22 (25,88%8 6 (20,00%)
Educacién Secundaria/ media
completa 0 (0,00%) 2 (6,67%)
EDUCACION Educacion ~ Superior (No 0 0,06*
Universitaria/  Universitaria/
Universitaria de Posgrado 85(100%) 28 (93,33%)
1 trabajo 58 (68,23%) 10 (33,33%)
EEQ%QJSS ADOS 2 trabajos 0 23 (27,06% 13 (43,33%) 0
3 trabajos 0 mas 4 (4,71%) 7 (23,34%)
Abogado 0 (0,00%) 7 (23,33%)
Polifuncional 0 (0,00%) 4 (13,34%)
OCUPACION Contador 0 0 (0,00%) 7 (23,33%) -
Coordinador 0 (0,00%) 12 (40,00%)
Facilitador Familiar 25(29,41%) 0 (0,00%)



TIEMPO
TRABAJO

TIPO
CONTRATO

DE

DE

CONTINUIDAD

ADAPTACION

ATENCION

VARIAS
TAREAS

COMPLEJIDAD

Psicologo

Trabajador social

01 a 23 meses

24 a 36 meses
37 0 mas meses

Contrato por obra

Contrato por

definida

Otro tipo de contrato

Alta

Media
Baja

Muy bien
Bien

Nada bien
SIEMPRE
MUCHAS

VECES

ALGUNAS VECES

duracion

/

SOLO ALGUNAS VECES/

NUNCA
SIEMPRE
MUCHAS

VECES

ALGUNAS VECES

/

SOLO ALGUNAS VECES/

NUNCA
SIEMPRE
MUCHAS

VECES

ALGUNAS VECES

/

SOLO ALGUNAS VECES/

NUNCA

0

0

0

0

30(35,29%)
30 (35,29%)
56(65,88%)
24 (28,24%)
5 (5,88%)
26 (31,71)

51 (62,20%)
5 (6,10%)
6 (7,06%)
7 (8,24%)
72 (73,91%)
43 (50,59%)
5 (5,88%)
37 (43,53%)
12 (14,12%)

65 (76,47%)

8 (9,41%)
8 (9,41%)

64 (75,29)

13 (15,29%)
11 (12,94%)

70 (82,35%

4 (4,71)

0 (0,00%)

0 (0,00%)
17 (56,67%)
10 (33,33%)
3 (10,00%)
9 (30,00%)

7 (23,33%)
14 (46,67%)
7 (23,33%)
1 (3,33%)
22 (73,33)
21 (70,00%)
3 (10,00%)
6 (20,00%)
6 (20,00%)

13 (43,33%)

11 (36,67%)
5 (16,67%)

16 (53,33%)

9 (30,00%)
4 (13,333%)

15 (50,00%)

11 (36,67%)

21

0,59

0,04

0,06

0,07



EXPRESION

EMOCIONAL

EXCESO
TRABAJO

RAPIDEZ

PLAZOS

SALUD

DE

SIEMPRE
MUCHAS VECES /
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

SIEMPRE
MUCHAS VECES /
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

SIEMPRE
MUCHAS VECES /
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

SIEMPRE
MUCHAS VECES /
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

Excelente

Muy buena / Buena
REGULAR/ MALA

0

0

0

0

13 (15,29%)
61(71,76%)

11 (12,94%)
12 (14,12%)

69 (81,18%)

4 (4,71%)
11 (12,94%)

65 (76,47%)

9 (10,59%)
10 (11,76%)

68 (80,00%)

7 (8,24%)
57 (67,06%)
7 (8,24%)
21 (24,71%)

4 (13,,33%
16 (53,33%)

10 (33,33%)
3 (10,00%)

13 (43,33%)

14 (46,67%)
4 (13,33%)

17 (56,67%)

9 (30%)
2 (6,67%)

18 (60,00%)

10 (33,33%)
23 (76,67%)
3 (10,00%)
4(13,33%)

22

0,004

0,03

0,62

Test Fisher exacto

p<0,05 valor estadisticamente significativo
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TABLA 2. PREVALENCIA DE BURNOUT DE 115 PROFESIONALES
ENFOCADOS EN PROTECCION ESPECIAL EN LA CIUDAD DE QUITO DE
ACUERDO A CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS, DE TRABAJO Y SALUD.

Tabla 2. PREVALENCIA DE BURNOUT DE 115 PROFESIONALES ENFOCADOS EN
PROTECCION ESPECIAL EN LA CIUDAD DE QUITO DE ACUERDO A CONDICIONES
SOCIODEMOGRAFICAS, DE TRABAJO Y SALUD.

INDICE DE
BURNOUT
VALOR
VARIABLE CATEGORIA MISSING NO SI P
28 34
0 0
SEXO HOMBRE :(;(1)8,28 %) (59,65%)
MUJER 0 (51,72%) 23(40,35%) 0,22
33 25
20-29 afos (56,90%)  (43,86%)
13 16
EDAD 30-39 afios (22.41%)  (28,07%)
12 16
40 afos 0 mas 0 (20,69%) (28,07%) 0,37
Educacion Secundaria/ media
completa 2 (3,45%) -
EDUCACION Educacion  Superior  (No
Universitaria/  Universitaria/ 56
Universitaria de Posgrado 0 (96,55%) 57 (100%) 0,15
42 43
Equipo Técnico (72,41%  (75,44%)
GRUPO 16 14
OCUPACIONAL  Administrativo 0 (27,59%) (24,56%) 0,71
40
i 0 0,
TRABAJOS 1 trabajo (1(11,03 %) 32(49,12 %)
REMUNERADOS 5 yahajos (24,14%)  (38,60%)
3 trabajos 0 mas 0 4(6,90%) 7(12,28%) 0,15
73
01 a 23 meses - (63,48%)
34
TIEMPO DE 24 a 36 meses - (29,57%)

TRABAJO 37 0 mas meses 0 - 8(6,96%) 1



TIPO
CONTRATO

DE

CONTINUIDAD

ADAPTACION

ATENCION

VARIAS TAREAS

COMPLEJIDAD

EXPRESION
EMOCIONAL

EXCESO
TRABAJO

DE

Contrato por obra

Contrato por duracion definida

Otro tipo de contrato
Alta

Media
Baja
Muy bien

Bien
No muy bien/Nada bien

SIMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

/

SOLO ALGUNAS VECES/

NUNCA
SIMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

/

SOLO ALGUNAS VECES/

/

/

/

NUNCA

SIEMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

SIEMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

SIEMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

37
(63,79%)

5 (8,629%)
16
(27,59%)
12
(20,69%)
43
(14,14%)
3 (5,17%)
6 (10,34%)
29
(50,00%)
23
(39,66%)

2 (3,45%)
40
(68,97%)
16
(27,59%)

3 (5,17%)
37
(63,79%)
18
(31,03%)

5 (8,62%)
38
(65,52%)
15
(25,86%)

4 (6,90%)
36
(62,07%)
18
(31,03%)

4 (6,90%)
36
(62,07%)

24

21
(36,84%)
30

(52,63%)

6(10,53%) -

1 (1,75%)

51

(54,26%)
5(8,77%) -
2 (3,51%)

35

(61,40%)

20

(35,09%) 0,25
16

(28,07%)

38

(66,67%)

3(526%) -
10

(17,54%)

43

(75,44%)

4(7,02%) -
10

(17,54%)

47

(82,46%)

13
(22,81%)
41
(71,93%)

3 (5,26%)
11
(19,30%)
46
(80,70%)



RAPIDEZ

PLAZOS

SALUD

SOLO ALGUNAS VECES/

/

/

NUNCA

SIEMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

SIEMPRE

MUCHAS VECES
ALGUNAS VECES

SOLO ALGUNAS VECES/
NUNCA

Excelente

Muy buena / Buena

REGULAR/ MALA

0

0

0

18
(31,03%)

4 (6,90%)
39
(67,24%)
15
(25,86%)
4 (6,90%)
37
(63,79%
17
(29,31%)
7 (12,07%)
42
(72,41%)

9 (15,52%)

25

11
(19,30%)
43

(75,44%)

3(526%) -
8 (14,04%)

49

(85,96%)

3 (5,26%)

38

(66,67%)

16

(28,07%) 0,15

Test Fisher exacto

p<0,05 valor estadisticamente significativo
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VARIABLE CATEGORIA RIESGO DE BURNOUT
ORC ( IC 95%) ORA (IC95% )
SEXO HOMBRE 1 1
MUJER 0,63 (0,30-1,32) 0,86 (0,32-2,26)
EDAD 20-29 afios 1 1
30-39 afios 1,62 (0,66-3,98) 1,03 (0,32-3,26)
40 aiios 0 mas 1,76(0,70-4,37) 1,96(0,58-6,61)
GRUPO AREA ADMINISTRATIVA 1 1
OCUPACIONAL  EQUIPO OCUAPCIONAL 0,85(0,37-1,96) 0,76 (0,32-1,79)
Muy bien 1 1
Bien 3,61(0,67-19,25) 4,80 (0,65-35,31)
ADAPTACION Nada bien 2,60 (0,47-14,36) 2,00 (0,25-15,95)
SIEMPRE 1 1
MUCHAS VECES / ALGUNAS
ATENCION VECES 0,11 (0,02-0,55) 0,12 (0,02-0,67)
SOLO ALGUNAS VECES/ NUNCA
0,02(0,00-0,15) 0,07 (0,00-0,84)
SIEMPRE 1 1
MUCHAS VECES / ALGUNAS
VARIAS TAREAS  VECES 0,34 (0,08-1,36) 0,07 (0,10-5,58)
SOLO ALGUNAS VECES/ NUNCA
0,06 (0,01-0,35) 0,67 (0,05-8,89)
SIEMPRE 1 1
) MUCHAS VECES / ALGUNAS
EXPRESION VECES 0,35(0,10-1,17) 0,51 (0,09-2,91)
EMOCIONAL ! ! ! ! ! !
SOLO ALGUNAS VECES/ NUNCA
0,05(0,00-0,26) 0,07 (0,00-0,76)
Excelente 1 1
SALUD Muy buena / Buena 2,11 (0,50-8,74)  1,46(0,23-9,25
REGULAR/ MALA 4,14 (0,85-20,12 2,56(0,30-21,77)

ORC: Odds radio cruda
ORA: Odds radio ajustada

IC: Intervalo de Confianza




