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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de burnout, conocido también como sindrome de agotamiento
ocupacional, representa un estado de fatiga mental, emocional y fisica generado por demandas
laborales excesivas, estrés cronico y falta de satisfaccion en el &mbito profesional. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en pacientes que acudieron a la consulta de
salud mental de la Direccion Hospitalaria de Guayaquil. Materiales y métodos: Se utilizara un
disefio de investigacion no experimental, observacional, transversal, retrospectivo y analitico.
Policias que acudieron a la consulta de salud mental en el periodo de febrero y marzo del afio
2023 de la Direccion Hospitalaria de Guayaquil, Ecuador. Resultados: El estudio realizado en
la Direccion Hospitalaria de Guayaquil, Ecuador, durante los meses de febrero y marzo del afio
2023 reveld una alta prevalencia de riesgo psicosocial entre los policias que acudieron a la
consulta de salud mental. Los resultados indicaron que el 54.6% presentaba un riesgo
psicosocial medio, mientras que el 21.0% mostraba un riesgo psicosocial alto. Esta elevada
carga de estrés y desgaste profesional destaca la urgente necesidad de implementar
intervenciones multidisciplinarias que integren tanto la atencion psicolégica como la médica
general. Conclusion: Las recomendaciones incluyen programas de apoyo psicolégico, atencién
médica integral, promocién del autocuidado y capacitacion en resiliencia para mejorar el

bienestar y prevenir el sindrome de estrés y desgaste profesional en los policias.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Estrés Laboral, Ansiedad, Depresion.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome, also known as occupational burnout syndrome, represents
a state of mental, emotional, and physical fatigue caused by excessive work demands, chronic
stress, and lack of satisfaction in the professional environment. Objective: To determine the
prevalence of Burnout Syndrome in patients who attended the mental health consultation at the
Guayaquil Hospital Directorate. Materials and methods: A non-experimental, observational,
cross-sectional, retrospective, and analytical research design will be used. Policemen who
attended the mental health consultation from February and March 2023 at the Guayaquil
Hospital Directorate, Ecuador. Results: The study conducted at the Guayaquil Hospital
Directorate, Ecuador, during the months of February and March 2023, revealed a high
prevalence of psychosocial risk among policemen who attended the mental health consultation.
The results indicated that 54.6% had a medium psychosocial risk, while 21.0% showed a high
psychosocial risk. This high burden of stress and professional burnout underscores the urgent
need to implement multidisciplinary interventions that integrate both psychological and general
medical care. Conclusion: Recommendations include psychological support programs,
comprehensive medical care, promotion of self-care, and resilience training to improve well-

being and prevent burnout syndrome in policemen.

Keywords: Burnout Syndrome, Occupational Stress, Anxiety, Depression.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout, conocido también como sindrome de agotamiento ocupacional,
representa un estado de fatiga mental, emocional y fisica generado por demandas laborales
excesivas, estrés crénico y falta de satisfaccion en el ambito profesional. Este fendmeno es
frecuente entre los policias en servicio activo, quienes enfrentan constantemente una carga de
responsabilidades, actividades y riesgos que pueden tener repercusiones significativas en su
bienestar psicolégico y fisico. Este estudio busca explorar los signos, sintomas y factores
desencadenantes del sindrome de burnout en policias en ejercicio, con el objetivo de

comprender mejor su impacto en la salud mental y fisica de estos profesionales.(1)

El estrés laboral puede desencadenar una serie de deficiencias en la productividad, asi como
posibles accidentes laborales, depresion, ansiedad y otros efectos adversos tanto en el ambito
laboral como personal, especialmente en el plano mental. El agotamiento resultante varia segun
las caracteristicas individuales y ambientales de cada persona. El presente estudio tiene como
objetivo determinar la prevalencia del sindrome de estrés y desgaste profesional en pacientes
que consultaron en el servicio de salud mental durante los meses de febrero y marzo de 2023
en la Direccidon Hospitalaria de Guayaquil. Se pretende identificar, cuantificar y analizar las
posibles causas de este sindrome, asi como proponer soluciones para abordar los problemas
més comunes asociados. Ademas, se busca impulsar la implementacion de este estudio en otros
hospitales locales y divulgar la incidencia en cada uno de ellos. El disefio del estudio sera
observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal y analitico, utilizando datos recopilados
de la base de datos del sistema hospitalario. Se empleara un enfoque cuantitativo, utilizando
pacientes con diagndsticos de trastorno de ansiedad generalizada, trastorno mixto de ansiedad
y depresién, otros trastornos de ansiedad mixtos, trastorno de ansiedad no especificado,
reaccion al estrés agudo, trastorno de estrés postraumatico y otras reacciones al estrés grave.
De esta manera, se espera obtener resultados que confirmen o refuten la hipétesis del estrés
laboral en pacientes activos en el servicio policial. (2-6)

En la actualidad, el sindrome de burnout se reconoce como un riesgo laboral segin la
Organizacion Mundial de la Salud, y se ha observado que afecta principalmente a individuos
entre las edades de 25 y 40 afios, siendo mas prevalente en mujeres. Un estudio de metaanalisis
realizado con la participacion de 272,463 policias de 24 paises europeos y de Norteamérica
revelé una prevalencia del 14.6% para la depresion, 14.2% para el trastorno de estrés
postraumatico, 9.6% para el trastorno de ansiedad generalizada y 8.5% para ideacién suicida,



mayoritariamente asociados al estrés laboral y postraumatico. Sin embargo, en Latinoamérica
la informacion relevante sobre el sindrome de burnout es escasa. En la practica médica diaria
del hospital local, se ha observado un notable nimero de policias en servicio activo que
presentan sintomas relacionados con este sindrome. Por lo tanto, es crucial contar con
estadisticas claras para prevenir el aumento de este trastorno de salud mental en la poblacion
policial. (7,8)

En el contexto actual, el pais experimenta un incremento notable en los indices de
inseguridad en comparacién con afios anteriores. Este aumento implica que el personal
encargado de controlar y gestionar la seguridad se enfrenta a mayores riesgos laborales, que
incluyen amenazas personales, riesgos para su empleo y la seguridad de sus familias. Esta
situacion, entre otros factores, conlleva a un desgaste mental y estrés que afecta de manera

directa o indirecta al personal en servicio activo.(9)
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El objetivo del estudio realizado en policias de Lima, Perd, durante octubre de 2020, fue
identificar los factores relacionados con la aparicion de depresion, ansiedad y estrés en el
contexto de la pandemia por COVID-19. Se administr6 la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) a 210 policias, ademas de un formulario via Google Forms para recabar datos
sociodemograficos y clinicos. Los resultados revelaron prevalencias relativamente bajas de
depresion (11.43%), ansiedad (10%) y estrés (7.62%) en la muestra estudiada. En el analisis
bivariado, se observd una asociacion entre la ansiedad y el nimero de hijos, asi como con la
presencia de comorbilidades. En el andlisis multivariado, la depresion se vinculé con la edad,
mientras que el estrés se asocio con el estado sentimental, el diagnéstico de COVID-19 y la
presencia de comorbilidades. En conclusién, aunque se identificaron factores de riesgo para el
desarrollo de estrés, como ser soltero, haber sido diagnosticado con COVID-19 y tener
comorbilidades, asi como tener 40 afios 0 menos como factor de riesgo para la depresién, las
prevalencias de estos trastornos fueron relativamente bajas entre los policias estudiados. No
obstante, estos resultados resaltan la importancia de considerar la salud mental de los policias
durante la pandemia de COVID-19 y la necesidad de implementar estrategias para prevenir y

tratar los efectos psicoldgicos adversos en este grupo vulnerable.(5)

En le metaanalisis “Burnout in police officers: A systematic review on methodological
aspects, associated factors, causes and consequences” Se realiz una revision sistematica de

la literatura cientifica sobre el tema a través de las bases de datos Science Direct, Scopus, Web



of Science y EBSCO. Dentro de las investigaciones analizadas, destaca la presencia de distintos
factores asociados al sindrome de burnout, asi como sus causas y consecuencias. Se concluye
que la prevalencia del burnout en oficiales de policia esta asociada a maltiples causas y produce

distintas repercusiones.(10)

En el articulo investigativo “Burnout Syndrome in Police Officers and Its Relationship with
Physical and Leisure Activities”; realizado en México (2020) evalud la siguiente pregunta de
investigacion: ¢existe alguna asociacion del burnout con las actividades fisicas y de ocio y el
perfil personal? Participaron un total de 276 policias (87% hombres y 13% mujeres). Para la
obtencién de informacion se utilizé el Inventario Espafiol de Burnout y el Cuestionario de Estrés
Operacional Policial; Los resultados mostraron que un gran numero de policias tenian una alta
prevalencia de agotamiento y un alto nivel de agotamiento mental, y que el ejercicio se
relacionaba positiva y significativamente con un menor riesgo de agotamiento. Los hombres
mostraron mayor riesgo que las mujeres. Este articulo mejora la comprension del agotamiento
entre los policias y la importancia del ejercicio y las actividades de ocio para aliviar el

agotamiento.(11)

En el articulo investigativo “Burnout in Spanish Security Forces during the COVID-19
Pandemic”’; realizado en Espafia (2020) El objetivo de este estudio fue determinar los niveles
de burnout en estos profesionales mediante la escala Maslach Burnout Inventory (MBI), tanto
en sus diferentes subescalas como en su valor total. El estudio se desarrollé mediante una
metodologia cuantitativa a través de una muestra aleatoria simple (n = 2182). Se administré un
cuestionario ad hoc que incluia variables relacionadas con: (a) cuestiones sociodemograficas,
(b) percepciones subjetivas sobre sus condiciones laborales y la necesidad de tratamiento
psicoldgico y psiquiatrico, y (c) la Escala de Ansiedad ante la Muerte desarrollada por Collett-
Lester. y el MBI. Los resultados muestran altos niveles de burnout (28,5%) en todas sus
subescalas: agotamiento emocional (53,8%), despersonalizacion (58,0%) y falta de desarrollo
personal (46,3%). La regresion logistica verifica una serie de variables predictivas que
coinciden en cada una de las subescalas. Estos datos indican la necesidad de implementar
medidas de prevencion y tratamiento a los trabajadores para que el estrés y la ansiedad a los
que estan sometidos durante su actividad profesional no se convierta en una norma que pueda
tener repercusiones negativas para ellos, especialmente ante el riesgo de una nueva

pandemia.(12)



En el articulo investigativo “Burnout, Reasons for Living and Dehumanisation among
Italian Penitentiary Police Officers”; realizado en Italia (2020) Este estudio tuvo como objetivo
examinar las relaciones entre el burnout, los factores protectores contra el debilitamiento de las
razones para vivir y no desear morir y el papel de la deshumanizacién, utilizando el Maslach
Burnout Inventory (MBI); el Inventario de Razones para Vivir (RFL); la Escala de
Representacion de la Muerte de Testoni (TDRS); y la Escala de Atribucion de Rasgos Humanos
(HTAS), que involucr6 a 86 PPO en una prision del norte de Italia. Los resultados mostraron la
presencia de un alto nivel de burnout en el grupo de participantes. Ademas, la deshumanizacion
de los reclusos, que se considera un factor que podria ayudar en el manejo de otras situaciones

de estrés de los profesionales de la salud, no reduce el nivel de burnout.(13)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la atencién médica diaria, se ha constatado que un considerable nimero de agentes
policiales y sus familias manifiestan sintomas asociados al sindrome de burnout, incluyendo
estrés, ansiedad, depresion, insomnio, entre otros. Estos indicadores parecen estar
estrechamente vinculados a las exigencias laborales, lo que provoca una disminucion en la
capacidad del individuo para cumplir eficazmente con sus responsabilidades. Estudios previos
han sefialado una mayor incidencia del sindrome de burnout en individuos expuestos a niveles
elevados de estrés laboral y que no reciben atencion adecuada para su bienestar mental. Por lo
tanto, resulta fundamental brindar atencion y seguimiento adecuados a quienes presentan este

sindrome, enfatizando la importancia del diagndstico precoz.

El proposito de este estudio radica en identificar el grado de estrés laboral presente en el
personal policial en esta institucion de salud en Ecuador, con el objetivo de encontrar estrategias
efectivas para mejorar su desempefio laboral y bienestar. Se plantea la posibilidad de
implementar sistemas de reorganizacion de responsabilidades, promover el acceso a atencion
psicoldgica y psiquiatrica, asi como incrementar los incentivos econdmicos para fomentar un
ambiente laboral mas saludable y productivo para el personal policial en activo. Es crucial
destacar la importancia del cuidado de la salud mental de los agentes policiales, dado que se
han documentado casos de alcoholismo y suicidio asociados al agotamiento y estrés laboral
mencionados anteriormente. Ademas, es necesario resaltar que los servicios psicoldgicos y
psiquiatricos disponibles localmente en la institucion no son debidamente valorados ni
cuantificados en la Direccion Hospitalaria de Guayaquil. Estos servicios, ofrecidos inicamente

mediante consulta externa y de manera prioritaria para quienes acuden al mismo servicio, deben



ser reconocidos y promovidos como parte integral del cuidado de la salud de los servidores

policiales.
JUSTIFICACION

La salud mental del personal policial suele pasarse por alto, a pesar de que los altos niveles
de estrés, la exposicion diaria al riesgo y la escasa calidad de vida pueden ser factores
determinantes en el desarrollo del sindrome de burnout. La prolongada exposicion al estrés
laboral, junto con la falta de mecanismos tanto internos como externos para enfrentar las
demandas laborales, puede generar un agotamiento crénico que aumenta el riesgo de diversos
trastornos y enfermedades. Por tanto, uno de los objetivos fundamentales de esta investigacion
es proporcionar datos que orienten a los responsables de la gestion, junto con los propios
trabajadores, hacia estrategias de prevencién del sindrome de burnout. Esto, a su vez, podria
conllevar beneficios significativos para los agentes de seguridad y, en Gltima instancia, para la

comunidad en general.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia del sindrome de estrés y desgaste profesional en
policias que acudieron a la consulta de salud mental en el periodo de 2020 a

2023 de la Direccion Hospitalaria de Guayaquil, Ecuador.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los policias que acudieron a
la consulta de salud mental de la Direccion Hospitalaria de Guayaquil,
Ecuador.

- Evaluar la escala de riesgo psicosocial en espacios laborales de los policias que
acudieron a la consulta de salud mental de la Direccion Hospitalaria de
Guayaquil, Ecuador.

- Identificar los factores de riesgo asociados al del sindrome de estrés y desgaste
profesional en policias que acudieron a la consulta de salud mental de la

Direccion Hospitalaria de Guayaquil, Ecuador.



HIPOTESIS

¢Cual es la prevalencia del sindrome de estrés y desgaste profesional en policias que
acudieron a la consulta de salud mental en el periodo de 2020 a 2023 de la Direccion
Hospitalaria de Guayaquil, Ecuador?



MARCO TEORICO
SINDROME DE BURNOUT

DEFINICION

El sindrome de burnout, conceptualizado por Maslach lo define como un estado psicoldgico
de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, y puede afectar
a personas comunes cuando se enfrentan a desafios laborales, familiares o sociales que superan
su capacidad de adaptacion. Este fendmeno es el resultado de una prolongada exposicion al
estrés y la tension, donde un estresor persistente en el entorno laboral puede desencadenar un
periodo de malestar psicoldgico y desajuste en el individuo que implica un estado crénico de
estrés con activacion excesiva del sistema simpatico, generando en una serie de sintomas
progresivos que reflejan la dificultad del individuo para resolver las tensiones a las que esta

expuesto.(14)

A pesar de las definiciones clasicas, hay debate sobre la validez del modelo triaxial del
burnout, especialmente en relacion con la superposicion de sintomas con la depresion. Estudios
recientes han cuestionado la asociacién del agotamiento emocional con los sintomas
depresivos, sugiriendo la necesidad de revisar y ajustar las definiciones para incorporar los
sintomas individuales en el diagndstico de depresion clinica. La controversia sobre este tema

aun esta abierta y en proceso de debate.(14)
ETIOLOGIA

El sindrome de burnout es una preocupacion que afecta a una amplia gama de trabajadores,
no limitandose Unicamente al &mbito de la salud, sino que abarca a colaboradores de diversas
empresas, tanto grandes como pequefias. Este sindrome se manifiesta a través de signos de
alteraciones en el comportamiento y la conducta, cuya deteccién temprana es crucial para
prevenir impactos severos en la salud de los individuos. Se reconoce que el trastorno puede ser

multicausal y complejo, con diversos factores de riesgo asociados.(15)

Entre ellos, se destacan aspectos personales como la edad, el género, las variables familiares
y la personalidad; deficiencias en la formacion profesional, incluyendo un exceso de
conocimientos tedricos y una falta de entrenamiento practico y técnicas de autocontrol
emocional; condiciones laborales deficientes como un entorno fisico desfavorable, relaciones
humanas poco saludables, organizacion laboral deficiente, bajos salarios y una sobrecarga de

trabajo; factores sociales como la presion por alcanzar un estatus profesional y econémico
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elevado; y factores ambientales como eventos significativos en la vida como la muerte de
familiares, matrimonios, divorcios o el nacimiento de hijos. Ademas, se han identificado
posibles factores de riesgo especificos para el desarrollo del sindrome de burnout en la
poblacion médica, lo que subraya la importancia de abordar esta problematica desde una

perspectiva multidimensional y preventiva. (15)
EPIDEMIOLOGIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido el sindrome de desgaste como
una enfermedad, tras la actualizacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11) en 2021. En cuanto a su prevalencia, se estima que en Hispanoamérica la frecuencia del
sindrome es del 12.2%, en América del Sur del 2.7%, en Norteamérica oscila entre el 22% y el
45%, en Europa del 4% al 55%, en Asia alcanza el 47.9%, en Centroamérica y el Caribe se
situa entre el 17% y el 25%, y en México varia entre el 21.5% y el 51.3%. Estudios revelan que
en Latinoamérica la prevalencia del sindrome es significativa: Per(d registra un 17.4%,
Colombia un 55.4%, Venezuela un 24.4%, Bolivia un 18%, y en Ecuador se ha reportado una
media del 78%. En Ecuador, un estudio entre profesionales sanitarios mostré que los
divorciados tienen una incidencia del 42% con una edad promedio de 59 afios (47.5%). Los
componentes del cuestionario de Maslach revelaron niveles altos y medios en los tres aspectos,
siendo el cansancio emocional el més afectado con un 67%, seguido de la realizacion personal

con un 52% y la despersonalizacion con un 63%.(16,17)
CUADRO CLINICO

El sindrome de Burnout se ha estudiado tradicionalmente a través de tres componentes
bésicos: despersonalizacion, cansancio emocional y realizacion personal. El cansancio
emocional refleja la agotadora respuesta fisica y emocional que enfrenta una persona debido a
las exigencias laborales. La despersonalizacion, por otro lado, implica adoptar actitudes
indiferentes hacia los estresantes laborales. Por ultimo, la realizacion personal describe la
pérdida de motivacion y autoeficacia en las tareas laborales. Es importante destacar que este
trastorno involucra la participacién del cértex prefrontal, afectando la toma de decisiones, el

razonamiento abstracto, la empatia, la memoria de trabajo y la introspeccion.(18)

En la expresiéon clinica del sindrome, se observa el consumo y abuso de sustancias
psicoactivas como tabaco, alcohol y drogas, que pueden usarse como medida para aliviar los
sintomas o cumplir con las responsabilidades laborales. Ademas, los pacientes con Burnout son

susceptibles a trastornos como depresion, ansiedad, trastorno bipolar y obsesivo compulsivo.
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Desde el punto de vista organico, pueden experimentar cefaleas tensionales, dolor cervical y
lumbar crénico, pérdida de apetito, somnolencia, terrores nocturnos e infecciones respiratorias

y gastrointestinales alternadas con diarrea y constipacion. (19)
EVOLUCION DEL SINDROME

Un individuo sometido a un estrés prolongado no desarrolla el sindrome de Burnout de
inmediato; atraviesa diversas etapas que amortiguan el impacto de la situacion, pero si no puede

superarla, el trastorno emerge. Se describen los aspectos claves de cada fase:(20)

e Fase 1: Se observa un nivel adecuado de empatia, carisma y apertura en la persona
para realizar sus tareas, aunque la satisfaccion puede variar seguin la personalidad y
la salud mental. (20)

e Fase 2: También conocida como de estancamiento, la persona cuestiona los
resultados obtenidos, y si se ven incumplidas las recompensas esperadas, como
acceso a procedimientos, reconocimientos académicos o tiempo libre, pueden surgir
desinterés y hostilidad, marcando el inicio del estimulo estresante. En esta fase, se
detecta un desequilibrio bioquimico con altos niveles de epinefrina, noradrenalina,
cortisol, factor de necrosis tumoral e interleucina 6, liberados por la hiperactividad
simpatica. (20)

e Fase 3: Denominada de frustracion, se manifiestan las primeras molestias organicas
incipientes, junto con desmoralizacion, desmotivacion y decepcion. (20)

e Fase 4: Conocida como la del trabajador quemado, refleja una carga negativa tan
abrumadora que la persona toma decisiones sin considerar las consecuencias,

experimentando desesperanza, insatisfaccion y desamparo. (20)
DIAGNOSTICO

Considerando la importancia previamente discutida, el sindrome de burnout se percibe como
una enfermedad seria que requiere tratamiento profesional con prontitud. Cuando el
agotamiento no se identifica y trata a tiempo, las posibilidades de recuperacion disminuyen
considerablemente. Por ello, los expertos en salud y los investigadores sefialan que el
tratamiento del burnout implica una variedad de componentes adaptados individualmente a los
problemas y la personalidad de cada paciente. Ademas de los medicamentos para el estrés y el
apoyo psicoterapéutico, que pueden ser Utiles cuando se presentan sintomas depresivos, €s
esencial evaluar inicialmente el grado de afectacion del sindrome en los trabajadores para

determinar las acciones de apoyo necesarias. (21)
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En la actualidad, la evaluacién del burnout se realiza principalmente a través de formularios
de autoevaluacion. Sin embargo, se debe tener precaucién con los numerosos autotests
disponibles en Internet, que a menudo carecen de fundamentos s6lidos y no pueden reemplazar
un diagnostico médico profesional. La experiencia médica es fundamental, ya que el burnout
puede estar asociado con trastornos depresivos subyacentes que requieren evaluacion vy
tratamiento médico. Afortunadamente, existen procedimientos de evaluacién cientificamente
validados que se utilizan en el diagnostico profesional del sindrome de agotamiento. Diversos
cuestionarios y listas de verificacion han sido desarrollados en diferentes paises, destacando el
Test de Maslach, ampliamente utilizado en América y Espafia por su capacidad para medir los

tres componentes del burnout. (21)

Este sindrome, que inicialmente se observo en profesiones de ayuda, esta influenciado por
aspectos tanto internos como externos en los entornos de salud, familiares y personales, que
contribuyen al agotamiento. La evaluacion del burnout se realiza a través de tres escalas
principales: Agotamiento, Desapego/Cinismo y Eficacia Profesional, las cuales permiten
identificar los factores que contribuyen al malestar y la irritacion, asi como evaluar las
habilidades laborales y sociales del individuo. Puntuaciones altas en agotamiento y
desapego/cinismo, junto con puntuaciones bajas en eficacia profesional, pueden indicar la

presencia de burnout. (21)
CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El impacto del sindrome de Burnout se manifiesta tanto a nivel fisico como emocional. Se
evidencian sintomas como dolores de cabeza, mareos, dificultad para respirar, trastornos del
suefio, cambios emocionales repentinos, irritabilidad, enojo y ansiedad, junto con una carencia
de habilidades sociales. En el entorno laboral, se observa una disminucién en la productividad,
conflictos interpersonales, consumo de sustancias psicotrépicas y una disminucion en la
satisfaccion tanto laboral como personal. En general, el cuadro clinico es diverso e incluye
sintomas psicosomaticos, psicoldgicos y conductuales, con consecuencias que impactan en el

ambito individual, profesional, familiar y social. (22)
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se utilizara un disefio de investigacion no experimental, observacional, transversal,

retrospectivo y analitico.
POBLACION DE ESTUDIO

Policias que acudieron a la consulta de salud mental en el periodo de febrero a marzo del

afio 2023 de la Direccién Hospitalaria de Guayaquil, Ecuador.
FORMA DE ELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
- Policias en servicio activo
- Pacientes en edad de 21 a 65 afios

- Pacientes que presenten historias clinicas completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente con historias clinicas incompletas

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Historias clinicas duplicadas

VARIABLES
NOMBRE RESULTADO
INDICADOR TIPO
VARIABLES FINAL
Cualitativa _
L ) Masculino
Sexo Sexo biologico nominal )
o Femenino
dicotomica
Cuantitativa
Edad Afios ) 21 a 65 afios
continua
S Cualitativa Mestizo
Autoidentificacion _ )
Raza o nominal Afrodescendiente
étnica o ]
politémica Indigena
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Blanco

Montubio
Otro.
Soltero/a
o Casado/a
) Cualitativa )
o Indicado en cedula de _ Viudo/a
Estado Civil ) ) nominal ) )
identidad L Divorciado/a
politdmica y
Unidn de hecho
Soltero/a
N Numero de hijos bajo Cuantitativa ) §
Hijos N ) Numero de hijos
su responsabilidad discreta
Cualitativa
) o ) Urbano
Procedencia Lugar de nacimiento nominal
o Rural
dicotomica
Tipo de funcion que Cualitativa o )
) ) ) ] Técnico Operativo
Clase de trabajo realizan en la unidad nominal o o
) ) . Técnicos directivos
hospitalaria dicotomica
_ Cualitativa Bajo
) ) ) Valor obtenido en el ) )
Riesgo psicosocial ) _ nominal Medio
cuestionario .
politbmica Alto

Antigiiedad en la

institucién

AROS en servicio

activo

Cuantitativa

discreta

NUmero en afios en

servicio activo

Horas laborables

Horas

Cuantitativa

discreta

NuUmero de horas

laborales al dia
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PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:
Debido a que la poblacion estudiada es menor a 10,000 se utilizara la formula para, muestra

finita.

o N7
d? (N-1) + 7282

n = tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también

nivel de confianza.

S2 = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacidn estandar y

puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en

la determinacidn del valor promedio de la variable en estudio.

METODO DE MUESTREO:
El muestreo sera probabilistico, incluyendo a todos aquellos pacientes que cumplan con

los criterios de inclusidn y exclusion.

METODO DE RECOGIDA DE DATOS:
Se elaborara mediante la informacion obtenida de las historias clinicas y los formularios de
riesgo psicosocial en espacios laborales de la unidad hospitalaria en consulta externa para luego

ser llenada una matriz de consolidacion.
PROCEDIMIENTO PARA INTERPRETAR INFORMACION

ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS:
Se creara una hoja de célculo en Excel en la cual se procedera con el llenado de datos con la

informacion obtenida de las historias clinicas del hospital.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO:
Se llevara a cabo un analisis de todos los datos introducidos utilizando el software estadistico

IBM SPSS Statistics 26®, empleando técnicas de estadistica descriptiva que incluyen el célculo

14



de frecuencias, porcentajes y tasas. En caso de que se encuentren relaciones entre variables, se
recurrira a la estadistica inferencial y a la prueba de asociacion de chi cuadrado para variables
cualitativas. Ademas, las variables cuantitativas serén clasificadas como normales o anormales

para su inclusion en el analisis estadistico como variables cualitativas.
ASPECTOS ETICOS

“Estan fundamentados en los principios descritos en la declaracion de Helsinki
introducidos en 52a Asamblea de la Asociacién Médica Mundial en Reino Unido en octubre
del 2000:

Respeto a vulnerabilidad “La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan
proteccion especial. Se deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen
desventajas economicas y médicas. También se debe prestar atencion especial a los que no
pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la investigacion

y a los que tienen la investigacion combinada con la atencion médica.

Confidencialidad “Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacidn del paciente
y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad.”

Beneficencia: “La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables
de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus

resultados.”
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RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas
Caracteristicas epidemioldgicas Frecuencia Porcentaje
Femenino 40 33,6
Sexo i

Masculino 79 66,4

Afrodescendiente 4 3,4

Blanco 5 4,2

Indigena 3 2,5

Raza i

Mestizo 99 83,2

Montubio 8 6,7
Total 119 100,0

Casado/a 43 36,1

Divorciado/a 4 3,4

Estado civil Soltero/a 53 445
Unién de hecho 15 12,6

Viudo/a 4 3,4

Rural 42 35,3

Procedencia

Urbano 77 64,7

Total 119 100,0

Elaborado por: Jara M. y Pallo P; Fuente: historias clinicas departamento de Direccion
Hospitalaria Guayaquil.

Descripcion: Dentro de las caracteristicas de los policias que acudieron a la consulta de salud
mental de la direccién hospitalaria de guayaquil, ecuador el 66.4% de los policias son hombres,
mientras que el 33.6% son mujeres; ElI 83.2% de los policias son mestizos, seguido de
montubios (6.7%), blancos (4.2%), afrodescendientes (3.4%) e indigenas (2.5%); La mayoria
de los policias son solteros/as (44.5%) o casados/as (36.1%). Un 12.6% estan en union de

hecho; El 64.7% de los policias provienen de areas urbanas, mientras que el 35.3% proviene de
areas rurales.
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Tabla 2
Riesgo psicosocial

Riesgo Psicosocial Frecuencia Porcentaje
Alto 25 21,0
Bajo 29 24,4
Medio 65 54,6
Total 119 100,0

Elaborado por: Jara M. y Pallo P; Fuente: historias clinicas departamento de Direccion

Hospitalaria Guayaquil.

Descripcion: La escala de riesgo psicosocial en espacios laborales de los policias que
acudieron a la consulta de salud mental el 54.6% de los policias presentan un riesgo psicosocial

medio, seguido de un 21.0% con riesgo psicosocial alto y un 24.4% con riesgo psicosocial bajo.

Tabla 3
Caracteristicas cualitativas de la muestra
Ndmero Horas diarias
Edad . Afios laborados .
de hijos trabajadas
N Validos 119 119 119 119
Perdidos 0 0 0 0
Media 35,7143 1,37 15,13 14,0504
Mediana 35,0000 1,00 16,00 16,0000
Moda 34,00 0 9 16,00
Minimo 22,00 0 4 8,00
Maximo 50,00 6 34 16,00

Elaborado por: Jara M. y Pallo P; Fuente: historias clinicas departamento de Direccidn

Hospitalaria Guayaquil.

Descripcion: Los factores de riesgo asociados al del sindrome de estrés y desgaste profesional en
policias que acudieron a la consulta de salud mental edad promedio de los policias es de 35.71 afios, con
una mediana de 35 afios y una moda de 34 afios; El nimero promedio de hijos por policia es de 1.37;
Los policias tienen una media de 15.13 afios de servicio y EI promedio de horas trabajadas al dia es de

14.05 horas.
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Tabla 4
Factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Tino de trabaio Técnico Operativo 94 79,0
P ! Técnicos directivos 25 21,0
Policia Nacional 4 3,4
Subteniente 2 1,7
Cabo Segundo 43 36,1
Teniente 3 2,5
Cabo primero 28 23,5
Capitan 2 1,7
Rango
Sargento segundo 27 22,7
Sargento primero 9 7,6
Suboficial segundo 1 .8
Total 119 100,0

Elaborado por: Jara M. y Pallo P; Fuente: historias clinicas departamento de Direccion

Hospitalaria Guayaquil.

Descripcion: Los factores de riesgo asociados al del sindrome de estrés y desgaste profesional en
policias que acudieron a la consulta de salud mental edad promedio de los policias El 79.0% de los
policias desempefian funciones técnicas operativas, mientras que el 21.0% tienen roles técnicos
directivos y La distribucion de los rangos policiales incluye principalmente Cabos Segundos (36.1%),

Sargentos Segundos (22.7%), Cabos Primeros (23.5%), y tenientes (2.5%).
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DISCUSION

Al comparar los resultados del estudio sobre la prevalencia del sindrome de estrés y desgaste
profesional en policias en Guayaquil con investigaciones previas, se evidencian tanto
similitudes como diferencias significativas en términos de tasas de prevalencia y factores

asociados.

En primer lugar, el estudio en Guayaquil revela una prevalencia considerable de riesgo
psicosocial medio y alto entre los policias, con un 54.6% presentando riesgo psicosocial medio
y un 21.0% con riesgo psicosocial alto. Estas cifras contrastan notablemente con la baja
prevalencia de depresion, ansiedad y estrés reportada en el estudio realizado en Lima, Perq,
durante la pandemia por COVID-19, donde se observaron tasas de 11.43% para depresion, 10%

para ansiedad y 7.62% para estrés. (5)

Asimismo, el metaandlisis internacional revela una alta prevalencia de trastornos mentales
entre los policias, con tasas de depresion del 14.6%, trastorno de estrés postraumatico del
14.2%, trastorno de ansiedad generalizada del 9.6% e ideacion suicida del 8.5%. Estas cifras

contrastan con las tasas de riesgo psicosocial observadas en Guayaquil. (10)

Por otro lado, el estudio en México resalta la asociacion significativa entre el ejercicio fisico
y un menor riesgo de agotamiento entre los policias, lo cual puede ser relevante para la
implementacion de intervenciones preventivas en Guayaquil. Es importante destacar que el
estudio mexicano se enfoca especificamente en el sindrome de burnout y su relacién con
actividades fisicas y de ocio, proporcionando un contexto adicional para comprender los

factores protectores contra el agotamiento en los policias. (11)

En el estudio italiano, se observo una alta prevalencia de burnout entre los oficiales
penitenciarios, junto con la presencia de deshumanizacion de los reclusos. Aunque este estudio
se centra en un contexto penitenciario, los hallazgos sugieren una alta carga de estrés laboral y
agotamiento entre los profesionales de la seguridad en Italia. Esta situacion puede ser
comparable en cierta medida a la que enfrentan los policias en Guayaquil, donde también se

observa una alta prevalencia de riesgo psicosocial medio y alto. (12)

Por otro lado, el estudio espafiol revel6 niveles alarmantes de burnout en los profesionales de
la seguridad, con altas tasas de agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de desarrollo
personal. Estos resultados resaltan la urgente necesidad de implementar medidas de prevencion

y tratamiento para abordar el sindrome de burnout entre los policias en Espafia. Si bien este
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estudio se centra en profesionales de la seguridad en general, los hallazgos pueden ser
relevantes para comprender el contexto de estrés laboral y desgaste profesional en Guayaquil.
(13)

En resumen, si bien existen diferencias en las tasas de prevalencia y los factores asociados
entre el estudio en Guayaquil y las investigaciones comparativas, todas las investigaciones
resaltan la importancia de abordar el sindrome de estrés y desgaste profesional en los policias.
Las discrepancias pueden atribuirse a variaciones en contextos culturales, condiciones laborales
especificas y medidas de prevencion y tratamiento implementadas en cada pais. Sin embargo,
la necesidad de atencién y apoyo para preservar la salud mental de los policias es una

preocupacién compartida en todos los estudios.
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Los resultados revelan que un 54.6% de los policias presentan un riesgo psicosocial
medio, mientras que un 21.0% muestran un riesgo psicosocial alto. Estos porcentajes
reflejan una carga significativa de estrés y desgaste profesional entre los policias que
acuden a la consulta de salud mental en Guayaquil.

La alta prevalencia de riesgo psicosocial, que afecta a mas del 75% de los
participantes en diferentes grados, indica la urgente necesidad de implementar
medidas de intervencion para abordar el sindrome de estrés y desgaste profesional.
Es evidente que el estrés laboral es una preocupacion grave que requiere atencion
inmediata por parte de las autoridades y los profesionales de la salud mental.

Los porcentajes obtenidos destacan la importancia de investigar y abordar los
factores demograficos y laborales asociados al sindrome de estrés y desgaste
profesional. Es fundamental tener en cuenta el impacto del estado civil, la antigtiedad
en el servicio, el tipo de trabajo y el rango policial al disefar intervenciones
especificas para mitigar los efectos del estrés laboral en los policias.

Los resultados subrayan la necesidad de realizar investigaciones adicionales para
comprender mejor la dindmica del sindrome de estrés y desgaste profesional en el
contexto policial de Guayaquil. Es esencial llevar a cabo estudios longitudinales que
permitan evaluar la eficacia de las intervenciones implementadas y explorar nuevos

enfoques para prevenir y tratar el estrés laboral en los policias.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda adoptar un enfoque multidisciplinario que involucre tanto a
profesionales de la salud mental (psicélogos, psiquiatras) como a médicos generales
en la atencién y prevencién del sindrome de estrés y desgaste profesional en los
policias. Esto permitira abordar tanto los aspectos psicoldgicos como fisicos de la
salud de manera integral.

e Es crucial implementar programas de apoyo psicolégico que brinden terapia
individual y grupal a los policias que enfrentan estrés laboral y desgaste profesional.
Estos programas pueden incluir técnicas de manejo del estrés, terapia cognitivo-
conductual y atencion psiquiatrica cuando sea necesario.

e Ademas de la atencién psicoldgica, se debe proporcionar una atencion médica
integral que aborde los efectos fisicos del estrés laboral en los policias. Esto implica
realizar examenes médicos regulares, promover habitos de vida saludables y ofrecer
tratamiento para condiciones médicas relacionadas con el estrés, como hipertension
arterial y trastornos gastrointestinales.

e Se debe fomentar el autocuidado entre los policias, promoviendo habitos de vida
saludables, como ejercicio regular, alimentacion balanceada y descanso adecuado.
Ademas, se pueden ofrecer actividades de bienestar como yoga, meditacion y
ejercicios de relajacion para ayudar a reducir el estrés y mejorar el bienestar general.

e Se recomienda proporcionar capacitacion en resiliencia y habilidades de
afrontamiento para ayudar a los policias a enfrentar los desafios laborales de manera
efectiva. Estas habilidades les permitiran manejar el estrés de manera mas adaptativa

y construir una mayor resistencia frente a las adversidades laborales.
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