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Relacion entre sindrome de Burnout y depresion en personal de la Unidad Educativa La
Providencia, Azogues-Ecuador en el afo lectivo 2024-2025

Diego Ismael Sarmiento Amendaio, Fabidn Orlando Gonzélez Zumba

Universidad Catoélica de Cuenca, diego.sarmiento.38@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de burnout y la depresion son trastornos prevalentes en el
ambito educativo, asociados al deterioro del bienestar docente y de la calidad educativa. En
América Latina se han reportado niveles elevados de agotamiento emocional y
sintomatologia depresiva, lo que evidencia la necesidad de estudiar esta relacion en
contextos locales. Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
depresion en docentes de la Unidad Educativa La Providencia, Azogues, Ecuador, durante
el afio lectivo 2024-2025. Metodologia: Estudio observacional, analitico, de corte
transversal con enfoque cuantitativo. Se incluyeron 90 docentes mediante muestreo censal.
Se aplicaron el Maslach Burnout Inventory y el Inventario de Depresion de Beck.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 61 mujeres (67.8%) y 29 hombres (32.2%),
con una edad media de 42.3 afios. El 5.6% presentd burnout alto y el 57.8% se encontré en
riesgo. En cuanto a depresion, el 7.8% evidencid sintomas, predominando niveles leve y
moderado. Se identificd una asociacidon estadisticamente significativa entre burnout y
depresion (OR = 30.375; p = 0.001), indicando un incremento considerable del riesgo de
sintomatologia depresiva en presencia de desgaste profesional. Conclusiones: Existe una
asociacion significativa entre el sindrome de burnout y la depresion en docentes, siendo el
burnout un importante factor de riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos. Se
recomienda la implementacion de estrategias preventivas e intervenciones institucionales.

Palabras clave: Burnout, depresion, docentes, estrés laboral, salud mental



Relationship Between Burnout Syndrome and Depression among Staff of La Providencia
Educational Unit, Azogues — Ecuador: 2024-2025

ABSTRACT

Background: Burnout syndrome and depression are common disorders in education, linked
to the deterioration of teacher well-being and the quality of education. In Latin America,
high levels of emotional exhaustion and depressive symptoms have been reported,
highlighting the need to study this relationship in local contexts. Objective: This study
aimed to determine the relationship between burnout syndrome and depression in teachers
at La Providencia Educational Unit, Azogues, Ecuador, during the 20242025 academic
year. Methodology: An observational, analytical, cross-sectional study with a quantitative
approach was conducted. Ninety teachers were included via census sampling. The Maslach
Burnout Inventory and the Beck Depression Inventory were applied. Results: The sample
consisted of 61 women (67.8%) and 29 men (32.2%), with a mean age of 42.3 years. High
burnout was present in 5.6% and 57.8% were at risk. Regarding depression, 7.8% showed
symptoms, predominantly at mild and moderate levels. A statistically significant association
between burnout and depression was identified (OR = 30.375; p = 0.001), indicating a
considerable increase in the risk of depressive symptoms in the presence of professional
burnout. Conclusions: There is a significant association between burnout syndrome and
depression in teachers, with burnout being an important risk factor for developing
depressive symptoms. The implementation of preventive strategies and institutional
interventions is recommended.

Keywords: Burnout, depression, teachers, work-related stress, mental health.
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INTRODUCCION

La docencia es una profesion que exige altos niveles de compromiso, preparacion y
dedicacion emocional. Los docentes no solo se encargan de la transmision de
conocimientos, sino que también desempefian multiples funciones: planificacion de
clases, disefio de materiales didacticos, evaluacion de estudiantes, acompafiamiento
emocional, labores administrativas y participacion en actividades de formacién continua.
Esta acumulaciéon de responsabilidades, especialmente cuando se prolonga sin un
adecuado apoyo institucional, genera altos niveles de estrés que afectan tanto la salud
fisica como el bienestar emocional de los profesores (1,2). La naturaleza multifacética de
la docencia implica enfrentar situaciones que exigen habilidades interpersonales, manejo
de conflictos, resolucion de problemas y adaptabilidad a cambios constantes en el entorno

educativo.

Entre las principales consecuencias del estrés laboral docente se encuentran el sindrome
de Burnout y la depresion. El Burnout se caracteriza por tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (2,3). En Latinoamérica, se ha
reportado que entre el 42% y el 60% de los docentes presentan niveles elevados de
Burnout en al menos una de sus dimensiones (2). De forma especifica, en Ecuador, un
estudio revelo que el 29% de los docentes experimentan agotamiento emocional, el 17%
despersonalizacion y el 85% una alta realizacion personal (3). Estos datos reflejan no solo
la intensidad de las exigencias laborales, sino también la falta de recursos y apoyo
emocional que reciben los docentes en el ejercicio de sus funciones. Por otro lado, la
depresion, trastorno que afecta la calidad de vida y la productividad laboral, se manifiesta
mediante sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés, alteraciones del suefo y
dificultades de concentracion. Investigaciones en Colombia indicaron que el 65.8% de
los docentes presentaban sintomas de depresion, especialmente en aquellos con altos

niveles de agotamiento emocional. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el estrés laboral cronico como un
problema de salud publica que afecta significativamente a los trabajadores, especialmente
en sectores como la educacion, donde el sindrome de Burnout y la depresion han tomado
gran relevancia (4). A nivel internacional, estudios han demostrado que el agotamiento
emocional en los docentes tiene una correlacion negativa con el rendimiento y

satisfaccion escolar de los estudiantes, como lo evidencian investigaciones en Alemania



y Estados Unidos, donde entre el 40% y el 50% de los profesores en escuelas urbanas
experimentan altos niveles de estrés, lo que contribuye a la desercion profesional en los
primeros cinco afos de carrera (5,6). En América Latina, la situacion es similar, con
estudios que reportan que mdas del 47% de los docentes en México experimentan
agotamiento emocional y despersonalizacion, mientras que en Colombia el 65.8% de los
profesores presentan sintomas depresivos, cifras que se agravan en Pert, donde un 42.1%
de los docentes manifiesta altos niveles de Burnout (1,7,8). Estos resultados sugieren que
la sobrecarga laboral, la falta de recursos y el escaso apoyo institucional son factores

recurrentes en la region y potencian la prevalencia de estos trastornos.

En Ecuador, diversas investigaciones han evidenciado que el Burnout y la depresion
afectan significativamente a los docentes. Se ha identificado que el 29% de los docentes
presentan altos niveles de agotamiento emocional, el 17% sufren despersonalizacion y el
85% reportan alta realizacion personal, aunque otros estudios reflejan que hasta un 87%
de los profesores experimentan agotamiento emocional severo y un 73%
despersonalizacion (3,9). La falta de reconocimiento profesional, la presion
administrativa y la sobrecarga de tareas han generado un impacto negativo en la
motivacion y desempeio de los docentes, lo que afecta la calidad educativa. En cuanto a
la depresion, aunque los estudios en el pais son limitados, se ha reportado que un 35% de
los docentes presentan sintomas depresivos leves a moderados, mientras que el 15%
experimenta sintomas graves, intensificados por la pandemia de COVID-19, donde el
53% de los docentes reportd un aumento del estrés y la ansiedad debido a la migraciéon a
la educacion virtual (7). Ademads, la sobrecarga laboral ha sido identificada como el
principal factor estresante para el 82% de los docentes, seguido por la falta de recursos

tecnologicos (67%) y la presion administrativa (58%), lo que agrava la situacion (3).

Estos hallazgos demuestran la necesidad de explorar la relacion entre el sindrome de
Burnout y la depresion en el personal docente, ya que comprender estos fendmenos
permite identificar las causas subyacentes, las dreas mds vulnerables y las posibles
soluciones para contrarrestar sus efectos. Esta comprension es clave para disefar
estrategias que promuevan la salud mental y el bienestar laboral, factores que no solo
influyen en el desempefio del docente, sino también en la calidad educativa y en el

desarrollo integral de los estudiantes. (1,8,10)



La relevancia de este estudio radica en su pertinencia dentro del contexto educativo
actual, donde las transformaciones en las politicas educativas, el aumento de las
exigencias laborales y la evolucion de los métodos de ensefianza han incrementado la
presion sobre los docentes. Mas del 60% de los profesores en América Latina reportan
altos niveles de estrés y ansiedad, lo que no solo compromete su bienestar, sino que
también afecta la calidad del proceso educativo (7). En Ecuador, la situacion es similar,
con un 87% de docentes que experimentan agotamiento emocional y un 40% que refiere
baja realizacién personal (9). La pandemia de COVID-19 evidenci6 y exacerbo estas
problemadticas, incrementando los niveles de estrés en un 53% y los sintomas depresivos
en un 60% de los docentes latinoamericanos (7,10). Comprender la relacion entre el
Burnout y la depresion permitird identificar areas clave de intervencion, facilitando el
disefio de estrategias que reduzcan el ausentismo docente en un 28%, mejoren la retencion

de educadores en un 35% y fortalezcan la calidad educativa en general (9,10).

Con base en lo planteado anteriormente el presente estudio tiene como objetivo identificar
y analizar la correlacion entre ambas condiciones en los docentes de la Unidad Educativa
“La Providencia”, en Azogues, Ecuador, durante el afo lectivo 2024-2025. Este enfoque
busca proporcionar datos actualizados y contextuales que sirvan de base para la
elaboracion de programas de intervencion y prevencion adaptados a las necesidades
especificas del personal docente de la institucion. Para la recoleccion de datos, se
utilizaran instrumentos validados internacionalmente, como el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I), ampliamente aplicados
en estudios de salud ocupacional en Latinoamérica. Se espera que los resultados
obtenidos no solo visibilicen la magnitud de la problematica, sino que también permitan
disefiar acciones concretas para mejorar la calidad de vida del personal docente y, por

ende, la experiencia educativa de los estudiantes. (2,10)



FUNDAMENTO TEORICO
El Sindrome De Burnout En El Personal Docente

El sindrome de Burnout es una afeccion emocional y fisica que resulta de la exposicion
prolongada a situaciones de estrés laboral, siendo frecuente en profesiones que implican
contacto directo con otras personas, como la docencia (2,3,8). Freudenberger (1974) fue
el primero en describir este sindrome y, mas tarde, Maslach y Jackson (1981) lo
definieron formalmente, identificando tres dimensiones clave: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. (11)

o Agotamiento emocional: Se manifiesta como una sensacion de cansancio
extremo y falta de energia para realizar las tareas diarias. Investigaciones en
docentes latinoamericanos revelaron que entre el 42% y el 60% experimentan
altos niveles de agotamiento emocional (2). En Ecuador, un estudio reportd que
el 87% de los profesores evaluados presentaban niveles elevados de esta
dimension (9). En Peru, el 40.3% de los docentes mostrd agotamiento emocional,
reflejando un patron regional preocupante (8).

o Despersonalizacion: Se refleja en actitudes de desapego y cinismo hacia los
estudiantes, colegas y la profesion. Este sintoma, que funciona como un
mecanismo de defensa frente al estrés, puede deteriorar las relaciones laborales.
En Pert, el 37.7% de los docentes reportaron altos niveles de despersonalizacion
(Sindrome de burnout y variables sociodemogrdficas en docentes peruanos,
2020), mientras que en Ecuador, el porcentaje fue del 73% (9). La presion
administrativa y las malas condiciones laborales son factores comunes que
desencadenan esta dimension del Burnout. (7)

o Bajarealizacion personal: Se refiere a la percepcion de ineficacia y falta de logro
profesional. En uno de los estudios citados en Ecuador, el 40% de los docentes
reportaron bajos niveles de realizacion personal (9), mientras que en Colombia y
Perti se observaron cifras entre el 14% y el 39.6% (1,8). La falta de recursos
didacticos y las limitadas oportunidades de desarrollo profesional son factores que
contribuyen a esta dimension.

La pandemia de COVID-19 agudizé estas condiciones, especialmente por la rapida
adaptacion a la educacion virtual y la falta de apoyo tecnoldgico. Durante el
confinamiento, el 53% de los docentes latinoamericanos experimentaron niveles elevados
de estrés y ansiedad, exacerbados por las jornadas laborales extendidas y la presion por
mantener la calidad académica. (7,10)

Prevalencia Del Sindrome De Burnout En El Personal Docente

La prevalencia del sindrome de Burnout en docentes es alarmante en diversas regiones,
especialmente en Latinoamérica, donde entre el 42% y el 60% del profesorado presenta
niveles elevados de Burnout en al menos una de sus dimensiones (2). En Colombia, el
65.8% de los docentes de colegios publicos manifiestan sintomas de Burnout (1), mientras

4



que en Ecuador, un estudio evidencid que el 87% de los profesores experimentan altos
niveles de agotamiento emocional y el 73% despersonalizacion (3), reflejando una
situacion preocupante dentro del sector educativo. De manera similar, en Pert, el 42.1%
del personal docente reporta altos niveles de Burnout, con un 40.3% que experimenta
agotamiento emocional y un 37.7% despersonalizacion (8). En México, mas del 47% de
los docentes muestran signos de agotamiento emocional y despersonalizacion, lo que
evidencia un problema extendido en la regién. A nivel internacional, estudios en
Alemania han demostrado que el agotamiento emocional en los docentes afecta
negativamente el rendimiento académico de los estudiantes, reafirmando el impacto
global de este problema (5).

Depresion
Concepto

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una persistente
sensacion de tristeza, pérdida de interés en actividades cotidianas y dificultad para
experimentar placer. Su impacto puede extenderse a la funcionalidad global del
individuo, afectando sus relaciones interpersonales, rendimiento académico o laboral y
calidad de vida en general. Se trata de una condicion compleja con bases neurobiolodgicas,
psicoldgicas y sociales, cuya etiologia incluye factores genéticos, alteraciones en
neurotransmisores como la serotonina y el estrés cronico. (12)

Clasificacion de los Trastornos Depresivos

Los trastornos depresivos se dividen en varias categorias segiin su severidad, duracion y
caracteristicas clinicas especificas:

Trastorno Depresivo Mayor (TDM): Se define por episodios depresivos intensos que
persisten durante un periodo minimo de dos semanas e incluyen sintomas como
alteraciones del suefio, cambios en el apetito, fatiga, sentimientos de inutilidad y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Su diagnostico se basa en los criterios del
DSM-5 y puede presentarse en episodios unicos o recurrentes. (13)

Trastorno Depresivo Persistente (Distimia): Se caracteriza por la presencia de sintomas
depresivos menos graves, pero cronicos, con una duracion minima de dos anos. Aunque
la sintomatologia no suele ser tan incapacitante como en el TDM, interfiere
significativamente con el bienestar del paciente y puede coexistir con episodios de
depresion mayor. (14)

Trastorno Afectivo Estacional (TAE): Se presenta en relacion con los cambios
estacionales, siendo mas frecuente en los meses de invierno debido a la reduccion de la
exposicion a la luz solar. Se asocia con disfuncion en la regulacion de la melatonina y la
serotonina, lo que afecta los ritmos circadianos. (14)



Depresion con Sintomas Psicéticos: Se distingue por la combinacion de sintomas
depresivos graves con manifestaciones psicoticas, como delirios o alucinaciones, los
cuales pueden estar relacionados con la culpa, la ruina o la persecucion. (13)

Depresion Perinatal: Ocurre durante el embarazo o en el periodo posparto y afecta a una
proporcion significativa de mujeres. Se asocia con cambios hormonales, vulnerabilidad
psicolégica y factores psicosociales estresantes. (14)

Epidemiologia y Prevalencia

La depresion representa una de las principales causas de discapacidad a nivel global.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 290 millones de personas la
padecen, con una mayor prevalencia en mujeres en comparacion con hombres. Se estima
que cerca del 5% de la poblacion adulta y hasta un 14% de los adolescentes experimentan
algun episodio depresivo en su vida. (15,16)

Factores como antecedentes familiares de depresion, enfermedades médicas cronicas,
consumo de sustancias y exposicidon a eventos traumdaticos aumentan el riesgo de
desarrollar este trastorno. La carga de la depresion varia entre regiones, influenciada por
determinantes sociales y el acceso a servicios de salud mental. (16)

Diagnostico de la Depresion y Uso del Inventario de Beck (BDI)

El diagndstico de la depresion se realiza con base en criterios clinicos establecidos en
manuales como el DSM-5 y la CIE-11, los cuales evaluan la persistencia e impacto de los
sintomas en la vida del paciente. (13)

Uno de los instrumentos mas empleados para la evaluacion de la severidad de la depresion
es el Inventario de Depresion de Beck (BDI, por sus siglas en inglés). Este cuestionario
autoadministrado consta de 21 items que valoran sintomas emocionales, cognitivos y
fisicos asociados con la depresion. Cada item presenta opciones de respuesta con
puntuaciones de 0 a 3, lo que permite clasificar la sintomatologia en leve, moderada o
severa. (17)

El BDI ha demostrado una alta validez y confiabilidad en diferentes poblaciones y es
ampliamente utilizado tanto en estudios clinicos como en la practica médica para
monitorear la evolucion de los sintomas y la respuesta al tratamiento (10). No obstante,
su uso debe complementarse con una evaluacion integral realizada por un profesional de
salud mental. (18)

La Depresién En El Ambito Educativo

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por sintomas como tristeza
persistente, pérdida de interés, alteraciones en el suefo y la alimentacion, y dificultades
de concentracion (19,20). En el ambito educativo, la depresion se ha convertido en una
de las principales causas de ausentismo y bajo rendimiento laboral (1,8). La presion por
alcanzar metas académicas, la gestion de aulas con comportamientos desafiantes y la



escasa valoracion social de la profesion incrementan el riesgo de desarrollar este
trastorno. (7)

Estudios realizados en México y Pert revelaron que la depresion afecta no solo el
desempefio docente, sino también la calidad de la ensefianza. En Colombia, el 65.8% de
los docentes encuestados presentaron sintomas depresivos, mientras que en Peru la cifra
alcanzo6 un 42.1% (1,8). La falta de programas de apoyo emocional y la escasa atencion
institucional a la salud mental del profesorado agravan la situacion. (10)

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud mental docente.
Durante el confinamiento, el 60% de los profesores universitarios en Latinoamérica
reportaron sintomas depresivos (10). La combinacion del aislamiento social, la
incertidumbre laboral y la necesidad de equilibrar el trabajo remoto con las
responsabilidades familiares aument6 la vulnerabilidad del personal educativo. La
respuesta institucional, en muchos casos, fue tardia e insuficiente para mitigar estos
efectos (7).

Prevalencia De La Depresion En el Ambito Educativo

La depresion en el ambito educativo es una problematica de gran impacto que afecta
significativamente la salud mental del personal docente. En Colombia, estudios han
revelado que el 65.8% de los docentes de colegios publicos presentan sintomas de
depresion, con una relacion directa con el agotamiento emocional, lo que afecta su
desempefio laboral y la calidad de la ensefanza (1). De manera similar, en Peru, se ha
identificado que el 42.1% del profesorado experimenta sintomas depresivos moderados a
graves. (8)

En Ecuador, aunque los estudios sobre depresion en docentes son limitados, se ha
reportado que el 35% de los educadores presentan sintomas depresivos leves a
moderados, mientras que el 15% sufre sintomas graves, lo que ha sido exacerbado por
factores como la sobrecarga laboral y la falta de apoyo institucional (10). Ademas, la
pandemia de COVID-19 intensifico esta problematica en toda Latinoamérica, donde el
60% de los docentes universitarios reportaron sintomas depresivos, evidenciando la
vulnerabilidad del personal educativo frente a situaciones de crisis. (7)

Por otro lado, en México y Pert, un 65% de los docentes identificaron el ambiente laboral
como una fuente constante de estrés, lo que contribuye significativamente al desarrollo
de sintomas depresivos. (7)

Relacion entre el Sindrome de Burnout y la Depresion

La relacion entre el sindrome de Burnout y la depresion ha sido objeto de diversos
estudios en el ambito educativo. Aunque se tratan de afecciones distintas, comparten
varios sintomas y pueden coexistir, generando un impacto mas severo en la salud mental
del docente (1,2,8). Se ha identificado que el agotamiento emocional y la
despersonalizacion, dimensiones principales del Burnout, son factores predisponentes
para el desarrollo de sintomas depresivos. Por ejemplo, en Colombia, docentes con altos



niveles de Burnout presentaron un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar depresion en
comparacion con quienes no experimentaban este sindrome (1). En Ecuador, se report6
que docentes con agotamiento emocional elevado mostraban un incremento significativo
en la sintomatologia depresiva (9).

El sentimiento de fracaso profesional, la pérdida de sentido en la labor docente y la
exposicion constante a situaciones estresantes contribuyen a esta comorbilidad. En Peru,
el 42.1% de los profesores con Burnout presentaron sintomas depresivos moderados a
graves (8). La despersonalizacion, reportada en un 37.7% de los docentes peruanos y un
73% de los ecuatorianos, puede conducir a un aislamiento emocional que disminuye las
redes de apoyo social, agravando los sintomas depresivos y afectando negativamente el
desempefio en el aula (8,9).

Por su parte, el agotamiento emocional sostenido genera una sensacion de desesperanza
que puede evolucionar hacia estados depresivos mas profundos si no se aborda
oportunamente. En Colombia, el 65.8% de los docentes experimentaban agotamiento
emocional acompanado de sintomas depresivos. (1)

La pandemia de COVID-19 intensificd esta relacion. La sobrecarga de trabajo, la
incertidumbre respecto a la estabilidad laboral y el temor al contagio contribuyeron al
aumento de casos de Burnout y depresion entre los docentes. Un estudio regional reportd
que durante el confinamiento, el 60% de los profesores universitarios latinoamericanos
presentaron sintomas depresivos (10), mientras que el 53% manifestd altos niveles de
estrés y ansiedad (7).

Incluso antes del inicio de la pandemia por COVID-19, la depresion ya representaba un
problema de salud publica de gran magnitud a nivel global. De acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2017 se estimaba que mas de 322 millones
de personas padecian trastornos depresivos, lo que equivalia aproximadamente al 4.4%
de la poblacion mundial. La prevalencia era mayor en mujeres (5.1%) que en hombres
(3.6%), y se observaba un incremento significativo en adolescentes y adultos jovenes.

(21)

Ademas, el de James et al. (22), publicado en The Lancet Psychiatry, sefialaba que la
depresion se encontraba entre las tres principales causas de discapacidad a nivel mundial
ya antes de la pandemia. Esta carga era especialmente alta en paises de bajos y medianos
ingresos, donde el acceso a servicios de salud mental era limitado. A pesar de los avances
en su reconocimiento como una condicién médica tratable, en muchas regiones del mundo
se estimaba que mas del 50% de los casos no recibian diagnostico ni tratamiento
adecuado, lo que evidenciaba la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y mejorar
el acceso a intervenciones terapéuticas eficaces. (16,22)



Factores de Riesgo Asociados al Burnout y la Depresion Docente

Diversos factores de riesgo influyen en la aparicion y agravamiento del Burnout y la
depresion en el personal docente. Estos factores pueden clasificarse en individuales,
organizacionales y contextuales. (2,7,10)

e Sobrecarga laboral: La acumulacion de tareas, las jornadas extensas y la presion
por cumplir con metas académicas generan estrés cronico. En Ecuador, el 87% de
los docentes reportaron experimentar altos niveles de agotamiento emocional
relacionados con la sobrecarga laboral (9). En Peru, el 40.3% de los docentes
manifestd que las multiples responsabilidades académicas afectaban su bienestar

(8).

e Falta de apoyo institucional: La escasa comunicacion con los superiores, la
ausencia de programas de bienestar laboral y la falta de reconocimiento
incrementan la vulnerabilidad frente al estrés. Un 65% de los docentes en México
y Peru identificaron la carencia de apoyo institucional como un factor clave en la
aparicion de Burnout y depresion (7,10).

e Ambiente laboral negativo: Conflictos interpersonales, acoso laboral y
ambientes competitivos contribuyen a un clima laboral hostil. Un estudio
realizado en instituciones educativas de Pert y México reveld que el 65% de los
docentes consideraba el ambiente laboral como una fuente constante de estrés.(7)

o Expectativas poco realistas: La presion por alcanzar resultados Optimos sin
recursos adecuados genera frustracion y agotamiento. En Colombia y Ecuador, el
42% de los docentes sefialaron que las expectativas institucionales poco realistas
eran un detonante de su malestar emocional. (1,9)

o Factores personales: La falta de habilidades de afrontamiento, la baja autoestima
y redes de apoyo limitadas incrementan la susceptibilidad. Se observo que el 60%
de los docentes que reportaron depresion también carecian de mecanismos
efectivos para manejar el estrés (10). Ademas, la dificultad para establecer limites
entre la vida personal y laboral fue mencionada por el 58% de los encuestados
como un factor influyente. (7)

Estrategias de Intervencion y Prevencion

Frente a la alta incidencia del Burnout y la depresion en el ambito educativo, se han
propuesto diversas estrategias de intervencion y prevencion orientadas a mejorar la
calidad de vida del personal docente. Estas acciones, cuando se implementan
adecuadamente, pueden generar cambios positivos tanto a nivel individual como
organizacional. (1,7,10)

e Programas de manejo del estrés: Talleres de mindfulness, yoga y técnicas de
relajacion han demostrado reducir entre un 25% y 30% los niveles de estrés
percibido en docentes (10). En Ecuador, la participacion en estos programas



disminuy6 en un 35% los sintomas de agotamiento emocional y en un 28% la
despersonalizacion. (9)

e Apoyo psicologico: La implementacion de servicios de asesoria psicologica y la
promocion de la terapia cognitivo-conductual (TCC) han mostrado una reduccion
del 40% en los sintomas depresivos entre docentes que accedieron a estos
servicios en Pert (8). Los grupos de apoyo entre colegas, aplicados en Colombia,
mejoraron en un 32% la percepcion de apoyo social y redujeron el estrés laboral.

(1)

e Mejoras en las condiciones laborales: La revision de la carga de trabajo y la
implementacion de horarios flexibles han sido clave para reducir en un 45% la
prevalencia del Burnout en docentes ecuatorianos (9). En México y Peru, la
creacion de espacios de didlogo entre docentes y directivos resultd en un 50% de
mejora en el ambiente laboral. (7)

e Promocion del autocuidado: Se observo que la practica regular de actividad
fisica, fomentada en programas de autocuidado, redujo en un 30% la incidencia
de sintomas depresivos en docentes peruanos y mexicanos (10). La capacitacion
en gestion del tiempo disminuyo los niveles de estrés en un 27% en estudios
realizados en Ecuador. (9)

o Intervenciones institucionales: Iniciativas como el Programa educativo para
administrar el estrés en docentes universitarios realizado en Manabi-Ecuador
mostraron resultados positivos al reducir en un 38% el Burnout general y en un
41% la despersonalizacion en docentes participantes de universidades
ecuatorianas y colombianas (10).

La implementacion de estas medidas no solo beneficia la salud mental de los docentes,
sino que también repercute favorablemente en el rendimiento académico de los
estudiantes, con mejoras de hasta un 12% en el desempefio estudiantil reportadas en
estudios realizados en Alemania y América Latina. (5,7)
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el sindrome de burnout y la depresion en el personal
docente de la Unidad Educativa La Providencia de Azogues, Ecuador, durante el afo

lectivo 2024-2025

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal docente de la Unidad

Educativa La Providencia en relacion a su edad y afios de experiencia docente.

e Evaluar los niveles de burnout en el personal docente de la Unidad Educativa La

Providencia.

e Identificar la prevalencia de depresion en el personal docente de la Unidad

Educativa La Providencia.

e Analizar la relacion entre las dimensiones del burnout (agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal) y los sintomas de depresion.
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METODOLOGIA
1. Tipo de estudio.

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, cuantitativo, con un alcance
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal. Se busca determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y la depresion en el personal docente de la Unidad

Educativa La Providencia en Azogues, Ecuador, durante el afio lectivo 2024-2025.
2. Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por todos los docentes de la Unidad Educativa
La Providencia, sumando un total de 90 individuos. En este caso, no se realizara un
muestreo, ya que se trabajara con la totalidad de la poblacion docente. Lo que permitira
eliminar la aleatorizacion en la seleccion de participantes, dado que se aplicard un censo
completo. Esta metodologia elimina el error muestral, aumentando la precision y

representatividad del estudio.
3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Ser docente activo de la Unidad Educativa La Providencia
e Estar laborando durante el afio lectivo 2024-2025
Criterios de exclusion:
e Personal administrativo o de apoyo no docente
e Docentes en licencia o ausentes durante el periodo de recoleccion de datos

e Docentes que hayan sido diagnosticados con un trastorno mental grave en los

ultimos 6 meses.
4. Variables e instrumentos
Se estudiaran dos variables principales:

a) Sindrome de Burnout: Medido a través del Maslach Burnout Inventory

(MBI).

Este instrumento consta de 22 items que evaltan las tres dimensiones del burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Fue desarrollado por

Maslach y Jackson (1981) y adaptado para educadores por Schwab (1986).
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En un estudio realizado en el afio 2020 en una muestra conformada por 206 docentes de
la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo (Ancash, Peru), 164 varones y 42
mujeres, de 20 a 70 afos de edad, se obtuvo que el coeficiente del alfa de Cronbach, en
relacion a la confiabilidad del burnout por docencia determinada para cada dimension; el
cansancio emocional cuenta con un valor de a=0,85, la despersonalizacién muestra un
a=0,57, y la realizacion personal un a=0,77 y la realizaciéon personal un a=0,77.
Concluyen los investigadores que las propiedades psicométricas del cuestionario burnout
para profesores universitarios son adecuadas, pues evidencia tener validez de contenido,
validez factorial, validez discriminante y confiabilidad. Los resultados expuestos sugieren
que se puede aceptar la equivalencia de los items del MBI entre maestros varones y

mujeres dentro de cada pais. (11)

En un estudio donde se realizo el test a docentes de tres paises latinoamericanos entre los
que estaban México, Perti y Venezuela se concluy6 que las estimaciones de confiabilidad,
en general, mostraron que los puntajes alcanzan aceptables niveles de consistencia interna
para usarlos en investigacion cientifica aplicada, asi como en la descripcion de grupos.
Las cifras arrojaron los siguientes datos del alfa de Cronbach: agotamiento emocional: a

=0.89, despersonalizacion: a = 0.89 y realizacion personal: a = 0.79. (23)

Por lo tanto, la confiabilidad de esta herramienta es alta para evaluar el sindrome de

Burnout en la poblacion docente de la Unidad Educativa La Providencia.

Su confiabilidad ha sido ampliamente estudiada y documentada en diversos contextos y

culturas. En términos de
1. Caracteristicas del instrumento:
Numero de items: 22 preguntas
Escala: Tipo Likert de 7 puntos (0 = Nunca, 6 = Todos los dias)
Tiempo de aplicacion: 10-15 minutos
2. Dimensiones:

> Agotamiento Emocional (AE)

a. ftems: 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20
b. Puntuacion maxima: 54

c. Niveles:
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1. Bajo: 0-18
ii. Medio: 19-26
iii.  Alto: 27-54

» Despersonalizacion (D)

a. ltems: 5, 10, 11, 15,22

b. Puntuacion maxima: 30

c. Niveles:
i. Bajo: 0-5
ii. Medio: 6-9

1. Alto: 10-30

» Realizacion Personal (RP)

a. ftems:4,7,9,12,17,18, 19,21
b. Puntuacion maxima: 48
c. Niveles:
1. Bajo: 0-33
i1. Medio: 34-39
iii. Alto: 40-48
3. Interpretacion:

La interpretacion del MBI-ED se realiza considerando la interacciéon de las tres

dimensiones:
» Diagnéstico de Burnout:
o Se considera presencia significativa de Burnout cuando se obtienen:
» Puntuaciones altas en Agotamiento Emocional (>27)
* Puntuaciones altas en Despersonalizacion (>10)
= Puntuaciones bajas en Realizacion Personal (<33)

> Niveles de Burnout:
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o Burnout Bajo: Puntuaciones bajas en AE y D, y altas en RP

o Burnout Medio: Puntuaciones medias en las tres dimensiones

o Burnout Alto: Puntuaciones altas en AE y D, y bajas en RP
» Interpretacion por dimensiones:

o Agotamiento Emocional:

= Evalta la vivencia de estar exhausto en el ambito emocional por

las demandas del trabajo

* Puntuaciones altas indican que el individuo se siente sobrepasado

por su trabajo
o Despersonalizacion:

= Mide el grado en que el educador reconoce actitudes de frialdad y

distanciamiento

» Puntuaciones altas indican que el docente ha desarrollado actitudes

negativas y cinicas hacia los estudiantes
o Realizacion Personal:

= Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en

el trabajo

» Puntuaciones bajas indican que el docente no se siente competente

0 exitoso en su trabajo

b) Depresion: Evaluada mediante el Inventario de Depresion de Beck (BDI).
Este cuestionario consta de 21 items que miden la severidad de la depresion.

Su confiabilidad ha sido demostrada en numerosos estudios. En términos de consistencia

interna, el alfa de Cronbach para el BDI suele ser excelente:

En un estudio realizado por Maldonado et al. (20) en el afio 2023 en una poblacion
universitaria colombiana para medir las propiedades psicométricas de este cuestionario
se encontro que el alfa de Cronbach = 0,91 indicandonos una alta fiabilidad, a la vez que

se concluia que la evidencia sustenta que las puntuaciones obtenidas en el BDI-II
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permiten inferir los sintomas depresivos en esta poblacion y se recomienda su uso clinico

e investigador.

Por otro lado, en un estudio realizado en Peri en una muestra clinica de 400 personas
atendidas en consulta externa con edades entre los 17 a 71 afios donde se intentaba de
igual manera medir las propiedades psicométricas de Beck-II se evidenci6 que el
coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach fue alto (alfa=.93). Se observo que de un total
de 21 items del IDB II, no se elimind ninguno, quedando asi el total de items para la
prueba final. El indice de validez de contenido fue alto, se observé un valor V de Aiken
de .99, obteniéndose el 100% de items validos. También concluyeron que la validez del

instrumento es aceptable, por tanto, permite medir el constructo depresion que pretende

medir. (19))

Con esto podemos decir que el Beck-II es confiable para el tipo de investigacion que se

pretende llevar a cabo
Caracteristicas del instrumento:
e Numero de items: 21 preguntas
e Escala: 4 puntos,de 0 a3
o Tiempo de aplicacion: 5-10 minutos
Dimensiones:
1. Dimension Cognitiva
o ftems: 1-13
o Evalta: pensamientos negativos, autocritica, indecision
2. Dimension Somatica-Afectiva
o ftems: 14-21
o Evaltia: cambios en el sueo, apetito, agitacion
Puntuacion total:
e 0-13: Depresion minima
e 14-19: Depresion leve

e 20-28: Depresion moderada
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e 29-63: Depresion severa
Interpretacion:
1. Interpretacion de la puntuacion total:
o 0-13 puntos (Depresion minima):
= No requiere intervencion especifica para depresion

* Puede indicar estado de 4&nimo normal o periodos transitorios de

tristeza
o 14-19 puntos (Depresion leve):
= Sugiere presencia de sintomas depresivos leves
* Puede requerir seguimiento y evaluacion adicional
= Comun en situaciones de estrés o adaptacion
o 20-28 puntos (Depresion moderada):
» Indica sintomas clinicamente significativos
= Requiere evaluacion profesional
» Puede interferir con el funcionamiento diario
o 29-63 puntos (Depresion severa):
= Sugiere depresion clinica significativa
» Requiere evaluacion profesional inmediata
» Alto riesgo de deterioro funcional significativo
2. Interpretacion por dimensiones:
a) Dimension Cognitiva (ftems 1-13):
o Evalua patrones de pensamiento negativos
o Puntuaciones altas indican:
= Distorsiones cognitivas significativas
» Autocritica excesiva

* Pensamientos de desesperanza
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» Dificultad en la toma de decisiones
b) Dimension Somética-Afectiva (items 14-21):

o Evalta sintomas fisicos y emocionales

o Puntuaciones altas indican:
= Alteraciones en patrones de suefio y apetito
= Fatiga y pérdida de energia
= Agitacion o enlentecimiento psicomotor

3. Consideraciones especiales:

o Los items sobre ideacion suicida (item 9) y pérdida de interés en el sexo

(item 21) requieren atencion particular

o Cualquier puntuacion diferente de 0 en el item de suicidio requiere

evaluacion inmediata
4. Interpretacion longitudinal:
o Cambios de 5 puntos 0 mas sugieren cambios clinicamente significativos
o Util para monitorear la progresion o respuesta al tratamiento
Justificacion de la eleccion de instrumentos

Ambos instrumentos han sido seleccionados por su alta validez y confiabilidad, ademas
de estar adaptados y validados en poblacion ecuatoriana. La combinacion de estos dos
instrumentos permitira establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y la depresion

en la poblacion docente estudiada.

5. Procedimiento

La recoleccion de datos se realizard en linea. Se seguirdn los siguientes pasos:

5.1. Obtencion de permisos institucionales de la Unidad Educativa La Providencia.

5.2. Envio de un correo electronico a todos los docentes con informacion sobre el estudio

y un enlace a los cuestionarios en linea.
5.3. Aplicacion de un consentimiento informado antes de iniciar los cuestionarios.

5.4. Los participantes completaran el MBI y el BDI en una plataforma en linea segura.
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5.5. Se enviard un recordatorio a los docentes que no hayan respondido después de una

semana.
5.6. Cierre de la encuesta después de dos semanas.

6. Analisis estadistico

Para el analisis de datos, se utilizara SPSS, el analisis incluira:

6.1. Estadistica descriptiva: medias, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes para

caracterizar la muestra y las variables de estudio.

6.2. Prueba de normalidad: Test de Shapiro-Wilk para determinar si los datos siguen una

distribucidén normal.
6.3. Analisis de correlacion:

Prueba de normalidad: Antes de aplicar cualquier prueba de correlacién o comparacion,

se evaluard la normalidad de los datos (por ejemplo, utilizando el test de Shapiro-Wilk).

e Silos datos se distribuyen normalmente: se utilizara el coeficiente de correlacion

de Pearson.

e Si los datos no se distribuyen normalmente: se empleard el coeficiente de

correlacion de Spearman.
6.4 Analisis comparativos adicionales:

Para comparar niveles de burnout y depresion entre diferentes grupos (por ejemplo, por

género o afnos de experiencia), se realizaran:

e Pruebas paramétricas (si los datos son normales): t de Student para muestras

independientes o relacionadas, segin corresponda.

e Pruebas no paramétricas (si los datos no son normales): prueba U de Mann-
Whitney para muestras independientes (o la prueba de Wilcoxon para muestras

relacionadas).
7. Aspectos éticos

Se garantizara la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes. Se
obtendra el consentimiento informado de todos los participantes antes de su inclusion en
el estudio. El proyecto serd sometido al comité de ética de la institucion correspondiente

para su aprobacion.

19



8. Limitaciones del estudio
o El disefo transversal no permite establecer relaciones causales.

e La muestra se limita a una sola institucion educativa, lo que puede limitar la

generalizacion de los resultados.

El uso de cuestionarios autoadministrados puede introducir sesgos de respuesta.
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RESULTADOS

En este estudio participaron 90 docentes de la Unidad Educativa La Providencia, de los
cuales 61 eran mujeres y 29 hombres, con edades comprendidas entre 23 y 71 afios. La
poblacion presentdé una variedad de trayectorias laborales, siendo el grupo mas
representativo aquel con entre 5 y 15 anos de servicio (34.4%), seguido por docentes con
menos de 5 afios (30%). Las variables principales analizadas fueron las tres dimensiones
del sindrome de burnout, evaluadas mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI):
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. La presencia de
depresion fue medida a través del Inventario de Depresion de Beck (BDI), y se considero
como variable de resultado principal. Como posibles factores de confusion se
contemplaron los afios de experiencia docente y el nivel de realizacion personal, al
tratarse de elementos que pueden influir tanto en la percepcion del trabajo como en el

bienestar emocional.

Respecto a los resultados generales, se identifico que el 7.8% de los docentes presentd
sintomas depresivos: leve en el 2.2%, moderada en el 4.4% y severa en el 1.1%. Por otro
lado, en relacion con el sindrome de burnout, el 5.6% de los docentes se encontraba en
nivel alto (burnout declarado), mientras que el 57.8% presentaba un nivel de riesgo, y
solo el 36.7% no mostr6 indicios del sindrome. Estas cifras revelan que, aunque el burnout
severo afecta a una minoria, casi dos tercios del personal docente presentan sefiales

iniciales de desgaste emocional, lo cual representa un hallazgo clinicamente relevante.

Al analizar la relacion entre burnout y depresion mediante una tabla dicotomica, se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa. Los docentes con burnout (nivel
alto o en riesgo) presentaron un odds ratio (OR) de 30.375 (p = 0.001), lo que indica que
tienen 30 veces mas probabilidad de experimentar sintomas depresivos en comparacion
con quienes no padecen burnout. Esta cifra muestra la magnitud del riesgo emocional al
que esta expuesto el personal docente y refuerza la importancia de detectar oportunamente

el desgaste profesional.

Complementariamente, el cruce detallado entre los niveles de burnout y los grados de
depresion aportd una vision mas clinica del fendémeno. Los casos de depresion leve y
moderada se concentraron principalmente en los docentes en riesgo o con burnout alto,
mientras que los docentes sin burnout apenas presentaron afectacion emocional. Esta
progresion fue confirmada mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson (y* = 41.703,

p=0.000), lo que permite concluir que la intensidad del sindrome de burnout se relaciona
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directamente con la gravedad de los sintomas depresivos. Las variables continuas de
burnout y depresion fueron clasificadas segun los puntos de corte definidos por los autores
de los instrumentos utilizados, agrupando los resultados en categorias clinicas: sin

burnout, en riesgo y burnout alto para el MBI; y sin depresion, leve, moderada y severa

para el BDI.

A continuacion, se presentan de forma detallada los hallazgos obtenidos a partir del
analisis de los datos, incluyendo la distribucion de los niveles de burnout y depresion, asi
como la asociacién entre ambas variables. Las tablas y graficos que siguen permiten
visualizar con mayor claridad la magnitud de estas relaciones y los patrones observados

en la muestra docente, reforzando los resultados estadisticos previamente descritos.

Griéfico No. 1 Descripcion de la poblacion segin sexo. Azogues. 2025
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

En el grafico de barras se evidencia la distribucion por género del personal docente donde
se muestra que la mayoria son mujeres, representando el 67.8% (n=61) de la muestra,
mientras que los hombres constituyen el 32.2% (n=29). Esto indica que la institucion
cuenta con una mayor proporciéon de docentes femeninas, lo que podria influir en el
analisis de variables relacionadas con la percepcion del burnout y la satisfaccion laboral,

considerando posibles diferencias de género en estos aspectos.
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Grafico No. 2 Descripcion de la poblacion segun edad. Azogues. 2025
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

En el grafico boxplot se puede observar que la distribucion de la edad en el personal
docente muestra una mediana de 42 afios. La media es de 42.36 afios, con un rango de
edades entre 23 y 71 afios, lo que evidencia la presencia tanto de docentes jovenes como

de otros con mayor trayectoria profesional.

Elrango intercuartilico (IQR) es de 21 afos, lo que indica que el 50% central de la muestra
tiene edades entre 31 y 52 afios. La desviacion estandar de 11.54 afios sugiere una

variabilidad moderada en la edad de los docentes.

En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetria de 0.023 muestra que los datos son
practicamente simétricos, mientras que la curtosis de -0.979 indica que la distribucion es
mas plana, es decir, las edades estan mas dispersas alrededor de la media en comparacion

con una distribuciéon normal.

Estos resultados reflejan que la mayoria de los docentes se encuentran en la etapa de
adultez media y que la muestra no presenta valores atipicos significativos, lo que sugiere

una distribucion homogénea de la edad dentro del grupo.
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Grafico No. 3 Descripcion de la poblacion segun afios de servicio. Azogues. 2025

ANOS DE SERVICIO

—
o
~
o
o
(o]

MENOR A 5 ANOS DE 5 A 15 ANOS DE 16 A 25 ANOS MAYOR A 26 ANOS

FRECUENCIA
12

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

El grafico de barras representa la distribucion del personal docente segiun sus afios de
servicio en la institucion. Se observa que el grupo mas numeroso corresponde a los
docentes con entre 5 y 15 afos de experiencia (34.4%), seguido de aquellos con menos
de 5 afios (30%), lo que indica que una gran parte del personal tiene una trayectoria

profesional relativamente reciente en la institucion.

Por otro lado, un 22.2% de los docentes cuenta con 16 a 25 afios de experiencia, mientras
que solo un 13.3% tiene mas de 26 afios de servicio, evidenciando que el grupo de
docentes con mayor trayectoria es el menos representado. Esta distribucion sugiere una
plantilla docente con predominio de profesionales en etapas intermedias de su carrera, lo
que puede influir en la percepcion del burnout y en la adaptacion a los cambios dentro del

entorno educativo.
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Tabla No. 1 Prevalencia del Burnout en la Institucion Educativa en el personal docente

de la Unidad Educativa La Providencia. Azogues. 2025

Prevalencia del Sindrome de Burnout

Frecuencia | Porcentaje
Burnout alto 5 5,6
Riesgo 52 57,8
No hay 33 36,7
Total 90 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

La tabla muestra la distribucion del sindrome de burnout en el personal docente evaluado.
De un total de 90 participantes, se identificd que el 5.6% presenta un nivel alto de burnout,
lo cual representa un grupo con sintomatologia severa que requiere intervencion
inmediata, ya que esta condicion puede afectar tanto el bienestar personal como el

desempefio profesional.

La mayoria de los docentes, un 57.8%, se encuentra en la categoria de “riesgo”, lo que
indica que, si bien no han desarrollado el sindrome de manera plena, presentan sintomas
iniciales o0 moderados que podrian evolucionar hacia un burnout mas grave si no se
abordan a tiempo. Este grupo es critico desde el punto de vista preventivo, ya que

representa mas de la mitad de la poblacion evaluada.

Por otro lado, el 36.7% de los docentes no presenta indicios del sindrome de burnout, lo
cual sugiere que este grupo mantiene niveles adecuados de salud mental y equilibrio

emocional frente a las demandas laborales.

En resumen, estos resultados reflejan que mas del 60% del personal docente estd en una
situacion de riesgo o ya presenta burnout, lo que evidencia la necesidad urgente de
implementar estrategias de prevencidon, acompafiamiento psicologico y fortalecimiento

del bienestar laboral en la institucion.
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Tabla No. 2 Niveles de depresion en el personal docente de la Unidad Educativa La

Providencia. Azogues. 2025

Nivel De Depresion

Frecuencia  Porcentaje

No 83 92,2
Leve 2 2,2
Moderada 4 4.4
Severa 1 1,1

Total 90 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

Los resultados reflejan que la mayoria de los docentes evaluados (92.2%) no presentan
sintomas clinicamente significativos de depresion, lo que sugiere un estado emocional
estable en la mayor parte de la poblacion analizada. Sin embargo, un 7.8% del personal
docente present6 algin grado de depresion, lo que evidencia la existencia de casos que

requieren atencion.

De acuerdo con la clasificaciéon del BDI, se identifico que el 2.2% de los docentes
presentan sintomas de depresion leve, lo que puede estar relacionado con factores de
estrés laboral o personales. Si bien este nivel de afectacion no suele interferir
significativamente en el desempeiio laboral, su presencia sugiere la necesidad de
estrategias de manejo del estrés y promocion del bienestar emocional para evitar su

progresion a niveles mas graves.

Por otro lado, el 4.4% del personal docente fue clasificado con depresion moderada, lo
que indica una afectacion mas significativa en su estado emocional. Este nivel de
depresion podria estar afectando su motivacion, desempefio y bienestar general, por lo
que es recomendable implementar estrategias de intervencion temprana, tales como
apoyo psicolégico y programas de autocuidado, para evitar un deterioro mayor en su salud

mental.

Finalmente, se identifico que el 1.1% de los docentes presentan depresion severa, lo que
constituye un hallazgo relevante, ya que este nivel de afectacion suele estar asociado con
sintomas mads incapacitantes, como desesperanza, fatiga extrema, alteraciones del suefio

y pérdida de interés en actividades diarias. La presencia de estos casos sugiere la
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necesidad de una intervencidn urgente, ya que sin tratamiento adecuado podrian derivar

en consecuencias mas serias para la salud del docente y su desempeiio profesional.

En términos generales, la prevalencia de depresion en el personal docente de la Unidad
Educativa La Providencia es baja (7.8%), pero se identificaron casos que requieren

atencion psicologica y estrategias de prevencion.

Tabla No. 3 Relacion entre Afos de Servicio y Depresion en Docentes de la Unidad

Educativa La Providencia. Azogues. 2025

Aiios de servicio y Nivel de Depresion

Nivel Depresion

No Leve Moderada Severa Total
Menor a 5 24 1 2 0 27
afios
deS5als 31 0 0 0 31
Afios de anos
servicio De 16 a 25 18 0 1 1 20
afios
Mayor a 26 10 1 1 0 12
afnos
Total 83 2 4 1 90

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

El analisis de la relacion entre los afios de servicio y el nivel de depresion sugiere que la
presencia de sintomas depresivos no se distribuye de manera uniforme entre los docentes
con diferente tiempo de experiencia laboral. Se observa que la mayoria de los docentes
no presentan sintomas de depresion, sin embargo, hay diferencias entre los grupos segin

su trayectoria profesional.

Los docentes con menos de 5 afios de servicio constituyen el 30% de la muestra y, aunque
la mayoria se encuentra en un estado normal, se identificaron tres casos de depresion (1
leve y 2 moderados), lo que indica que los primeros afios en la docencia pueden
representar una etapa de mayor vulnerabilidad emocional. En el grupo con 5 a 15 afios de
experiencia, que representa la mayor proporcion de la muestra (34.4%), no se registraron
casos de depresion, lo que sugiere que en esta etapa los docentes pueden haber
desarrollado estrategias de afrontamiento mas efectivas o contar con un mayor equilibrio

laboral.
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Entre los docentes con 16 a 25 afios de servicio, se identificé un caso de depresion
moderada y uno de depresion severa, lo que indica que, aunque la mayoria no presenta
sintomas depresivos, algunos podrian experimentar un mayor desgaste emocional con el
paso del tiempo. Por otro lado, en el grupo con mas de 26 afios de servicio, se detectaron
dos casos de depresion (1 leve y 1 moderada), lo que podria estar relacionado con la fatiga
laboral acumulada y la exposicion prolongada a factores estresantes en el entorno

educativo.

Estos resultados sugieren que la depresion en los docentes no sigue un patron lineal con
los afos de servicio, pero si existen momentos especificos de mayor vulnerabilidad.
Mientras que los docentes con poca experiencia pueden enfrentar dificultades de

adaptacion, aquellos con mayor trayectoria pueden experimentar agotamiento acumulado.

Tabla No. 4 Relacion entre el Agotamiento Emocional y la Depresion en el personal

docente de la Unidad Educativa La Providencia. Azogues. 2025

Nivel de Agotamiento Emocional y Nivel Depresion

Nivel Depresion

Valor
No Leve | Moderada | Severa Total | De P
Bajo 77 0 1 1 79 <
Nivel de 0.001
Agotamiento | Moderado 4 0 2 0 6
Emocional
Alto 2 2 1 0 5
(Riesgo)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

El andlisis de la relacion entre el agotamiento emocional y la presencia de depresion en
el personal docente muestra una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001).
Los resultados indican que entre los docentes con bajo nivel de agotamiento emocional
(87.8% del total), la gran mayoria (77 de 79) no presenta sintomas depresivos, lo que
sugiere que un nivel bajo de agotamiento actia como un factor protector frente a la
depresion. En contraste, en el grupo con agotamiento emocional moderado, la totalidad

de los docentes presenta sintomas de depresion, distribuidos entre casos moderados y
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severos, sin ningun caso libre de sintomatologia. Asimismo, en los docentes con alto
agotamiento emocional, la mayoria también presenta algin nivel de depresion (leve o
moderada), lo que refuerza la relacion entre ambas variables. Este hallazgo confirma que
a mayor agotamiento emocional, mayor es la probabilidad de desarrollar sintomas
depresivos, lo que subraya la importancia de implementar estrategias de intervencion

emocional para prevenir trastornos del estado de &nimo en el ambito educativo.

Tabla No. 5 Relacion entre la Despersonalizacion y la Depresion en el personal docente

de la Unidad Educativa La Providencia. Azogues. 2025

Nivel Despersonalizacion y Nivel Depresion

Nivel Depresion

Valor
No Leve Moderada | Severa | DeP
Bajo 71 0 2 0 <

0.001

Nivel Moderado 11 0 0 1
Despersonalizacion
Alto 1 2 2 0
(Riesgo)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

Los resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
despersonalizacion y la presencia de sintomas depresivos en los docentes (p < 0.001). La
tendencia es clara: a medida que aumenta la despersonalizacion, también lo hace la

probabilidad de que aparezcan sintomas depresivos.

En el grupo con despersonalizacion baja, que representa el 81.1% de la muestra, se
concentra la gran mayoria de docentes sin sintomas depresivos, y solo se detectan dos
casos de depresion moderada. En cambio, entre quienes presentan despersonalizacion
moderada, ya aparece un caso de depresion severa, lo que indica una afectacién emocional
mads intensa. La diferencia méas marcada se encuentra en el grupo con alto nivel de
despersonalizacion, donde el 80% presenta algun grado de depresion (dos casos leves y

dos moderados), mientras que solo un docente de este grupo no reporta sintomas.

Este patrén progresivo sugiere que la despersonalizacion no solo implica un

distanciamiento emocional con el entorno laboral, sino que ademas puede estar actuando
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como un factor de riesgo directo para la aparicion de sintomas depresivos. Esta relacion
cobra especial relevancia si se considera que, aunque el grupo con despersonalizacion alta
es reducido (5.6% del total), la mayoria de sus integrantes presentan afectacion

emocional.

Tabla No. 6 Relacion entre la Realizacion Personal y la Depresion en Docentes de la

Unidad Educativa La Providencia. Azogues. 2025

Realizacion Personal y Nivel Depresion

Nivel Depresion

Valor
No Leve Moderada Severa De P
Alto 18 2 0 1 0,039
Nivel de
Realizacion | Moderado 19 0 0 0
Personal
Bajo 46 0 4 0
(Riesgo)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

El cruce entre los niveles de realizacion personal y depresion en el personal docente
muestra una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.039), aunque menos marcada
que en las otras dimensiones del sindrome de burnout. La tendencia sugiere que una
menor percepcion de logro y satisfaccion en el trabajo docente podria relacionarse con

una mayor presencia de sintomas depresivos.

En el grupo con alta realizacion personal (23.3% del total), la mayoria de los docentes no
presenta sintomas depresivos. No obstante, se identificaron dos casos de depresion leve
y uno de depresion severa, lo que indica que incluso los docentes que experimentan una
sensacion positiva respecto a su desempefio no estdn completamente exentos de
desarrollar afectacion emocional, posiblemente influenciada por otros factores laborales

0 personales.

Por otro lado, en el grupo con realizacion personal moderada, todos los docentes se
reportan sin sintomas depresivos, lo que podria indicar una etapa de equilibrio emocional,
aunque no necesariamente estable en el largo plazo. El contraste mas relevante se

encuentra en los docentes con baja realizacion personal (riesgo alto), quienes concentran
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todos los casos de depresion moderada (4 casos). Esta relacion sugiere que cuando los
docentes sienten que su trabajo ha perdido sentido o valor, pueden experimentar un mayor

deterioro emocional.

Aunque la diferencia entre los grupos no es tan acentuada como en otras dimensiones del
burnout, el hecho de que la depresion moderada se presente exclusivamente en docentes
con baja realizacion personal refuerza la importancia de fortalecer el reconocimiento, la
motivacion intrinseca y el sentido de proposito en el ejercicio docente como parte de las

estrategias para preservar la salud mental en el ambito educativo.

Tabla No. 7 Asociacion entre burnout alto y sintomas de depresion (tabla 2x2, OR y

valor p). Azogues. 2025

Depresion
Si No
Si 3 2
Burnout
No 4 81
OR 30,375
Valor de P 0,001

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

El andlisis de asociacion dicotomica entre la presencia de sindrome de burnout y la
depresion en el personal docente revela una fuerte relacion estadisticamente significativa
(p = 0.001). El odds ratio (OR) obtenido fue de 30.375, lo que indica que los docentes
con burnout tienen aproximadamente 30 veces mas probabilidades de presentar sintomas
depresivos en comparacion con aquellos que no presentan burnout. Esta asociacion refleja
una diferencia importante en el estado emocional entre ambos grupos, y refuerza la
evidencia de que el burnout no solo afecta el desempefio profesional, sino que también
constituye un factor de riesgo considerable para el desarrollo de trastornos del estado de
animo como la depresion. Estos hallazgos subrayan la urgencia de implementar
estrategias de prevencion, deteccion y abordaje del burnout como medida clave para

proteger la salud mental en el entorno educativo.
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Tabla No. 8 Distribucion del Nivel de Depresion segiin el Grado de Sindrome de Burnout

en el Personal Docente. Azogues. 2025.

Nivel Depresion Valor de
No Leve Moderada Severa P
Burnout alto 2 2 1 0 <0.001
Burnout Riesgo 49 0 3 0
No hay 32 0 0 1

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarmiento Amendafio Diego Ismael

La tabla cruzada entre los niveles de burnout (ausente, en riesgo y alto) y los distintos
niveles de depresion revela una relacion progresiva y clinicamente significativa. La
mayoria de los docentes sin burnout no presenta sintomas depresivos, mientras que
aquellos clasificados en “riesgo” comienzan a mostrar casos de depresion moderada. Esta
tendencia se intensifica en los docentes con burnout alto, donde se concentran casos de
depresion leve y moderada. La prueba de chi-cuadrado confirma que esta asociacion no
es producto del azar. Estos hallazgos evidencian que el burnout actiia como un factor de
riesgo progresivo frente al deterioro emocional, y que su deteccion temprana podria

prevenir la aparicion de trastornos depresivos mas severos.
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DISCUSION

En este estudio realizado con 90 docentes de la Unidad Educativa La Providencia, se
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y
los sintomas depresivos. Aunque solo el 5.6% de los participantes presentaron un nivel
alto de Burnout, el 57.8% se encontrd en riesgo, lo cual indica que mas de la mitad del
personal docente manifiesta signos tempranos de desgaste emocional. En cuanto a la
depresion, el 7.8% de los docentes presentd sintomatologia clinica, con predominio de
los niveles moderado (4.4%) y leve (2.2%). El anélisis bivariado reveld que los docentes
con burnout (ya sea en nivel alto o en riesgo) tienen 30 veces mas probabilidades de
experimentar sintomas depresivos (OR = 30.375, p = 0.001), y esta asociacion fue
confirmada con significancia estadistica por la prueba de chi-cuadrado (y*> =41.703, p =
0.000). Ademas, se observo una progresion clinica: a mayor intensidad del Burnout,

mayor gravedad en los sintomas depresivos.

Los hallazgos del presente estudio confirman una fuerte relacion entre el sindrome de
Burnout y la depresion en el personal docente, lo cual coincide con la literatura cientifica
previa. El hecho de que mas de la mitad de los docentes evaluados se encuentren en riesgo
de desarrollar Burnout, y que esta condicidon incremente en mas de 30 veces la
probabilidad de presentar sintomas depresivos, resalta la gravedad del problema desde
una perspectiva clinica y organizacional. Esta correlacion sugiere que el Burnout no solo
actia como una condicidn laboral adversa, sino como un posible factor desencadenante
de trastornos afectivos, especialmente en entornos educativos donde las exigencias son

altas y los recursos de afrontamiento limitados.

La progresion observada entre niveles de Burnout y grados de depresion refuerza la idea
de que el desgaste emocional sostenido puede evolucionar hacia trastornos afectivos mas
severos si no se identifican e intervienen oportunamente. Esta relacion lineal ha sido
documentada también en estudios realizados en Colombia, Pert y Ecuador, donde se ha
reportado que docentes con agotamiento emocional presentan tasas mas altas de
depresion clinica. Sin embargo, lo que destaca este estudio es la magnitud del riesgo (OR
> 30), que supera con creces los valores encontrados en investigaciones similares,
posiblemente debido a caracteristicas contextuales particulares como el tamafo
institucional, la sobrecarga administrativa y la escasa disponibilidad de apoyo psicologico

institucional.
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Desde una perspectiva practica, estos hallazgos indican la necesidad de implementar
programas institucionales de prevencion del Burnout y deteccion precoz de la depresion,
ya que intervenir en fases tempranas podria evitar la progresion del malestar emocional y
sus consecuencias sobre el desempefio docente, la salud general y la calidad educativa.
Ademas, los resultados alertan sobre la importancia de considerar la salud mental del
profesorado no solo como una responsabilidad individual, sino como una prioridad dentro

de las politicas educativas y de salud publica.

Los resultados obtenidos en este estudio se alinean en gran medida con los hallazgos
previos reportados en la literatura latinoamericana e internacional, aunque con algunas
particularidades importantes. En cuanto al sindrome de Burnout, la prevalencia hallada
en esta investigacion (5.6% con Burnout declarado y 57.8% en riesgo) es mas baja que la
reportada en otros estudios realizados en Ecuador y Peru, donde se han observado cifras
de Burnout alto que alcanzan el 29% y 42.1% respectivamente. Sin embargo, el
porcentaje de docentes en riesgo encontrado en esta investigacion es clinicamente
relevante, ya que indica una tendencia creciente hacia el agotamiento emocional, que

podria agravarse en ausencia de intervencion.

En relacion con la depresion, la prevalencia del 7.8% hallada en este estudio es
notoriamente inferior a la reportada en estudios de Colombia y Peru, donde el 65.8% y
42.1% de los docentes respectivamente presentaron sintomas depresivos. Esta
discrepancia puede deberse a diferencias en los contextos institucionales, condiciones
laborales, tamafio de muestra y periodos de recoleccion de datos, especialmente
considerando que muchos estudios previos fueron realizados durante o inmediatamente
después de la pandemia de COVID-19, mientras que el presente trabajo se desarrolld en

un contexto post-pandemia mas estabilizado.

A nivel internacional, los resultados se alinean con tendencias globales. En Estados
Unidos, entre el 40% y 50% de los docentes urbanos abandonan la profesion en los
primeros cinco afos, debido principalmente al estrés y al agotamiento emocional. En
Alemania, se ha evidenciado que el burnout docente afecta directamente el rendimiento
académico y la satisfaccion escolar del estudiantado. Estos hallazgos refuerzan la nocion
de que el burnout no solo tiene consecuencias individuales, sino también colectivas, ya
que puede deteriorar el clima institucional, la calidad de la ensefianza y el bienestar

emocional de los estudiantes. Si bien este estudio se desarrollé en un contexto post-
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pandémico, la evidencia sugiere que la pandemia de COVID-19 dej6 secuelas persistentes
en el profesorado, exacerbando el estrés laboral por el cambio abrupto hacia la educacion

virtual, el aumento de la carga administrativa y la falta de preparacion tecnologica.

Respecto a la relacion entre Burnout y depresion, el presente estudio aporta evidencia
mas contundente que investigaciones previas. Mientras que otros trabajos han
documentado asociaciones significativas entre ambas condiciones, el odds ratio de 30.375
encontrado aqui es considerablemente superior al de estudios similares, donde se han
reportado OR entre 3 y 8. Este hallazgo resalta la importancia del Burnout como factor
de riesgo critico para la salud mental del docente y sugiere que, en este contexto
particular, el desgaste emocional tiene un peso predictivo mucho mas alto sobre el

desarrollo de sintomas depresivos.

Finalmente, es importante sefalar que otros estudios, como "Impacto de la pandemia de
COVID-19 en los docentes: Burnout, ansiedad y depresion” (2021), han mostrado que el
confinamiento y la transicion a la ensefianza virtual incrementaron la incidencia de ambos
trastornos. En contraste, en el presente estudio, a pesar de no haberse desarrollado en un
contexto de crisis sanitaria, se siguen encontrando niveles significativos de afectacion
emocional, lo cual subraya que el problema no es transitorio ni exclusivamente

pandémico, sino estructural y persistente en el sistema educativo.

Como toda investigacion observacional, este estudio presenta ciertas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar sus resultados. En primer lugar, se trata de un disefio
transversal, lo que impide establecer una relacion de causalidad entre el sindrome de
Burnout y la depresion. Aunque se encontrd6 una asociacion estadisticamente
significativa, no es posible afirmar con certeza que el Burnout haya causado los sintomas
depresivos; podria existir una relacion bidireccional o la influencia de variables no

medidas.

La posibilidad de generalizar estos resultados debe abordarse con cautela. La muestra
estuvo conformada por docentes de una sola instituciéon en Azogues, Ecuador, por lo que
sus caracteristicas geograficas y administrativas limitan la representatividad a contextos
similares. Aunque el grupo fue diverso en cuanto a género, edad y afios de experiencia,
se trat6 de un muestreo no probabilistico, lo que restringe la extrapolacion de los hallazgos
al conjunto de la poblacion docente nacional. Sin embargo, la coincidencia de los

resultados con estudios realizados en otros contextos ecuatorianos y latinoamericanos
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otorga validez externa y sugiere que el fenomeno no es aislado, sino parte de una

problematica estructural del ambito educativo regional.

Asimismo, es importante considerar el posible sesgo de deseabilidad social, ya que los
instrumentos utilizados (MBI y BDI-II) son autoadministrados y evalian aspectos
sensibles de la salud emocional. Algunos docentes podrian haber minimizado sus
sintomas por temor al estigma o por motivos personales, lo que subestima la verdadera
prevalencia de Burnout y depresion en la muestra. A esto se suma la posible imprecision
en la clasificacion clinica, ya que los puntos de corte de los cuestionarios, aunque

estandarizados, pueden no captar matices individuales o culturales especificos.

Finalmente, no se evaluaron otras variables contextuales relevantes como el clima
organizacional, la carga horaria exacta, el apoyo social o la satisfaccion laboral, que
podrian influir tanto en la aparicion del Burnout como de la depresion. La ausencia de
estos datos limita una comprension mas integral de los factores que condicionan la salud

mental docente.

Si bien los hallazgos aportan evidencia valiosa sobre la relacion entre el sindrome de
Burnout y la depresion en un entorno educativo especifico, la muestra estuvo compuesta
exclusivamente por docentes de una sola institucion en Azogues, Ecuador. Esta
caracteristica restringe la validez externa, ya que las condiciones laborales,
organizacionales y socioecondmicas pueden variar considerablemente entre regiones,

niveles educativos o tipos de establecimiento (rural vs. urbano, ptblico vs. privado).

No obstante, el hecho de que los resultados obtenidos estén en consonancia con estudios
realizados en otros paises de América Latina como Colombia, Perti y México sugiere que
existen patrones comunes de afectacion emocional en el magisterio regional,
particularmente relacionados con la sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento
institucional y la escasa atencion a la salud mental docente. Esto confiere al estudio una
relevancia regional que, si bien no permite extrapolar porcentajes especificos, si aporta

evidencia util para la formulacion de hipdtesis y estrategias en contextos similares.

Ademas, la utilizacion de instrumentos internacionalmente validados como el Maslach
Burnout Inventory (MBI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) fortalece la
comparabilidad de los datos con estudios previos, lo que contribuye a una mayor

consistencia externa. Aun asi, futuras investigaciones que incluyan muestras mas amplias,

36



diversas y multicéntricas permitiran confirmar estos resultados, ampliar su interpretacion

y disefiar politicas educativas con mayor base empirica y aplicabilidad general.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio proporcionan evidencia sélida sobre la
estrecha relacion entre el sindrome de Burnout y la depresion en docentes, destacando el
riesgo emocional al que se encuentra expuesto este grupo profesional. A pesar de que el
porcentaje de docentes con Burnout declarado (5.6%) y con sintomas depresivos (7.8%)
fue relativamente bajo en términos absolutos, el hecho de que mas de la mitad se
encuentre en riesgo de Burnout (57.8%) y que exista una asociacion con un odds ratio de

30.375 demuestra una situacion critica que requiere atencion prioritaria.

Desde una perspectiva integral, estos resultados sugieren que el desgaste emocional
docente no es solo un fendmeno individual, sino una expresion de condiciones
estructurales del sistema educativo. Factores como la sobrecarga de trabajo, la presion
administrativa, el escaso reconocimiento profesional y la falta de espacios de apoyo
psicoldgico institucional, deben ser abordados como parte de una estrategia educativa
mas humana y sostenible. Es indispensable que las autoridades educativas y los
responsables institucionales reconozcan que el bienestar emocional de los docentes es un

componente esencial de la calidad educativa.

A nivel practico, se recomienda la implementacion de programas de prevencion del
Burnout basados en evidencia, que incluyan formacion en habilidades de afrontamiento,
espacios de descarga emocional, monitoreo psicoldgico periddico y ajustes razonables en
la carga laboral. Asimismo, resulta pertinente incorporar evaluaciones rutinarias del clima
organizacional y la satisfaccion laboral docente, con el fin de detectar precozmente

factores de riesgo que puedan derivar en afectaciones mas graves.

Por ultimo, futuras investigaciones deberian incluir variables contextuales adicionales,
como el apoyo institucional, la cultura organizacional y las estrategias personales de
afrontamiento, para una comprension mas amplia del fenomeno. Ademas, estudios
longitudinales permitirdn evaluar la evolucion del Burnout y la depresion a lo largo del
tiempo, asi como la efectividad de las intervenciones implementadas. En resumen, este
estudio aporta datos relevantes y urgentes para avanzar hacia un modelo educativo que
no solo se enfoque en el rendimiento académico, sino también en el bienestar integral de

quienes lo hacen posible: los docentes.
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CONCLUSIONES

El personal docente de la Unidad Educativa La Providencia estd compuesto
mayoritariamente por mujeres (67.8%), con una media de edad de 42.36 afios y un rango
entre 23 y 71 afios. En cuanto a la experiencia laboral, predominan los docentes con entre
5y 15 afios de servicio (34.4%), seguidos por aquellos con menos de 5 afios (30%). Se
observé que la edad y los afos de servicio influyen en la percepcion del burnout y en la
manifestacion de sintomas depresivos. Docentes con menor experiencia mostraron mayor
vulnerabilidad a depresion moderada, mientras que quienes superan los 26 afios de
servicio evidenciaron signos de desgaste emocional atribuibles a la acumulacion

prolongada de factores estresantes.

En relacion al sindrome de burnout, el analisis evidencio que el 5.6% del personal docente
se encontraba en un nivel alto del sindrome, mientras que el 57.8% estaba en situacion de
riesgo. Solo el 36.7% no presentd indicios del sindrome. Los docentes con mayor
realizaciéon personal manifestaron menores niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion, lo cual refuerza el papel protector del sentido de logro frente al
desgaste laboral. Ademads, se observo que la despersonalizacion tiende a presentarse con
mas intensidad en fases avanzadas del burnout, lo que sugiere un curso progresivo en el

que el agotamiento emocional precede a la desconexion afectiva con el entorno laboral.

Respecto a la depresion, el 92.2% del personal docente no presento6 sintomas clinicamente
significativos, reflejando en general un estado emocional estable. Sin embargo, un 7.8%
manifestd algun nivel de depresion, siendo mas frecuente el nivel moderado (4.4%) y en
menor medida el severo (1.1%). La distribucion de los sintomas depresivos fue desigual:
afecto principalmente a docentes con menos de 5 afios y mas de 26 afios de servicio, lo
que sugiere una doble vulnerabilidad, tanto en la etapa inicial como en la prolongada de

la carrera docente.

Se confirm6 una asociacion estadisticamente significativa entre las dimensiones del
burnout y la presencia de sintomas depresivos. Los docentes con niveles moderados o
altos de agotamiento emocional y despersonalizacion presentaron una mayor prevalencia
de depresion moderada y severa. En el caso de la realizacion personal, aunque su relacion
con la depresion fue menos marcada, los niveles bajos de esta dimension se asociaron a
mayor presencia de sintomas afectivos. Estos resultados refuerzan la vision del burnout
como un proceso dinamico, que puede evolucionar hacia estados depresivos si no es

detectado y gestionado oportunamente.
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Los analisis mediante la prueba de chi-cuadrado evidenciaron una relacion significativa
entre el burnout y la depresion en todas sus dimensiones: agotamiento emocional y
depresion (y*> = 52.063, p = 0.000), despersonalizaciéon y depresion (y*> = 58.762, p =
0.000), y realizacion personal y depresion (x> = 13.278, p = 0.039). Ademas, el analisis
bivariado mostré que los docentes con burnout tienen 30 veces mas probabilidades de
presentar sintomas depresivos (OR =30.375, p =0.001), lo que representa una asociacion

de gran magnitud y relevancia clinica.

Estos hallazgos respaldan la importancia de implementar estrategias de intervencion
institucional orientadas a la prevencion del burnout y la deteccion precoz de la depresion.
Se recomienda desarrollar programas de bienestar laboral que incluyan la gestion del
estrés, el fortalecimiento del equilibrio vida-trabajo, estrategias efectivas de
afrontamiento y acceso a servicios de apoyo psicologico. Asimismo, promover un entorno
laboral donde los docentes se sientan valorados, escuchados y acompafiados contribuira

a reducir la incidencia del burnout y sus consecuencias emocionales.

En sintesis, esta investigacion demuestra de forma clara y sustentada que existe una
relacion significativa entre el sindrome de burnout y la depresion en el personal docente
de la Unidad Educativa La Providencia. Factores como el agotamiento emocional y la
despersonalizacion emergen como elementos clave en la aparicion de sintomatologia
depresiva. Considerando que la educacion es un pilar esencial para el desarrollo social,
resulta indispensable que el bienestar emocional del profesorado se convierta en una
prioridad institucional y de politica publica. Abordar el burnout no solo contribuira a
mejorar la calidad de vida del personal docente, sino que también repercutird

positivamente en el rendimiento académico y en la formacion integral del estudiantado.
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ANEXOS

Anexo 1. Maslach Burnout Inventory (MBI) utilizado para medir el Sindrome de
Burnout.
En un estudio de 2020 con 206 docentes de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo (Ancash,

Peru), se evalud la confiabilidad del burnout por docencia, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.85 para
el cansancio emocional, 0.57 para la despersonalizacion y 0.77 para la realizacidn personal, demostrando
adecuadas propiedades psicométricas. Otro estudio en México, Perd y Venezuela confirmd la consistencia
interna de estos puntajes para investigacion aplicada, con valores de alfa de Cronbach de 0.89 en
agotamiento emocional, 0.89 en despersonalizacidon y 0.79 en realizaciéon personal, respaldando la
confiabilidad de esta herramienta para evaluar el burnout en docentes.

https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/3983
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/apl/article/view/6621

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién
es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones
en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacién. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacién personal: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide segun los siguientes
rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez ala semana
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5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33. Puntuaciones altas
en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES
A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

ITEMS 112[3([4]5

A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

A.E. | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado

R.P. | 4, Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

A.E. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

R.P. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender

A E. | 8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

R-P. | 9, Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo

D. 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

D. 11. Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente

R.P. | 12, Me siento muy enérgico en mi trabajo

A.E. | 13. Me siento frustrado por el trabajo

A E. | 14, Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente

=
m

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

-
-

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

R.P. | 18, Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender

R.P. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

A E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

R-P. | 21, Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas

A.E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D. DESPERSONALIZAICON
R. P. RFALIZACION PFRSONAI

Anexo 2. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Un estudio de Maldonado et al. (2023) en una poblacion universitaria colombiana encontré un alfa de
Cronbach de 0.91 para el BDI-II, lo que indica alta fiabilidad y sugiere que el cuestionario es adecuado para
inferir sintomas depresivos, recomendando su uso clinico e investigador. En Perd, un estudio con 400
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pacientes externos (17-71 afios) también hallé una fiabilidad elevada (alfa=0.93) y una alta validez de
contenido (V de Aiken = 0.99) en el BDI-ll, concluyendo que este instrumento es adecuado para medir el
constructo de depresién. Por tanto, el Beck-Il es confiable para la investigacion planteada.

https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.08.007
http://dx.doi.org/10.15381/rinvp.v22i1.16580

Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afimaciones. Por favor,
lea con atencidn cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta dltima semana,
incluido en el dia de hoy. 3i denfro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacion gue considere aplicable a su caso, marguela también. Aseglrese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccidn,
(ze puntuara 0-1-2-3).

1) .

Mo me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan friste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2) .

Mo me sienio especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no

mejoraran.

3) .
Mo me siento fracasado.
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

Me =iento una persona totalmente fracasada.
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4) .

5) .

6) .

7.

a) .

Las cosas me satisfacen tanto como anfes.

Mo disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

Mo me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

Mo creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismao.

Me da verglienza de mi mismo.
Me detesto.

Mo me considero peor gue cualguier ofro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis ermmores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.
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9) .

10).

11).

12).

13).

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

Mo lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas gque antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue

quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mil.

Me molesto o irmito mas facilmente que antes.

Me siento imitado continuamente.

No me imto absolutamente nada por las cosas que antes solian

irmtarme.

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas gue antes.
He perdido la mayor parte de mi interes por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.
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14).

15).

16).

17).

18).

Mo creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrble.

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que ocbligarme mucho para hacer algo.

Mo puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

Mo duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual v me resulta
dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual v no puedo

volverme a dormir.

Mo me siento mas cansado de lo nomial.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

E=stoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.
Mo tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
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19).

20).

21).

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrenimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz

de pensar en cualquier cosa.

No he observado ningdn cambio reciente en mi interés.

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO | ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE ESCALA
MEDICION
SINDROME | Estado de Medicion de los Agotamiento "Me siento Maslach Burnout Escala Likert Ordinal
DE agotamiento niveles de emaocional {14) emocionalmente | Inventory (MBI} de 0 [nunca)
BURNOUT emocional, burnout en los agotado por mi a 6 (siempre)
despersonalizacion | docentes trabajo.”
v baja realizacidn mediante la Despersonalizacién. | "Me siento
personal, asociado | aplicacion del (14) como si tratara a
con el estrés Maslach Burmout algunos
laboral cronico. Inventory (MBI). estudiantes o
(14) (14) colegas como si
fueran objetos
impersonales.”
Realizacidn “Siento gue
personal. (14) estoy logrando
muchas cosas
valiosas en mi
trabajo.”
DEPRESION | Trastorno mental Evaluacidn de los Estado de dnimo "Me siento Inventario de Escala Likert Ordinal
caracterizado por sintomas deprimido. {15) triste." Depresion de Beck | de0a3
una tristeza depresivos en los {BDI} {segin
persistente y docentes Pérdida de interés. "¥a no disfruto gravedad)
pérdida de interés | mediante la [15) de las cosas
en actividades que | aplicacion del como antes.”
antes sa Inventario de Fatiga. (15) "Me siento
disfrutaban. (15) Depresidn de cansado todo el
Beck (BDI). (15) tiempo.”
Alteraciones del "Tengo
suefio. (15) dificultades para
dormir.”
Sentimientos de "Me siento inutil
inutilidad. (15) o sinwvalor."
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PACIENTE / POR REPRESENTANTE LEGAL PARA

Firma.: El/ la representante legal

REVISIONDE CASO CLINICO Y PUBLICACION CIENTIFICA

TITULO: “Relacién entre sindrome de Burnout y depresién en
personal de la Unidad Educativa La Providencia, Azogues -
Ecuador en el ano lectivo 2024 — 2025”

Yo: , con cédula de identidad:

Lei la informacion contenida en este
documento y autorizo a que se utilicen mis datos personales de
historia clinica en las condiciones que se describen.

Se incluye fotografias de radiografias y tomografias
computarizadas sinnombres del encabezado.

Deseo se me permita ver y leer la version final del documento
y autorizo supublicacién cientifica resguardando la
confidencialidad de mis datos personales

Deseo conocer el documento cientifico una vez que se haya
publicado.

Firma.: Investigador que solicita

el
consentimiento
Nombrey apellidos: ..................... Nombre y apellidos: Diego
Ismael Sarmiento
Amendano
CCi i, C.C: 0302979638
Fecha: ...l Fecha: ...............
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA: 2021-04-15

i i . . CODMSO: F — DB — 340
Ut} g::aﬁzdnd AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01
Pagira 1 de 1

de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Diege Ismael Sarmiento Amendano portader(z) de la cédula de ciudadania N2 0302979638, En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimonizales del proyecto de titulacion “Relacion entre
sindrome de Burnout y depresion en personal de la Unidad Educativa La Providencia, Azogues-
Ecuador en el afo lective 2024-2025" de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de
la Universidad Catdlica de Cuenca wna licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catolica de Cuenca, para que realice ks publicacion de éste proyecto de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articule 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azcgues, 05 de mayo de 2026

Diego Ismael Sarmiento Amendario

C.1. 030297968
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