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RESUMEN

El presente estudio pretende identificar la sintomatologia clinica asociada a la incidencia
del sindrome de Burn Out y relacionarlos con las caracteristicas demograficas
correspondientes a una muestra de 88 bomberos de Cuenca, mediante el empleo de un modelo
de investigacion cuantitativo-analitico-correlacional; los instrumentos utilizados fueron el
Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis y el cuestionario Maslach Burnout
Inventory. A manera de resultados se advierten dos correlaciones; la primera, una relacion
positiva entre depresion con la edad del participante, la segunda, una relacion negativa-

inversa entre realizacion personal con el tiempo de desempefio profesional.

Palabras clave: Burn Out, estrés, sintomatologia clinica, salud.



ABSTRACT

This study aimed at identifying the clinical symptoms associated with the incidence of
Burnout syndrome, and relate them to the demographic characteristics corresponding to
a sample of 88 firefighters from Cuenca. This was carried out by means of a
quantitative-analytical-correlational research model. The instruments used were the L.
Derogatis SCL-90-R Symptoms Inventory and the Maslach Burnout Inventory
questionnaire. As a result, two correlations were observed: the first, a positive
relationship between depression and the participant's age; the second, a negative-

inverse relationship between personal fulfilment and professional performance time.

Key words: burnout, stress, clinical symptomatology, health.
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INTRODUCCION

La presente tesis se orienta a instruir sobre los sintomas clinicos mas comunes que pueden
Ilegar a presentar los bomberos a lo largo de su desempefio profesional y vincularlos tanto con
las caracteristicas demogréficas como con la incidencia del sindrome de Burn Out o
guemadura en el trabajo, de igual manera, pretende contribuir al desarrollo de una futura
psicoeducacion basada en los sintomas mas frecuentes que se presentan en el estudio para
prevenir patologias, optimizar la estabilidad emocional, mejorar la calidad de vida y
desempefio profesional. Cabe mencionar que las investigaciones con esta poblacién todavia
son escasas en nuestra ciudad, por consiguiente, con esta finalidad se consideré una muestra

de 88 profesionales rentados del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca.

La investigacion se encuentra establecida en secciones, dentro de las cuales, inicialmente
se incluye el marco teorico referencial a bibliografia de los distintos sintomas clinicos que
presentan dichos profesionales y la indagacion referente al sindrome de Burn Out;
continuando con la metodologia que comprende el tipo de investigacion, los objetivos de
investigacion, la poblacion, muestra y el procedimiento; consumando las secciones se
encuadra los resultados obtenidos tanto sobre los diferentes sintomas clinicos presentes como
la incidencia del sindrome de Burn Out, las respectivas correlaciones propuestas entre
caracteristicas demogréaficas con sintomatologia clinica y con Burn Out, correlaciones entre

sintomatologia clinica y Burn Out; por ultimo la validacién de los resultados alcanzados.

Para finalizar el estudio se expone un apartado de discusion con el objeto de comparar
estudios nacionales e internacionales con los resultados de la actual tesis, seguido de un
segmento con las respectivas conclusiones obtenidas y una seccion de recomendaciones que
sirven de base para prevenir el desarrollo del sindrome de Burn Out y promover el desarrollo

profesional eficaz.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 Introduccion

La salud de los profesionales de emergencia se ve afectada por los riesgos a los que se
enfrentan segun su profesion, estos factores de riesgo pueden ser el calor, el ruido, el polvo,
los productos quimicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés psicosocial, sin omitir
que, las condiciones de empleo, la ocupacion, la posicién en la jerarquia del lugar de trabajo
afectan de la misma manera su bienestar; equivalentemente, la Organizacion Mundial de la
Salud (2014), considera que el estrés laboral afecta negativamente tanto la salud psicoldgica
como fisica de los trabajadores y a la eficacia de las entidades para las que trabajan. Por lo
tanto, se debe considerar que generalmente, la asistencia que brindan estos profesionales se
ejecuta en ambientes peligrosos que exigen resistencia fisica-mental en relaciéon a la carga
global de informacion requerida para percibir e interpretar el evento catastréfico, ya que no se
puede prevenir el momento en que ocurre una emergencia, se encuentran sometidos a lidiar
con el padecer de las victimas y familiares que atienden, a la nostalgia propia por las
diferentes catastrofes, a sus propias lesiones que pueden causarles incapacidad o en el peor de
los casos la pérdida de su propia vida como la de los miembros de su equipo; al trabajar bajo
presion y a diferentes factores de riesgo, los profesionales son propensos a problemas de
salud, como por ejemplo, fumar en mayor cantidad, realizar menos actividad fisica y tener una
dieta poco saludable (OMS, 2017).

Estos riesgos inician desde el momento en que un bombero responde a una situacion de
emergencia, pues en la ciudad viajan a bordo de un camién a toda velocidad a través de calles
poco accesibles, se sumen ante las exigencias del tiempo, peatones distraidos, conductores
negligentes; conjuntamente, segun el tipo de emergencia se enfrentan desde estructuras de
edificaciones a punto de colapsar hasta incendios forestales que podrian atrapar al profesional
en llamas, poniendo en riesgo su vida. Sin omitir que los horarios de trabajo son irregulares
pues alcanzan un promedio de 60 horas semanales, distribuidas en 12 horas de guardia y 24
horas de descanso durante todo el afio, sin feriados libres, cumpliendo horas extras. Debido a
esto, la mayor parte de su tiempo permanecen en las distintas estaciones en espera de una
emergencia, la estacion llega a convertirse en su nuevo hogar, comen, duermen alli, no ven a
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sus familiares mientras se encuentran en servicio o durante mas tiempo ya que algunas
emergencias pueden presentarse en otros lugares o provincias cercanas que requieren un
mayor tiempo de servicio fuera de su hogar nuclear. De la misma manera, estudios muestran
que el cambio de horario y el ciclo suefio-vigilia producen alteraciones psicoldgicas que
puedan generar psicopatologias como depresion e incluso rasgos psicopéaticos (Curilem,
Almagia, Yuing & Rodriguez, 2014). Otros expertos aseguran que los largos horarios, la
interrupcién del suefio por la noche, pueden atentar contra la integridad fisica y mental del
profesional, pues tres de cada diez personas que trabajan en dichas circunstancias (bomberos,
policias, guardias de seguridad, empleados de hospitales.) sufren de mal humor, problemas
estomacales, cardiovasculares a causa de su estado de alerta permanente; sin embargo esta
situacion se puede compensar aprendiendo a mantener el nivel ideal de estrés puesto que si
este se muestra como un nivel muy bajo se puede reemplazar la motivacion por aburrimiento

y cuando es muy alto puede ser desfavorable para la salud (Pefia, 2004).

Las consecuencias, en primera instancia que padecen estos profesionales es el estrés de dos
tipos: fisico y emocional, el primero subyace de la necesidad de mantenerse con un excelente
estado fisico, pues, el equipamiento que se requiere para asistir a las catastrofes es pesado, en
ocasiones deben trasladarlos de un piso a otro, atravesar lugares estrechos, tienen que correr,
agacharse, saltar, girar, etc. ElI segundo tipo aparece debido a que se enfrentan ante
situaciones emocionalmente impactantes como incendios, accidentes automovilisticos,
emergencias médicas, desastres naturales e incluso al fallecimiento de un miembro de su
mismo equipo, todo esto resulta perjudicial para el bienestar emocional del bombero. En
consecuencia, estas condiciones provocan un déficit en la calidad, la productividad y el

desempefio laboral tanto a nivel individual como organizacional (Gil-Monte, 2009).

Los aspectos mencionados ademéas de poner en riesgo la salud del profesional también
puede generar el sindrome de Burn Out, en respuesta a la constante exposicion a actividades
de alto riesgo. (Pretucci & Carlotto, 2016). Es decir, este sindrome surge de una respuesta
prolongada a los estresores crénicos dentro del ambiente laboral, el déficit en las
interrelaciones entre colegas, el funcionamiento del establecimiento y de los profesionistas en
los primeros afios de su desempefio. El profesional no cruza una etapa de sensibilizacion y
adaptacion que le facilite el desarrollo de estrategias para afrontar dichas demandas; cabe
recalcar, que un mayor riesgo de presentarse el Burn Out puede deberse al efecto de no prestar

la debida importancia a los factores que componen el area emocional del profesional ya que
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genera un conflicto amplio entre la naturaleza del trabajo y la de las personas (Diaz & Gémez,
2016).

Maslach et al. (2001), plantea que la relacion Burn Out frente a la salud mental es
compleja, debido a que las personas mentalmente sanas son mas capaces de afrontar los

estresores cronicos y por tanto son menos propensos a experimentar este sindrome.

“El personal de bomberos debe reducir el estrés nocivo; y para evitar la sobrecarga
en una emergencia, en primer lugar, hay que ser consciente de sus propias limitaciones”

(Pefia, 2004).

Debido a la problematica abordada, a continuacion, se realiza una exposicion tanto de los
diferentes sintomas y trastornos mentales que pueden llegar a afectar dicha profesién, asi
como, el sindrome de Burn Out que también se encuentra asociado al padecer de esta

poblacion.

1.2 Sintomatologia Clinica, Conceptualizacion

El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) le atribuye al concepto de patologia
dos significados: el primero se presenta como la rama de la medicina que se enfoca en las
enfermedades del ser humano, mientras que el segundo, se enfoca en el grupo de sintomas
asociados a una determinada dolencia; por consiguiente, el término “sintoma” hace relacion a
una sefial o alteracién del organismo de que algo esta sucediendo, es decir, pone de manifiesto

una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

Gracias a la revision de estos términos se puede exponer que los profesionales de
emergencia al estar expuestos a eventos altamente estresantes y traumaticos ponen en riesgo
su integridad tanto fisica como emocional, propensos a desarrollar una serie de sintomas que
alcanzan una enfermedad o patologia clinica; es asi como, la European Agency for Safety and
Health at Work (2011), sefiala que tratar con victimas, sus familias y la elevada
responsabilidad por la vida de las personas, son algunos de los riesgos mas prevalentes que
pueden conducir a un exceso de tensién emocional grave, a ser diagnosticados de alguna

enfermedad mental en respuesta a sus propios sentimientos cuando se enfrentan a la muerte,



destruccidn, lesiones, dolor, sufrimiento y desesperacion de los supervivientes. Este
padecimiento de la salud mental es una de las probleméticas mas complejas, por lo que lograr
niveles deseables de control frente a las crisis es un gran compromiso para los bomberos que
deben actuar adecuadamente, adquirir técnicas actualizadas, incorporar estrategias necesarias
para tratar lo que la realidad les presenta en ese momento y brindar atencion inmediata
previniendo trastornos emocionales proporcionalmente méas graves en las personas receptoras
de sus servicios; es por esto que el personal de emergencia debe encontrarse equilibrado en
cuanto a su salud mental, de tal manera que actue ante un siniestro con la seguridad de estar

brindando su mejor esfuerzo, como bombero, ante quien lo requiera (Ndfiez, 2004).

Es de vital importancia anotar que el hecho de observar el sufrimiento ajeno activa en las
personas el impulso de ayudar; sin embargo, esto supone un riesgo ya que puede generar lo
que se conoce como la habituacién, que hace referencia al hecho de que las desgracias ajenas
empiezan a formar parte del trabajo diario logrando que el profesional lo categorice como
dentro de la normalidad; pero se debe tener claro que eso no significa que se vuelvan
insensibles sino, el efecto acumulativo de estos incidentes puede llevar a un aumento de los
problemas mas comunes como el estrés, desgaste por empatia, fatiga de compasion y en
algunas ocasiones ansiedad flotante generada por la espera de un siniestro, accidente, etc.

De esta manera, es necesario referirnos al estrés debido a que es la principal fuente de
malestar que influye en la salud tanto fisica (tension muscular, cefaleas, angustia, entre otros),
como en la salud mental (ansiedad, depresion, problemas en el suefio, etc.), de la poblacion

tratada.

1.2.1. El Estrés/ Generalidades

El estrés es una respuesta automatica, natural del cuerpo ante una situacion que es
amenazadora, es generada por el propio instinto de supervivencia que tiene el organismo
como medio de proteccion en situaciones de emergencia, no es solo una consecuencia de lo
gue ocurre en el exterior sino también es un proceso de interaccion entre los eventos externos
y las respuestas de la mente, emocién, cuerpo (Guzman, 2013). Del mismo modo, puede ser
considerado como una respuesta del organismo ante un estimulo nocivo. Cuando la situacion
generadora de estrés se prolonga demasiado este fendmeno se vuelve patoldgico, es por eso

gue surgen sintomas depresivos, ansiosos y desadaptativos en las personas afectadas; este
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trastorno pasa por varias etapas, la primera es una reaccion de alarma en la que el sujeto es

consciente de un factor estresor, luego se continla a una fase de resistencia en la que se

intenta enfrentar los obstaculos que producen estrés, cuando los esfuerzos realizados no

alcanzan lo esperado, el estrés se prolonga y disminuye la capacidad de adaptacion; razén por

la cual, la persona afectada se sumerge en la cuarta etapa que es el agotamiento, presentando

sintomas fisicos de origen psiquico (Lara, 2011).

Lara (2011) identifica varios tipos de estres definidos a continuacion:

Eustrés. - Considerado como un tipo de estrés positivo ya que es adaptativo porque

fomenta un sano desarrollo y progreso tanto en el trabajo como en la vida cotidiana.

Distrés. - Es un estrés negativo que surge cuando un desafio supera los recursos que
posee la persona para resolverlo provocando una incapacidad de actuar; con el tiempo
desequilibra el cuerpo y la mente, lo que conduce a la aparicion de enfermedades

psicosomaticas.

Estrés Agudo. - Este tipo de estrés es breve, no tiene tiempo para ocasionar lesiones
psicofisicas grandes y aparece por la presencia de un estresor intenso que provoca

respuestas rapidas, violentas por parte de la persona afectada.

Estrés Postraumatico. - ES una respuesta tardia a un evento traumatico que causa
malestar, se revive el suceso de forma repetitiva por medio de suefios, imagenes, etc.
La molestia puede aparecer seis meses después del suceso traumatico y la persona que
lo padece se siente agobiada frecuentemente.

Estrés Cronico. - Es intenso, la duracion puede ser prolongada entre meses o0 afos,
surge como respuesta a situaciones agobiantes constantes y continuas que no ceden;
los procesos de adaptacion de la persona se ven anulados, los sintomas se presentan de

manera mas recurrente terminando por desgastar a la persona.



Segln Pefia (2004), para saber si se esté sufriendo de estrés nocivo se podrian identificar

los siguientes items:

- Sentir que el corazdn quiere salirse del pecho.

- Aparecen constantemente dolores y ardor de estomago.

- Se ha perdido el apetito y presenta diarrea o estrefiimiento.
- Presion y pulso aumentados.

- Presentar sudores, las manos y pies frios.

- Sensacion de no poder respirar o falta de aliento.

- Cuerpo adolorido sin razon, calambres.

- Dolor de cabeza continuamente.

- Sentirse invadido por la ansiedad.

- No dormir bien, pesadillas, dificultad para conciliar el suefio.
- Aumento de consumo de tabaco y alcohol.

- Interés sexual disminuido.

- Dificultad para concentrarse.

En respuesta al estrés que los profesionales de emergencia enfrentan continuamente y a la
falta de apoyo emocional, pueden generar alteraciones a nivel del sistema nervioso central,
preocupacion excesiva, ansiedad, trastornos del suefio, incapacidad para la toma de
decisiones, confusién, desconcentracion, pérdida del apetito sexual, mal humor, abuso de
toxicos como alcohol, cigarrillo o fArmacos; estos sintomas pueden acompafiarse de insomnio,

fobias, depresidn y en casos extremos intento de suicidio (Calderén, 2015).

Segln F. Lorente Gironella (2008): “Los que trabajan en servicios de emergencia sean o
no psicélogos se plantean frecuentemente, hasta qué punto el dolor y el sufrimiento del que

somos testigos de modo cotidiano puede afectarnos”.

Pefia (2004), considera que es importante prevenir el estrés nocivo ya que cualquier
sintoma que no se trate a tiempo con el apoyo necesario, puede llevar a cuadros crénicos
disminuyendo la capacidad de adaptacion, eficacia en el trabajo y bienestar en la vida
cotidiana del profesional; se debe tener en cuenta que el estrés es solamente uno de los
problemas mas frecuentes que puede presentar dicha poblacién, puesto que existen otros

trastornos o sintomatologia clinica que afecta de igual manera su salud; a continuacion se
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pone de manifiesto las patologias que se vinculan con las caracteristicas de los profesionales

de emergencia y con los aspectos negativos del Burn Out.

1.2.2 Trastornos Mentales

Dentro de los trastornos mentales mas comunes en los profesionales de emergencia, se
encuentran los trastornos somatomorfos caracterizados por la presencia de sintomas fisicos
que sugieren una enfermedad médica pero que no pueden explicarse completamente por una
enfermedad, por los efectos directos de una sustancia o bien por otro trastorno mental; es asi
que, los profesionales de emergencias tienden a responder a eventos estresantes con sintomas
fisicos o quejas somaticas como aumento del ritmo cardiaco, respiratorio y presion sanguinea,

nauseas, trastornos digestivos, diarrea, temblores, sudoracion, etc. (Mora & Montoya, 2016).

Es necesario hablar de las obsesiones y compulsiones segin el Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (2014), definidos por los siguientes aspectos:

Obsesiones

- Pensamientos, impulsos o iméagenes mentales que se repiten constantemente, estos son
indeseados y causan mucha ansiedad o estrés.
- La persona que tiene estos pensamientos, impulsos o iméagenes mentales trata de

ignorarlos o de hacer que desaparezcan.

Compulsiones

- Conductas (por ejemplo, lavarse las manos, colocar cosas en un orden especifico o
verificar constantemente si una puerta esta cerrada), pensamientos (por ejemplo, rezar,
contar numeros o repetir palabras en silencio) que se repiten una y otra vez
estrictamente para que la obsesion desaparezca.

- EIl propoésito de estas conductas o pensamientos es reducir la angustia evitando una
situacion/acontecimiento temido. Sin embargo, estas conductas y pensamientos no

tienen relacion con la realidad ni son claramente exagerados.



Considerando estas definiciones, los bomberos generalmente se encuentran abstraidos de
manera involuntaria en suefios 0 imagenes repetitivas relacionadas con victimas, situaciones
traumaticas del pasado que han impactado su psiquis, acompafiadas de remordimiento, culpa,
intranquilidad; llevandolos a mantener respuestas conductuales como fumar o incrementar el
consumo de tabaco, revisar los equipos y maquinas reiteradas veces para asegurarse de que se
encuentren en buen estado en el caso de presentarse una emergencia, se debe anotar que

mencionadas conductas se observaron en la poblacion estudiada.

Continuando con la revision de estos sintomas, se encuentra la sensitividad interpersonal
que revela las impresiones de inferioridad a razon de compararse en el mundo social (SCL90-
R; Pérez, 1999), adaptacion de M.M Casullo (1999-2004); generalmente un ambiente laboral
en el que no se muestra interés por la salud fisica y mental sobre todo de los profesionales de
emergencia, incrementa indudablemente el nivel de estrés obstaculizando el desempefio
laboral éptimo, pues el mismo profesional tiende a compararse con sus compafieros de trabajo
e incluso a tomar actitudes agresivas, en el otro extremo genera desesperanza frente a la
situacion laboral por miedo a perder el trabajo, su Unica fuente de ingresos. El resultado es un
trabajo rutinario, de la misma manera, autores confirman que la falta de participacion en el
ambiente laboral es la causa mas consistente del estrés relacionandolo con factores de riesgo
para la salud como animo deprimido, baja autoestima, insatisfaccion general, nula motivacién

para trabajar, intencion de abandonar el trabajo y ausentismo (Castillo, 2001).

Ahora, es necesario prestar atencion a una de las patologias mas comunes, la depresién
(DSM-V, 2014), que se considera como un trastorno del estado del animo caracterizado por
animo deprimido, sentimientos de tristeza, desesperanza, irritabilidad, llanto y pérdida o
desinterés por el placer. Las personas afectadas, sufren de humor depresivo, una pérdida de la
capacidad de interesarse o disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a
una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado que aparece incluso tras un
esfuerzo minimo. Profesionales bomberos estan predispuestos a presentar estos sintomas que
influiran negativamente en el desenvolvimiento normal de su vida, pues su ciclo suefio-vigilia
se encuentra alterado debido a sus guardias laborales, pueden incluso llegar a cuestionarse,
criticar su desempefio en determinadas emergencias, hecho que poco a poco disminuye su
seguridad y autoconfianza; como lo afirma Barlow (2007), los sucesos del entorno juegan un
rol muy importante en el origen de la depresion, lleva a pensamientos pesimistas, ideas de

auto-desprecio, auto-acusacion e incluso sentimientos de infelicidad, inferioridad,
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culpabilidad (subestimacion, desvalorizacién) y a la creencia de que la vida no vale nada. Es
interesante conocer sobre un estudio realizado en México que revela una correlacion
importante entre la depresion con la edad de la persona que la padece, ya que es un trastorno
sumamente frecuente en personas adultas y se asocia a condiciones de vulnerabilidad social,
los autores afirman que las diferencias entre hombres y mujeres respecto a la prevalencia de
esta patologia se mantienen consistentemente, sin embargo en lo referente a la edad se
concluye gue en ambos sexos el porcentaje de individuos afectados con depresion incrementa
con la edad de la persona, mientras que la prevalencia disminuye al aumentar la escolaridad
(Belld, Puentes-Rosas, Medina-Mora & Lozano, 2005). Comparando con el sindrome de Burn
Out, estudios destacan una relacion entre la patologia clinica de depresion con la dimension
de cansancio emocional, debido a que estas dos variables parecen llegar a coincidir; aunque,
también existen diferencias que permiten entenderlos por separado; mientras el Burn Out es
consecuencia de las relaciones interpersonales, organizacionales, la depresion es un conjunto
de emociones y cogniciones que repercuten en las relaciones interpersonales (Hernandez,
2014). Se confirma en otro estudio realizado por un psicologo dentro de una clinica de
toxicologia en New York, que en menos de un afio muchos voluntarios que laboraban en el
lugar comenzaron a mostrar una pérdida de energia hasta llegar al agotamiento, manifestando
sintomas de ansiedad, depresién, desmotivacién en el trabajo, agresividad con falta de interés,
resentimiento, frialdad hacia quienes atendian; motivo por el cual el psicdlogo establecié una
diferencia entre depresion y estrés, caracterizando a la depresion por la disminucion del deseo
sexual, la culpa, dormir excesivamente, tener ideas suicidas. Al contrario de la depresion
asociada al Burn Out distinguida por ser temporaria, especifica y localizada en un &rea de la

vida. Freudenberger (citado en Lara, 2011, p.4).

Es necesario estudiar a los trastornos ansiosos comunes, pues diversos estudios constatan
que las reacciones emocionales del personal que interviene en las situaciones de crisis y
desastres (policias, bomberos, personal sanitario, psicologos, voluntarios) pueden tener un
efecto negativo sobre el desempefio de su funcion, como es el incremento de la ansiedad y sus
consecuencias en la toma de decisiones (Gallego, Morales, Rotger & Prior, 2002). Para
entender el significado de ansiedad se cita a Barlow (2007), que la define como un estado
animico que se caracteriza por un efecto negativo considerable, por sintomas corporales de
tension, en el cual se anticipa una desgracia o peligro futuro acompafiado de emociones,
conductas y respuestas fisioldgicas. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales DSM-V, (2014), la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una
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amenaza futura, esta asociada con tensién muscular, vigilancia en relacion a peligros futuros,
comportamientos evitativos; ademdas estos trastornos de ansiedad se encuentran en
subdivisiones dentro de las cuales se especifica ansiedad por separacion, mutismo selectivo,
fobia especifica, fobia social, ataque de panico, agorafobia, ansiedad generalizada, ansiedad
inducido por sustancias o medicamentos, ansiedad debido a otra afeccion médica.
Relacionando estas patologias con profesionales bomberos se puede mencionar que el estrés
de su actividad laboral puede surgir con sintomatologia ansiosa por: las presiones de tiempo,
especialmente cuando la prioridad es la supervivencia de la victima; por una responsabilidad
sobrecargada, sobre todo para los que se encuentran bajo supervision o mando; por las
demandas fisicas, puesto que las actividades de rescate requieren esfuerzo fisico y resistencia
para el trabajo durante varias horas en condiciones adversas; por demandas mentales, debido a
que se deben tomar decisiones en situaciones cadticas con un buen juicio; por demandas
emocionales ya que estan expuestos a estimulos traumaticos en los que se deben tomar
decisiones dolorosas de vida o muerte, trabajar en presencia de enfado o miedo; también se
puede presentar reacciones de tipo fisicas como sudores, escalofrios, temblores musculares.
(Mora & Montoya, 2016). La relacion entre “ansiedad y sindrome de Burn Out”, de igual
manera estd presente en la dimension de cansancio emocional, ya que las exigencias de la
situacion desbordan las habilidades de la persona, mientras que la ansiedad surge por la falta

de habilidades de la persona ante tal situacién (Hernandez, 2014).

La hostilidad es definida como un patron estable de actitudes y creencias negativas hacia
los otros que consiste en la enemistad, desconfianza, enfrentamiento, resentimiento y mala
voluntad; patron que a menudo se acompafia de un deseo de infringir dafio a los demas (Sanz,
Magan & Garcia-Vera, 2006). Este sintoma clinico esta presente en los bomberos en forma de
reacciones emocionales como cambios de humor, apatia, anestesia afectiva, irritabilidad
agresividad, respuestas al desequilibrio que puede ser provocado por las situaciones de
emergencia que deben atender (Mora & Montoya, 2016); de la misma manera, autores como
Hernandez, Olmedo & Ibafiez (2004), indican que se han encontrado correlaciones entre

cansancio emocional con hostilidad autoinfringida.

Respecto a la patologia de psicoticismo, sefialando a Eysenck (1990, citado en Squillace,
Picdn Janeiro & Schmidt, 2013, p.22) quién atribuye a una dimension de la personalidad que

manifiesta vulnerabilidad a conductas impulsivas, agresivas o de baja empatia, son personas
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frias, solitarias, les cuesta mantener relaciones sociales; en relacion a esto, el seguimiento de
un estudio por doce afios en Estados Unidos en el personal de bomberos aporta datos
objetivos acerca de algunas correlaciones significativas (Liao, Arvey, Butler & Nutting,
2000): al utilizar el test de personalidad MMPI obtienen que las escalas de histeria de
conversion, desviacion psicopatica e introversién social se asocian positivamente con la
frecuencia de lesiones en el personal profesional; como segundo dato, aportan que las escalas
de desviacion psicopatica y esquizofrenia del mismo test estaban relacionadas con la duracion

de las bajas.

Para concluir con este apartado se menciona a Caceres (2006), quién deduce que estudios
parecen indicar la existencia de una relacién entre el mayor incremento de morbilidad
psiquiatrica con la prevalencia del Burn Out, no sélo en cuanto al estrés o ansiedad, sino

también con trastornos obsesivos compulsivos y afectaciones de la memoria.

A continuacion, se explica el reactivo psicoldgico denominado Inventario de Sintomas
SCL90-R, debido a que es una prueba estandarizada disefiada para evaluar la presencia de
sintomas clinicos en la poblacién, es importante recalcar que no es un instrumento para el

diagnostico final de una patologia.

1.3 Inventario de Sintomas (SCL 90-R)

El inventario SCL-R 90, fue adaptado a su versién en castellano por Gonzalez de Rivera,
De las Cuevas, Rodriguez y Rodriguez (2002), con una consistencia interna estimada de o =
0.78 a 0.90. Este es un inventario desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes en
individuos, cada uno de los 90 items que lo integran se responden sobre la base de una escala
de cinco puntos (0-4) y se lo evalla e interpreta en funcidén de nueve dimensiones primarias
que son: somatizaciones (SOM), obsesiones compulsiones (OBS), sensitividad interpersonal
(SI), depresion (DEP), ansiedad (ANS), hostilidad (HOS), ansiedad fébica (FOB), ideacion
paranoide (PAR), psicoticismo (PSIC); del mismo modo, incluye siete items adicionales:
poco apetito, problemas para dormir, pensamientos sobre muerte, comer en exceso,
despertarse muy temprano, suefio intranquilo, sentimientos de culpa. (Oscar Sanchez &
Ledesma, 2009).
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En un estudio sobre el analisis psicométrico del Inventario de Sintomas (SCL90-R) en
poblacion clinica, Oscar Sanchez & Ledesma, (2009); muestran que las nueve dimensiones
primarias poseen niveles de consistencia interna muy aceptables y los caracterizan de la
siguiente forma: somatizaciones: molestia proporcionada a disfunciones fisicas como
cardiopatias, problemas respiratorios, estomacales, musculares, dolores de cabeza intensos,
dolores de espalda, obsesiones-compulsiones: sintomas como pensamientos, acciones
involuntarias que son imposibles de controlar, sensitividad interpersonal: sentimientos de
insuficiencia al compararse con los demaés, depresion: falta de motivacion, sin intereses y
energia, llanto, desesperanza, ideacion suicida, ansiedad: sintomas de tipo cognitivo-
comportamental ligados a nerviosismo, temblores, miedos, palpitaciones, hostilidad:
pensamientos y acciones negativas de ira, enojo o rabia, comportamiento explosivo, agredir o
romper cosas, ansiedad fobica: miedo perseverante e irracional a personas, lugares,
situaciones especificas, exagerado en proporcién al estimulo incitador, agorafobia (miedo a
espacios abiertos, estar solo, viajar en medios publicos de transporte), ideacion paranoide:
distorsiones cognitivas como trastorno del pensamiento con proyeccién, desconfianza,
delirios, psicoticisimo: sintomas concernientes desde una ligera perturbacién interpersonal a

la propia psicosis con sentimientos de soledad, insercién del pensamiento, alucinaciones.

En relacion a los tres indices globales de malestar psicoldgico que evalta el SCL90-R, el
mismo estudio propone: indice global de severidad (IGS): nivel que se consigue combinando
el nimero de sintomas presentes con la intensidad del malestar percibido; indice positivo de
malestar (PSDI): determina si el evaluado tiende a dramatizar o a disminuir los malestares
presentes; total de sintomas positivos (TP): resultado del total de respuestas positivas; si estas
son iguales o inferiores a 3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son consideradas
como intento voluntario de mostrarse mejores de lo que se encuentran; y si equivalen a
valores superiores a 50 en varones, 60 en mujeres revelan tendencia a exagerar sus patologias.
(Oscar Sanchez & Ledesma, 2009).

Gempp & Avendafio (2008), en un interesante estudio, atribuyen la popularidad del SCL-
90R entre investigadores y profesionales debido a tres caracteristicas; primero, porque es un
inventario de facil administracion como de correccion, exige un grado minimo de
comprension lectora (sexto grado), su consigna es sencilla, requiere de breve tiempo de
administracion (entre 15 y 20 minutos), resulta util para adolescentes y adultos. Segundo, este

instrumento puede tamizar sintomatologia en tres diferentes niveles de complejidad: el indice
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general de malestar psicologico, las escalas particulares de sintomas, el anélisis especifico de
sintomas aislados de particular interés préctico; se incluyen aqui, los siete items de sintomas
adicionales, toda esta informacion puede integrarse para brindar un perfil acabado del estado
psicoldgico de la persona. Tercero, el instrumento presenta buenas propiedades psicométricas,
segun los resultados hallados en diferentes paises, culturas, idiomas, edades, muestras
(clinicas y de poblacion general).

En los profesionales de emergencia no solo se presentan sintomas clinicos que pueden
generar una patologia perjudicando su salud mental, sino también sintomas que pueden
indicar la presencia de un sindrome conocido como Burn Out; por tal razon a continuacion se
establece un espacio para comunicar todo lo relacionado a dicho sindrome con el fin de
comprender y conocer sus relaciones con los sintomas clinicos ya expuestos, para prevenir

problemas severos de largo plazo.

1.4 Burn Out, Conceptualizacion y Generalidades

La incidencia del estrés en la salud puede provocar riesgos psicologicos e influir de modo
indirecto a través de estrategias de afrontamiento nocivas como beber alcohol, fumar,
depresion, ansiedad, etc. (Guerrero, 2003). El desgaste profesional no surge de un problema
de las personas sino del ambiente social en donde laboran, puesto que este clima de trabajo
determinard la manera en la que los empleados se relacionan con sus compaferos, sus

superiores y el nivel de desempefio al realizar sus deberes y obligaciones.

Maslach (2009) afirma la existencia del sindrome de Burn Out, cuando el ambiente laboral
estd caracterizado por la falta de reconocimiento, sobrecarga, desajustes entre las
caracteristicas del trabajo y de las personas que lo conforman. Los trabajadores que se
perciben como sobrecargados, con exceso de carga mental, que realizan tareas repetitivas,
etc., son los que presentan mayor porcentaje de sintomatologia somatica (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2006).

El sindrome de Burn Out o sindrome de estar quemado por el trabajo, es en la actualidad
uno de los malestares psicoemocionales més resefiados en la literatura cientifica, en la que se

resalta la manifestacion de multiples condiciones sintomaticas resumidas en tres grandes
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dimensiones del problema: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
profesional (Avey, Luthans, Smith & Palmer, 2010; Da Silva, Gil-Monte, De Fatima, & Bovi,
2013; Gil-Monte, 2012; Rios, Godoy, & Sanchez-Meca, 2011; Tejada & Gomez, 2012).
Existen varios autores que definen el sindrome de Burn Out, siendo una de las mas
aceptadas la de Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) quienes lo describen como una
manifestacion psicoldgica que ocurre en respuesta a los estresores interpersonales crénicos en

el trabajo.

Desde un punto de vista multidimensional se clasifica en: cansancio emocional,
representada como la dimension bésica del Burn Out, debido a la disminucién de recursos
fisicos y emocionales del individuo que padece el sindrome; la segunda dimension se refiere a
los sentimientos de cinismo y desapego laboral, como una respuesta negativa, insensible e
individualista ante diversos aspectos del trabajo encasilladas a manera de actitudes propias de
la despersonalizacion; finalmente la realizacion personal como Gltima dimension en la que el

individuo se autoevalUa en relacidn a su competencia y productividad en el trabajo.

Marrau (2009) considera importante abordar en la definicion del sindrome del Burn Out
como una forma de acoso psicosocial en el trabajo, ya que el profesional se percibe incapaz de
resolver las dificultades laborales y se muestra desbordado ante tales demandas,
especialmente en socializar. El trabajador se siente cansado, desgastado frente a la sensacion
de presién dentro de su entorno de trabajo, por lo tanto, el sindrome de Burn Out tiene origen
en el entorno laboral y no en el trabajador, es muy importante ser muy claros en este punto,
pues cuando se debate sobre el tratamiento del Burn Out se debe considerar el ambiente
psicosocial de trabajo, reestructurarlo para prevenir el desarrollo de esta patologia laboral, y

no centrarse Unicamente en el trabajador.
Los resultados de una encuesta aplicada a 28 mil trabajadores de 215 organizaciones en los

Estados Unidos, reveld una significativa asociacion del estrés laboral con una deficiente

ejecucion en el trabajo y con los problemas de salud agudos y cronicos (D’ Anello, 2003).
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1.4.1 Teorias Explicativas del Burn Out

Segln la perspectiva clinica, el Burn Out es considerado un estado de fatiga como
respuesta a las demandas del trabajo cotidiano, los profesionales que prestan servicios y que
perciben como inalcanzables sus expectativas laborales, manifiestan este sindrome
principalmente con la pérdida de interés, agotamiento y estrés (Freudenberger, 1974, citado en
Carlin & Garcés de los Fayos Ruiz, 2010, p.170).

Farber (1983, citado en Lara, 2011, p.6), declara que el sindrome del Burn Out surge por la

percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y los conseguidos.

Respecto a la perspectiva social, Harrison (1983, citado en Llull, 2013, p.78), basandose en
la teoria sociocognitiva del yo, considera que la motivacion para ayudar a los demas es el
principal objetivo de los trabajadores en profesiones de servicios, el problema se origina
cuando existen obstaculos dentro de su contexto laboral para cumplir con las exigencias de
trabajo, generando con el tiempo Burn Out, afectando directamente a la motivacién por

ayudar a las personas receptoras de sus servicios.

Por otro lado, desde un punto de vista organizacional, se considera que el estrés laboral es
el resultado del fracaso para utilizar estrategias de afrontamiento como respuesta ante los
estimulos del entorno organizacional dentro de cualquier profesion. Se atribuye el estrés
laboral a una sobrecarga del rol que se desempefia en el trabajo, produciendo en la persona:
pérdida de autonomia, disminuciéon de su autoestima, irritabilidad y fatiga (Golembienski,
1983 citado en Tonon, 2003, p.39).

El Dr. Charles Figley en su publicacion realizada en el afio de 1995 asocia al Burn Out

como una forma de estrés laboral originado por la fatiga de compasion, pues el profesional se

muestra empatico al sufrimiento de la victima (citado en Savio, 2008, p.128).
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1.4.2 Fases del Burn Out

Maslach (2009) las explica de la siguiente manera:

1. Cansancio Emocional, sentimiento de encontrarse agotado, sin energia ni recursos
emocionales y afectivos, que puede manifestarse como una fatiga fisica o psiquica o una
combinacion de ambas, considerado como el componente principal del estrés individual del

sindrome.

2. Despersonalizacion, cambio de la actitud de la persona afectada que provoca un
distanciamiento frente a: los problemas, miembros del equipo con los que trabaja y personas
destinatarias de su trabajo, llevandolo incluso a culpar a los demés de sus problemas, esta
conducta es acompafada de irritabilidad, ironia, sentimiento de desapego y una pérdida de
motivacidn por el trabajo, esta dimension representa el componente interpersonal del desgaste

profesional.

3. Como consecuencia de las dos dimensiones anteriores surge la falta de Realizacion
Personal, se producen respuestas negativas hacia si mismos y hacia el trabajo, con una fuerte
insatisfaccion, autocuestionamiento, tendencia a la huida y tendencias pseudodepresivas,
pérdida de los sentimientos de competencia, de productividad, de logros dentro del trabajo
que aparece cuando las demandas laborales exceden la capacidad de la persona para
realizarlas y son incapaces de soportar la presion, esta tltima manifestacion es el componente
de autoevaluacion de desgaste profesional, en el cual aparece una autoevaluacion negativa en
relacion con las habilidades aptitudinales para realizar el trabajo y para relacionarse con las

personas que el profesional atiende.

El cansancio emocional representa una pérdida de la emotividad, acompafiada de fatiga
gue resulta de una pobre elasticidad de conciencia a nivel psicoldgico. La despersonalizacion

hace referencia a un estado de desinterés y cinismo hacia los receptores del servicio.
Definitivamente, un sentido reducido de logro personal existe cuando uno pierde la

recompensa personal y el logro experimentado del éxito en el trabajo (Lunsky, Hastings,
Hensel, Arenovich & Dewa, 2014).

17



El profesional que se encuentra volcado a su trabajo, desplaza a un segundo plano las
relaciones familiares, evidenciando cansancio, depresion, trastornos del suefio, alteraciones en
el apetito e indicando un desequilibrio en su funcionamiento tanto personal como social,
siendo esta la primera sefial de alerta para que se produzcan diversos trastornos. Aqui es
cuando se debe prestar atencion. Una segunda sefial se puede reflejar en la insatisfaccion
laboral, el trabajador se muestra infeliz pues ya no le produce satisfaccion las actividades que
se encuentra realizando, se muestra indiferente desencadenando un problema colectivo siendo
su consecuencia la falta de participacion en las labores grupales. Finalmente, el conjunto de
dichas emociones combinadas con actitudes negativas de seguro generara en el trabajador una
sensacion de fracaso profesional y personal por mantener aquel estilo de vida; la importancia
de identificar el comportamiento del trabajador nos puede beneficiar en la prevencion del
desarrollo del sindrome de Burn Out o de otro trastorno social, conyugal o familiar. Este tipo
de trastorno, se desarrolla en aquellas personas que se fijan grandes expectativas o altos
objetivos en su vida profesional. Una persona motivada y altamente identificada con su
trabajo le atribuye un significado existencial al mismo, cuando fracasa en la consecucion de
sus objetivos, se frustran sus expectativas y siente que no es posible realizar una contribucion
significativa a la vida, desarrollando el sindrome de Burn Out; el sindrome entonces, es el
resultado de un proceso de desilusidon, fracaso en la blusqueda de un sentido para la vida en

personas altamente motivadas por su trabajo (Marrau, 2009).

1.4.3 Causas del Burn Out

El Burn Out se manifiesta cuando existe un conjunto de elementos negativos que
predisponen al bombero a desarrollar el sindrome, nos referimos a situaciones que afecten la
estabilidad emocional, las condiciones de trabajo al que se encuentra sujeto, el tipo de
institucion u organizacion, los recursos disponibles, los vinculos entre los receptores y la
personalidad de cada uno. ElI bombero debe reconocer y entender sus limitaciones y
respetarlas, tomarse el tiempo para conocerlas, ya que es entendible que en el momento de la
emergencia, ellos se sienten capaces de lograr cualquier hazafia heroica sin medir las
consecuencias que también pueden llegar a ser desfavorables, entonces todo se dificulta y
aparecen los problemas de frustracion, ademas, deben entender los conflictos tanto personales

como colectivos y ser parte de la solucion, tener la psicoeducacion adecuada para poder hacer
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frente a las adversidades tanto dentro como fuera de la institucion y para lograrlo requieren de

tiempo, atencidn consciente y meditacion.

Los cambios de horario, producen alteraciones psicoldgicas, como depresion e incluso
rasgos psicopéticos. Entre las caracteristicas que puede presentar el sindrome de Burn Out se
incluye fatiga, desgaste emocional, incapacidad de concentracion, ansiedad, insomnio,
irritabilidad, incremento del consumo de alcohol o drogas y depresion (Curilem, Almagia,
Yuing & Rodriguez, 2014). Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que los
bomberos padecen problemas fisicos y psicolégicos cronicos durante el curso de su vida
laboral.

1.4.4 Factores que desencadenan el Burn Out en Bomberos

En primer lugar se encuentran los factores demogréaficos, como la edad, el tiempo de
desempefio, etc., ya que los bomberos jovenes, con poca experiencia, tienen la posibilidad de
incrementar sus conocimientos y aptitudes visualizando el desempefio de sus compafieros con
mayor tiempo de labor en la institucion; sin embargo aquellos que se van acercando a la
jubilacién, inician un proceso de autoevaluacion tanto en el desempefio profesional como
personal durante el tiempo de servicio, sintiendo la necesidad de enmendar sus faltas pero a la

vez desanimados con la idea, debido a la comparacidn social de las nuevas generaciones.

Continuando con los factores y desde una perspectiva laboral, Lara (2011), concuerda con
otros autores en la existencia de dos periodos trascendentales en el profesional, el primero
hace referencia a los 2 primeros afios de labor y el segundo periodo para los profesionales que
han superado los 10 afios de experiencia laboral, como los momentos en los que se produce
una mayor relacion con el sindrome. En primera instancia debido a la inexperiencia laboral, el
profesional se siente con la capacidad de abarcar con todo el trabajo, no conoce sus
limitaciones y tiende a realizar actos riesgosos con el fin de recibir o conseguir méritos. En el
caso de los que han superado los 10 afios de desempefio profesional, se podria intuir que estan
mas propensos a deteriorarse emocionalmente, pues como se ha mencionado con anterioridad
el contacto frecuente con los pacientes, usuarios y con el nimero de victimas tiene sus

repercusiones en los profesionales.
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1.4.5 Sintomas del Burn Out

Las primeras manifestaciones de Burn Out constituyen dificultades fisiologicas: cansancio,
bajo estado de animo, alteraciones en el ciclo del suefio y el apetito (Anaddn, 2005; Marrau,
2009). Siendo consecuente los sintomas que involucran irritabilidad, insatisfaccion,
disminucion del placer y la capacidad para disfrutar de las actividades laborales. La totalidad
de dichas reacciones, hacen que la persona se sienta frustrada, se culpabilice por haber elegido
esa ocupacion, se encuentra incapaz de desenvolverse en la misma, adquiriendo estrategias de

afrontamiento inadecuadas para desarrollar sus tareas, llevandolo al ausentismo laboral.

Existe una gran probabilidad de que la persona que padece de Burn Out se encuentre
consumiendo sustancias como alcohol, tabaco, tranquilizantes o barbitaricos (Pas, Bradshaw,
Hershfeldt & Leaf, 2010).

(Hermida & Murcia, 2012) sostienen que al cansancio emocional le preceden ciertas
manifestaciones somaticas y psicologicas (abatimiento, ansiedad e irritabilidad) que aparecen
por la queja constante de la cantidad de trabajo y la incapacidad de disfrutarlo, como

consecuencia se produce la despersonalizacion.

El profesional con sindrome de Burn Out presenta como consecuencia alteraciones
psicosomaticas de tipo: muscular (lumbalgia, dolores del cuello, fatiga, tension muscular,
etc.), cardiovascular (taquicardia, dolor del pecho, tension, etc.), respiratorio (aumento de la
frecuencia respiratoria, asma, resfriados, etc.), digestivo (Ulceras, gastritis, nauseas, etc.) y del
sistema nervioso (dolores de cabeza, problemas del suefio, trastornos del estado de &nimo,

neurosis, paranoia, psicosis, etc.) (Gil-Monte, 2005).

Autores como Alarcon, Vaz & Guisado, (2001); Moreno-Jiménez, Gonzélez & Garrosa,
(2001); Ortega, C. & Lbpez, (2004); Pelechano, (2000); Quiceno & Alpi, (2007), concuerdan

en clasificar a los sintomas del sindrome de Burn Out en:

- Sintomas Fisicos: fatiga cronica, cansancio, frecuentes resfriados, jaquecas y dolores
de cabeza, dolores de espalda, dolores de cuello, dolores musculares, insomnio,
pesadillas, alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales, empeoramiento

de condiciones médicas previas como diabetes e hipertension.
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- Sintomas Conductuales: desconfianza, retraimiento, es ansioso, inflexible al trato de
sus compafieros, baja concentracion, comportamientos agresivos hacia los clientes o
usuarios, absentismo, conductas de riesgo de accidentes, descenso del rendimiento
laboral, quejas, aumento en el consumo de sustancias como cafeina, tabaco y alcohol,
aumento en el consumo de drogas ilegales, abuso de farmacos tranquilizantes o
barbitdricos, agresividad e irritabilidad.

- Sintomas Emocionales: sentimientos de fracaso, soledad, monotonia, fatiga
emocional, impulsividad, alineacion, apatia, abulia, ansiedad, odio, depresion,
indefensidn, desilusion, culpa, sentimientos de omnipotencia, satisfaccion laboral baja,
abandono del puesto de trabajo o de la organizacién y supresion del sentir.

- Sintomas Actitudinales: cinismo, apatia, hostilidad y suspicacia.

- Sintomas Cognitivos: disminucion de la autoestima, ineptitud para el desarrollo de su
profesion, fracaso laboral, pérdida de significado, modificacién del autoconcepto,
desaparicion de expectativas y baja realizacion personal.

El sindrome de Burn Out se presenta, cuando fallan todas las estrategias para afrontar las
situaciones, y supone para el trabajador una sensacién de fracaso profesional, sumado a las
experiencias de estrés que provocan en el individuo respuestas fisioldgicas, cognitivo-
afectivas y conductuales, ademas de generar consecuencias importantes para la organizacion o

institucién a la que el profesional pertenece. (Garcia, Saez & Llorente, 2000).

1.4.6 Factores psicosociales, laborales y demograficos que influyen en el Burn Out

Mencionado con anterioridad, el sindrome contiene riesgos psicosociales que se derivan en
dificultades para la adaptacion del puesto de trabajo, los lineamientos institucionales, politicas
organizacionales improcedentes, relaciones interpersonales e incluso problemas personales no
solo afectan el desempefio laboral sino también pueden ser desfavorables en la estabilidad

fisica y psiquica.

Calderon (2015) afirma que el trabajador en su diario devenir laboral se desarrolla con
estos riesgos psicosociales que pueden llegar a ser factores desafiantes para este, si sus
competencias le permiten superarlas y canalizarlas para su bienestar, o, por el contrario, estas

pueden llegar a ser un factor que amenace la salud y equilibrio mental del trabajador cuando
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este no puede encontrar las soluciones para afrontar el riesgo psicosocial latente,
manifestando trastornos psiquicos tales como ansiedad, miedo, cambios en su estado de
animo, incapacidad para concentrarse, insomnio, adicciones; asi como otras manifestaciones

psicosomaticas y que tienen un efecto global en la salud del trabajador.

La satisfaccion laboral es un componente importante en el desempefio de las diversas
actividades dentro de una institucion, debido a que incrementa las relaciones interpersonales y
el clima de trabajo, este punto se explica como la necesidad de logro y excelencia de la
persona, ya que guarda relacion con el desempefio, las aptitudes de si mismo, asi como de la
labor que ofrecen a los receptores del servicio, esta sensacion de orgullo, genera en la persona
una percepcion de autorrealizacion, siendo positiva la decision de pertenecer a la institucion
en la que labora; caso contrario si la persona no se siente satisfecha con el trabajo realizado y
se encuentra en un entorno laboral negativo, produce frustracion, generando consecuencias
como la mala préctica profesional, el ausentismo laboral, el aislamiento, la persona no busca
cumplir sus metas ni dar un buen servicio, pierde los ideales repercutiendo principalmente en
el trabajo, en las actividades familiares, sociales y recreativas, sumiéndose en una especie de
auto encierro que desencadenara una serie de patologias clinicas. En este sentido, los niveles

de Burn Out se relacionan con la satisfaccion laboral (Whitehead & Borritz, 2006).

Mufioz y Lucero (2009) realizaron un estudio para demostrar la correlacion existente entre
las variables demograficas con la realizacion personal de docentes, constatando que la edad y
los afios de desempefio son las variables mas significativas dentro de dicho estudio, siendo los
profesionales con menos edad los que percibirdn una mayor presion externa que les genere
estrés y en los profesionales con menos afios de servicio los que tienden a presentar una
mayor realizacion en su ejercicio profesional. Por lo general los profesionales mas jévenes,
con menos experiencia presentan mayor estrés y cansancio emocional; la realizacion personal
se observa en profesionales con menos afos de servicio, al contrario de los que estan cerca de
la jubilacion quienes empiezan a tener un mayor desgaste y cuestionamiento acerca de su
profesién. Por otro lado, el agotamiento o pérdida de interés que presentan algunos
profesionales que poseen mas de 40 afios de servicio, se vincula mucho a factores asociados

con la edad.

Los resultados de otra investigacion manifiestan que los profesionales que tienen mas de

65 afos, son aquellos que menor nivel de realizacion personal poseen, mientras que quienes
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obtuvieron mayor nivel de realizacion personal son los de 26 a 35 afios. (Ibafiez, Lépez,
Marquez, Sanchez, flores-Alarcon & Vera, 2012).

En Alemania, estudios han demostrado que la prevalencia de esta problematica ha ido en
ascenso rapidamente, se evidencia en los resultados de una encuesta representativa realizada
por el TNS Emnid, en diciembre de 2010, en la que plantean que el 12,5% de los empleados
sienten agotamiento por sus trabajos. Otros estudios realizados en Sao Paulo, Brasil, con 101
bomberos, se expusieron resultados de sintomas depresivos leves 13,86%, moderados 3,69%,
y graves 1,0%, existiendo asociacion entre depresion, cansancio emocional Yy
despersonalizacion.

A continuacion, se expone el instrumento elegido por los investigadores de todo el mundo
debido a su validez en diversas poblaciones, su facil acceso y comprension, ya que permite el

diagnéstico del Sindrome de Burn Out de una manera eficaz.

1.5 Maslach Burn Out Inventory (MBI)

El cuestionario MBI, es el instrumento que se ha utilizado en la mayoria de estudios e
investigaciones para medir el sindrome de Burn Out en diversas profesiones, creado por
Maslach y Jackson en 1981, con una consistencia interna que oscila entre a= 0,86 y 0,901, es
un inventario de 22 items, con un rango de respuesta desde 0 a 6, que va de “nunca” hasta
“todos los dias”. Existe una version doblada al espafiol (Seisdedos, 1997) que comparte las
tres dimensiones clésicas del Burn Out: cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal, Gil-Monte (2009) plantean que las fortalezas del MBI son la gran
aceptacion internacional, el apoyo empirico de la estructura factorial, la evidencia de validez

concurrente y divergente.

Por otra parte, para cada una de estas tres escalas se obtiene una categoria de baja, media o
alta para determinar la mayor o menor frecuencia del Burn Out. El sindrome estara presente
cuando exista una puntuacion alta en cansancio emocional como en despersonalizacion y baja
en realizacion personal en el trabajo (Gil-Monte & Moreno-Jimenez, 2007; Seisdedos, 1997).
Los datos de consistencia interna indican un o = 0.90 para cansancio emocional, un o = 0.79

para despersonalizacion y un a = 0.71 para realizacion personal en el trabajo.
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La fiabilidad de test-retest es de 0.60 a 0.82 para cansancio emocional, 0.54 a 0.60 en
despersonalizacién y 0.57 a 0.80 en realizacion personal, con la transformacion de las
puntuaciones directas a puntuaciones centiles y aplicando baremos correspondientes, se indica
gue una puntuacion centil de 34 a 66 se sitla en la categoria media y una puntuacion centil de
67 a 99 se sitla en la categoria alta (Seisdedos, 1997).
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo cuantitativa-analitica-correlacional, por lo tanto, se
busca conocer la correspondencia entre sintomatologia clinica y la presencia del sindrome de
Burn Out en el Benemérito Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Cuenca, para este efecto, se

planted las respectivas hipotesis de investigacion:

H1. La sintomatologia clinica influye en la presencia del sindrome de Burn Out.

H2. Existe un alto indice de Burn Out en el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca.

De la misma manera se establecio un objetivo general:

1. Relacionar la sintomatologia clinica y la incidencia del sindrome de Burn Out.

Y cuatro especificos que se los enuncia a continuacion:

1. Identificar las variables demogréficas.

2. ldentificar la sintomatologia clinica.

3. Determinar la incidencia de Burn Out.

4. Correlacionar resultados sintomaticos (9 dimensiones) con el sindrome de Burn Out (3

subescalas), conjuntamente con las variables sociodemograficas.

2.1. Poblacién

La poblacion del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca se encuentra conformada
por un total de 347 miembros, de los cuales, 147 personas pertenecen al personal operacional

y administrativo, mientras que 200 son bomberos voluntarios.

Para delimitar la muestra del estudio se empled criterios de inclusion que representan a
bomberos rentados o fijos, es decir, todos aquellos profesionales que son remunerados y
tienen como profesion Unicamente la de ser bomberos, que participan en todas las

emergencias, urgencias de la sociedad para la que laboran. En tanto que, respecto a criterios
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de exclusion se descartd a los bomberos voluntarios debido a que no cumplen un horario
establecido y realizan actividades extra curriculares como estudiar o trabajar en otras areas de
profesion sin participar en todas las emergencias que se puedan presentar; igualmente se

suprimio al personal administrativo ya que su labor es unicamente funcionaria.

2.2 Muestra

A razon de lo expuesto, se indica que la actual investigacion estuvo conformada por un
total de 88 participantes, misma que en el célculo de estimacion de tamafios muestrales
comprobd un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%, con ayuda del

programa feedback networks, cuya formula es:

_ k’\z*p*q*N
(" +(N=1)+k"xp=*q

Explicados de la siguiente manera:

n = tamafio de la muestra

k = nivel de confianza

p = proporcion de individuos que poseen la poblacion la caracteristica de estudio
g = proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica

N = tamafio de la poblacion o universo

Esta muestra cumple los criterios de inclusién y libre participacion con anonimato; de esta
manera, 85 personas pertenecen al género masculino, lo que equivale al (96.6%) del total y 3
participantes al género femenino, correspondiendo al (3.4%); todos en edades entre 22 y 60
anos, con una media de 35.88 afios (DE=7.81), un tiempo de desempefio respecto a su labor,
comprendido entre los 12 y 216 meses con una media de 79.75 meses de trabajo

(aproximadamente 6 afios y medio) y (DE=53.55 meses).

El 63.6% (n=56) de bomberos indicd haber concluido el segundo nivel de escolaridad y el
29.5% (n=26) finalizado el tercer nivel de educacion, el 84.1% (n=74) nacieron en la ciudad
de Cuenca y el 15.9% restante (n=14) en: Nabon, Gualaceo, Paute, Santa Isabel, Loja, Quito,

Cafiar y Machala.
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Finalmente, 59.1% de los participantes (n=52) son casados y el 22.7% (n=20) solteros;
estos detalles se exponen a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra ( N=88)

Caracteristica N % Caracteristica n %
Hombres 85 96,6 Soltero 20 22,7
Sexo
Mujeres 3 3,4 Casado 52 59,1
Primaria 6 6,8 Divorciado 10 114
Estado
_ Segundo .
Nivel de 56 63,6 civil  Separado 2 2,3
_ _ nivel
instruccion
Tercer Unidén
) 26 295 _ 4 45
nivel libre
Lugar de Cuenca 74 84,1
nacimiento  Qtro 14 15.9

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

2.3 Procedimiento

La presente investigacion se inicio con los permisos necesarios por parte de las autoridades
del Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Cuenca para consentir la aprobacién a
realizar el estudio en sus establecimientos, seguido de esto, se fue participe de una charla
informativa dirigida a bomberos rentados, con la finalidad de exponer el estudio con sus
objetivos y beneficios para los participantes; sobre todo para motivar su colaboracion

voluntaria.

Transcurrido un tiempo, se obtiene los horarios de los turnos de cada profesional en las 9
estaciones del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca, razon por la cual se planifica por
medio de un cronograma las fechas y horas para visitar cada estacion con el objetivo de
evaluar a los participantes con los instrumentos mencionados anteriormente (SCL-90R, MBI);

cabe recalcar que, tras la administracion del primer reactivo psicoldgico, se procuro un tiempo
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de dos semanas para aplicar el segundo reactivo, de esa forma se garantizé la confiabilidad de
las respuestas sin sesgos e invalidez de resultados; de igual manera, se esclarecié que los
instrumentos de evaluacion son de caracter andnimo Yy los resultados se contextualizaran en

términos estadisticos generales.

Consumada la recoleccion de informacion, se continu6 con la elaboracion de una base de
datos y su respectivo procesamiento estadistico con el programa (SPSS STATISTIC 24), este
realiza tanto el analisis factorial que oscila entre 0 y 1 siendo la significancia (p<0,05), como
el anélisis de las correlaciones propuestas como objetivo; ademas se investigd el nivel de
validez, confiabilidad de los resultados de las pruebas psicolégicas, dicho analisis se efectud
en el transcurso de una semana con la cooperacion de Pefiafiel, V. (2017), profesional en

analisis estadistico.

Los resultados generales de Burn Out y sintomatologia clinica se presentan mediante
medidas de tendencia central y dispersion, ademas los niveles traducidos se presentan

mediante frecuencias absolutas, porcentuales con ayuda de graficos de barras, columnas.

La sintomatologia clinica y las respuestas medias obtenidas por los items adicionales se
puede observar con un gréafico de lineas, el comportamiento de los datos resulté no ser normal
(P ks > 0.05), por lo que las relaciones se establecieron mediante el coeficiente Rho de

Spearman, las decisiones fueron tomadas con una consideracion del 5%.

Las tablas y las figuras fueron editadas en Excel 2016 y el procesamiento de datos en el
programa estadistico SPSS STATISTIC 24.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1 Burn Out

Los bomberos registraron un cansancio emocional de entre 0 y 22 puntos con una media de
5.1 (DE=5.0), una valoracion muy por debajo de la media de la escala (27 puntos); una
despersonalizacion de entre 0 y 17 puntos con una media de 4.8 (DE=4.4), 10.2 puntos por
debajo de la media de la escala. Respecto a la realizacion personal obtuvieron puntuaciones
entre 9 y 48 (X=37.9; DE=8.5) con 10.1 por debajo del puntaje méximo posible y 13.9 puntos

por encima de la media de la escala. Los detalles se pueden observar en la Tabla 2.

Tabla 2
Descriptivos sobre Burn Out

_ ) Maximo ) Media

Minimo Méximo Media DE
(escala) (escala)

Cansancio emocional 0.0 22.0 54 5.1 50 27
Despersonalizacion 0.0 17.0 30 4.8 44 15
Realizacion personal 9.0 48.0 48 379 85 24

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

Los resultados revelaron que el 98.9% (n=87) de los participantes tenian un nivel bajo de
cansancio emocional, el 56.8% (n=50) una baja despersonalizacion y el 14.8% (n=13) alta
despersonalizacion; adicionalmente se encontré que el 28.4% (n=25) tenia baja realizacion

personal.

La distribucion de estas frecuencias se observa en la Tabla 3, en la Figura 1 con resultados

numéricos y de manera porcentual en el Anexo 1.
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Tabla 3.

Nivel de las Dimensiones de Burn Out (N=88)

Cansancio _ .. Realizacion
] Despersonalizacion
Nivel emocional personal
n % n % n %
Bajo 87 98.9 50 56.8 25 28.4
Medio 1 11 25 28.4 12 13.6
Alto 13 14.8 51 58.0

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

Figura 1. Niveles de dimensiones de Burn Out
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Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefiafiel, V. (2017).

Aquellas personas con cansancio emocional “bajo” registraron una puntuacion media de
4.98 (DE=4.72). En la dimension de despersonalizacion la valoracion media de personas con
baja y media despersonalizacion fue de 1.52 (DE=1.52) y 7.52 (DE=1.19) respectivamente
mientras que aquellas personas con alta despersonalizacion mostraron un puntaje de 12.38
(DE=2.29).
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En la dimension de realizacion personal la media de aquellos bomberos que se encontraban
en un nivel “bajo” fue de 26.84 (DE=6.52), de las personas con un nivel medio fue de 35.50
(DE=1.24) y finalmente los participantes con una alta realizacién personal revelaron una
media de 43.86 (DE=2.67). Los detalles se observan en la Tabla 4.

Tabla 4.

Descriptivos de dimensiones de Burn Out segun nivel

Dimension Nivel Minimo Maximo Media DE
Cansancio Bajo (n=87 ; 98,9%) 0,00 16,00 4,89 4,72
emocional Medio (n=1; 1,1%) 22,00
Despersonalizacion Bajo (n=50 ; 56,8%) 0,00 5,00 1,52 1,52
Medio (n=25; 28,4%) 6,00 9,00 7,52 1,19
Alto (n=13 ; 14,8%) 10,00 17,00 12,38 2,29
Realizacion Bajo (n=25 ; 28,4%) 9,00 33,00 26,84 6,52
personal Medio (n=12 ; 13,6%) 34,00 38,00 3550 1,24
Alto (n=51 ; 58%) 40,00 48,00 43,86 2,67

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

En total fueron 28 bomberos (31.8%) quienes cumplieron con una de las tres
condicionantes para ser diagnosticados con Burn Out y 5 participantes (5.7%) quienes
cumplian con dos condiciones simultaneamente; no se registraron indicios de Burn Out en la

dimensién de cansancio emocional.

3.2 Sintomatologia Clinica

Fueron 5 personas quienes presentaron un total de sintomas positivos (TSP) menores o
iguales a 3, lo que las califica como personas que tienden a mostrarse mejor de lo que
realmente estan y 10 voluntarios con un TSP sobre los 50 puntos, quienes poseen
predisposicion a exagerar sus patologias; por lo que fueron excluidas de esta seccién del
estudio para trabajar con un total de 73 personas, es decir, 71 hombres (97.26%) y 2 mujeres
(2.74%).
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Se registraron indices de severidad global (malestar) IGS de entre 30 y 55 con una media
de 43.7 (DE=8.04) y una baja dispersion de datos (DE < 20% de la media), respecto al total
de sintomas positivos (TSP) los resultados se encontraban desde 30 y 60 con una media de
47.19 puntos y una baja dispersion de datos (DE=9.17); en tanto que, el indice de malestar
sintomético positivo (IMSP) tuvo oscilaciones de entre 30 y 55 puntos con una media de
38.56 puntos y una baja dispersion de datos (DE=7.19).

De las 9 sintomatologias clinicas evaluadas se encontrd que la ideacion paranoide reflejaba
el puntaje medio mas alto dentro del grupo (X=55.37; DE=8.52), seguida por la ansiedad
fobica (X=50.08 (DE=6.55); en tanto que, la ansiedad fue la sintomatologia con menor media

registrada ((J=42.4; DE=8.74). La descripcion detallada se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5.

Descripcién de sintomatologia clinica

Sintomatologia Minimo Maximo Media Desviacion Mediana
estandar

IGS 30.00 55.00 43.70 8.04 45.00
POSITIVAS 30.00 60.00 47.19 9.17 50.00
IMSP 30.00 55.00 38.56 7.19 40.00
Somatizacion 35.00 70.00 48.01 8.07 50.00
Obsesiones y

Compulsiones 30.00 60.00 46.03 8.12 45.00
Sensitividad interpersonal  35.00 60.00 46.03 6.97 45.00
Depresion 30.00 63.00 43.19 7.53 45.00
Ansiedad 30.00 60.00 42.40 8.74 40.00
Hostilidad 35.00 65.00 44.86 7.64 45.00
Ansiedad fobica 45.00 70.00 50.08 6.50 50.00
Ideacion paranoide 35.00 80.00 55.37 8.52 55.00
Psicoticismo 35.00 60.00 45.82 6.24 45.00

IGS= indice de Severidad Global; Positivas= Total de Sintomas Positivos; PSDI; Malestar Sintomatico Positivo.
Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefiafiel, V. (2017).
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La somatizacion, depresion, hostilidad, ansiedad fobica e ideacion paranoide registraron
puntuaciones T mayores o iguales a 63 lo que refleja un riesgo; sin embargo, los puntajes
medios registrados en todos los casos estuvieron por debajo del limite y con bajas
dispersiones de datos, pues estas medias oscilaron entre 42.40 puntos y 55.37 puntos; En tanto

que el IMSP obtuvo una mediana de 40 puntos y una media de 38.46.

En la Figura 2 se puede observar el comportamiento medio de la sintomatologia en los

participantes con relacion al limite establecido (puntaje T).

Figura 2. Sintomatologia Clinica
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Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

Se encontr6 que 14 personas (19.2%) mostraron puntuaciones T elevadas en una
sintomatologia, mientras que 2 personas (2.7%) en dos de manera simultanea. En suma, se
revelaron 10 personas con ideacién paranoide, 4 con ansiedad fdbica, 2 con hostilidad, 1 con

depresion y 1 con somatizacion. (Figura 3)
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Figura 3. Riesgo Elevado
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Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefiafiel, V. (2017).

En los items adicionales sus medias se encontraron muy por debajo de la media de la
escala; sin embargo, el sintoma referido a “comer demasiado” fue el que mayor puntaje
resulté con una media de 0.82 puntos (DE=1), seguido por “despertarme muy temprano por la
mafiana sin necesidad” con una media de 0.64 (DE= 0.83). “pensar que me estoy por morir”

fue el item con menor puntaje con una media de 0.07 (DE=0.25). (Figura 4)

Figura 4. Items Adicionales
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Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefiafiel, V. (2017).
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3.3 Correlaciones: caracteristicas participantes vs Burn Out y sintomatologia clinica

Los resultados demostraron una correlacion inversa leve entre el tiempo de desempefio de
los participantes y la realizacion personal; a razon de, a mayor tiempo de desempefio menor

realizacion personal. Detalles en la Tabla 6.

Tabla 6.

Correlacion Burn Out con caracteristicas de los participantes

Tiempo de Nivel
_ Edad

desemperio escolar
Cansancio Rs .008 -.145 187
emocional P 945 216 107

~ Rs 140 -.088 195

Despersonalizacion

230 453 .093
Realizacién Rs -.273" -.052 .006
personal P .018 .658 959

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.
Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

Nota: * Correlacién a una cola (p < .05)

Se encontrd una relacion moderada leve directa (Rs = .344; p < 0.05) entre la edad de los
participantes y el nivel de depresion; a diferencia de somatizacion, obsesiones y
compulsiones, sensitividad interpersonal, ansiedad que no registraron relacion alguna con las

caracteristicas de los bomberos. (Tabla 7)

De la misma manera, la hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo no

presentan relacion con las caracteristicas de los voluntarios. (Tabla 8)
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Tabla 7.

Correlaciones: sintomatologia clinica y caracteristicas de los participantes (1)

Obsesiones y Sensitividad

Somatizacion _ ] Depresion Ansiedad
Compulsiones interpersonal

Tiempo de Rs .212 -.032 .004 181 107
desempefio P .073 791 971 127 .369

Rs .050 .078 111 344** .062
Edad

P .676 513 351 .003 .602
Nivel de Rs -.039 .004 -.056 -.076 224
escolaridad P .745 971 .639 523 .057

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.
Elaborado por: Pefiafiel, V. (2017).

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

Tabla 8.

Correlaciones: sintomatologia clinica y caracteristicas de los participantes (2)

Ansiedad Ideacion

Hostilidad ) ) Psicoticismo
fébica paranoide

Tiempo de Rs 044 167 .029 -.033
desempefio P 714 162 .806 784

Rs -.072 217 .048 144
Edad

P 544 .065 .684 225
Nivel de Rs 143 -.105 -121 .062
escolaridad P 226 375 .308 .602

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefiafiel, V. (2017).
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3.4 Correlaciones: Burn Out vs sintomatologia clinica

El cansancio emocional se vio relacionado (p<0.05) de manera moderada directa (Rs > 3)
con: la somatizacion, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion y
ansiedad; en tanto que la despersonalizacién mostrd una correlacion (p<0.05) leve directa (Rs
< 3) con la somatizacion, obsesiones y compulsiones y sensitividad interpersonal. (Tabla 9)

Tabla 9.

Correlaciones: sintomatologia clinica y Burn Out (1)

Obsesiones 'y Sensitividad

Somatizacion ) ) Depresion  Ansiedad
Compulsiones interpersonal
Cansancio Rs .443** A461** A41** A404** .300*
emocional P .000 .000 .000 .000 .010
~ Rs .291* 275* 244* 174 210
Despersonalizacion
P .013 .019 .037 141 .074
Realizacion Rs .004 -.135 -.063 -.026 -.010
Personal P 974 257 599 827 932

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.
Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0.05 (2 colas).

El cansancio emocional estuvo levemente relacionado de manera positiva con la
hostilidad, (Rs =.297; p =.011), y moderadamente relacionado con el psicoticismo de manera
positiva (Rs = .433; p = .000). Ademas, se encontré una relacion leve positiva entre la
despersonalizacion de los profesionales y el nivel de psicoticismo. En la Tabla 10 se

visualizan los resultados completos.
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Tabla 10.

Correlaciones: sintomatologia clinica y Burn Out (2)

Ansiedad ldeacion

Hostilidad ) ) Psicoticismo
fébica paranoide

Cansancio emocional Rs  .297* 133 .061 A33**

P 011 261 .606 .000
Despersonalizacion Rs .173 077 021 .285*

P 143 517 857 .015
Realizacion personal Rs  .009 -.118 .061 -.128

P 937 319 .607 .282

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.
Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (2 colas).

3.5 Validacién de los Resultados

Dentro del estudio se realiz6 la validacion de los reactivos empleados en la muestra
estudiada; resultando para el Cuestionario de Sintomatologia Clinica (SCL-90R), un alpha de
cronbach del (¢=0.91), que expresa una alta confiabilidad de los datos; para el Maslach
Burnout Inventory (MBI), una confiabilidad de datos del (a=0.75), significado de una alta

validez.

e Estadisticas de fiabilidad

Sintomatologia Clinica

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,912 90
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Burn Out

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,751 22

De acuerdo a las Hipotesis planteadas se concluye lo siguiente:

H1. “La sintomatologia clinica influye en la presencia del sindrome de Burn Out.

En relacion con la primera hipétesis, se demuestra que los resultados no son
estadisticamente significativos para afirmar que los sintomas clinicos influyen en el origen del
sindrome de Burn Out; sin embargo, se constituyd una correlacion entre algunos sintomas con
dos aspectos negativos del sindrome como lo son, el cansancio emocional y la

despersonalizacion.

H2. “Existe un alto indice de Burn Out en el Benemérito Cuerpo de Bomberos de

Cuenca.”

La segunda hipétesis resultd negativa, debido a que el estudio efectuado no revel6
porcentajes que sugieran la presencia del sindrome de Burn Out, pues ningin bombero obtuvo
las condiciones requeridas para que se establezca el sindrome; no obstante cinco bomberos
presentaron dos condiciones entre: alto cansancio emocional, alta despersonalizacion y una
baja realizacion personal, por lo que es un indicador de alerta para tomar medidas de

prevencion frente al padecimiento futuro del sindrome en esta poblacion.
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DISCUSION

En el presente estudio, los datos demograficos obtenidos indican en general que nos
encontramos frente a una muestra de bomberos jovenes con una edad media de 35.88 afios, en
los que se destacan con mayor porcentaje los que se encuentran casados y los que han
completado lo estudios de segundo nivel; entre el tiempo desempefiado en su profesion se
estima una media de 6.6 afios. Estos datos se asemejan a una muestra de bomberos
profesionales en otros estudios a nivel nacional (Calderon, 2015) e internacional (Jacobsson,
Backteman-Erlanson, Padyab, Sjolander & Brulin, 2016; Diaz, 2014; Cook & Mitchell,
2013).

Como se explica en apartados previos, el analisis de esta investigacion se basé en la
sintomatologia clinica asociada al sindrome de Burn Out, por este motivo a continuacion se
propone la discusién de los datos obtenidos con los reactivos psicoldgicos SCL-90R para los
sintomas y MBI para el sindrome; en equivalencia con estudios a nivel nacional e

internacional.

En lo que confiere a las nueve dimensiones de sintomatologia clinica evaluadas en este
estudio se descubrié valores T mayores o iguales a 63 para somatizaciones, depresion,
hostilidad, ansiedad fobica e ideacion paranoide; en contraste con un estudio realizado con
la misma poblacion en Espafia, se encuentran puntajes T mayores tanto en somatizaciones de
67 - 80%, como en psicoticismo entre 59-77% por encima de la muestra general (Diaz, 2014),
si bien en el actual estudio no se evidencia puntajes elevados para las mismas dimensiones
como en el estudio a comparacion, es indiscutible que los valores T estimados como

resultantes de los dos estudios equivalen a un riesgo en la salud del profesional.

Similarmente, una investigacion llevada a cabo en nuestra ciudad con el mismo reactivo
psicolégico (SCL90-R), en cuidadores de nifios con autismo, obtuvieron puntajes T elevados
en sus nueve dimensiones alcanzando hasta puntuaciones de 80 respecto a depresion,
ansiedad seguidas de sensitividad interpersonal con valores de 75, somatizaciones,
obsesiones-compulsiones, fobia, ideacion paranoide y psicoticismo con equivalentes a 70.
(Caguana, 2016). Es innegable que, a pesar de las discrepancias encontradas en los estudios
mencionados, la ideacion paranoide y ansiedad fobica fueron elevadas y a pesar de no llegar

a considerarse un valor clinicamente significativo, si figura un estado de riesgo.
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Respecto a los sintomas de depresion y ansiedad que presentaron puntajes T de riesgo, se
efectla un analisis con un estudio llevado a cabo en la ciudad de Quito, en el que los autores
concluyen que tanto en bomberos como paramédicos, los sintomas previos presentes ante un
siniestro son: ansiedad generalizada en un 41%; sintomas especificos de ansiedad en un
31%; sintomas de depresion en un 19%; sintomas especificos de ansiedad y depresion en un
23%, estos durante el periodo de 24 horas de trabajo; en tanto que, posterior a un siniestro, los
sintomas de ansiedad generalizada equivalen a un 52%; ansiedad 43%; depresion 34%;
sintomas especificos de ansiedad y de depresion 54% en las mismas 24 horas de trabajo (Van
Eysenrode & Esteban, 2015). Datos afines se presentan en bomberos de la ciudad de Loja,
debido a que el 26,51% de poblacion estudiada presentan depresion leve, el 12,25%
depresion moderada y el 4,10% depresion grave; mientras que en lo referente al sintoma de
ansiedad se exhibe en gravedad leve un 26,51%, el 12,25% ansiedad moderada y el 4,10%
ansiedad grave (Jaramillo, 2013). Gracias a esta variedad de datos, se puede observar de
manera clara que los profesionales de emergencia en general, padecen sintomas tanto de
ansiedad como depresion con puntuaciones de riesgo o elevadas; es por esto que se
comprueba lo expuesto en capitulos anteriores concerniente al ritmo de vida laboral de dicha

poblacion que promueve los sintomas.

Posteriormente, se asoci6 los resultados, con los obtenidos en un estudio de la ciudad de
Loja relativo al sintoma de impulsividad, es decir, del 100% de bomberos evaluados el
28,58% presenta impulsividad, dentro de los cuales, el 18,36% son quienes presenta dificultad
baja para controlar impulsos, mientras que el 10,21% tiene dificultad media en el control de
impulsos (Jaramillo, 2013); esto da a conocer que independientemente de la capacidad de
control de impulsos, el sintoma esta presente en la poblacion, estos datos se asemejan con el
presente estudio, ya que existe hostilidad-irritabilidad en un puntaje T de 63 equivalente a

riesgoso.

En efecto, en este estudio se obtuvo puntajes elevados en ideacién paranoide, seguida de
ansiedad fdbica; y de las 9 dimensione la que menor puntacion reveld fue ansiedad, sin dejar
de ser considerada como valor de riesgo; todo esto en oposicion a un estudio realizado en
Colombia con docentes que exhibid prevalencias altas en ansiedad, sintomatologia somatica

e insomnio. (Marenco & Avila, 2016).
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En lo que confiere a los items adicionales que evalla el SCL-90R, el vigente estudio
reveld que el item adicional comer demasiado fue el de mayor puntaje con una media de 0.82
puntos (DE=1), teniendo presente un estudio en Costa Rica, que aprecio el porcentaje de grasa
corporal de bomberos profesionales en el que se acredita al 74% de evaluados un alto
porcentaje, siendo la mitad de ellos los que ingresan en la categoria de sobrepeso y la otra
mitad en la de obesidad (Araya, 2012); se establece la relacion de que, a pesar de no haberse
evaluado el indice de masa corporal en el presente estudio, se puede asociar el item comer
demasiado con el sobrepeso y obesidad, sintoma que puede ser una respuesta al estrés
laboral, ya que asi lo menciona un estudio realizado en Finlandia que descubre la relacion del
indice elevado de masa corporal, para quienes comen en situaciones de estrés a comparacion

con otras personas. (Laitinen & Sovio, 2002).

Todos estos estudios analizados simbolizan que diferentes sintomas se presentan en
puntajes riesgosos o elevados en la mayoria de profesiones que implican riesgo y exposicion a
distintos eventos estresantes, a mas de estos sintomas, es posible que se despliegue el
sindrome de Burn Out en esta poblacion a causa de los riesgos ya expuestos; por tal razon, a

continuacion, se desarrolla un analisis con varios estudios referentes a este sindrome.

Los resultados correspondientes a las dimensiones del sindrome de Burn Out, reflejaron en
cansancio emocional un puntaje bajo de 98.9% (n=87) y alto de 1.1% (n=1), en
despersonalizacién un puntaje bajo de 56.8% (n=50), alto de 14.8% (n=13), en realizacién
personal un puntaje bajo de 28.4% (n=25), alto de 71.6% (n=63); en un estudio similar a
nivel nacional realizado por Calderdn en el 2015, con una muestra de 61 operativos del area
de atencién pre-hospitalaria del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito,
mantiene resultados similares gracias a que en cansancio emocional presenta una puntuacion
baja de 80% (n=49) y una puntuacién alta de 5% (n=3), en despersonalizacion una
puntuacion baja de 60% (n=37), alta de 20% (n=12), en realizacion personal una puntuacion
baja de 33% (n=20), alta de 46% (n=28). Esto simboliza la ausencia de fatiga fisica o
emocional que pudiera interferir en el desarrollo 6ptimo de las actividades laborales, no se
destaca distanciamiento ni actitudes frias e impersonales hacia los receptores de sus servicios
0 miembros de la organizacion; se orientan asi, a la satisfaccion de sus propias habilidades,

aptitudes para cumplir sus funciones y relacionarse con las personas que acogen.
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En contraste con un estudio a nivel nacional con la muestra de 49 profesionales que
conforman el Cuerpo de Bomberos de Loja en 2013, se revelaron los siguientes resultados: en
cansancio emocional bajo de 38.7% (n=19) y alto de 42.85% (n=21), en despersonalizacion
bajo de 28.57% (n=14), alto de 40.81% (n=20), en realizacion personal bajo de 36.73%
(n=18), alto de 42.85% (n=21). (Jaramillo & Larriva, 2013); a diferencia del actual estudio,
los bomberos de la ciudad de Loja evidencian porcentajes altos en cansancio emocional y
despersonalizacion, lo que revela la tendencia a la queja constante por las demandas del
trabajo, agotamiento progresivo de los recursos emocionales como la saturaciéon y fatiga
emocional, actitudes negativas tales como rechazo, frialdad e insensibilidad hacia los usuarios
o clientes; sin embargo predomina un alto porcentaje en realizacién personal, lo que
manifiesta que aln en presencia de estrés laboral se ha logrado la satisfaccion con su

profesion respecto a esta poblacion.

En el presente estudio, asi mismo, se mostrd la baja incidencia para el desarrollo del
sindrome de Burn Out, pues es necesaria la presencia de puntuaciones altas en las dos
primeras dimensiones “CE y D” y bajos valores en la dimension “RP”; en tanto que de la
muestra estudiada el 31.8% (n=28) de los participantes cumplieron con uno de los tres
criterios, el 5.7% (n=5) cumpli6 con dos criterios y ninguno cumpli6 con los tres criterios que
reflejan el sindrome. En oposicion con un estudié en Espafia que acertd el porcentaje de
bomberos con puntuacion alta en cansancio emocional de 6.7%, valores altos de 9.2% en
despersonalizacién y con estimacién baja en realizacion personal de 32.8%; por lo tanto solo
el 1.7% cumplid los criterios que identifican el sindrome (Diaz, 2014), este ha sido el estudio
gue mas similitud ha presentado con los actuales resultados; mientras que en Portugal la
incidencia del Burn Out clinicamente significativo fue del 4,68%, lo que demuestra que la

presencia del sindrome en la profesién bomberil es reducida (Gaspar, 2014).

En definitiva, se comprueba que los valores medios obtenidos en cansancio emocional y
despersonalizacion en este estudio se encuentran muy por debajo de los obtenidos en otra
muestra de bomberos profesionales de Pert (Rodriguez & Saldafia, 2011); de igual manera los
resultados mantienen similitud en despersonalizacion, pero discrepan en cansancio
emocional con estudios en bomberos de Portugal y Suiza (Gaspar, 2014; Jacobsson,
Backteman-Erlanson, Padyab, Sjélander & Brulin, 2016). Adicional a este analisis de varios
autores se comprueba lo ya citado, es decir que, a pesar de la presencia de agotamiento y

cinismo, predomina la realizacion personal en esta profesion.
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Resulta parte del estudio correlacionar las caracteristicas de los participantes con la
sintomatologia clinica y el Burn Out, en esta investigacion se descubri6 una sola correlacion
entre las variables demograficas de los participantes con la sintomatologia clinica, siendo esta
una relacion moderada-leve, directa entre depresion y edad (Rs = .344; p < 0.05); es decir,
entre mas edad, mayor depresion se presenta. En un estudio internacional realizado en la
poblacion general, se asevera que la prevalencia de depresion en hombres y mujeres afectados
incrementa con la edad de la persona, igualmente esta prevalencia disminuye al aumentar la
escolaridad puesto que entre los individuos sin educacion formal la prevalencia fue de 8%,
disminuyendo hasta 2.1% en aquellos con educacién superior o0 mayor (Belld, Puentes-Rosas,
Medina-Mora & Lozano, 2005).

En tanto que, respecto al Burn Out, se acertd una correlacién inversa entre el tiempo de
desempefio con la realizacion personal (p< 0.05); dichas variables guardan relacion con los
resultados obtenidos en bomberos de Espafia (Diaz, 2014), donde se observé una tendencia
significativa e inversa del tiempo de trabajo con realizacion personal (p< 0.05). Por lo que se
puede concluir que mientras mayor es el tiempo en el desempefio laboral, menor sera la
realizacion personal del bombero y marcard una tendencia con los aspectos negativos del
Burn Out.

Debido a que no se encuentran estudios en muestras similares sobre la correlacién tiempo
de desempefio con realizacion personal, cabe efectuar el analisis a nivel nacional con el
personal del Centro de Rehabilitacién Integral Especializado N°5 de la ciudad de Cuenca, en
donde reportan que el 75% de los profesionales que mantienen una alta realizaciéon personal
pertenecen al rango de 1 a 10 afios de tiempo laborando (Zamora, 2016). Similar a una
muestra de docentes de la Universidad del Azuay en la que el 100% de profesionales que han
laborado entre 0 y 5 afios son quienes poseen un nivel alto de realizacion personal (Arévalo &
Solano, 2017). Los resultados de este estudio concuerdan con los revelados por los autores
mencionados en parrafos anteriores, se determina que la etiologia de este fendmeno se debe a
que los profesionales que poseen varios afios de servicio presentan mayor agotamiento fisico-
mental, diferencias psicosociolaborales y escasas habilidades de afrontamiento cada vez

mayores en relacion con las nuevas generaciones.

Para finalizar con este capitulo se constituye el andlisis respectivo a las correlaciones entre

las 9 dimensiones de sintomatologia clinica y las 3 escalas del sindrome de Burn Out de este
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estudio en paralelo a estudios nacionales e internacionales en profesionales que se encuentran

expuestos a niveles frecuentes de estrés.

Para este efecto se debe considerar un estudio realizado en profesionales de emergencia,
residentes de especialidades medico quirtrgicas sobre el Burn Out y su relacién con el
bienestar psicoldgico, en el que se obtuvo tanto un 7,3% de participantes con nivel bajo, como
un 92,7% con nivel moderado, sin embargo ninguno report6 niveles altos; conjuntamente se
noté que el bienestar psicologico analizado se correlacion6 con las dos subescalas del
sindrome de Burn Out, omitiendo la despersonalizacién, debido a que este Gltimo es utilizado
como mecanismo de adaptacion a las demandas y al contexto laboral (Paredes & Sanabria-
Ferrand, 2008). Esto demuestra como el ambiente laboral, las diferentes circunstancias de
trabajo propias de estos profesionales pueden dar lugar al ya mencionado sindrome de Burn

Out que se relaciona directamente con la salud mental y fisica de los mismos.

En un estudio a nivel nacional con bomberos, se concluye que la mayor prevalencia de
Burn Out lleva a un incremento de morbilidad psiquiatrica, especialmente conductas ansiosas,
depresivas o las dos; es decir, encuentran una relacion entre agotamiento emocional con
depresion, trastornos obsesivos compulsivos, ansiedad, hostilidad e ideacién paranoide; al
igual que, la relacién entre despersonalizacion con hostilidad, ideacion paranoide y
personalidad psicotica (Jaramillo, 2013). Estas relaciones son las mismas establecidas en el
presente estudio entre cansancio emocional con obsesiones-compulsiones, depresion y

ansiedad, pero que difieren ante las relaciones encontradas sobre la despersonalizacion.

Conjuntamente, el actual estudio exhibio que el cansancio emocional a nivel (p< 0.05) y
la despersonalizacion a nivel (p< 0.05) estaban relacionados de manera directa con
somatizacion, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal y psicoticismo,
guardando similitud en los resultados de otro estudio con bomberos; ya que se relaciona de
manera directa con el indice sintomatico general; y con un tamafio del efecto medio, la
correlacion entre despersonalizacién (p< 0.01) y cansancio emocional (p< 0.01) con salud
mental (Diaz, 2014).

Un supuesto que se pretende dejar a investigaciones futuras son los resultados encontrados
en el estudio de Diaz, entre consumo de alcohol, drogas con cansancio emocional (p< 0.05),

que son similares a los resultados expuestos en la correlacion de obsesiones-compulsiones

45



con cansancio emocional (p< 0.05) del presente estudio, en donde se observo la presencia de
la conducta del tabaquismo después de atender una emergencia y que puede deberse a
pensamientos intrusivos, ya sea de la escena de los hechos, la atencién a victimas con
fracturas o lesiones graves e inclusive el fallecimiento de las mismas; para mitigar el estrés de
primer grado que se genera después de brindar los primeros auxilios, afectando a usuarios

emisores como receptores de estos servicios.

Por todo lo sefialado se entiende que, si el profesional se encuentra emocionalmente o
fisicamente agotado, respecto a las demandas de su trabajo, posiblemente generara niveles
altos de estrés que pueden llegar a desbordar su estabilidad corporal y psiquica provocando
asi, un proceso de desadaptacion que creara sintomas clinicos y que podrian influir en el

desempefio natural de su vida cotidiana.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de la presente investigacion titulada Sintomatologia Clinica asociada al
Burn Out en el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca, se concluye que, en su gran
mayoria, la muestra radica en personas de la presente ciudad con un nivel de escolaridad
secundario, siendo la mitad, los que se encuentran casados; en tanto que el tiempo de servicio

es bastante variado.

Los participantes de forma general se encuentran estables, sin embargo, los niveles
riesgosos del sintoma ideacion paranoide fue predominante, podria estar asociada al tipo de
trabajo de estos profesionales, al intervenir en emergencias, ya que con las dimensiones del
Burn Out o las caracteristicas demograficas de edad y tiempo de trabajo, no se encontrd
relacién alguna. Es importante referir que seguido de la ideacion paranoide se encontro la
ansiedad fobica como sintomas predominantes, finalizando con la ansiedad que fue el
sintoma con menor puntaje; no obstante, todas las medias estuvieron por debajo del limite de

alerta sobre la presencia de un trastorno clinicamente significativo.

Se excluy6 a 15 personas para el analisis de la sintomatologia clinica debido a que sus
resultados exhibieron los extremos de optimismo y dramatismo, se mostraron mejor de lo que

se encuentran, exageraron su patologia, respectivamente.

Los objetivos planteados en el disefio del estudio relativos a relacionar la sintomatologia
clinica con el sindrome de Burn Out (objetivo general), identificar las variables demogréficas,
la sintomatologia clinica de los bomberos, la incidencia de Burn Out y la correlacion de
resultados sintomaticos (9 dimensiones) con el sindrome (3 subescalas), a mas de las variables

demogréficas; se efectuaron satisfactoriamente.

A razdn de las hipdtesis planteadas, se concluye que, a pesar de la certeza sobre la
sintomatologia clinica estudiada, no influye en la presencia del sindrome de Burn Out, si se
evidencia la relacién directa entre sintomas especificos con dos dimensiones correspondientes

a este sindrome:

e Cansancio emocional con somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad

interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, psicoticismo.
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e Despersonalizacion con somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad

interpersonal y psicoticismo.

Aproximadamente el 43% de la muestra, exhibe wuna tendencia hacia la
despersonalizacién, mientras que un porcentaje bajo de 28.4%, equivale a personas que
presentan una baja realizacion personal; sin embargo, no existe un cansancio emocional

preocupante.

En el estudio se obtuvo una baja dispersion de datos, lo que explica como la

sintomatologia encontrada fue similar en toda la muestra.

Se descubri6 que 14 personas obtuvieron al menos un sintoma con nivel de riesgo dentro
de la evaluacion con el Inventario de Sintomas (SCL90-R), en proporcion a los items
adicionales del reactivo, el sintoma de comer demasiado, adquirio mayor medida a pesar de

encontrarse por debajo del limite clinicamente significativo.

Se justifica la correlacion inversa entre la dimension realizacion personal con la variable
demogréfica de tiempo de desempefio; es decir a mayor tiempo de desempefio menor
realizacion personal. En contraste, concurre una correlacion directa positiva en la variable
sociodemogréfica de edad, con la sintomatologia clinica depresion; es decir, a mayor edad
mayor indice de depresion.

Finalmente, se acota que el personal de bomberos debe afrontar los riesgos que implica su
profesion, mantenerse alerta al acudir a emergencias que se presentan sin previo aviso, es
indispensable un clima organizacional adecuado de tal manera que se priorice la salud fisica-
mental tanto de los nuevos aspirantes como los previos profesionales, igualmente deben
contar con las herramientas idéneas para ser referentes positivos en la comunidad a la que
brindan sus servicios, pues su labor es muy exhaustiva en la ciudad de Cuenca a razon de que
cuentan con nueve estaciones distribuidas en todo el austro, las mismas que se encuentran en

buenas condiciones y en constante remodelacion.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de mejorar la calidad de vida profesional y laboral es indispensable
adquirir medidas de prevencion, tales como estrategias individuales, sociales e institucionales
que impidan pensamientos, sentimientos o conductas negativas referentes a las dimensiones
del sindrome de Burn Out asi como en la aparicién de sintomas clinicos desfavorables para el
desarrollo de las actividades cotidianas, a continuacion se enlistard&n algunas

recomendaciones:

1. A nivel laboral

- Realizar las tareas laborales enfocandose en calidad y no en cantidad, con pequefios cambios

el trabajo se vuelve menos estresante y mas eficaz.
- Establecer objetivos factibles y realistas, tomando en cuenta las capacidades y limitaciones.

- Evitar por completo la rutina, se puede desempefiar las mismas actividades, pero de

diferente manera, pues proporciona autonomia profesional.

- Tomar un tiempo considerable para reflexionar frente a las decisiones necesarias respecto al

trabajo.

- No trasladar el trabajo hasta el hogar familiar, ya sea en forma de emociones o pensamientos

negativos puesto que esto incrementaria el cansancio emocional.

2. A nivel personal

- Resaltar los aspectos positivos, tener presente las gratificaciones y logros obtenidos de su
trabajo con el objetivo de contrarrestar las frustraciones, pues en toda actividad laboral existen

momentos buenos y malos.

- Realizar una introspeccion constructiva y no destructiva para conocerse a si mismos de tal
manera que se pueda identificar las reacciones emocionales que influyen tanto en el pensar

como en el actuar.

- Reposo sumado de relajacion para evitar por completo el estrés, pues es preciso prevenirlo y

en ciertos casos darle un tratamiento adecuado.
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- No mezclar area laboral con area familiar, las fronteras deben estar claramente delimitadas.

- Para contrarrestar las tensiones del trabajo, es de gran ayuda el apoyo de las personas de
confianza que los rodea y las actividades recreativas o de ocio pues todo esto contribuye a

afrontar de manera distinta las situaciones.

3. A nivel institucional

- Rotacion de las actividades laborales, dentro de la misma unidad el personal debe realizar

diferentes tareas de vez en cuando, para eliminar la rutina y la monotonia.

- No contaminar su tiempo libre, es decir, el tiempo de descanso utilizarlo para relajarse y
realizar otras actividades productivas ajenas al trabajo.

- Los profesionales que tienen mejor relacion con sus superiores, que obtienen de ellos apoyo
0 reconocimientos, son menos propensos a desarrollar el sindrome de Burn Out y sintomas

clinicos.

- Cada cierto tiempo es importante analizar de una manera general las situaciones individuales
0 colectivas tomando en cuenta las sugerencias del personal, en pro de mejorar la calidad de
vida y el desempefio profesional, ademas de también mediante gratificaciones y la formacion

profesional continuada.

- Fomentar el trabajo en equipo, es decir, compartir espacios y objetivos conjuntamente o

comunes.

Para concluir, el profesional debe mantener el equilibrio entre las areas vitales: familia,
amigos, aficiones, descanso Yy trabajo, debido a los estudios que se han mencionado que ponen
de manifiesto la importancia de distribuir las responsabilidades del diario vivir; el profesional
necesita mantenerse concentrado para desenvolverse en el trabajo, pero también requiere de

su espacio individual que le ayudara a retroalimentarse y a conseguir su realizacion personal.
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ANEXO 1: Niveles de dimensiones de Burn Out

Figura 5. Niveles de dimensiones de Burn Out

N=88
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Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017)
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60



ANEXO 2: Items adicionales del Cuestionario de Sintomas SCL- 90R

Tablall.

Descriptivos de items adicionales del SCL-90R

Media DE
No tengo ganas de comer 0.25 0.50
Tener problemas para dormirme 0.55 0.80
Pensar que me estoy por morir 0.07 0.25
Comer demasiado 0.82 1.00
Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad 0.64 0.83
Dormir con problemas. muy inquieto 0.49 0.71
Sentirme culpable 0.22 0.45

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.

Elaborado por: Pefafiel, V. (2017).
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

En pleno uso de mis facultades, declaro que me han informado sobre este proceso de
investigacion psicologica, sus beneficios, consecuencias, confidencialidad, el anonimato y mi

derecho a la libre decision en la participacion del mismo.

Por la explicacion brindada, firmo voluntariamente y sin ser forzado este documento que

instaura mi consentimiento para ser participe del proceso de evaluacion.

Firma: oo,
Fecha: oooovie i,

Torres Guzman Maria Caridad Vélez Lucero Juan Francisco
INVESTIGADORA RESPONSABLE INVESTIGADOR
RESPONSABLE
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ANEXO 4: Datos Demogréficos

DATOS DEMOGRAFICOS

Ocupacion: | . Edad: | .......... Fecha: | ...l

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

Mujer | ... Varon | ..........

Educacion:

Primaria | ...... Secundaria | ......... Terciaria | ..........
Estado Civil:

Soltero | ... Casado | ........ Separado | ........
Divorciado | ....... Viudo/a | ........ Union | ........

Libre

Tiempo de Desempefio:

Lugar Nacimiento:

Lugar Residencia:
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ANEXO 5: Inventario de Sintomas, SCL90-R

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintié, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la Gltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

' No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder.

Nada
Muy

Poco
Poco

Bastante

Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
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19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo.
22. Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razén alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.
27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empeceé a hacer.
29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estémago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o mas veces lo que hago.
46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, omnibus o subterraneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

49, Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.
52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.
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54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Perder las esperanzas en el futuro.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.
Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir.

Comer demasiado.

Sentirme incomodo/a cuando me miran o hablan de mi.
Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

Dormir con problemas, muy inquieto/a.
Necesitar romper o destrozar cosas.

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.
Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de péanico.
Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en plblico.

Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

Sentir que los demas no me valoran como merezco.
Sentirme solo/a ain estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.
Sentirme un/a inatil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.
Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.
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ANEXO 6: Maslach Burnout Inventory, MBI

Sefiale 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.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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