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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la autoestima y el sindrome de burnout en
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.

Materiales y métodos: La investigacion fue de tipo basico, de enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo — correlaciones y de diseiilo no experimental con corte
transversal, se realiz6 en una muestra conformada por 62 bomberos voluntarios a
guienes se les aplicé los instrumentos Inventario de Autoestima de Coopersmith
para la variable autoestima y el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para la

variable sindrome de burnout.

Resultados: Respecto a la autoestima de los bomberos voluntarios de la segunda
brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacha, se evidencio que el
3.2% tienen autoestima media baja, el 19.4% autoestima media alta y el 77.4%
autoestima alta. Asimismo, respecto a el sindrome de burnout, se evidencio que el
56.5% no presentaron burnout, el 17.7% riesgo de burnout, el 16.1% tendencia al

burnout y el 9.7% sindrome de burnout;

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el
sindrome de burnout en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021. Presenta una relacion rs = -0.502 y un
valor de la significancia de p= 0.000.

Palabras claves:

Autoestima, Sindrome de burnout, Bomberos.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-esteem and burnout
syndrome in volunteer firefighters of the second brigade, Gregorio Albarracin

Lanchipa district, Tacna 2021.

Materials and methods: The research was of a basic type, quantitative approach,
descriptive level - correlations and non-experimental design with cross-section, it
was carried out in a sample made up of 62 volunteer firefighters to whom the Self-
Esteem Inventory instruments were applied. Coopersmith for the self-esteem
variable and the Maslach Burnout Inventory Questionnaire for the burnout syndrome

variable.

Results: Regarding the self-esteem of the volunteer firefighters of the second
brigade of the Gregorio Albarracin Lanchipa district of Tacna, it was evidenced that
3.2% have low medium self-esteem, 19.4% high medium self-esteem and 77.4%
high self-esteem. Likewise, regarding the burnout syndrome, it was evidenced that
56.5% did not present burnout, 17.7% risk of burnout, 16.1% tendency to burnout
and 9.7% burnout syndrome;

Conclusion: There is a statistically significant relationship between self-esteem and
burnout syndrome in volunteer firefighters of the second brigade, Gregorio
Albarracin Lanchipa district, Tacna 2021. It presents a relationship rs = -0.502 and

a significance value of p = 0.000.

Keywords:

Self-esteem, Burnout syndrome, Firefighters.
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l. INTRODUCCION

La autoestima es considerada un sentimiento de valoracion personal, ser
querido y valorado por uno mismo, para que esta se genere debe existir
un adecuado nivel de autoconocimiento y aprecio de nuestros intereses,
asi como la percepcion por la importancia de sus logros y habilidades;
para ello se debe realizar una autoevaluacion lo que nos servira para

generar una actitud y valoracién personal ya sea positiva 0 negativa.

El sindrome de burnout es ocasionado por una una sobre carga laboral
gue genera cambios fisicos, psiquicos y sociales, que se originan
producto del cansancio y sentimiento de no realizacién debido en muchos
de los casos por las condiciones laborales y la interaccion con otros
individuos. Finalmente se define como un evento ocasionado gradual y
constante que generara en el individuo agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal.

Por lo antes expuesto, el sindrome de burnout y la autoestima son un
problema para la sociedad, ya que se ha podido observar que los
bomberos voluntarios estan presentando un deterioro significativo en la
autopercepcién y autoeficacia, lo que trae consecuencias a nivel
personal, social y familiar, y la coyuntura sanitaria por la que atravesamos
producto del Covid-19 ha generado que el cuerpo de bomberos
voluntarios se encuentre en actividad constante, exponiendo su salud en
beneficio de la poblacién, produciendo ello cuadros de miedo y estrés

entre sus miembros.

Finalmente, es de suma importancia para la vision psicolégica y la mision
de los profesionales poder conocer la relacion de la autoestima y el
burnout a fin de poder disefiar estrategias que logren incrementar sus
niveles de autoeficacia, autopercepcién positiva y satisfaccién, los cuales

son los factores protectores del desgaste laboral.
El autor
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La pandemia ocasionada por el Covid 19 ha disparado los niveles de
malestar fisico y mental en la poblacion, los principales cambios a nivel
ecolégico y social imprimen mayor recargo de enfermedad a muchas de
las dolencias mas prevalentes en amplios sectores poblacionales, entre
los que se encuentran personal de salud, asistencial y todos los que
ejercen funciones de seguridad, rescate, contencion y apoyo
comunitario, dentro de los que se encuentra, el cuerpo de bomberos

voluntarios.

Tal como ha sefialado la investigadora de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Kesler (2020) la coyuntura presente, en la que esta
decretado el aislamiento social obligatorio, debido a la pandemia que
también ocasiona miedo e incertidumbre ya que las situacibn econémica
es inestable, lo que ha conllevado a causar trastornos psicologicos, es
por ello que se tiene concebido que como consecuencia de la pandemia
del COVID-19 vendra una pandemia de trastornos mentales, producto
de las condiciones del confinamiento social por el que vivimos, lo que
reportara un retroceso significativo de las condiciones de vida a nivel
psicolégico ya que las familias se veran obligadas a modificar sus
condiciones de vida y relaciones interpersonales, lo que ocasionara que
Su autoestima se vea resquebrajada y se genere un impacto negativo en
la sociedad. (Kesler,

2020, pag. 18).

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020) ha sefialado el papel
fundamental que cumple la intervencidén de los cuerpos de seguridad y
rescate, entre los que se encuentra el cuerpo de bomberos, como

vigilante y agente contenedor de las enfermedades infecciosas en los
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paises en vias de desarrollo, de esta manera, su implicacion en las
labores de vigilancia sanitaria los convierte en uno de los grupos de alto
riesgo viral, pues el contacto con posibles infectados es inevitable y
connatural a su labor. Asimismo, tal como ha sefialado el Instituto
Espafiol de Estudios Estratégicos (2020) este protagonismo se produce
en forma directamente proporcional a la aparicion de indicadores
tempranos de secuelas psicolégicas de la crisis del coronavirus,
especificamente, en el autoestima, bienestar emocional y satisfaccion
con la vida, los cuales de no ser tratados adecuadamente pueden generar
el sindrome de burnout, tal como advierte la Organizacién Mundial de la
Salud (2018) en su documento sobre Salud Laboral y Ocupacional en las

Américas.

En el ambito nacional, el Centro de Capacitaciones de Emergencia
Nacional (2020) han indicado que se requieren acciones sobre estos
sectores de personal movilizado a fin de mitigar las posibles
contingencias de la COVID-19. A este efecto, se han implementado
grupos focales encargados de brindar acompafiamiento emocional y
consejeria al personal de diversas comparfias de bomberos a nivel
nacional, con la finalidad de mitigar los efectos del sindrome de Burnout

y la desercién definitiva de sus labores.

Estas recientes preocupaciones contrastan con una ausencia de datos e
investigacion sobre la situacion del personal de bomberos. Asi, en el
ambito de la psicologia ocupacional, los estudios acerca de variables
psicolégicas relacionadas con el burnout son escasas, centrandose en
variables actitudinales y sociales como el clima laboral, la comunicacion
en la organizacion y destrezas para la toma de decisiones. Asimismo, un
segundo obstaculo para valorar adecuadamente la autoestima y el
burnout pasa porque no existen estudios centrados en grupos que
desempefian funciones como bomberos. De esta forma, se evidencia una
despreocupacion casi completa acerca de las variables relacionadas con

el bienestar emocional y subjetivo, como la autoestima, y como estas

13



influyen en la desorganizacion de mecanismos adaptativos, que
desembocan finalmente en el fendmeno del burnout o quemado laboral,

el cual deberia ocupar un lugar prioritario dentro de la salud ocupacional.

En ese sentido, podemos sefalar que, la investigacion en ambitos
institucionalizados se ve atravesada por multiples variables fijas (Supo,
2016) entre ellas debemos mencionar que el contexto institucional es un
entorno complejo debido a diversos factores ambientales propio de las
actividades de corte relacional. Segun Loaisa y Jose (2016) las
organizaciones encargadas de las laborales de seguridad, rescate y otras
relacionadas con labores en casos de emergencia poseen una estructura
jerarquica, diferenciacion funcional compleja y son rigidas en atencion al
conjunto de valores y normas éticas que rigen la conducta e idiosincrasia

de las tareas que realizan los bomberos voluntarios.

Segun Villoslado (2015) la labor de bombero esta sujeta a una serie de
variables de corte organizacional y ocupacional que la hacen
especialmente propensa al burnout, a saber: alto riesgo de siniestro,
manejo de situaciones adversas o de desastre, horarios nocturnos, apoyo
logistico limitado, toma de decisiones en situaciones criticas y contacto
directo interpersonal.

Por otra parte, el actual contexto de pandemia que se ha cernido sobre
un amplio espectro de profesionales de la salud y seguridad ha impactado
negativamente en una serie de variables ecologicas que afectan
desfavorablemente el desempefio y el bienestar personal de los
colaboradores de diversas instituciones. De esta manera, poner el foco
sobre los mecanismos adaptativos como la autoestima y las posibles
consecuencias a nivel laboral de su resquebrajamiento, resulta perentorio
y necesario a fin de contribuir con la salud ocupacional de los

profesionales del sector seguridad.
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Asi, los autores Herrero, Saez, & Roche (2020) han estimado que hay
una relacion entre el bienestar personal autoestima y las consecuencias
negativas de la sobrecarga laboral, especificamente relacionada con la
deprivacion social, desgaste emocional y satisfaccion con la vida. Estos
se encuentran relacionados directamente con la desmejora econémica
y precarizacién de las condiciones de vida de las familias, coincidiendo
con lo sefialado por los investigadores Jimenez & Lavao (2020) quienes
han sefialado la presencia de retrasos en el desarrollo profesional y
personal producto de la falta de recursos de afrontamiento relacionadas
con las actividades laborales de alto riesgo. Es por todas estas
condiciones que la poblacién de bomberos voluntarios se torna
vulnerable a altos de niveles de estrés en razon de los multiples cambios
gue debe enfrentar, asimismo experimenta desgaste a nivel emocional

gue afecta su autoimagen, sus relaciones sociales y autoestima.

Frente a esta realidad, el COVID-19 es una enfermedad que causa
problemas fisicos, pero a pesar de ello también genera impacto en la
salud mental lo que conllevara perjuicios mayores si es que no se frena
correctamente y adecuadamente; es por ello que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 indica a los paises a tener
cuidado en estos problemas mentales, e insta a no desatender el
correcto y constante apoyo psicolégico a quien lo necesite, no solo para
la poblacion civil, sino para los profesionales encargados de la
contencion del virus, tanto en labores de seguridad como de

emergencia.

En nuestro pais, los investigadores Gémez, Flujas, Andrés, Sanchez, &
Fernandez (2020) en base a las estadisticas del Instituto Peruano de
Salud Mental, han estimado que las consecuencias psicoldgicas de la
pandemia se presentaran con mayor frecuencia en personal de salud,
asistencial y de emergencia, entre los que incluimos a los bomberos
voluntario, pues tal como dejan constar en su informe sobre salud

mental, eventos desbordantes y la situacién de desastre desembocara
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en un rebasamiento de los mecanismos de afrontamiento, los cuales se
yerguen como el recurso que nos permite afrontar los desafios vitales
sin trastocar nuestra identidad personal, manteniendo la estabilidad

emocional y los procesos motivacionales saludables.

Asi, la autoestima, es un mecanismo de afrontamiento que forma parte
del espectro de reacciones emocionales ante un evento disruptivo,

traumatico o genera un inminente peligro para la integridad fisica.

Por tanto, el tema de autoestima es un gran problema para la sociedad,
ya que se ha podido observar que los bomberos voluntarios estan
presentando un deterioro significativo en la autopercepcion y autoeficacia,

lo que trae consecuencias a nivel personal, social y familiar.

Al respecto, Coopersmith (1976) indica como definicion de la autoestima
la constante evaluacion que hace un individuo de si mismo, considerando
tras ella actitudes buenas o malas, positivas o negativas sobre él,
generando su rechazo o aceptacion y su consecuente sentimiento de
éxito y significancia personal, por su parte Papalia, Duskyn & Martorell
(2012) precisan que el “auto concepto es la percepcion de uno mismo;
una imagen psiquica de uno mismo que lo describe y valora segun las

capacidades, competencias y rasgos personales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la personas con baja
autoestima se encuentran en porcentajes considerables, el 25% de
personas con edades entre 25y 45 afos tienen baja autoestima, es decir
1 de cada 4, asimismo estas aceptan tener sintomas de estrés
postraumatico, ansiedad y depresion segun una investigacion realizada
en una muestra conformada por 25 mil estudiantes de diferentes ciudades

de América.

Segun la OMS el 68% de los encuestados realiza actividades sanitarias

o relacionadas con seguridad y rescate por lo que obedece en gran
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2.2.

2.3.

medida variables de corte ocupacional. Restringiendo el andlisis al sector
de personal de rescate de catastrofes, entre los que se incluyé una
muestra de 354 bomberos, cuando son preguntados acerca de como
creen que esta su autoestima, un 38% asegura “no tener nada de qué
presumir’. El otro 25% asegura tener ideaciones tanatolégicas no
estructuradas mientras que un 26% afirma “me odio”. Finalmente, y para
redondear estas penosas cifras, el 27% de los participantes en el estudio

afirman encontrarse “sin esperanza y con miedo al futuro”.

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental, se realiz6 un estudio
epidemioldgico en Lima en el 2017, reporté que en cuanto a los estados
animicos que, sin ser por si mismos patoldgicos, repercuten
significativamente en la satisfaccion laboral de los bomberos voluntarios.
Asimismo, causa asombro los resultados obtenidos respecto a los
estados negativos, donde el 12,9% vy el 15,3% de los encuestados afirma
experimentar siempre o la mayoria de veces sentimientos de tristeza,
tensién, angustia, irritabilidad o aburrimiento, siendo mayor la afectacion

en las femeninas.

Por tanto, es de suma importancia para la vision psicoldgica y la mision
de los profesionales de poder conocer la relacion de la autoestima vy el
burnout a fin de poder disefiar estrategias que logren incrementar sus
niveles de autoeficacia, autopercepcion positiva y satisfaccion, los cuales
son los factores protectores del desgaste laboral.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre la autoestima y el sindrome de burnout en
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

17



¢, Cual es la relacion entre la autoestima y el agotamiento emocional en

los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa, Tacha 20217

P.E.2:

¢, Cual es la relacion entre la autoestima y la despersonalizacion en los

bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 20217

P.E.3:

¢ Cuél es la relacion entre la autoestima y la realizacion personal en los

bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021?

2.4. Justificacién e Importancia

2.4.1. Justificacion

2.4.1.1.

2.4.1.2.

Justificacion teorica

La justificacién teorica recae en que las investigaciones en el campo
de la autoestima y el sindrome de burnout mayormente son abordadas
a nivel exploratorio y en muestras cuyas caracteristicas no
corresponden exactamente al perfil del personal de bomberos
voluntarios en contextos de catastrofe y desastre, por tanto, la
presente investigacion resulta necesaria porque toma conocimiento de
la variable de investigacion para elaborar politicas a nivel institucional
gue puedan intervenir directamente en el bienestar subjetivo de la

poblacién de bomberos voluntarios.

Justificacion practica

En cuanto a la justificacion practica, se sabe que la psicologia
ocupacional y organizacional es un campo amplio, por ello resulta de
fundamental importancia conocer las variables de investigacién a

profundidad para impulsar un enfoque preventivo de la salud mental
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en los bomberos voluntarios a fin de contribuir con el libre

desenvolvimiento del personal para bien de la sociedad y el Estado.

2.4.1.3. Justificaciéon metodologica

En cuanto a la justificacion metodologica, la presente investigacion
cuenta con un disefio que comprende el uso de dos instrumentos con
confiabilidad estadistica y que han sido validados en el Peru, asimismo
al considerar que no existen antecedentes que consideren al cuerpo
de bomberos voluntarios dentro de su muestra, sirve como referente
para futuras investigaciones que pretendan trabajar con variables

similares

2.4.2. Importancia

2.5.

2.6.

El sindrome de burnout se ha convertido en los dltimos afios en uno de
los cuadros clinicos mas recurrentes, debido a la constante presion
debido a la carga laboral que asumen grupos profesionales en particular,
hay que incluir también que desde marzo del 2020 el Gobierno Peruano
ha declaro el estado de emergencia debido a la pandemia ocasionada
por el Covid-19, es por ello que el personal de salud y los encargados de
brindar salud y vigilancia a la poblacion, dentro de los que se encuentran
los bomberos voluntarios, han generado una sobrecarga laboral mientras
se vivia un confinamiento a fin de mitigar las probabilidades de contagio.
Por ello es importante identificar a tiempo la aparicion de estos cuadros

clinicos a fin de evitar situaciones de severidad.

Objetivo general
Determinar la relacién entre la autoestima y el sindrome de burnout en
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:
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2.7.

Identificar la relacion entre la autoestima y el agotamiento emocional en
los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

O.E.2:

Identificar la relacion entre la autoestima y la despersonalizacion en los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.

O.E.3:
Identificar la relacidon entre la autoestima y la realizacion personal en los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

2.7.1.1. Alcance Territorial:

La presente investigacion fue realizada en la segunda brigada de
bomberos voluntarios del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de

Tacna en Peru.

2.7.1.2. Alcance Temporal

La presente investigacion se realizé de julio a diciembre del 2021, los

instrumentos fueron aplicados defi 1 al 10 de diciembre del 2021.

2.7.1.3. Alcance Social

La presente investigacion se realizé en los bomberos voluntarios de

la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna.

2.7.2. Limitaciones

La coyuntura sanitaria por la que atraviesa nuestro pais desde marzo del

2020 ha conllevado a que muchos procedimientos laborales se vean
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afectados por el confinamiento social establecido hasta la fecha en
diversas instituciones del estado, a pesar de ello el cuerpo voluntario de
bomberos no ha cesado sus funciones, sin embargo, si ha generado
procedimiento a fin de mitigar el contagio de la poblacion y es por ello
que el instrumento fue aplicado virtualmente, generando un leve retraso

en la aplicacion del mismo debido a la digitalizacion del mismo.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales

Céspedes, F. (2020) en su Tesis titulada "El sindrome de burnout en
poblacién bomberil: Una revision narrativa de la literatura”, tuvo como
objetivo explorar las principales caracteristicas del sindrome de burnout
y sus implicancias clinicas en la poblaciéon de bomberos, para ello utilizo
una metodologia que incluyé una revision de la literatura para identificar
los factores que pueden provocar Sindrome de Burnout en los bomberos
voluntarios. Por ello con fines de elaborar un marco conceptual se ejecutd
una revision correspondiente en la literatura de otros paises, que se
ajustaba al tema, a fin de reconocer la conceptualizacién en otros lados
del mundo. Se concluy6 que, el sindrome de burnout se genera por un
estrés laboral excesivo, es decir, es una respuesta a ello; y desde su
aparicion va comprometiendo el funcionamiento del individuo que lo
padece desde diversas areas de la fisiologia corporal, y ocasiona también
el desinterés por las actividades que realiza, ello es muy peligrosos en
aguellos que realizan labores en situaciones de emergencia, por ello se
sugiere realizar otros tipos de estudios, como por ejemplo los
exploratorios con la finalidad de entender cuales pueden ser los factores
gue generan o influyen el burnout en los bomberos tomando en cuenta

factores socioculturales.

Telenchana, L. (2020) en su Tesis titulada "Estrategias de afrontamiento
y sindrome de burnout en bomberos. Guaranda, 2020”, tuvo por objetivo
determinar la relacién entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome

de burnout en los integrantes del Cuerpo de Bomberos de

22



Guaranda; esta tesis se encontr6 enmarcada dentro de los parametros
de una investigacion tipo basica, nivel relacional, disefio no experimental
de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 31 bomberos de
ambos sexos a quienes se les aplico el cuestionario de afrontamiento del
estrées (CAE) y el Maslach Burnout Inventory (MBI), tras ello se
encontraron los siguientes resultados: dentro de las estrategias mas
utilizadas tenemos a la Focalizacion en la Solucion del problema (FSP)
con el 45.16% vy la religion (RLG) con 22.58%, con respecto al sindrome
de burnout los resultados obtenidos en torno a sus dimensiones fueron
los siguientes: Cansancio Emocional 35.48%, Despersonalizacion

48.39% y Realizacion Profesional 50%.

Sillero & Zabalegui (2018), realizaron una tesis titulada “Factores
organizacionales y burnout en enfermeras perioperatorias”, tuvieron como
objetivo, determinar la influencia de los factores organizacionales del
ambiente de trabajo de la enfermera perioperatoria, sobre las dimensiones
del burnout. La metodologia de la investigacion considerada se enmarco
dentro de los pardmetros de un estudio transversal analitico, la poblacion
estuvo conformada por 136 enfermeras de un hospital universitario de
Barcelona, de las cuales participaron como muestra 130 enfermeras de la
unidad de cuidados perioperatorios; seleccionadas mediante un muestreo
por conveniencia; a quienes se les aplicd un formulario sociodemogréfico
y la Escala del entorno de practica enfermera del Nursing Work Index y el
Inventario de Burnout de Maslach en sus versiones en castellano. Los
resultados obtenidos evidenciaron que respecto a la dimension:
agotamiento emocional se present6 en el 43% (56) de las enfermeras,
despersonalizacion en el 21% (28) y reduccion de la realizacion personal
en el 53% (69). El grado de agotamiento general fue moderado y el

ambiente de trabajo se consideré desfavorable.

Yanez, D. (2017) en su Tesis titulada “Incidencia del sindrome de burnout
en las actividades laborales de los integrantes del cuerpo de bomberos

municipal del Cantén Babahoyo”, tuvo por objetivo determinar el nivel de
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estrés y los posibles signos de sindrome de BURNOUT en los integrantes
del Cuerpo de Bomberos Municipal de la ciudad de Babahoyo; la
metodologia utilizada fue de tipo basica, de nivel relacional, y disefio no
experimental de corte transversal ya que no hubo manipulacién de la
muestra de estudio, se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory
a una muestra conformada por 174 bomberos, halldndose que los
bomberos suelen tener dificultades en la solucion de los conflictos que se
generan a partir del desempefio laboral cotidiano y que puede repercutir

en la vida familiar de los mismos, como principal resultado.

Mufioz, G. (2017) en su Tesis titulada “Estrategias de Afrontamiento y
Burnout en Bomberos Mendocinos”, tuvo por objetivo determinar el nivel
de estrategias de afrontamiento y burnout en los integrantes del Cuerpo
de Bomberos de Mendoza; para realizarla se enmarcé dentro de los
lineamientos de investigaciones de tipo basica, de nivel relacional ya que
busco relacionar lar variables y las dimensiones, asimismo el disefio de
investigacion empleado fue el no experimental de corte transversal ya que
no hubo manipulacion de las variables y la toma de la muestra fue
realizada en un momento especifico, se aplico la entrevista JASP para la
valoracion inicial del suceso traumatico a una muestra intencional de 10
bomberos. Entre las principales conclusiones se ha determinado que,
respecto al inventario de Burnout, y de acuerdo a la variable género, los
resultados reflejaron indicios en la muestra de mujeres, las tres escalas
se situaron en valores medios. Mientras que en los hombres cansancio
emocional y despersonalizacion obtuvieron puntajes bajos y realizacion

personal medio.

Nacionales

Herrera, M. (2020) en su Tesis titulada “Autoestima en miembros de una
unidad de bomberos en Lima Metropolitana, Lima, 2017”; tuvo como
objetivo describir la autoestima en miembros de una unidad de bomberos

en lima metropolitana, Lima, 2017. La metodologia de la investigacion
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utilizada fue un estudio epidemioldgico de disefio no experimental u
observacional, de corte transversal, el nivel de la investigacion fue
descriptivo, la poblacion establecida estuvo conformada por 100
miembros de la compafia general de bomberos, dentro de los que se
escogié una muestra formada por 50 de ellos de manera no probabilistica
y por conveniencia, a quienes se les aplicé la escala de autoestima de
Rossemberg, como consecuencia de ello se identifico en el 76% de los

bomberos voluntarios una autoestima en el nivel medio.

Lazo, V & Calvanapon, F (2019) en su articulo de investigacion titulado
“Clima laboral y Sindrome de Burnout en el area de emergencias de una
Compafia de Bomberos voluntarios en Perd”; tuvieron el objetivo de
determinar la relacion entre Clima Laboral y Sindrome de Burnout en el
area de emergencias de la compafiia de bomberos voluntarios N°26 de
Peru, para ello se enmarcaron dentro de los pardmetros de un estudio de
nivel correlacional, de disefio no experimental y corte transversal, para la
variable Clima Laboral, se utilizd la Escala de Moos, y para medir la
variable Sindrome de Burnout, se empled el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), ambos instrumentos fueron completados por 79
bomberos del area de emergencias, y tras ello se pudo concluir que no
existe relacion entre el Clima Laboral y el Sindrome de Burnout en los
bomberos voluntarios del area de emergencias de una compaifia de

bomberos voluntario en Perd.

Vilela, A. (2019) en su Tesis titulada “Falta de conductas de autocuidado
para el manejo del estrés laboral crénico en el personal asistencial de
emergencias de la Compariia de Bomberos Magdalena 36-Pueblo Libre”;
tuvo como objetivo identificar los niveles de estrés laboral, conocer los
principales estresores en los bomberos, brindar lineamientos para el
manejo de estrés y fortalecer el trabajo de salud mental en bomberos
voluntarios de la Compafia 36 de Pueblo Libre; para ello se basé en
pardmetros metodoldgicos para un investigacion de tipo basica, de nivel

descriptivo, de disefio no experimental, ya que se considerd no manipular
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las variables, se aplico el Inventario de Maslach Burnout a una muestra
seleccionada de 26 bomberos voluntarios. Y se llegd a la siguiente
conclusion; que se puede reconocer los principales agentes estresores y

Sus causantes

Valero, M. (2019) en su Tesis titulada “Relacién entre calidad de vida
laboral y sindrome de burnout en bomberos de la IV comandancia
departamental Lima — Centro”; tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre Calidad de Vida Laboral y Sindrome de Burnout en
Bomberos de 10 compafiias de la IV Comandancia Departamental Lima-
Centro 2018. La metodologia de investigacion utilizada fue de enfoque
cuantitativo ya que se utilizaron parametros numéricos en el desarrollo,
el tipo fue basico, y un disefio no experimental debido a que no se
manipulé las variables, el nivel considerado fue el descriptivo
correlacional. La poblacion definida estuvo conformada por 901
bomberos de los cuales se trabajo con un muestra conformada por 120
de ellos pertenecientes a la IV comandancia departamental Lima-Centro,
a quienes se les aplicé el cuestionario de calidad de vida laboral (CVT-
GOHISALO) y el Maslach Burnout Inventory (MBI), como consecuencia
de ello se obtuvo los siguientes resultados: los bomberos de la IV
comandancia departamental de Lima Centro presentaron una sindrome
de burnout nivel bajo mientras que la calidad de vida laboral fue media,
finalmente se concluyd que no existe relacién entre las variables
estudiadas en los bomberos de la IVCDLC en el 2018.

Mendoza, H. (2017) en su Tesis titulada “Sindrome de Burnout y Clima
laboral en efectivos del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del
Peru - Lima Norte”; tuvo por objetivo encontrar la relacion entre Sindrome
de Burnout y Clima Laboral en efectivos del Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Perd - Lima Norte 2017. La metodologia de la
investigacion considerada fue de tipo basico, de nivel descriptivo

correlacional, debido a que no se manipulo ninguna variable fue de

26



3.2.

3.2.1.

disefio no experimental y como la aplicacion del instrumento fue solo en
un momento establecido fue de corte transversal o transeccional. Se
trabajo con una poblacion de 800 Bomberos Voluntarios, pero finalmente
la muestra seleccionada fue de 309 Bomberos Voluntarios a quienes se
les aplicé los siguientes instrumentos: el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) para obtener la informacion sobre la variable sindrome de
burnout; y la Escala de Clima Laboral (CL — SPC) para medir el clima
laboral, como consecuencia de la aplicacion se llegé a la conclusiéon que,

no existe relacion entre Sindrome de Burnout y Clima Laboral.

Bases Tedricas

Variable independiente: Autoestima

Definicion

Milicic (2014) define a la autoestima como “Un sentimiento propio de
valerse, de ser querido y apreciado por uno mismo y por los demas, para
ello es indispensable que la persona presente un adecuado nivel de
autoconocimiento y aprecio de nuestros propios intereses, asi como la

percepcion por la importancia de sus logros y habilidades”

Ugarriza (2001) considera que la autoestima es el resultado de una
autoevaluacién que genera un autoconcepto de la persona dentro de

pardmetros positivos y negativos.

Roa (2015) sefala que la autoestima es el resultado de la confluencia del
respeto y confianza personal, lo que conllevara a que se genere un juicio
respecto a las capacidades para afrontar los retos propios de la vida, en
los que se deben superar problemas y buscar la oportunidad de ser feliz,

que implica defender las necesidades e intereses.
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McKay & Fanning (2016) define a la autoestima como el sentimiento de
valia personal como consecuencia de los pensamiento y psicologia

individual basada en la experiencia obtenida a lo largo de la vida.

Satir (2012) explica que los seres humanos tenemos la capacidad de
raciocinio superior al resto de animales, lo que permite que pueda
generar una identidad y otorgarle el valor que le corresponda, es decir
qgue el ser humano puede definirse y en consecuencia identificar si se
gusta o no. El inconveniente en este punto de la autoestima es que la
capacidad de calificarse y juzgarse también le da la oportunidad de no
aceptarse e inclusive rechazarse, afectando sus estructuras psicolégicas

gue son las responsables de darle vida al individuo.

Ayala y Gélvez (2013) conceptualiza a la autoestima como el afecto o
amor que un individuo tiene de si mismo como producto de su interaccion
con el mundo que lo rodea, en ello participa la familia, los amigo y el
entorno laboral y académico. Eso conlleva a que se internalice el
concepto de que no solo se considera como los demas consideran a uno
sino que, como individuo como percibimos que otros nos ven 0

consideran.

Componentes
Barlow (2014) manifiesta que la autoestima tiene tres componentes:

- El componente cognitivo, en este componente se consideran
tres conceptos que son: el autoesquema, el autoconcepto y la
autopercepcioén; es decir se enfoca en la opinion que un individuo

genera sobre si mismo incluyendo su personalidad y conducta.

- El componente afectivo o emocional, considera los sentimientos
hacia uno mismo, incluyendo en ello la valoracion ya sea positiva
0 negativa que generamos como consecuencia de una calificacion

favorable o desfavorable segun un andlisis personal, este se
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encuentra influenciado por los sentimientos y emociones que

responden a nuestros deseos y necesidades.

El componente conductual, sefiala que los individuos
generamos un comportamiento que lleva a la practica una decision
consecuente y racional de actuar en respuesta a nuestra tension
y decisidn segun nuestro criterio personal, donde se incluyen como
intervinientes e refiere a la tension y decision de actuar, de llevar
a la practica una conducta o comportamiento coherente,

consecuente y racional.

Niveles de autoestima

CooperSmith (2016) sefiala que la autoestima presenta tres niveles: alta,

media y baja.

Autoestima alta: Los individuos que poseen autoestima alta
tienden a ser expresivos y creativos, con la capacidad de lograr
objetivos en &mbitos académicos ya que pueden realizar y calificar
su trabajo como de calidad y también en un ambito social ya que
se respetan y valoran confiando en si mismo y sus percepciones
tomando las criticas con asertividad y resiliencia, asi como de

manera positiva lo que le permite mejorar y trazarse metas

Autoestima media: estos individuos pueden presentar
caracteristicas muy similares a los de autoestima media, sin
embargo, hay algunos niveles moderados, por ejemplo en el caso
de la critica de otros, estos se pueden ver afectados y dependen
de la aceptacibn de sus pares, también son expresivos,
competentes y con expectativas a futuro pero todo ello de manera

moderada.
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Autoestima baja: Aqui se encuentran individuos con problemas
para lograr identificar o aceptar sus atributos y limitaciones,
generando un sentimiento de percepcién de rechazo por otros lo
gue conlleva a una inseguridad e inconvenientes en el estado de
animo, lo que genera complicaciones en las relaciones

interpersonales.

Dimensiones

CooperSmith (2016) manifiesta que la escala de evaluacion de la

autoestima cuenta con cuatro dimensiones, las cuales son:

Area general/de si mismo: Esta relacionado a la valoracion de
uno mismo, en el que se incluye la percepcion, el concepto y
autoestima, que se genera como consecuencia de la valoracion de
las caracteristicas fisicas y psicologicas, esto también se relaciona
con el amor o reconocimiento del individuo sobre si mismo, el
sentimiento de felicidad y realizacién de las metas de vida. Esta
area considera un concepcion o evaluacion global que incluya la
apariencia fisica, talla, peso, cara, cuerpo, cabello, sentimiento de
concepcion como guapo(a) o atrativo(a), asimismo se incluye la
psicologia o conducta de los individuos, considerando la
aceptacion de la forma de comportamiento individuamente y en

interaccidon con otros.

Area social/pares: Esta relacionado con las interacciones del
individuo con sus pares, los cuales surgen como consecuencia de
las actividades sociales de ocio o académicas, en este punto se
evalua la percepcién que se tiene sobre su popularidad y afecto o

gusto por parte de los pares hacia uno.
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- Area hogar/padres: Enfocado en las vivencias dentro del ntcleo
familiar que incluye la interaccién con los padres, hermanos u
otros, dentro de los que se generan sentimientos de confianza,
respecto, expectativas, aqui se mide la percepcion del individuo
sobre la aceptacion o reconocimiento de los miembros de la familia

hacia él.

- Area académical/escolar: Se consideran en esta area las
vivencias relacionadas con el ambito educativo y formativo
académicamente, y conlleva la autoevaluacion sobre las
capacidades y habilidades académicas incluyendo el desempefio
en las instituciones de aprendizaje o educativas, finalmente
también considera la percepcion del individuo sobre la calificacion

de otros sobre sus competencias académicas.

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

Definicion

Fue Gonzales (2018) define el sindrome como “una sensacion de fracaso
y una experiencia agotada que resulta de una sobrecarga por exigencias
de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”
También tenemos a Maslach y Jackson (2000) quienes definieron este
sindrome como “un sindrome de estrés crénico en aquellas profesiones
de servicio que se caracterizan por una atencién intensa y prolongada

con personas que estan en una situacion de necesidad o dependencia...”.

Freudenberger (1974) considerado el primero en definir el sindrome de
burnout como un sentimiento o sensacion de fracaso como consecuencia
de un desgaste excesivo de energia y recursos individuales, concluyendo
gue la baja tolerancia ante lo que el trabajo exige a diario mas la
frustacion individual ocasionan el sindrome de burnout , en 1974 Von

Ginsburg definio al sindrome de burnout como un
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psicoldgico y corporal, propio de quienes laboran en instituciones que
generan soporte, ayuda, y solucion de problemas, lo que conlleva
interaccion con los clientes o pacientes. (Loubon, Salas, & Correa, 2011).

Inicialmente, Maslach (1976) considera el sindrome de burnout como una
consecuencia de los conflictos internos y externos que ocasionan un
sentimiento de fracaso a pesar del enorme esfuerzo emocional invertido,
asimismo una actitud intolerante frente a sus pares en su centro de
labores. Posterior a ello Maslach & Jackson (1978) enfocaron su
investigacion hacia el estrés emocional debido a que empezaron a
enfocar sus estudios por esa linea, por ello al principio ellos consideraron
al sindrome de burnout como un estrés crénico producto de la interaccion
entre el profesional y el usuario, generando en primer lugar la

desvinculacién entre ambos y el agotamiento de la interaccion.

Edelwich & Brodsky (1980) consideraron el burnout como una situacion
producida por las condiciones laborales que generan que los
trabajadores disminuyan gradualmente su energia, impetu y motivacion
en la realizacion de sus labores de interaccion con otros individuos; ellos
consideran cuatro fases por las que atraviesa todo individuo que sufra de
burnout, esta empieza por el entusiasmo, este se presenta al inicio a
través de una gran energia y aspiraciones, luego se genera el
estancamiento, esta fase se origina debido a la expectativas no cubiertas
0 alcanzadas, posterior a ello se considera la frustracion que ocasiona
alteraciones desde el punto de vista fisico, conductual y emocional y
finalmente apatia, que se presenta como un rechazo o desgano, que se

desencadena segun multiples autores como un mecanismo de defensa.

Desde un punto de vista diferente, Cherniss (1980) lo conceptualiza
como la interaccion entre un trabajo que genera estrés y un trabajador
gue se encuentra agotado o estresado, para ello considera tres

momentos importantes, el primero es el desequilibrio o estrés, posterior
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a ello se desarrolla el agotamiento y finalmente un afrontamiento

defensivo.

Maslach & Jackson (1981) consideran al sindrome de burnout como un
cuadro clinico que incluye tres dimensiones el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, la primera
de ellas relacionada al sentimiento de un cansancio como consecuencia
de un excesivo desgaste corporal que conlleva a uno emocional, en
cuanto a la segunda dimension, esta se relaciona con la falta de empatia
hacia con quienes interacciona el trabajador, evidenciandose a través de
un comportamiento negativo; finalmente la dltima dimension esta en
relacion a disminucion del sentimiento de realizacion del logro
profesional. Ese mismo afio Pines, Aaronson & Kafry (1981) relacionan
al sindrome con una condiciébn de desgaste fisico y psicolégico,
ocasionado por largos periodos de exposicion a eventos que afectan

emocionalmente al individuo.

Brill (1984) considera que se origina cuando un trabajador empieza tener
un bajo rendimiento o desempefio en el puesto de trabajo que antes era
eficiente y con muy buen rendimiento, objetivo en su produccién como
subjetivo desde su realizacién personal y sentimiento de cumplimiento
del logro establecido, lo que generara una disfuncion o disforia ya que no

puede lograr lo que antes si podia

Farber (1984) precisa que el burnout representa las manifestaciones de
desgaste emocional y fisico, por no contar con las estrategias de

afrontamiento necesarias para hacer frente a sucesos estresantes.

Segun Garcia (1991), este se presenta en profesionales o trabajadores
gue tienen contacto con otros individuos, es decir que tienen funcion en
prestacion de servicios asistenciales o con interaccién, lo que ocasiona
que las interrelaciones dependan del cliente o paciente también, lo que

conlleva una exposicion al estrés laboral.
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Por su parte Moreno, Oliver, & Aragoneses (1991), al igual que garcia en
el 1991 considera que este es un trastorno psicolégico que se origina en
aguellos que en sus labores se ven obligados aa interaccionar con otros,

en el proceso de cumplimiento de sus funciones.

Por otra parte, Gil-Monte & Peir6 (1997) sefiala que muchos autores dan
conceptos distintos o diversos sin embargo, existe un consenso en
definirlo como una disforia producida por el estrés laboral crénico que
conlleva sentimientos subjetivos que van desde considerar que no se

logran los objetivos personal o del trabajo

Posteriormente en el afio 2000, Gil-Monte y Peiré sefialaron que “desde
la perspectiva psicosocial, consideran el sindrome de Burnout como un
proceso en el que intervienen componentes cognitivo-aptitudinales (baja
realizacién personal en el trabajo), emocionales (agotamiento emocional)
y actitudinales (despersonalizacion)” (Carlin & Garcés de los Fayos Ruiz,
2010, p. 171).

A su vez, Peris (2002) considera que este se origina por una carga
excesiva en las funciones laborales generando estrés, por sobrepasar las
capacidades del individuo, conllevando una fatiga que se acrecenta
debido a la interaccion con otros individuos que dificulta el desempefio,
o hace que este no dependa exclusivamente del trabajador. Si a este
desempefio deficiente se suma el cansancio emocional, el incremento
del sentimiento de despersonalizacion y la disminucion de la
autorrealizacion en el trabajo, nos encontrariamos frente al sindrome de

desgaste profesional o sindrome de burnout.

En conclusion, podemos conceptualizar al sindrome de burnout como un
trastorno psicoldgico producido por una sobrecarga laboral que ocasiona
un sentimiento de no realizacién incrementada en muchos casos por la

interaccion con otros individuos como parte de cumplir la funcion
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profesional, en este sindrome también se considera la situacion o
condiciones laborales, la interaccion con otros individuos directas y
continuas. Finalmente se define el sindrome de burnout como un evento
ocasionado gradual y constante que generara en el individuo el sindrome
del quemado. (Arthur, 1990; Ayuso & Lopez, 1993).

Es preciso sefalar que no existe un constructo oficial que homologue los
términos sindrome de burnout y estrés laboral, si bien es cierto, existe
cierta semejanza pero segun Freudenberger, Maslach & Jackson y Pines
dentro de su conceptualizacion brindan particularidades que lo separan
del otro constructo.

3.2.2. El Sindrome De Burnout como proceso.
Se pueden definir cuatro etapas dentro del proceso de la aparicion del

sindrome del guemado, estas son diferenciadas y no estancadas:

FASE INICIAL, DE ENTUSIASMO: El trabajador inicia su labor
en un establecimiento o puesto de trabajo con entusiasmo y
energia, como consecuencia del desconocimiento de la labor
oficial, pero sobre todo por la naturaleza humana de esperar
algo agradable por lo que se evidencia positivismo y
esperanza que afianza el esfuerzo y entusiasmo inicial, a
pesar de ello también se debe considerar al empleador que
ciertas veces genera expectativas distintas a las que se

evidenciaran posteriormente.

FASE DE ESTANCAMIENTO: Iniciada las labores, las
expectativas generadas por el trabajador no se cumplen
desencadenando un estancamiento o paralizacion del
entusiasmo e imputo para realizar el trabajo con eficiencia e
idealismo de hacer las cosas bien a fin de destacar. En
muchos casos esto se inicia tras un analisis de la cantidad de

trabajo realizado y las contraprestaciones recibidas,
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evidenciandose un desequilibro entre la recompensa o pago
recibido y las responsabilidades o el esfuerzo realizado,
conllevando una desestabilizacion o estrés en el trabajador
gue ocasiona el estancamiento y el trabajo cada vez menos

eficaz por parte del empleado o trabajador.

FASE DE FRUSTRACION: esta frustracion es el inicio de una
serie de sentimientos que desilusionan y desmoralizan al
trabajador iniciando un estrés que luego se vuelve crénico y
conlleva a la aparicion de actitudes como el rechazo o
diminucion de la empatia con sus compafieros, lo que se
conoce como despersonalizaciéon, asimismo cada vez esta
frustracion evidenciara un sentimiento de inconformidad por la
labor realizada desencadenando una pérdida de la realizacién
personal y profesional y finalmente el agotamiento emocional
debido a la falta de sentido y motivacion diaria en su trabajo,
aumentando el estrés laboral y la ineficiencia e ineficacia, esto
posteriormente empezara a afectar psiquica y fisicamente al
trabajador quien evidenciara cuadros de irritacion y conflictos
personales y con sus comparieros productos de los cambios
fisioldgicos y conductuales debido al estrés cronico por el que

atraviesa.

FASE DE APATIA: Esta es considerada el eje central del inicio
del sindrome del quemado ya que esta apatia se traduce en
un desinterés producido por el vacio personal del trabajador
hacia las expectativas generadas y lo desempefiados
finalmente, ocasionando el incremento del estrés vy
distanciamiento con un trabajo eficiente y ejecutado con

asertividad.

3.2.3. Diferencias del Término Burnout con
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otros conceptos o definiciones.

El Burnout ha ocasionado una serie de discusiones debido a la facil

similitud con otros términos en psicologia, sin embargo, tiene claras

diferencias con la depresion, el estrés general y la fatiga fisica, a

pesar de que puedan tener algunas similitudes.

a)

b)

Fatiga Fisica. — es un cuadro clinico que tiene como
recuperacion un proceso considerado rapido a
comparacion del Burnout asimismo puede conllevar la
realizacion personal y éxito, sin embargo, el sindrome de
burnout es un cuadro clinico que requiere de una

recuperacion mas lenta y progresiva.

Depresion. — Esta se caracteriza porque el paciente
presenta desinterés por una serie de cosas 0 acciones que
previamente si le interesaban, asimismo se complementa
con reacciones fisicas y fisiologicos del organismo, por
ejemplo, hay disminucion del apetito, variaciéon de los
periodos de suefio asi como pérdida del mismo, fatiga,
perdida de peso, disminuciéon de la velocidad de
reacciones o aletargamiento por perdida de la energia asi
como problemas de concentracion. Afectando al individuo
en los diversos niveles sociales, es decir en el hogar, con
los amigos en la escuela o el trabajo, sin embargo, el
sindrome de Burnout esté relacionado directamente a una
etiologia laboral y el estrés que este conlleva el cual
también genera agotamiento fisico y emocional, lo que
conlleva a una despersonalizacion y desinterés consigo

mismo Yy falta de realizacion entre otros. 6)

Tedio o Aburrimiento. — Es generado por falta de interés

en algo, lo que ocasiona disminucién o desaparicion de la
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d)

motivacion e innovacion para ejecutar tareas en diversos
ambitos, desde el familiar amical o laboral y se originan por
diversas razonas no siempre asociadas a temas laborales;
sin embargo, el sindrome de Burnout tiene como principal

etiologia los factores laborales.

Estrés General. — El estrés general puede ser concebido
como un cuadro clinico consecuencia de una demanda
excesiva de responsabilidades o exigencias de cualquier
ambito, el mismo que puede evidenciarse de forma
positiva 0 negativa, el eustress es considerado el estrés
positivo, un cuadro clinico ocasionado por el cansancio
frente a una accion repetida pero que puede generar
sentimientos de felicidad o hasta realizacion, asimismo, se
encuentra el estrés negativo, también conocido como
distress, este segundo caso si es patoldgico si alcanza una
cronicidad o periodos largos de permanencia en el
organismo en la gque el cuerpo reacciona mediante una
sintomatologia diversa para hacer frente a las exigencias
presentadas, es preciso mencionar que el estrés general
puede desaparecer con cierta facilidad, al cambiar de
rutina o generar periodos de descanso o vacaciones, sin
embargo, el sindrome de burnout es netamente negativo,
esta es una patologia ocasionada especificamente por
estrés laboral y no es tan facil de tratar, la desmotivacion
falta de realizacion personal y despersonalizacion
ocasionada, no se cura con unas simples vacaciones o

periodos de descanso del trabajo.

Estrés Laboral. — Este es conceptualizado como el
proceso de signos y sintomas gque genera un trabajador
como consecuencia de la sobrecarga de trabajo tanto

fisica como emocional, que van a cobrar mucho mas valor
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en aquellos que ostentan cargos de responsabilidad y
altos niveles de exigencia y precision en la ejecucion de su
labor, lo que se puede aumentar por caracteres de
competitividad personal y responsabilidad extrema,

sumando con ello la rutina de labores.

Tipos De Estrés Laboral: Existen dos tipos de estrés laboral,
el episodico y el cronico.

Estrés Episodico. Se presenta por periodos o episodios
temporales en consecuencia de la exigencia
presentada en el centro de labores, es decir cuando el
trabajo demanda en algun periodo mayor esfuerzo y
respuesta rapida, lo que conlleva a un sobreesfuerzo
del trabajador para cumplir la meta establecida o el
periodo de entrega de algun informe, pero es
momentaneo y posterior a ello el trabajador puede

continuar con su rutina comun.

Estrés Cronico. Este es aquel cuadro clinico que
perdura, generando manifestaciones en la fisiologia y
psiquis humana, con sintomatologia diversa, en la que
se puede evidenciar desde leves molestias corporales
hasta excesivos cambios de animo e intenciones de
suicidio, en el proceso también existen posibles
cambios de rutina como excesivo consumo de alcohal,
drogas, o tranquilizantes, este estrés si presenta
estrecha relacion con el sindrome de burnout, sin
embargo, se debe aclarar que también genera

diferencias.
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Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Segun Leiter et al (2013) considera como generador del desgaste
profesional o sindrome de burnout factores laborales como
extralaborales, ya que se han encontrado casos de sindrome de burnout
la carrera profesional, el comportamiento del cliente o paciente que puede
conllevar a un incremento del estrés laboral, asimismo la depresion
particular del individuo por algun factor concomitante, asimismo se toma

en cuenta el sexo, cultura y satisfaccion en el trabajo.

Asimismo como se considera el estrés, el sindrome de burnout presenta
ciertas variaciones en funcion de la labor o los servicios en que los
bomberos desarrollan su trabajo, considerando la urgencia o emergencia

o magnitud del evento a los cuales acuden a brindar su soporte.

Es muy importante evitar que los bomberos voluntarios desarrollen el
sindrome de burnout ya que de darse el caso generaran sentimientos
negativos o de rechazo hacia la poblacion que deben ayudar, pudiendo
generar acciones negativas con comportamientos deshumanizados y

poco empaticos.

Uno de los problemas asociados directamente a las consecuencias del
estrés, es el afrontamiento personal al mismo, asi como el afrontamiento
diferencial y la necesidad de preparacibn para el mismo. Muy
frecuentemente, el estrés en bomberos se afronta inadecuadamente, bien
con absentismo, con algunos problemas de salud mental, muy
particularmente  depresiones, utlizando recursos quimicos y/o
farmacoldgicos, presentando fuertes habitos tabaquicos, o con sindromes

de desgaste o “burnout” tal como se ha mencionado anteriormente.
Considerando las diversas condiciones que pueden ocasionar el

sindrome de burnout, esto se ha agrupado en categorias que depende

de la situacién individual, dentro de ellas se encuentran la autoestima, la
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personalidad el control, autoeficacia, optimismo, entre otros; asimismo
también influyen algunos parametros sociales que se adquieren por el
intercambio con otros individuos en el proceso de cumplimiento de
labores u organizacionales, aqui se incluyen la sobrecarga laboral, los
horarios de trabajo, la remuneracién recibida, el clima organizacional, la
satisfaccion con la labor realizada en su trabajo y el estrés, es preciso
indicar que cada categoria sefalada responde a modelos tedricos

establecidos.

Factores desencadenantes del burnout
Segun Chavez (2017) algunos factores laborales estresantes que pueden
desencadenar el sindrome de burnout en personal de salud son los

siguientes (pag. 22):

La falta de gestion de parte de las autoridades.

La excesiva cantidad de consultas.

Poca claridad en el establecimiento de roles.

Falta de retroalimentacion.

Interés excesivo en la burocracia, mas que en la calidad de la
atencion.

Planeacion inadecuada de los recursos.

Inequidad en el trato al trabajador de salud.

Comunicacion insuficiente.

Politicas institucionales rigidas.

Recursos financieros insuficientes.

Escasa capacitacion.

Decisiones arbitrarias de parte de las autoridades.

Falta de interés en el mejoramiento del personal.

Dimensiones

También afirman que el sindrome es tridimensional compuesto por:

- Agotamiento Emocional: Esta se desencadena como

consecuencia del sobreesfuerzo generado Ilaboralmente
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inclusive presentandose una sensacion de no poder mas, lo que
conlleva a manifestaciones corporales y psicoldgicas o una

combinacion de ambas.

Despersonalizacion: Esta referido a la respuesta impersonal y
poco empdtica, acompafiado de respuestas y un
comportamiento distante y frio, ello va relacionado con un
aumento de la irritabilidad y desmotivacion laboral. Se considera
que el personal desmotivado o despersonalizado se distancia
de los miembros del equipo de trabajo siendo irénico, despectivo
e irritable, culpando al resto de su desmotivacion o falta de

sentimiento de frustracion.

Realizacion Personal Reducida: se refiere a sentimientos de
escasa competencia y fracaso profesional, surge cuando se
verifica que las demandas que se le hace exceden su capacidad
para atenderlas de forma competente. Supone respuestas
negativas hacia uno mismo y su trabajo, se evitan las relaciones
personales y profesionales, hay bajo rendimiento laboral,
incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. Se
experimenta sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de

expectativas laborales y una generalizada insatisfaccion.

Factores involucrados de riesgo Sindrome de Burnout

Segun Edelwich y Brodsky (1980) “el Burnout aparece cuando el deseo

del sujeto de marcar en la vida del otro se ve fracasado, ya que al ayudar

a los demas se tiene por objetivo confirmar su sentido de poder.

También menciona el autor gue iniciar sus actividades laborales con un

alto entusiasmo, baja remuneracion econémica, no tener apoyo de la

institucion, el uso inadecuado de los recursos y ser joven son variables
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3.3.

que influyen y aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome de
Burnout.

Manzano y Ramos (1999) “un alto porcentaje del personal tiene pocos
afios de experiencia y su situacion laboral no es estable”. Como ha
demostrado (Manzano 1999), el ser fijo en un trabajo aumenta el grado
de satisfaccion personal. La misma autora menciona que el nivel de
educacion se asocia con mayor frecuencia e intensidad al cansancio

emocional.

Manzano y Ramos (1999) , argumenta que “frecuentemente, a mayor
namero de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional”’. Como dice el autor,
los trabajadores que tienen hijos se consideran ser mas resistentes al
Burnout debido a que al tener una familia, la persona se enfrenta
constantemente a conflictos por lo su capacidad para afrontar los
problemas y conflictos emocionales son adecuadas, efectivas y
realistas.

Marco conceptual

Agotamiento laboral:

Es el cansancio o estrés producido como consecuencia del trabajo
excesivo, este agotamiento puede ser fisico o psicolégico
evidenciando en algunos casos no solo cambios en el organismo
o la fisiologia sino un sentimiento de ausencia de logro y pérdida
de la identidad personal

Ausentismo laboral:

Es la ausencia a la jornada laboral, esto es muy perjudicial debido
a que se ven afectadas las organizaciones, por un déficit en la
fuerza laboral y fuerza de produccién, asimismo afecta en gran
parte a los otros trabajadores quienes de manera indirecta y
subrepticia tendran que sobrellevar la ausencia de sus

comparieros, debiendo esforzarse mas de lo normal, aqui también
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hay que recalcar que este ausentismo también se da como
consecuencia a descansos médicos o para menguar el propio
sindrome de burnout es decir, para descansar del estrés laboral

qgue van presentando durante sus labores.

Cansancio:

Es un sentimiento de desgano o falta de energia producto de la
ejecucion de actividades arduas o constantes, esto también se
produce en algunas personas a pesar de haber dormido lo
suficiente, las causas son multiples y van desde el trabajo arduo,
estrés por el nivel o dificultad de la actividad realizada,

preocupacion por factores externos, enfermedad o tratamientos.

Desgaste profesional
Sentimiento de cansancio o fatiga ocasionada por la ejecucion de
actividades profesionales repetitivas que no generan motivacion

alguna debido a la rutina y sobrecarga de labores.

Dimension de agotamiento emocional
Es el sentimiento de no realizacion que conlleva a un trato que
refleja agotamiento en el contexto de interaccion con otros

individuos.

Irritabilidad:
Accion exagerada o exacerbada en la que se puede generar dafio
0 agresion verbal o fisica como consecuencia de la poca tolerancia

producida por el agotamiento o estrés padecido.

La dimensién de despersonalizacion

Comportamiento poco tolerante en el que se expresa poca
empatia en el trato hacia otros individuos, inclusive se genera un
distanciamiento de los compafieros de trabajo y de los clientes o

pacientes.
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La dimensidn de realizacion personal

Cuadro en el que se genera rechazo hacia los logros personales
o profesionales de uno mismo, quiza por la falta de destreza o
competencias en la ejecucion alguna actividad, lo que se ve
incrementado por el estrés laboral sufrido traduciéndose en un

sentimiento negativo.

Estrés Laboral:

Signos y sintomas evidenciados como consecuencia de una
sobrecarga de trabajo evidenciado fisica y psicolégicamente, se
da generalmente en poblaciones inmersas en sociedades
industrializadas o con un entorno laboral que conlleve al cansancio

y estrés.

Fatiga crénica

Es el sintoma inusual o poco comun de un cansancio constante a
pesar de haber generado las horas de suefio adecuadas o haber
tenido algunos dias de descanso, las causas son mdultiples y
genera un impacto en la productividad diaria o eficiencia en la
ejecucion de actividades, este no puede aliviarse facilmente con
alguna técnica de relajamiento o restaurativa, sino que requiere

mayor consideracion.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

El tipo de investigacion corresponde al basico o fundamental pues “tiene
por finalidad la ampliacién de la teoria sobre la variable de estudio, es
decir, busca contribuir al acervo teérico de la variable y no la aplicacion

practica o directa de este conocimiento” (Baena, 2017, pag. 33).

La presente investigacion corresponde al nivel relacional, ya que busca
establecer una relacién entre las variables, sin atribuir una relacién de
causalidad entre ambas. En ese sentido, siguiendo el criterio de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) buscamos determinar una

asociacion, ya que ambas variables son de tipo cualitativo o categorico.

Disefio de Investigacion

Finalmente, se considera un disefio de investigacion no experimental, ya
gue no se manipularan las variables ni dimensiones y sera de corte
transversal, debido a que se recogen datos en un solo instante (y no a lo
largo de tiempo), en un tiempo unico. (Hernandez, Fernandez, & Batista,
2014, pag. 32)

O

O:

46



4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.4.
4.4.1.

Figura 1. Notacion algebraica del disefio de investigacion

Fuente: (Baena, 2017, pag. 52)

Donde:

M = Muestra

O1= Observacion de la primera variable (autoestima)

O2= Observacion de la segunda variable (Sindrome de burnout)
R = Relacion (entre la variable Xy Y)

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la poblacion es el
conjunto de todos los elementos (unidades de andlisis) que pertenecen
al &mbito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion. En la
presente investigacion, la poblacibn estuvo conformada por 62
integrantes de los Bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa de la Regién Tacna.

Muestra

No aplica

Muestreo
El muestreo establecido para la siguiente investigacion fue no
probabilistico de tipo censal o poblacional ya que se aplicara el

instrumento al total de la poblacién sefialada.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacidn significativa entre la autoestima y el sindrome de burnout
en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.
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4.4.2. Hipotesis Especificas

4.5.

HE1:
Existe relacion significativa entre la autoestima y el agotamiento
emocional en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

HE2:
Existe relacion significativa entre la autoestima y la despersonalizacion
en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

HE3:
Existe relacion significativa entre la autoestima y la realizacion personal
en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Identificacion de variables

Variable 1: Autoestima

Es una variable categérica de escala ordinal, definida segun Coopersmith
como la evaluacion que el individuo hace de si mismo, expresando una
actitud de aprobacion o desaprobacion e indica la extension en la cual el

individuo se cree capaz, significativo y exitoso.

Variable 2: Sindrome de Burnout

Es una variable categérica de escala ordinal, definida segun Maslach
como una condicibn multidimensional de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucién de la realizacidén personal en el trabajo

gue se da en ocupaciones con contacto directo y constante con personas.
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4.6. Operacionalizacién de variables
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1
TITULO: AUTOESTIMA YSINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA. Tacna 2021.
TIPO DE DEFINICION DEFINICION - CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES iTEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
Impacto de los ) El puntaje maximo es
problemas en la item1 de 100 puntos. Cada
vida personal respuesta vale un
. ) punto, asi mismo un
Autoaceptacion Item 3 puntaje total de
0al2 .
- . Nivael de autoestima que
La variable Répida toma de ltem 4 A X resulta de la suma de
. «h  |autoestima fue decisiones utoestima los totales de las sub-
Segln Coopersmith | . " diante — - Bajo escalas multiplicadas
(2014) la autoestima ol Inventario de Flexibilidad ltem7 por 4 (CUATRO)
es la evaluacion que . conductual 13a25
L lAutoestima de ;

o el individuo hace de (Coopersmith Nivel de ltems Verdaderos:
T'p(,)'_ si mismo expresando ot 5 b '/ Resiliencia ftem 10 Autoestima 1,4,5,8,9,14,19,20.
Categorica |,ng actitud de St'u lo 50 re la Medio bajo ltems Falsos:

Autoestima aprobacion o cstimacion Si mismo Autoconcepto ftem 12 2,3,6,7,10,11,12,13,15
Escala de L propia, 1976), 16.17.18.21.22.23.24
NP desaprobacion e iy 26 a 38 ,10,17,10,21,22,25,24,
medicion: . - version adultos, . . .
. indica la extension en L Fatalismo Item 13 Nivel de 25.
Ordinal L en la adaptacion .
la cual el individuo se ara la realidad Autoestima .
Respuesta: [cree capaz, P Autocritica ftem 15 Medio alto Los Intervalos’ para
) e peruana cada categoria de
significativo y laborad j ; .
exitoso. clabora ‘7’“0’ Comparacién con ftem 18 39352 autoestima son:
(Prado Minchola, pares Nivel de De O a 24 Nivel de
2020) - Autoestima Bajo
autoestima .
Impulsividad ftem 19 alto 25 a 49 Nivel de
P Autoestima Medio
S . bajo
Motivacion [tem 23 50 a 74 Nivel de
] _ , Autoestima Medio alto
Insatisfaccion con [tem 24 75 a 100 Nivel de
si mismo
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Percepcion
eficacia personal

Habilidades para ftem 2 0a5
comunicarse Nivel de
Autoestima
Simpatia ftem 5 Bajo
. ‘ 6al2
Fvtrnwvartidn Item 8 "
) Aglresiima
bre Item 14
Influencia  so Medio bajo
Social los pares
i 15a 158
Ajuste hacia las Item 17 Nivel de
actividades Autoestima
laborales Medio alto
Percepcion ) ftem 21 19224
negativa de si Nivel de
mismo ;
autoestima alto
Clima familiar ftem 6 0as
Nivel de
Comunicacion ftem 9 Autge§t|ma
afectiva aje
intrafamiliar
6al2
Familiar Expectativas ftem 11 Nivel de
parentales Autoestima
Medio baio
Conflictividad ftem 16 )
familiar . Niyel e
nal Item 20
Clima emocio Autoestima
intrafamiliar Medio alto
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Influencia familiar

item 22

19a24
Nivel de

autoestima alto

ODERACIONAHZACIAMN-BH
UFTCRACIVINALIZACTUN U

TITULO: AUTOESTIMA YSINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA. Tacna 2021.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS  VALORFINAL  © =~
Agotamiento emocional item 1
_Sens:_aaon de vacio ftem 2
interior 0 = nunca
Fatiga persistente ftem 3 1 = Pocas veces
. em o~
L, . al afio o menos
S((;%l:)r;)'\:’isl.llicah Se utiliz © Bajo 2 =Unavezal
dicid cuestionario de Cansancio afectivo ftem 6 0-13 Mes 6 Menos
Tipo: l 2"" fcion g Maslach Burnou
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Endurecimiento afectivo ftem 11 Medio
5-9
Sentimiento de ‘
L, Item 15
desafeccion Alto
10-30
Dificultad para
congolld_alr una item 22
motivacion de la
conducta
Empatia ftem 4
Eficacia ftem 7
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4.7.
4.7.1.

4.7.2.

Recoleccion de datos

Técnica

La técnica fue la encuesta, la cual, tal como sefialan los autores Naupas,
Mejia, Novoa, & Villagbmez (2013) “la técnica de la encuesta consiste en
el suministro de preguntas estructuradas a la muestra de estudio con la

finalidad de conocer la variable”. (pag. 25)

Instrumento.

Los instrumentos empleados fueron el inventario de autoestima de
CooperSmith para adultos y el Cuestionario de Maslach burnout
Inventory. Estos cuestionarios se encuentran validados para el Perd, los
cuales fueron suministrados de manera digital a los 35 bomberos
voluntarios de la Segunda Brigada, distrito G.A.L., atendiendo a las
medidas de distanciamiento social para evitar el contagio de la COVID-
19.

FICHA TECNICA:

Nombre: Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith, (SEI) version
Adultos. Autor: Stanley

Coopersmith Administracion: Individual y

colectiva Duracién: Aproximadamente 15

minutos.

Niveles de aplicacion: De 16 afos de edad en adelante.

Finalidad : Medir las actitudes valorativas hacia el SI MISMO, en las
areas: Personal, Familiar y Social de la experiencia de un

sujeto.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

Esta compuesto por 25 Items, la prueba se encuentra disefiada para
medir las actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los
16 afos de edad en adelante, se puede administrar de manera individual
o grupal y el tiempo aproximado es de 20 minutos por individuo; y se

responden a través del verdadero o falso y los 25 items se encuentran
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distribuidos en 3 areas: si mismo general, social y familiar.

PUNTAJE Y CALIFICACION.

El puntaje maximo es de 100 puntos. Cada respuesta vale un punto, y se
multiplica por 4, los items se distribuyen segun la veracidad o falsedad
en. Items Verdaderos: 1,45,8,9,14,1920 e Items Falsos:
2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.

La distribucion por dimensiones se da de la siguiente manera

. SI MISMO GENERAL: (13 ITEMS) 1,3,4,7,10,12,13,15,18,
19,23,24,25.

Il. SOCIAL: (6 ITEMS) 2,5,8,14,17,21.

lll. FAMILIAR: (6 items) 6,9,11,16,20,22.

CATEGORIAS

Los intervalos para cada categoria de autoestima son:

De 0 a 24 Nivel de Autoestima Bajo
25 a 49 Nivel de Autoestima Medio bajo
50 a 74 Nivel de Autoestima Medio alto
75 a 100 Nivel de autoestima Alto.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

En las investigaciones realizadas para la elaboracion del presente
Manual, no se han encontrado antecedentes relacionados a la aplicaciéon
de la prueba en nuestro medio que permitan dar a conocer la validez o
confiabilidad de la misma. Aunque actualmente se viene trabajando en la

Universidad de Lima un estudio con muestras significativas.

FICHA TECNICA
Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Nombre original : Maslash Burnout Inventory (MBI)
Nombre comercial : Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Autor y afio : Maslash & Jackson (1981)
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Adaptacién en Peru
Validacion
Finalidad

Aplicacion

Ambito de aplicacion
Areas de aplicacion
NuUmero de items
Escala de valoracion

Duracion

. Llaja, Sarria, & Garcia (2007)

: Tipacti (2016)

: Evaluar el sindrome de Burnout y sus

tres dimensiones.

. Individual o colectiva
: Adultos

: Laboral

122

: Tipo Likert, (0 a 6)

: 10 a 15 minutos

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

El MBI es una escala para evaluar burnout, consta de 3 dimensiones:
Agotamiento emocional, Despersonalizacién y Realizacién personal en el
trabajo, donde puntajes elevados en las dos primeras dimensiones denotan
relacién con la presencia de burnout y puntajes bajos en la tercera dimensién

sefalan la presencia de burnout. Las dimensiones se detallan a continuacion:

INTERPRETACION DE PUNTAJES DEL MBI

Agotamiento Despersonalizaciéon Realizacion

personal personal
Alto 27 a 54 10a 30 40 a 48
Medio 19 a 26 6a9 34 a 39
Bajo 0als8 Oab 0a33

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ.
Tipacti (2016) analiz6 la confiabilidad del MBI a través de una prueba piloto
aplicada a 40 profesionales de un instituto de salud de Lima. El procedimiento
empleado fue el Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.94, lo
gue significa un alto nivel de confiabilidad. Asimismo, realiz6 la validacion del
instrumento mediante el analisis de Correlacion item-test (r de Pearson), los
valores alcanzados estuvieron comprendidos entre 0.47 y 0.79, confirmando la
validez del instrumento. Este método brinda informacion acerca de la

consistencia interna de la prueba; se basa en la correlacién de cada uno de los
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4.8.

items con la puntuacion total del cuestionario, los items con un r = 0.20 se

consideran validos.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Se recogio la informacion de todos los cuestionarios con la finalidad de elaborar
la base de datos en Microsoft Excel y SPSS 24 edicion para proceder a realizar
el andlisis, empledndose para ello las: Técnicas de la estadistica descriptiva:
Andlisis descriptivo partir de recursos como la tabla de distribucion de
frecuencia, graficos y medidas de tendencia central. Asi como la estadistica
inferencial, para ello se realuiz6 previamente la prueba de verificacion de data
dentro o fuero de los parAmetros normales, en este caso al tener una muestra
mayor a cincuenta (50) se utilizé la prueba de Kolmogorov - Smirnov, gracias a
esta se determind que la prueba inferencial correspondiente fue la de Rho de

Spearman.
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5.1

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Cuadro 1: Frecuencia y porcentaje de la distribucién segun sexo de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 40 64.5 64.5 64.5
FEMENINO 22 35.5 355 100.0
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 1: Porcentaje de la distribuciébn segun sexo de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.

B mAscULINO
I FEMENINO

Data del instrumento aplicado
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Cuadro 2: Frecuencia y porcentaje de la distribucién segun el tiempo
desempefiado como bombero voluntario de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1-5ANOS 17 27.4 27.4 27.4
6 - 10 ANOS 11 17.7 17.7 452
11 - 15 ANOS 7 11.3 11.3 56.5
16 - 20 ANOS 5 8.1 8.1 64.5
21 - 25 ANOS 9 14.5 145 79.0
26 - 30 ANOS 13 21.0 21.0 100.0

Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 2: Porcentaje de la distribucion segun el tiempo desempefiado
como bombero voluntario de la segunda brigada, distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

W1 -5 Afios

M6 - 10 ANOS
011 -15 Aflos
W16 - 20 ANOS
21 - 25 ANOS
26 - 30 ANOS

Data del instrumento aplicado
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Cuadro 3: Frecuencia y porcentaje de la Autoestima de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Autoestima 2 3.2 3.2 3.2

media baja

Autoestima 12 19.4 19.4 22.6

media alta

Autoestima 48 77.4 77.4 100.0

alta

Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 3: Porcentaje de la Autoestima de los bomberos voluntarios de la

segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.
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601

40

Porcentaje

20

T
Autoestima media baja Autoestima media alta Autoestima alta

Data del instrumento aplicado

59



Porcentaje

Cuadro 4: Frecuencia y porcentaje de la Autoestima en su dimension si
mismo de los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 1 1.6 1.6 1.6
BAJO
MEDIO 9 14.5 14.5 16.1
ALTO
ALTO 52 83.9 83.9 100.0
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 4: Porcentaje de la Autoestima en su dimension si mismo de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.

1007

80

60

40+

207

1
MEDIO BAJO MEDIO ALTO

0-

Data del instrumento aplicado
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Cuadro 5: Frecuencia y porcentaje de la Autoestima en su dimensién
social de los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 1 1.6 1.6 1.6
MEDIO 7 11.3 11.3 12.9
BAJO
MEDIO 12 19.4 19.4 32.3
ALTO
ALTO 42 67.7 67.7 100.0
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 5. Porcentaje de la Autoestima en su dimensién social de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.
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Data del instrumento aplicado
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Cuadro 6: Frecuencia y porcentaje de la Autoestima en su dimensién
familiar de los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 3 4.8 4.8 4.8
MEDIO 11 17.7 17.7 22.6
BAJO
MEDIO 12 19.4 194 41.9
ALTO
ALTO 36 58.1 58.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 6: Porcentaje de la Autoestima en su dimension familiar de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.
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Data del instrumento aplicado
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Cuadro 7: Frecuencia y porcentaje del Sindrome de Burnout de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO PRESENTA 35 56.5 56.5 56.5
BURNOUT
RIESGO DE 11 17.7 17.7 74.2
BURNOUT
TENDENCIA AL 10 16.1 16.1 90.3
BURNOUT
SINDROME DE 6 9.7 9.7 100.0
BURNOUT
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 7: Porcentaje del Sindrome de Burnout de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.
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Porcentaje
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NO PRESENTA BURNOUT RIESGO DE BURNOUT TENDENCIA AL BURNOUT SINDROME DE BURNOUT

Data del instrumento aplicado
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Cuadro 8: Frecuencia y porcentaje del Sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional de los bomberos voluntarios de la

segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 44 71.0 71.0 71.0
MEDIO 15 24.2 24.2 95.2
ALTO 3 4.8 4.8 100.0
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 8: Porcentaje del Sindrome de Burnout en su dimensién
agotamiento emocional de los bomberos voluntarios de la segunda
brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.
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Data del instrumento aplicado
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Cuadro 9: Frecuencia y porcentaje del Sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacion de los bomberos voluntarios de la

segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 40 64.5 64.5 64.5
MEDIO 12 19.4 194 83.9
ALTO 10 16.1 16.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 9: Porcentaje del Sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion de los bomberos voluntarios de la segunda brigada,
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.
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Data del instrumento aplicado
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Cuadro 10: Frecuencia y porcentaje del Sindrome de Burnout en su
dimension Realizacion Personal de los bomberos voluntarios de la

segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Parcentaje Parcentaje
__Frecuencia _ Porcentaje  valido __acumulado
Vaélido BAJO 62 100.0 100.0 100.0

Data del instrumento aplicado

Figura 10: Porcentaje del Sindrome de Burnout en su dimensién
Realizacion Personal de los bomberos voluntarios de la segunda brigada,
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacnha 2021.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En el cuadro y figura 1 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
distribucién segun el sexo de los bomberos voluntarios de la segunda
brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que formaron
parte de la investigacion, pudiéndose evidenciar que 40 es decir el 64.5%
son de sexo masculino mientras que 22 es decir el 35.5% son de sexo

femenino, mostrandose un predominio de bomberos voluntarios varones.

En el cuadro y figura 2 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
distribucion segun el tiempo desempefiado como bombero voluntario,
pudiéndose evidenciar que 17 es decir el 27.4% tienen entre 1 a 5 afios
como bombero voluntario, 11 es decir el 17.7% de 6 a 10 afios, 7 es decir
el 11.3% de 11 a 15 afios, 5 es decir el 8.1% de 16 a 20 afios, 9 es decir
14.5% de 21 a 25 afios y 13 es decir el 21% de 26 a 30 afos;
mostrandose un predominio de bomberos voluntarios con un tiempo de

servicio de 1 a 5 afios.

En el cuadro y figura 3 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
autoestima de los bomberos voluntarios de la segunda brigada del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que formaron parte de la
investigacion, pudiéndose evidenciar que 2 es decir el 3.2% tienen
autoestima media baja, 12 es decir el 19.4% autoestima media alta y 48
es decir el 77.4% autoestima alta, mostrandose un predominio de

bomberos voluntarios con autoestima alta.

En el cuadro y figura 4 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
autoestima en su dimension si mismo de los bomberos voluntarios de la
segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que
formaron parte de la investigacion, pudiéndose evidenciar que 1 es decir
el 1.6% tienen autoestima media baja, 9 es decir el 14.5% autoestima
media alta y 52 es decir el 83.9% autoestima alta; mostrandose un
predominio de bomberos voluntarios con autoestima alta en su dimension

si mismo.
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En el cuadro y figura 5 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
autoestima en su dimension social de los bomberos voluntarios de la
segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que
formaron parte de la investigacion, pudiéndose evidenciar que 1 es decir
el 1.6% tienen autoestima baja, 7 es decir el 11.3% tienen autoestima
media baja, 12 es decir el 19.4% autoestima media alta y 42 es decir el
67.7% autoestima alta; mostrandose un predominio de bomberos

voluntarios con autoestima alta en su dimension social.

En el cuadro y figura 6 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
autoestima en su dimension familiar de los bomberos voluntarios de la
segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que
formaron parte de la investigacion, pudiéndose evidenciar que 3 es decir
el 4.8% tienen autoestima baja, 11 es decir el 17.7% tienen autoestima
media baja, 12 es decir el 19.4% autoestima media alta y 36 es decir el
58.1% autoestima alta; mostrandose un predominio de bomberos

voluntarios con autoestima alta en su dimension familiar.

En el cuadro y figura 7 se muestra la frecuencia y porcentaje del sindrome
de burnout de los bomberos voluntarios de la segunda brigada del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que formaron parte de la
investigacion, pudiéndose evidenciar que 35 es decir el 56.5% no
presentaron burnout, 11 es decir el 17.7% riesgo de burnout, 10 es decir
el 16.1% tendencia al burnout y 6 es decir el 9.7% sindrome de burnout;
mostrandose un predominio de bomberos voluntarios que no presentaron

sindrome de burnout.

En el cuadro y figura 8 se muestra la frecuencia y porcentaje del sindrome
de burnout en su dimension agotamiento emocional de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna que formaron parte de la investigacion, pudiéndose
evidenciar que 44 es decir el 71% presentaron un nivel bajo, 15 es decir
el 24.2% nivel medio, y 3 es decir el 4.8% nivel alto; mostrandose un
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predominio de bomberos voluntarios con un nivel bajo en la dimension

agotamiento emocional.

En el cuadro y figura 9 se muestra la frecuencia y porcentaje del sindrome
de burnout en su dimensién despersonalizacion de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna que formaron parte de la investigacion, pudiéndose
evidenciar que 40 es decir el 64.5% presentaron un nivel bajo, 12 es decir
el 19.4% nivel medio, y 10 es decir el 16.1% nivel alto; mostrandose un
predominio de bomberos voluntarios con un nivel bajo en la dimensién

despersonalizacion.

En el cuadro y figura 10 se muestra la frecuencia y porcentaje del
sindrome de burnout en su dimensién realizaciébn personal de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa de Tacna que formaron parte de la investigacion,
pudiéndose evidenciar que 62 es decir el 100% presentaron un nivel bajo;
mostrandose un evidente predominio de bomberos voluntarios con un

nivel bajo en la dimension realizacion personal.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Cuadro 11: Prueba de normalidad de las variables Autoestima y
Sindrome de Burnout y sus dimensiones en los bomberos voluntarios de

la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacnha 2021.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Vi 0.125 62 0.017
ViD1 0.201 62 0.000
V1iD2 0.226 62 0.000
V1D3 0.258 62 0.000
V2 0.340 62 0.000
V2D1 0.128 62 0.013
V2D2 0.206 62 0.000
V2D3 0.216 62 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba denominada Kolmogorov-Smirnov segun la Sig. Asintotica,
también llamada el p valor, permite precisar si la prueba estadistica
inferencial que se establecera sera paramétrica 0 no paramétrica. Se
considera que, si el p valor es menor a 0.05 la distribucién NO es normal,
usandose en ese caso la prueba del Chi cuadrado o Rho de Spearman,
dependiendo las variables, sin embargo, en caso el p valor sea mayor a

0.05 se usa la prueba paramétrica, es decir R de Pearson.

Los resultados de los puntajes obtenidos en las variables y dimensiones
segun el valor de p son en su totalidad menor a 0.05, por lo que se usara
la prueba no paramétrica de Rho de Spearman con el fin de determinar
relacion entre la autoestima y el sindrome de burnout en los bomberos
voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la autoestima y el sindrome de
burnout en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021

HO: No existe relacion significativa entre la autoestima y el sindrome de
burnout en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021

Cuadro 12: Correlacion de Rho de Spearman entre la Autoestima y el
Sindrome de Burnout de los bomberos voluntarios de la segunda brigada,
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021.

Sindrome de
Autoestima Burnout
Rho de Autoestima  Coeficiente 1.000 -,502"
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 62 62
Sindrome de Coeficiente -,502" 1.000
burnout de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En el cuadro N° 12 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables Autoestima y sindrome de
burnout de los bomberos voluntarios de la segunda brigada del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna en el afio 2021, se obtuvo los
siguientes resultados:

Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.502

P valor = 0.000
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Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 12 evidencian que el
coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman presenta una relacion rs
= -0.502, entre las variables autoestima y sindrome de burnout,
indicando que existe una relacion inversa o negativa con un nivel de

correlaciéon intermedia.

Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.000 es menor al valor de la
significancia tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula, es decir existe relacion significativa
entre la autoestima y el sindrome de burnout en los bomberos
voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.

Hipotesis Especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la autoestima y el agotamiento
emocional en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021
HO: No existe relacidn significativa entre la autoestima y el agotamiento
emocional en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021

Cuadro 13: Correlacion de Rho de Spearman entre la Autoestima y el
Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.
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Agotamiento
Autoestima emocional

Rho de Autoestima  Coeficiente 1.000 -,485™
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 62 62
Agotamiento  Coeficiente -,485™ 1.000
emocional de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 62 62

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En el cuadro N° 13 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables Autoestima y sindrome de
burnout en su dimension agotamiento emocional de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacnha en el afio 2021, se obtuvo los siguientes
resultados:

. Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.485
. P valor =0.000

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 13 evidencian que el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman presenta una relacion rs
= -0.485, entre las variables autoestima y sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional, indicando que existe una relacion

inversa o negativa con un nivel de correlacion intermedia.

Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.000 es menor al valor de la
significancia tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula, es decir existe relacion significativa

entre la autoestima y el agotamiento emocional en los bomberos
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voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.

Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la autoestma y la
despersonalizacion en los bomberos voluntarios de la segunda brigada,
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021

HO: No existe relacion significativa entre la autoestima y la
despersonalizacion en los bomberos voluntarios de la segunda brigada,

distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacha 2021

Cuadro 14: Correlacion de Rho de Spearman entre la Autoestima y el
Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacién de los
bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.

Autoestima  Despersonalizacion

Rho de Autoestima Coeficiente 1.000 -,400™
Spearman de
correlacion
Sig. 0.001
(bilateral)
N 62 62
Despersonalizacion Coeficiente -,400™ 1.000
de
correlacion
Sig. 0.001
(bilateral)
N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En el cuadro N° 14 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables Autoestima y sindrome de
burnout en su dimension despersonalizacion de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna en el afo 2021, se obtuvo los siguientes

resultados:
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Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.400
P valor = 0.001

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 14 evidencian que el
coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman presenta una relacion rs
= -0.400, entre las variables autoestima y sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion, indicando que existe una relacion

inversa o negativa con un nivel de correlacion intermedia.

Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.001 es menor al valor de la
significancia tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula, es decir existe relacion significativa
entre la autoestima y la despersonalizacion en los bomberos
voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.

Hipotesis Especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la autoestima y la realizacion

personal en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021

HO: No existe relacion significativa entre la autoestima y la realizacion

personal en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021

Cuadro 15: Correlacion de Rho de Spearman entre la Autoestima y el

Sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal de los

bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2021.
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Realizacion

Autoestima personal
Rho de Autoestima Coeficiente 1.000 ,311°
Spearman de
correlacion
Sig. 0.014
(bilateral)
N 62 62
Realizacion  Coeficiente 3117 1.000
personal de
correlacion
Sig. 0.014
(bilateral)
N 62 62

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

En el cuadro N° 15 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacién entre las variables Autoestima y sindrome de
burnout en su dimension realizacion personal de los bomberos
voluntarios de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacnha en el afio 2021, se obtuvo los siguientes
resultados:

Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

. Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.311
P valor = 0.014

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 15 evidencian que el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman presenta una relacion rs
= 0.311, entre las variables autoestima y sindrome de burnout en su
dimension realizacién personal, indicando que existe una relacion

directa o positiva con un nivel de correlacion intermedia.

Decision estadistica
El valor de la significancia de p= 0.014 es menor al valor de la
significancia tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna

y se rechaza la hipétesis nula, es decir existe relacién significativa
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entre la autoestima y la realizacion personal en los bomberos
voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Anélisis descriptivo de los Resultados

Respecto a la autoestima de los bomberos voluntarios de la segunda
brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna que formaron
parte de la investigacion, se evidencié que el 3.2% tienen autoestima
media baja, el 19.4% autoestima media alta y el 77.4% autoestima alta;
mostradndose un predominio de bomberos voluntarios con autoestima
alta. Es preciso indicar que ninguno de los bomberos voluntarios obtuvo
un nivel bajo de autoestima, resultados bastantes positivos y que se
pueden asociar a la labor y liderazgo implicito en la labor del bombero
voluntario, quien en mdultiples ocasiones tiene que asumir
responsabilidades que conllevan a guiar a la poblacién, brindar
recomendaciones o ayudarlos en alguna emergencia, acciones que
ponen al bombero voluntario en una situacion protagénica que genera un
efecto positivo respecto a su autoestima, asimismo el conocimiento que
es impartido y asimilado por este como las habilidades blandas que
desarrolla producto de su preparacion, capacitacion y experiencia, suman

en el incremento o mantencidn de la autoestima de estos.

Asimismo, respecto a el sindrome de burnout de los bomberos voluntarios
de la segunda brigada del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacha
gue formaron parte de la investigacion, se evidencié que el 56.5% no
presentaron burnout, el 17.7% riesgo de burnout, el

16.1% tendencia al burnout y el 9.7% sindrome de burnout; mostrandose
un predominio de bomberos voluntarios que no presentaron sindrome de
burnout, es preciso indicar que durante gran parte de la pandemia
ocasionada por el Covid — 19 los bomberos voluntarios formaron parte de
la primera linea de batalla, sin embargo durante los ultimos meses la
disminucién de los casos, el levantamiento de las restricciones asi como
el acceso a las vacunas ha conllevado a que el nivel de estrés en la labor
desempeiiada se vea disminuida, aportando ello en la salud mental de

los bomberos voluntarios.
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6.2.

Comparacion de los resultados con el marco teérico

Céspedes, F. (2020) elaboré una Tesis titulada "El sindrome de burnout
en poblacion bomberil: Una revision narrativa de la literatura”, tuvo como
objetivo explorar las principales caracteristicas del sindrome de burnout
y sus implicancias clinicas en la poblacion de bomberos. Se concluyo
que, el sindrome de burnout se genera por un estrés laboral excesivo, es
decir, es una respuesta a ello; y desde su aparicion va comprometiendo
el funcionamiento del individuo que lo padece desde diversas areas de la
fisiologia corporal, y ocasiona también el desinterés por las actividades
gue realiza, ello es muy peligrosos en aquellos que realizan labores en
situaciones de emergencia, al respecto se debe indicar que esta
investigacién es ejecutada en bomberos al igual que la realizada por el
suscrito, ello deberia ocasionar la generacion de resultados similares, sin
embargo, el esquema u objetivo de los trabajos es distinto, considerando
que segun Céspedes se realiza una revision de la literatura respecto al
sindrome de burnout, y en la presente investigacion se busca identificar
el nivel o la cantidad de casos de sindrome de burnout una muestra
conformada por bomberos voluntarios de la region Tacna en Perq, es
preciso sefialar que la informacién teérica que nos brinda Céspedes es
coherente con la de otros autores que forman parte de la base tedrica de

esta tesis.

Yanez, D. (2017) en su Tesis titulada “Incidencia del sindrome de burnout
en las actividades laborales de los integrantes del cuerpo de bomberos
municipal del Cantén Babahoyo”, tuvo por objetivo determinar el nivel de
estrés y los posibles signos de sindrome de BURNOUT en los integrantes
del Cuerpo de Bomberos Municipal de la ciudad de Babahoyo, se aplico
el cuestionario Maslach Burnout Inventory a una muestra conformada por
174 bomberos, hallandose que los bomberos suelen tener dificultades en
la solucion de los conflictos que se generan a partir del desempefio
laboral cotidiano y que puede repercutir en la vida familiar de los mismos,
como principal resultado. Esta investigacion realizada por Yafiez genera

ciertas similitudes con la presente, es que se debe considerar que es
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realizada en una muestra conformada por bomberos asimismo se utiliza
el mismo instrumento para la recoleccion de la informacion a analizar, en
este caso se uso el Maslach Burnout Inventory, respecto a los resultados
obtenidos en ambos casos se encuentra incidencia de sindrome de
burnout pero en cantidades no mayores, sin embargo, si se encuentran
bomberos con estrés laboral, el cual es una cuadro clinico previo al

sindrome antes mencionado.

Herrera, M. (2020) en su Tesis titulada “Autoestima en miembros de una
unidad de bomberos en Lima Metropolitana, Lima, 2017”; tuvo como
objetivo describir la autoestima en miembros de una unidad de bomberos
en lima metropolitana, Lima, 2017. se escogié una muestra formada por
50 de ellos de manera no probabilistica y por conveniencia, a quienes se
les aplico la escala de autoestima de Rossemberg, como consecuencia
de ello se identific6 en el 76% de los bomberos voluntarios una
autoestima en el nivel medio. Al respecto se puede indicar que, los
resultados obtenidos por Herrera distan con la presente investigacion
realizada también en una muestra de bomberos voluntarios, en la cual el
3.2% tienen autoestima media baja, el 19.4% autoestima media alta y el 77.4%
autoestima alta; como se puede evidenciar hay una predominancia por presentar
un nivel alto de autoestima, es preciso sefialar que esta investigacion es
realizada en provincia, y trascurrido casi 2 afios del inicio de la pandemia por el
Covid-19 en el Perd, y es que a estas alturas el equipo de bomberos voluntarios
de Tacna han superado mltiples tareas en ayuda de la poblacion, conllevando
ello en afianzar su seguridad y autoestima, generando en los datos

recientemente obtenidos un resultado positivo.

Lazo, V & Calvanapén, F (2019) en su articulo de investigacion titulado
“Clima laboral y Sindrome de Burnout en el area de emergencias de una
Compafia de Bomberos voluntarios en Perd”; tuvieron el objetivo de
determinar la relaciéon entre Clima Laboral y Sindrome de Burnout en el
area de emergencias de la compafiia de bomberos voluntarios N°26 de
Peru, se utilizé la Escala de Moos, y para medir la variable Sindrome de

Burnout, se empled el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), ambos
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instrumentos fueron completados por 79 bomberos del area de
emergencias, y tras ello se pudo concluir que no existe relacion entre el
Clima Laboral y el Sindrome de Burnout en los bomberos voluntarios del
area de emergencias de una compafia de bomberos voluntario en Pera.
Es preciso sefialar que la variable sindrome de burnout es medida a
travées del Maslach Burnout Inventory al igual que la presente
investigacion, sin embargo, la otra variable con la que se busca un
resultado estadistico a través de la aplicacion de una prueba inferencial,
genera un resultado no significativo, se debe indicar que, la presente
investigacion con una variable distinta si encontr6 una significancia
estadistica entre las variables correlacionadas, también es preciso
sefalar que, el trabajo realizado por Lazo, V & Calvanapon, F fue en
2019, epoca en la que el mundo aun no atravesada una crisis sanitaria
qgue conllevo a un sobreesfuerzo de algunos grupos profesionales o de

volutariado.
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el sindrome de
burnout en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2021. Presenta una relacion rs = -0.502 y un valor de la

significancia de p= 0.000.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el agotamiento
emocional en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2021. Presenta una relacion rs = -0.485y un valor de la

significancia de p= 0.000.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la
despersonalizacion en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021. Presenta una relacion rs = -0.400 y un

valor de la significancia de p= 0.001.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la realizacion
personal en los bomberos voluntarios de la segunda brigada, distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2021. Presenta una relacion rs = 0.311 y un valor de la

significancia de p= 0.014.
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RECOMENDACIONES

Considerando que existe relacion entre el sindrome de burnout y la autoestima, es
recomendable que el equipo de bomberos voluntarios tenga en cuenta la
importancia de generar espacios de relajo a fin de mitigar el riesgo de ocasionar
estrés laboral o sindrome de burnout y en consecuencia que se vea mellada su

autoestima.

Respecto a la relacion obtenida entre el agotamiento emocional y la autoestima es
preciso que se generen acciones en los bomberos voluntarios que reconozcan la
importancia de su trabajo y se busque el reconocimiento que estos merecen, ya que
con ello se busca mitigar la generacion de un desgaste emocional producto del
estrés laboral y posible sindrome de burnout

Considerando la importancia de una ejecucion eficiente del voluntariado de
bomberos tomando en cuenta que estos muchas veces resuelven emergencias, es
preciso garantizar acciones que eviten el estrés laboral, lo que pudiese ocasionar
una despersonalizacion que conlleva a la falta de sensibilidad respecto a la ayuda

al préjimo.

Finalmente se ha evidenciado relacion entre la autoestima y la realizacion personal,
en consecuencia se recomienda que el cuerpo de bomberos voluntarios pueda
segmentar las mdultiples tareas que ellos realizan, incidiendo en la ejecucién de
estas segun la afinidad que conlleve a que el voluntario genere un sentimiento de
realizacion o de un cumplimiento de su funcién respecto a su expectativa como
voluntario del cuerpo de bomberos, buscando con ello la garantia e incremento de

la autoestima de estos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: AUTOESTIMA YSINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA, TACNA

2021.

ESTUDIANTE: FRANK ADRIAN ALMENDRE SALAZAR.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
- Impacto de los Enfoque:
problemas en la vida Cuantitativo.
personal
- Autoaceptacion Tipo: Basico
Existe relacion . Répida toma de o
¢Cudl es la relacion . significativa entre la decisiones fundamental.
. Determinar la . T
entre la autoestima y ., autoestimay el . Flexibilidad conductual
, relacion entre la , . .
el sindrome de autoestima y el sindrome de . Resiliencia Nivel de estudio:
burnout en sindrome de burnout burnout en los . Autoconcepto Descriptivo -
bomberos bomberos Si mismo - correlacional
. en bomberos i - Fatalismo T
voluntarios de la voluntarios de la voluntarios de la — Diseio:
segunda brigada, da brigad segunda brigada, ‘ AUtOC”t'Cf_’l, No experimental u
distrito Gregorio Zegtur: aG rieaca, distrito Gregorio - Comparacion con pares | observacional de
Albarracin Lanchipa, Allz rto ,reLgonE. Albarracin Lanchipa, - Impulsividad corte transversal.
Tacna 20217 g P3| Tacna 2021. Variable - Motivacion 5
. independiente  Insatisfaccién con si Poblacion
Autoestima mismo 62 bomberos
_ Percepcion de la voluntarios de la
eficacia personal segunda brigada,
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS . Habilidades para distrito Gregorio
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS comunicarse Albarracin Lanchipa.

Problema Especifico
1

¢Cual es la relacion
entre la autoestima y
el agotamiento
emocional en los
bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio

Objetivo Especifico 1
Identificar la relacién
entre la autoestima y
el agotamiento
emocional en los
bomberos voluntarios
de la segunda
brigada, distrito
Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.

Hipotesis Especifica
1:

Existe relacion
significativa entre la
autoestimay el
agotamiento
emocional en los
bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio

General social

- Simpatia

. Extrovertido

. Influencia sobre los

pares

- Ajuste hacia las

actividades laborales

. Percepcion negativa de

si mismo

Tacna 2021.

Muestra
No aplica

Tipo de muestreo:
No probabilistico de
tipo poblacional
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Albarracin Lanchipa,

Albarracin Lanchipa,

Tacna 20217

Tacna 2021.

Hipotesis Especifica

Problema Especifico
2

¢Cudl es la relacion
entre la autoestima y
la despersonalizacién
en los bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 20217

Objetivo Especifico 2:
Identificar la relacién
entre la autoestimay
la despersonalizacion
en los bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.

2:

Existe relacion
significativa entre la
autoestimay la
despersonalizacion
en los bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.

Problema Especifico
3

éCuadl es la relacion
entre la autoestima y
la realizacidn
personal en los
bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 20217

Objetivo Especifico 3:
Identificar la relacidn
entre la autoestima 'y
la realizacion
personal en los
bomberos voluntarios
de la segunda
brigada, distrito
Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2021.

Hipétesis Especifica
3:

Existe relaciéon
significativa entre la
autoestimay la
realizacién personal
en los bomberos
voluntarios de la
segunda brigada,
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 2021.

Clima familiar

Familiar

v

Comunicacion afectiva

intrafamiliar

. Expectativas parentales

. Conflictividad familiar

. Clima emocional

intrafamiliar

. Influencia familiar

Agotamiento

Variable
dependiente
Sindrome de

Burnout

Agotamiento
emocional

emocional
Sensacion de vacio

interior
Fatiga persistente

Cansancio afectivo

Desgaste por jornada

Taboral
Frustracion

.~ Sensacion de trabajo

interminable
Cansancio por

interaccion social
Sensacion de desborde

Falta de agencia

Despersonalizacio

n

- Insensibilizacién

- Endurecimiento

afectivo

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacion

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

- Inventario de
autoestima de
Coopersmith para
adultos

-Cuestionario de
Maslach Burnout
Inventory

Técnica de analisis
de datos:

Se empezara
haciendo una base
de datos en Excel se
trabajard una
estadistica
descriptiva o una
estadistica
inferencial
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. Sentimiento de

desafeccion

. Dificultad para

consolidar una
motivacion de la
conducta

Realizacién
personal

- Empatia

. Eficacia

- Influencia positiva

. Energia para el trabajo

- Atmésfera emocional

. Autoeficacia

. Ajuste hacia metas

personales

. Afectividad positiva
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: AUTOESTIMA YSINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA. Tacna 2021.
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si mismo

TIPO DE DEFINICION DEFINICION - CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
Impacto de los . El puntaje maximo es
problemas en la Item 1 de 100 puntos. Cada
vida personal respuesta vale un
., . punto, asi mismo un
Autoaceptacion item 3 puntaje total de
.. . NQ @ |1§ autoestima que
La variable Répida toma de ltem 4 el ae resulta de la suma de
. . autoestima serd decisiones Autoe§t|ma los totales de las sub-
Segln Coopersmith | .0 " ediante — - Bajo escalas multiplicadas
(2014) la autgestlma ol Inventario de Flexibilidad [tem7 por 4 (CUATRO)
es ‘Ia e.v.aluaaon que [ toestima de conductual 13 a25
Tioo: el individuo hace de (Coopersmith - Nivel de ltems Verdaderos:
Ip(?._ si mismo expresando . g Resiliencia ftem 10 Autoestima 1,4,5,8,9,14,19,20.
Categorica Estudio sobre la ) .
una actitud de estimacion Medio bajo Iltems Falsos:
Autoestima Escala d aprobacion o . Si mismo Autoconcepto ftem 12 2,3,6,7,10,11,12,13,15
mse%z?cailé ne. desaprobacion e propd, 13716)' 26a38 116,17,18,21,22,23,24,
Ordinal ' indica la extensidon en verlsmnda L: tOS, Fatalismo item 13 Nivel de 25.
a cual el individuo se |- ala ap ;.7;”;” - Autoestima )
Respuesta:  |cree capaz, parala reaiiaa Autocritica item 15 Medio alto Los intervalos para
P " |significativo peruana cada categoria de
e)g‘toso g elaborada por Comparacién con ftem 18 39a52 autoestima son:
’ (Prado Minchola, pares Nivel de De O a 24 Nivel de
2020) autoestima Autoestima Bajo
| Isividad ftem 19 25 a 49 Nivel de
mpuisivida em alto Autoestima Medio
L . bajo
Motivacion [tem 23 50 a 74 Nivel de
] . i Autoestima Medio alto
Insatisfaccion con Item 24 75 a 100 Nivel de




Percepcion
eficacia personal

Habilidades para ftem 2 0a5
comunicarse Nivel de
Autoestima
Simpatia ftem 5 Bajo
. . 6al2
Fvtrnwvartidn Item 8 "
3 Aglresiima
bre Item 14
Influencia  so Medio bajo
General social los pares
i 15a 158
Ajuste hacia las Item 17 Nivel de
actividades Autoestima
laborales Medio alto
Percepcion ) ftem 21 19224
negativa de  si Nivel de
mismo ;
autoestima alto
Clima familiar ftem 6 0as
Nivel de
Comunicacion ftem 9 Autge§t|ma
afectiva aje
intrafamiliar
6al2
Familiar Expectativas ftem 11 Nivel de
parentales Autoestima
Medio baio
Conflictividad ftem 16 )
familiar , Niyel e
nal Item 20
Clima emocio Autoestima
intrafamiliar Medio alto
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Influencia familiar

item 22

19a24
Nivel de

autoestima alto

ODERACIONAHZACIAMN-BH
UFTCRACIVINALIZACTUN U

TITULO: AUTOESTIMA YSINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA. Tacna 2021.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS  VALORFINAL  © =~
Agotamiento emocional ftem 1
_Sens:_aaon de vacio ftem 2
interior 0 = nunca
Fatiga persistente ftem 3 1 = Pocas veces
. em o~
. . al afio o menos
S((;%l:)r;)'\:’isl.llicah Se utilizara ¢ Bajo 2 =Unavezal
dicid cuestionario de Cansancio afectivo ftem 6 0-13 Mes 6 Menos
Tipo: l 2"" fcion g Maslach Burnou
. multidimensional de Inventory en  log D . -
¢ : ] : esgaste por jornada ‘ Medio _
Categorica agotamiento bombros  de I Agotamiento Iahngral por J ftem 8 1425 3 = Unas pocas
Variable emocional, segunda brigada de emocional veces al mes o
independiente: Escalade |, lizacid S . ) menos
i Iepe iente: medicion: es‘per.sonc.:,lzaaon y |distrito ) Grego_rlc Frustracion ftem 13 Alto
Sindrome de Ordinal disminucién de la  |Albarracin Lanchipa 26-54
Burnout realizacion personal |de  Tacna.,  para Sensacién de trabajo ) 4=Unavezala
Respuesta: | €N €l trabajo, que se gonocer t'QS niveles interminable Item 14 semana
Politémica | da en ocupaciones € estres que _
con contacto directo  [Presentan. Cansancio por | ¢, > = Pocas veces a
h ., . em 16 la seman
y constante con interaccién social
personas.
., . 6 =Todos los
Sensacion de desborde ltem 20 dias
) Falta de agencia Item 5 Bajo
Despersonaliza
cidn — — 0-4
Insensibilizacion [tem 10
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Endurecimiento afectivo ftem 11 Medio
5-9
Sentimiento de ‘
L, Item 15
desafeccion Alto
10-30
Dificultad para
congolld_alr una item 22
motivacion de la
conducta
Empatia ftem 4
Eficacia ftem 7
Infl . iti [ 9 Bajo
nfluencia positiva tem 0-32
o Energia para el trabajo ltem 12 Medio
Realizacion 33-40
personal Atmosfera emocional ftem 17
L p Alto
Autoeficacia ltem 18 41-48
Ajuste  hacia metas item 19
personales
Afectividad positiva ftem 21
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH PARA ADULTOS

Lea detenidamente las oraciones que a continuacién se presentan y responda S o NO de acuerdo
con la relacidn de que lo expresado se corresponda con usted. No hay respuestas buenas o malas,
se trata de conocer cudl es su situacién de acuerdo con el asunto planteado.

PROPOSICIONES SI NO
1 Generalmente los problemas me afectan poco.
2 Me cuesta trabajo hablar en publico.
3 Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.
4 Puedo tomar facilmente una decision.
5 Soy una persona simpatica.
6 En mi casa me enojo facilmente.
7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.
8 Soy una persona popular entre las personas de mi edad
9 Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos.
10 | Me doy por vencido facilmente.
11 | Mi familia espera demasiado de mi.
12 | Me cuesta trabajo aceptarme como soy.
13 | Mi vida es muy complicada.
14 | Mis compaiieros casi siempre aceptan mis ideas.

15 | Tengo mala opinién de mi mismo.

16 | Muchas veces me gustaria irme de casa.

17 | Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo.

18 | Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la gente.
19 | Si tengo algo que decir generalmente lo digo.

20 | Mi familia me comprende.

21 Los demds son mejores aceptados que yo.

22 | Siento que mi familia me presiona.

23 | Con frecuencia me desanimo por lo que hago.

24 | Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25 | Se puede confiar poco en mi.
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Lea detenidamente las oraciones que a continuacién se presentan y responda Sl o NO de acuerdo
con la relacién de que lo expresado se corresponda con usted. No hay respuestas buenas o malas,
se trata de conocer cudl es su situacién de acuerdo con el asunto planteado.

0 1 2 3 4 5 6
- Pocas~\'eces Una vezal Unas pocas Unavezala | Pocas veces Todos los
Nunca al afio o mes o veces al mes p
semana a la semana dias
menos menos 0 menos
PROPOSICIONES 0 1 2 3 4 5 6
1 Me siento emocionalmente agotado por mi1
trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 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 mi1 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

Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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INFORME DE ORIGINALIDAD

21 P9 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

124

M

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

2%

u

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.uap.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
H Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uncp.edu.pe f
Fuente de Internet %
B repositorio.udec.cl 4
Fuente de Internet %
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repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet %
dspace.utb.edu.ec
Fuente de Internet %

—
—

revistas.up.ac.pa

Fuente de Internet

%
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Anexo 5: Base de datos Excel

104

. VARIABLE: AUTOESTIMA ’ Suma | V1 | D1 | D2 | D3
ANOS COMO
PACIENTE |  SEXO |\, 5 UNTARIO|D1|D2|D1|D1|D2|D3|D1|D2|D3|D1 |D3 |D1 |D1 |D2 |D1 |[D3 |D2 |D1 |D1 |D3 |D2 |[D3 |D1 |D1 |D1
pl | p2 [p3 [p4 | p5 | p6 [p7 | p8 | p9 [ pl0 | pll | pl2 | pl3 | pl4 | pl5 | pl6 | p17 | p18 | pl19 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24 | p25

Paciente 1 | MASCULINO | 1 - 5 ANOS O 1 1| 1| 1| 0| 1] 1] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 21| 84| 11 6 4
Paciente 2 | FEMENINO |1 -5 ANOS Ol 1( Of 1| 1| 1] 1) 1) O 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 15| 60 9 5 1
Paciente 3 | MASCULINO | 16 - 20 ANOS 1] 1| 21 1] 1| Of 1 0] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21| 84| 13 4 4
Paciente 4 | MASCULINO | 11 - 15 ANOS Of Of 1] Of 1 1] 1| 1| 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 18| 72| 10 3 5
Paciente 5 | MASCULINO | 6 - 10 ANOS 1] 1| 2 1) 1| 2| 1| 1] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23| 92| 12 6 5
Paciente 6 | MASCULINO | 25 - 30 ANOS 1] 1| 2 1] 1| 1| 1 0] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23| 92| 13 5 5
Paciente 7 | MASCULINO | 6 - 10 ANOS 1] 1| 21 1] 1| 1| 1 0] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92| 13 5 5
Paciente 8 | MASCULINO | 25 - 30 ANOS Of 2| 1) 2| 1| 1) 1] 0| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21| 84| 11 5 5
Paciente 9 | MASCULINO | 6 - 10 ANOS Of 2 1) 2| 21 1) 1| 1| 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 20| 80| 12 4 4
Paciente
10 MASCULINO | 25 - 30 ANOS of 2 1| 2 2| 1| 1| 1| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23| 92| 12 6 5
Paciente .
11 MASCULINO | 16 - 20 ANOS Oof 12 O] 2| 1 1] 1| 0| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 20 80| 10 5 5
Paciente
12 FEMENINO |1 -5ANOS 1 O 1| 1| 21| 21| 1| Of 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92| 13 4 6
Paciente
13 MASCULINO | 1 - 5 ANOS 1| 1] 1] 0] 1| 1| Of Of O 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 15| 60 9 4 2
Paciente .
14 MASCULINO | 11 - 15 ANOS of 2 1| 2| 21 1| 1| O 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22| 88| 12 5 5
Paciente
15 FEMENINO | 21 - 25 ANOS Oof 2 1] Of 1 1] 1| 0| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21| 84| 11 5 5
Paciente
16 MASCULINO | 25 - 30 ANOS 1] 1| 2 1| 1| 21| 1| 1| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23| 92| 12 6 5
Paciente
17 MASCULINO | 1 - 5 ANOS O 1( 1| Oof 1| 0] O] O] O 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 12| 48 8 4 0
Paciente
18 MASCULINO | 25 - 30 ANOS of 2( O 2f 2 O] 1| 1| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 20| 80| 10 6 4
Paciente
19 MASCULINO | 21 - 25 ANOS 1] 1| Oof 1] 1| 1| 1 0] 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21| 84| 12 5 4
Paciente
20 FEMENINO | 16 - 20 ANOS O 1 1| o 1| 0| 1| 0| O 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18| 72| 11 5 2




Paciente
21

MASCULINO

25 - 30 ANOS

18

72

Paciente
22

MASCULINO

25 - 30 ANOS

19

76

12

Paciente
23

MASCULINO

21 - 25 ANOS

20

80

11

Paciente
24

MASCULINO

25 - 30 ANOS

24

96

12

Paciente
25

FEMENINO

11 - 15 ANOS

22

88

12

Paciente
26

FEMENINO

1-5ANOS

20

80

Paciente
27

FEMENINO

11 - 15 ANOS

25

100

13

Paciente
28

FEMENINO

1-5ANOS

18

72

10

Paciente
29

FEMENINO

1-5ANOS

21

84

11

Paciente
30

MASCULINO

1-5ANOS

24

96

13

Paciente
31

FEMENINO

1-5ANOS

21

84

10

Paciente
32

MASCULINO

25 - 30 ANOS

21

84

11

Paciente
33

MASCULINO

25 - 30 ANOS

19

76

10

Paciente
34

MASCULINO

25 - 30 ANOS

24

96

13

Paciente
35

MASCULINO

16 - 20 ANOS

19

76

11

Paciente
36

MASCULINO

1-5ANOS

24

96

13

Paciente
37

FEMENINO

6 - 10 ANOS

23

92

12

Paciente
38

MASCULINO

6 - 10 ANOS

24

96

13

Paciente
39

MASCULINO

21 - 25 ANOS

19

76

10

Paciente
40

MASCULINO

21 - 25 ANOS

24

96

12

Paciente
41

MASCULINO

11 - 15 ANOS

16

64

11

Paciente
42

FEMENINO

21 - 25 ANOS

21

84

12
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Paciente
43

MASCULINO

11 - 15 ANOS

21

84

12

Paciente
44

FEMENINO

1-5ANOS

19

76

Paciente
45

MASCULINO

6 - 10 ANOS

24

96

13

Paciente
46

MASCULINO

1-5ANOS

23

92

13

Paciente
47

MASCULINO

21 - 25 ANOS

25

100

13

Paciente
48

FEMENINO

6 - 10 ANOS

22

88

12

Paciente
49

MASCULINO

21 - 25 ANOS

36

Paciente
50

FEMENINO

1-5ANOS

20

80

11

Paciente
51

FEMENINO

11 - 15 ANOS

23

92

13

Paciente
52

FEMENINO

1-5ANOS

23

92

12

Paciente
53

MASCULINO

6 - 10 ANOS

19

76

10

Paciente
54

FEMENINO

1-5ANOS

19

76

13

Paciente
55

FEMENINO

21 - 25 ANOS

15

60

Paciente
56

FEMENINO

1-5ANOS

18

72

10

Paciente
57

MASCULINO

25 - 30 ANOS

16

64

11

Paciente
58

MASCULINO

25 - 30 ANOS

17

68

Paciente
59

FEMENINO

6 - 10 ANOS

23

92

12

Paciente
60

FEMENINO

6 - 10 ANOS

20

80

12

Paciente
61

MASCULINO

16 - 20 ANOS

18

72

Paciente
62

MASCULINO

6 - 10 ANOS

21

84

13
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24
22
24
24
24
22

20
22
11

8
24
19
24
23
13
18

24

21

20
23
24
23

D1 | D2 | D3

12 11| 12

18| 12| 16

12

14

35| 13

15
21

18

18| 18| 18

15| 10| 16

12

0| 10| 24

22

17

VARIABLE: SINDROME DE BURNOUT

D1|D1|D1|D3|D2|D1|D3|D1|D3|D2 |[D2 |D3 |D1 |D1 (D2 [D1 |D3 |D3 |D3 |[D1 |D3 |D2

1
0

1

5

5

0

0
1

1

0

0

gl |92 |93 |94 |95 |d6 |q7 |98 |99 |q10|gl1{gl2|ql3|qgl4|{gl5|ql6|9l7|gl8|ql9|qg20 g2l |22

107



18
24
19
20
24
24
24

24
23
18
24
12
20
21

21

24
24
23
13

20
24

13
24
24

24
14

11) 12| 12

13

16
10
17

30| 17| 19

24
28

12 15| 21

18

0

1

5

1

5
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1] 1] 1] 6f 0] 1] 5 6 1 3 6 1 0 1 6 6 5 5 3 13| 5| 20
5/ 5| 0| 6 O] O] 6 6 6 6 6 0 0 0 6 6 6 5 6 19] 12| 24
0Ol O] 0] 6/ O] O] 6 1 0 0 6 5 0 0 6 6 6 1 6 8| 1| 24
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Anexo 6: Base de datos SPSS
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[6:
& V1| G AUTOESTIMA | ¢ VID1 ¢ VID2 ¢ VID3 ¢ V2D1 & V2D2 & V2D3 &AGOTAMIENTOj & DESPERSO 2 REALIZACION & V2
_EMOCIONAL | ®” NALIZACION ®” _PERSONAL
1 84,00 Autoestima alta 11,00 6,00 400 1200 1100 12,00 BAJO ALTO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
2 60,00 Autoestima media alta 9,00 5.00 100 1800 1200 1600 MEDIO ALTO BAJO SINDROME DE BURNOUT
3 84,00 Autoestima alta 13,00 4,00 4,00 3,00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
4 72,00 Autoestima media alta 10,00 3,00 500 12,00 600 22,00 BAJO MEDIO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
5 92,00 Autoestima alta 12,00 6,00 5,00 5,00 100 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
6 92,00 Autoestima alta 13,00 5,00 5,00 1,00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
7 92,00 Autoestima alta 13,00 5,00 5,00 00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
8 84,00 Autoestima alta 11,00 5,00 5,00 8,00 300 22,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
9 80,00 Autoestima alta 12,00 4,00 4,00 ,00 .00 .00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
10 92,00 Autoestima alta 12,00 6.00 5,00 1,00 00 20,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
1 80,00 Autoestima alta 10,00 5,00 500 14,00 500 22,00 MEDIO MEDIO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
12 92,00 Autoestima alta 13,00 4,00 6,00 9,00 200 11,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
13 60,00 Autoestima media alta 9,00 4,00 200 3500 13,00 8,00 ALTO ALTO BAJO SINDROME DE BURNOUT
14 88,00 Autoestima alta 12,00 5,00 5.00 8,00 1,00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
15 84,00 Autoestima alta 11,00 5,00 5,00 7,00 200 19,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
16 92,00 Autoestima alta 12,00 6.00 5,00 3,00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
17 48,00 Autoestima media b... 8,00 4,00 00 15,00 400 2300 MEDIO BAJO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
18 80,00 Autoestima alta 10,00 6,00 400  21.00 500 13,00 MEDIO MEDIO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
19 84,00 Autoestima alta 12,00 5,00 400 1800 200 18,00 MEDIO BAJO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
20 72,00 Autoestima media alta 11,00 5,00 200 1800 18,00 18,00 MEDIO ALTO BAJO SINDROME DE BURNOUT
21 72,00 Autoestima media alta 9,00 4,00 5,00 6,00 100 2400 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
22 76,00 Autoestima alta 12,00 3,00 400 1500 10,00 16,00 MEDIO ALTO BAJO SINDROME DE BURNOUT
23 80,00 Autoestima alta 11,00 6.00 300 12,00 800 21,00 BAJO MEDIO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
2% 96,00 Autoestima alta 12,00 6.00 6,00 00 10,00 24,00 BAJO ALTO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
25 88,00 Autoestima alta 12,00 4,00 600 22,00 500 20,00 MEDIO MEDIO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
26 80,00 Autoestima alta 9.00 5,00 6.00 5,00 00 23,00 BAJO BAJO BAJO _NO PRESENTA BURNOUT
[ e ensnee et e ey
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& V1| & AUTOESTIMA | & VID1| & VID2| & ViD3| & v2D1 | & v2D2 | ¢ V203 & AGOTAMENTO o DESPERSO o REALIZACION & V2
_EMOCIONAL | ®° NALIZACION ®° _PERSONAL :
27 | 100,00 Autoestimaalta 1300 600 600 800 100 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
28 72,00 Autoestima media aa 10,00 500 300 1700  7.00 23,00 MEDIO MEDIO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
29 84,00 Autoestima alta 11,00 500 500 500 00 18,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
30 96,00 Autoestimaalta 1300 500 600 00 00 2400 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
31 84,00 Autoestimaalta 1000 600 500 800 300 19,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
32 84,00 Autoestima alta 11,00 5,00 5,00 1,00 2,00 20,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
3 76,00 Autoestimaalta 10,00 600 300 400 600 24,00 BAJO MEDIO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
3 96,00 Autoestimaalta 1300 600 500 00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
3 76,00 Autoestima alta 11,00 400 4,00 00 500 2400 BAJO MEDIO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
36 96,00 Autoestimaalta 1300 600 500 1100 1200 12,00 BAJO ALTO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
37 92,00 Autoestima alta 12,00 5,00 6,00 3,00 1,00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
38 96,00 Autoestimaalta 1300 600 500 1300 300 2300 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
39 76,00 Autoestimaalta 10,00 300 600 800 200 18,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
40 96,00 Autoestimaatta 12,00 600 600 600 100 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
] 64,00 Autoestima mediaalta 11,00 300 200 1600 600 12,00 MEDIO MEDIO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
2 84,00 Autoestimaalta 12,00 300 600 1000 400 20,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
43 84,00 Autoestimaalta 1200 400 500 1700 200 21,00 MEDIO BAJO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
“ 76,00 Autoestimaalta 900 600 400 3000 1700 19,00 ALTO ALTO BAJO SINDROME DE BURNOUT
45 96,00 Autoestima alta 13,00 6,00 5,00 8,00 2,00 21,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT!
46 92,00 Autoestima alta 13,00 5,00 5,00 3,00 3,00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT!
47 | 100,00 Autoestimaalta 1300 600 600 00 00 2400 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
48 88,00 Autoestimaalta 12,00 500 500 2400 200 2300 MEDIO BAJO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
49 36,00 Autoestimamediab . 400 100 400 28,00 00 1300 ALTO BAJO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
50 80,00 Autoestimaalta 11,00 600 300 1500 900 800 MEDIO MEDIO BAJO TENDENCIA AL BURNOUT
51 92,00 Autoestimaalta 1300 500 500 200 100 20,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
52 92,00 Autoestimaalta 1200 600 500 200 100 2400 BAJO BAJO BAJO _NO PRESENTA BURNOUT
[ ettt
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& V1| @ AUTOESTIMA | & VID1 & VD2 & VD3 ¢ V2D1 & V2D2 & V2D3 bAGOTAMENTo‘,DESPERso&REAleAmou &2

_EMOCIONAL | *” NALIZACION ®° _PERSONAL
I
51 92,00 Autoestima alta 13,00 5,00 5,00 2,00 100 20,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
52 92,00 Autoestima alta 12,00 6,00 5,00 2,00 1,00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
53 76,00 Autoestima alta 10,00 4,00 500 1200 1500 21,00 BAJO ALTO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
54 76,00 Autoestima alta 13,00 2,00 4,00 4,00 400 13,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
55 60,00 Autoestima media alta 8.00 6.00 1,00 .00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
56 72,00 Autoestima media alta 10,00 4,00 400 18,00 200 24,00 MEDIO BAJO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
57 64,00 Autoestima media alta 11,00 2,00 300 10,00 5,00 4,00 BAJO MEDIO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
58 68,00 Autoestima media alta 8,00 6.00 3,00 6,00 00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
59 92,00 Autoestima alta 12,00 6,00 5,00 1,00 00 14,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
60 80,00 Autoestima alta 12,00 5,00 300 13,00 500 20,00 BAJO MEDIO BAJO  RIESGO DE BURNOUT
61 72,00 Autoestima media alta 9,00 6,00 300 1900 1200 24,00 MEDIO ALTO BAJO SINDROME DE BURNOUT
62 84,00 Autoestimaalta 13,00 4,00 4,00 8,00 1,00 24,00 BAJO BAJO BAJO NO PRESENTA BURNOUT
63
64
65
66
67
68
69
70
7
72
73
74
75
76
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V2 & VD1 o VID2| o VID3 & SI_MISMO| & SOCIAL | ¢ FAMILIAR | & SEXO AROS_V!
POR4 @ OLUNTA|  var
RIO

1 TENDENCIA AL BURNOUT 44,00 2400 16,00 ALTO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 1 -5 ARIOS
2 SINDROME DE BURNOUT 36,00 20,00 4,00 MEDIO ALTO ALTO BAJO FEMENINO 1-5ANOS
8 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 16,00 16,00 ALTO MEDIO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 16 - 20 AR...
4 RIESGO DE BURNOUT 40,00 12,00 20,00 ALTO MEDIO BAJO ALTO MASCULINO 11-15 Af...
5 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 24,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANlOS
6 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 AN...
7 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANlOS
8 NO PRESENTA BURNOUT 44,00 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 Af...
9 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 16,00 16,00 ALTO MEDIO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANOS
10 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 24,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 AN...
1 TENDENCIA AL BURNOUT 40,00 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 16 - 20 Af...
12 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 16,00 24,00 ALTO MEDIO ALTO ALTO FEMENINO 1-5ANOS
13 SINDROME DE BURNOUT 36,00 16,00 8,00 MEDIO ALTO MEDIO ALTO MEDIO BAJO MASCULINO 1 -5 ANOS
14 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 11-15 Af...
15 NO PRESENTA BURNOUT 4400 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 21-25AR...
16 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 24,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 AN...
17 RIESGO DE BURNOUT 32,00 16,00 .00 MEDIO ALTO MEDIO ALTO BAJO MASCULINO 1-5 A0S
18 TENDENCIA AL BURNOUT 4000 2400 16,00 ALTO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 26 - 30 AR...
19 RIESGO DE BURNOUT ~ 48,00 20,00 16,00 ALTO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 21 - 25 AR...
20 SINDROME DE BURNOUT 44,00 20,00 8,00 ALTO ALTO MEDIO BAJO FEMENINO 16 - 20 AN...
21 NO PRESENTA BURNOUT 36,00 16,00 20,00 MEDIO ALTO MEDIO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 ARl...
22 SINDROME DE BURNOUT 4800 1200 16,00 ALTO MEDIO BAJO MEDIO ALTO MASCULINO 26 - 30 AN...
23 RIESGO DE BURNOUT ~ 4400 2400 12,00 ALTO ALTO MEDIO BAJO MASCULINO 21 - 25 Afl...
2 TENDENCIA AL BURNOUT 48,00 24,00 24,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 AN...
25 TENDENCIA AL BURNOUT 48,00 1600 24,00 ALTO MEDIO ALTO ALTO FEMENINO 11-15AR...
2% ‘NO PRESENTA BURNOUT 36,00 20,00 24,00 MEDIO ALTO ALTO ALTO FEMENINO _1-5 ANOS
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& V2 o Vi Y VD2 Y VD3 | g5 SI_MISMO| &5 SOCIAL | ¢ FAMILIAR | & SEXO ANOS_V
POR4 | ®” POR4 #” POR4 &5 OLUNTA|  var
RIO

27 NO PRESENTABURNOUT 5200 2400 24,00 ALTO ALTO ALTO' FEMENINO 11-15AN...
28 TENDENCIA AL BURNOUT 4000 20,00 12,00 ALTO ALTO MEDIO BAJO| FEMENINO 1-5ANOS
29 NO PRESENTA BURNOUT ~ 44,00 2000 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 1-5ANOS
30 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 20,00 24,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO  1-5 ANOS
3N NO PRESENTABURNOUT 40,00 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 1-5 ANOS
32 NO PRESENTABURNOUT 4400 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 AR...
3 RIESGO DE BURNOUT 40,00 2400 12,00 ALTO ALTO MEDIO BAJO MASCULINO 26 - 30 Al_..
34 NO PRESENTABURNOUT 5200 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 26 - 30 AR...
35 RIESGO DE BURNOUT ~ 4400 1600 16,00 ALTO MEDIO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 16 - 20 Al
36 TENDENCIA AL BURNOUT 5200 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO  1-5 ANOS
37 NO PRESENTA BURNOUT ~ 48,00 20,00 24,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 6 - 10 ANOS
38 NO PRESENTA BURNOUT 5200 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANIOS
39 NO PRESENTABURNOUT 40,00 12,00 24,00 ALTO MEDIO BAJO ALTO MASCULINO 21-25 AR._.
40 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 2400 24,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 21-25 AN...
41 TENDENCIA AL BURNOUT 4400 12,00 8.00 ALTO MEDIO BAJO MEDIO BAJO MASCULINO 11-15 AN._.
42 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 1200 24,00 ALTO MEDIO BAJO ALTO FEMENINO 21-25AN...
43 RIESGO DE BURNOUT ~ 4800 16,00 20,00 ALTO MEDIO ALTO ALTO MASCULINO 11-15 ARI__.
4 SINDROME DE BURNOUT 36,00 24,00 16,00 MEDIO ALTO ALTO MEDIO ALTO| FEMENINO 1-5ANOS
45 NO PRESENTA BURNOUT ~ 52,00 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANOS
46 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO MASCULINO  1-5 ANOS
47 NO PRESENTABURNOUT ~ 5200 2400 2400 ALTO ALTO ALTO MASCULINO 21-25 AR._..
48 RIESGO DE BURNOUT 4800 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 6 - 10 ANOS
49 TENDENCIA AL BURNOUT 16,00 400 16,00 MEDIO BAJO BAJO MEDIO ALTO MASCULINO 21-25 AR
50 TENDENCIA AL BURNOUT 44,00 2400 12,00 ALTO ALTO MEDIO BAJO FEMENINO 1-5ANOS
51 NO PRESENTABURNOUT ~ 5200 20,00 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 11-15ARN...
52 NO PRESENTA BURNOUT 48,00 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 1-5 ANOS
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V2 & VD1 g VID2| o VID3 &5 SI_MISMO | & SOCIAL | ¢ FAMILIAR | & SEXO ANOS_V
POR4 ®” POR4| @~ POR4 &5 OLUNTA|  var
RIO

52 NO PRESENTA BURNOUT ~ 48,00 24,00 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 1-5 ANOS
53 NO PRESENTA BURNOUT ~ 40,00 16,00 20,00 ALTO MEDIO ALTO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANOS
54 NO PRESENTA BURNOUT 52,00 800 16,00 ALTO MEDIO BAJO MEDIO ALTO FEMENINO 1-5 ARNOS
55 NO PRESENTA BURNOUT 32,00 24,00 4,00 MEDIO ALTO ALTO BAJO FEMENINO 21-25AN. .
56 RIESGO DE BURNOUT ~ 40,00 16,00 16,00 ALTO MEDIO ALTO MEDIO ALTO FEMENINO 1-5 ANOS
57 RIESGO DE BURNOUT 44,00 800 12,00 ALTO MEDIO BAJO MEDIO BAJO MASCULINO 26 - 30 AN...
58 NO PRESENTA BURNOUT ~ 32,00 2400 12,00 MEDIO ALTO ALTO MEDIO BAJO MASCULINO 26 - 30 A
59 NO PRESENTA BURNOUT ~ 4800 2400 20,00 ALTO ALTO ALTO FEMENINO 6 - 10 ANOS
60 RIESGO DE BURNOUT ~ 4800 2000 1200 ALTO ALTO MEDIO BAJO FEMENINO 6 - 10 ANOS
61 SINDROME DE BURNOUT 36,00 2400 12,00 MEDIO ALTO ALTO MEDIO BAJO MASCULINO 16 - 20 AN...
62 NO PRESENTA BURNOUT ~ 5200 16,00 16,00 ALTO MEDIO ALTO MEDIO ALTO MASCULINO 6 - 10 ANOS
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
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Anexo 7: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA
DE ICA

"Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 30 de noviembre del 2021

OFICIO N°511-2021-UAI-FCS

CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU, VIl COMANDANCIA DEPARTAMENTAL
TACNA

BRIGADIER CBP. WALTER SANCHEZ ESQUICHE

JEFE DE LA VIl COMANDANCIA DEPARTAMENTAL TACNA

CPM LOS NARDOS S/N LEGUIA, TACNA

PRESENTE -
De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludario cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacidn de servicio, este
compromiso lo intenorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacin académica, y
trabajando transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccidn y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los (itimos semestres académicos se encuentran en el desamrolio de su Trabajo de
Investigacion, que le permitirdn obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facuitad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucin.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucin elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacidn de las estudiantes con el fema de investigacidn propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacidn que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 498 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

7+ AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, ALMENDRE SALAZAR, FRANK ADRIAN, idenfificado con DNI 71085775 del
Programa Académico de Psicologia, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA
SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA, TACNA 2021"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 30 de noviembre del 2021

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 498 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 269176
© www.autonomadeica edu_pe
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"ARo del Bicentenario del Per(: 200 Afos de Independencia®

Tacna, 09 de Diciembre del 2021
CARTA N 08- 2021 VI CD /TACNA/CGBVP.

SENOR
FRANK ADRIAN ALMENDRE SALAZAR

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresar mi saludo del
mismo modo hacer de su conocimienio que de acuerdo al documento que nos hiciera
llegar debo manifestar que esta VIII CD acepta que se desarrolle su tesis profesional
denominada “AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA 2021"

Sin otro particular,

Atentamente,

Ao b Bsndos SH CAH Aot K Ligus B N DTG
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Anexo 8: Evidencia fotogréfica

a AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS O3 v¥

P | @) ot
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT 0
INVENTORY

relacién dequelo e
cudl es su situzcién

oracianes que 8 continuacién se presentan y seleccione Ia aliterativa d
300 se corresponds con usted, No hay respuestas buenas o malas, se
cuerdo con el asunto planteado.

lupo3we

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo *
Nunca
Pacas al i0 0 menos
Una vez 3l mes o menos
Unas 583 veces ol mes 0 mencs
Una vez a3 semana
Pocas veces 2 2 semana

Todos los dias

2.Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio *
Nunca
Pocas al aio 0 menos

a AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS O3 ¥r

brogumtas  Respusstas @  Configuracién

62 respuestas i

Mensaje para los que responden

Resumen pregunts Inawious

APELLIDOS Y NOMERES

2 resuesas
ALMENDRE SALAZAR FRANK ADRIAN
Vargas Ayca Edme
Jordin Apaza Micnell Yeniter

c

8 Vilca O

a Hayded

Laura Atencio ledcy Eiizabst
LISETE QUISPE GONZALES
Fodrigues ferrs Francisco
Ange rojes zevallos

Tipismana Santos Susan Bizateth

B AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS OO ¥r
Preguas aespuastss @) Contguracion

GRADOCEP

62 respuesias

SEXO

82 respuestes
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Peruana 110 , S Q
B110, B110, 8110, B110, B110, B110, 110, 8110, 110, B110, 8110, B110, B110, B110, B110, 8110, B110, B110, 8110, 8110, 110, 8110, B...

e

B110 Randy Oviedo

# Reenviado

AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA
SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA. TACNA 2021
Buenos dias, soy el Bachiller en Psicologia Humana, Aimendre Salazar Frank Adridn y
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSeDACB45IOEPCAXIZ2SGTD2J0I_R

6iXtKOfX6UeSIRcINUgQ/viewform?usp=sf_link =55

Buenos dias el compafierc Almendre necesita de nuestro apoyo para graduarse
- por favor colaborar llenando el formulario no les quitard mucho tiempo.
Gracias —

B110 Robert Machaca ‘
. dededb s llenado S

.
H AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTAROS 03 ¢ oo occ El ;@
Preguntas  Respuestss (@  Configuracion

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE
COOPERSMITH PARA ADULTOS

re

megeosiwe

Os
O N

2 Me cuesta trabajo hablar en publico. *
Os
O Ne

3.5i pudiera cambiaria muchas cosas de mi. *
os
() No

4. Puedo tomar faciimente una decision. *

Os .l

AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT EN BOMBEROS VOLUNTARIOS [ ¢ eooc KNl :@ i
Proguntas  mespuestas @  Configuracion
AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNOUT o

EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA

SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO
ALBARACIN LANCHIPA. TACNA 2021

neEgeo e

Buenos dias, soy &l Bachiller en Psicoiogia Humana i 1auso
“PERUANA' N'110.  estoy

APELLIDOS Y NOMERES ®

Texto de respuesta breve

Texto de respuesta breve

() SECCIONARIO CEP

() SUBTENIENTE CEP

) TemENTECBP o .
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99 Thomas Maldonado

B99 Jorge Z-ipﬁi_a

AA

BU'RI-\jé)-UT EN A'UTOESTIMA Y
BOMBEROS SINDROME DE

BURNOUT EN
VOLUNTARIOS DE BOMBEROS

LA SEGUNDA VOLUNTARIOS DE
BRIGADA, LA SEGUNDA
DISTRITO BRIGADA,

GREGORIO DISTRITO
ALBARACIN GREGORIO

ALBARACIN
I;S\;CHIPA. Hehin LANCHIPA. TACNA

2021
Se registrd lu respussta

Realizado. Exito en tu investigacién.

Il Brigada de Bomberos &
Anita, 8110, B110, B110, B110, B110, B110, B110, B110, B123, B123, B194, 872, Marcelo, SEI, =51 923 341 164, +51 924 442 475, +51 926..,

Oficina de RRPP e Imagen Institucional de la ViIll CD Tacna
8/12/2021

Buenos dias, soy el Bachiller en Psicologia Humana, Almendre Salazar Frank
Adrian y pertenezco a la UBO "PERUANA" N°110, y estoy realizando mi
investigacion con los Bombero de la ciudad de Tacna para poder optar el Titulo
de Licenciado en Psicologia Humana. Este formulario costa de 2 instrumentos
con preguntas faciles de responder. Agradezco su participacion y a la vez el
apoyo respondiendo las preguntas de este formulario. 8§16

" AUTOESTIMA Y SINDROME DE BURNQUT EN BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LA SEGUNDA BRIGADA, DISTRITO GREGORIO...
“ Buenos dizs, soy &l Bachiller en Psicologia Humana, Almendre Salazar Frank

doCs.go0gie.co

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDACB45I0EPCAXIGj2SG7D2J0I_R
BIXtKOfX6UeSIRcINUGQ/viewform?usp=sf_link Ei5d

9/12/2021

B110 Jhony Rodriguez
[ = - =2

118

Q



