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Resumen

Objetivo: Este estudio determino la investigacion de la relacion entre ansiedad y BURN OUT
en bomberos voluntarios de una compania de bomberos en el Callao. Método: Como
representacion de la poblacion total, se evalio a una muestra de 106 bomberos, entre hombres
y mujeres a partir de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para conocer la relacion,
se utilizd un disefio no experimental y un nivel correlacional; para ello, se evalu6é con los
instrumentos: Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA) y el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI). Resultados: Los resultados demostraron que existe relacion
significativa positiva moderada entre ansiedad y BURN OUT (p<.05; rho=.654); ademas, se
comprobd que entre ansiedad con la dimension realizacidon personal existe relacion negativa
baja (tho=-.449), entre ansiedad con dimension agotamiento emocional existe relacion positiva
moderada (rho=.523) y entre ansiedad con dimension agotamiento emocional una relacion
positiva baja (rho=.440); siendo que en todos los casos se sefiala un margen de error aceptable
en la potencia de prueba. Conclusiones: El estudio concluye que, en la medida que se
intervenga en la sintomatologia ansiosa de los bomberos, se reduce moderadamente los

indicadores sintomatoldgicos del BURN OUT.

Palabras clave: ansiedad, BURN OUT, bomberos
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Abstract

Objective: This study carries out the investigation of the relationship between and BURN OUT
in volunteer firefighters from a fire company in Callao. Method: As a representation of the
total population, a sample of 106 firefighters, including men and women, was evaluated using
non-probabilistic convenience sampling. To understand the relationship, a non-experimental
design and a correlational level were used; for this, it was evaluated with the instruments: Zung
Anxiety Self-Assessment Scale (EAA) and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results:
The results demonstrated that there is a significant positive moderate relationship between
anxiety and BURN OUT (p<.05; rho=.654); furthermore, it was found that between anxiety and
the personal fulfillment dimension there is a low negative relationship (rho=-.449), between
anxiety and the emotional exhaustion dimension there is a moderate positive relationship
(rho=.523) and between anxiety and the emotional exhaustion dimension there is a low negative
relationship (rho=.440); being that in all cases an acceptable margin of error in the test power
is indicated. Conclusions: The study concludes that, as long as the anxiety symptoms of

firefighters are addressed, the symptomatic indicators of BURN OUT are moderately reduced.

Keywords: anxiety, BURN OUT, firefighters



I. INTRODUCCION

Las profesiones tienden a ser estresantes y desafiantes, siendo unas mas que otras; asi
también, se diferencian aquellas con mayores exposiciones a situaciones de peligro y
exposicion emocional intensa, lo cual puede provocar cambios abruptos en el estado emocional
y la salud mental del trabajador. Los bomberos, por la naturaleza de su trabajo, cumplen con
sus labores a la vez que se encuentran en constante riesgo de vida, pues dentro de sus
actividades y preparaciones comprende estar listos para rescatar personas en situaciones de alto
riesgo, confrontar incendios y responder inmediatamente a emergencias; estas actividades
tienden a propiciar niveles considerables de ansiedad, siendo una constante que, con el tiempo,

podria ocasionar un desgaste emocional hasta la aparicion del sindrome de BURN OUT.

Los desgastes fisicos y emocionales constantes en los bomberos contribuyen al
deterioro de su salud mental, pues, por mas preparados que estén, a nivel emocional siempre
estaran propensos a experimentar desregulacion, afectando diversas areas de su vida personal
y laboral. La ansiedad es un sintoma muy comun en actividades de alta tension y exposicion al
riesgo, por tanto acompafiara a los bomberos continuamente en sus labores; el problema se
acentta cuando, por otro lado, aparecen otros indicadores propios de un trabajador quemado o
con BURN OUT, pues la exigencia y exposicion al malestar tiende a agotarlos
emocionalmente, puede afectar su personalidad y, si esta situacidon no obtiene una recompensa

que le permita obtener logros, perdera sentido en la direccion de sus actividades.

Es asi que el personal de bomberos, no solo se exponen a riesgos fisicos, sino que,
debido a eventos traumadticos y situaciones de vida o muerte, a nivel socioemocional también
podrian experimentar deterioro de su salud mental. Por esta razén, este estudio centra su
objetivo en comprender como la ansiedad tiene un efecto en el BURN OUT, pues al

comprender dicha dindmica y el grado de influencia se puede elaborar futuros proyectos o



programas de intervencion que le permita a los profesionales seguir realizando sus labores a la

ciudadania y conservar su salud fisica y mental.

Teniendo bases de la literatura que acentan la necesidad de conocer y actualizar la
problematica en torno a la labor de un servidor de la sociedad, como los son los bomberos del
Perti, este estudio planted como objetivo determinar la relacion que existe entre ansiedad y
estrés laboral en bomberos voluntarios de una compafiia de la provincia constitucional del

Callao. Asi también, se detalla brevemente el contenido de cada capitulo.

En el primer capitulo, tras la revision de las investigaciones y datos de la realidad en
torno al problema, se explico la problematica de estudio, se report6 estudios antecedentes sobre
el tema de investigacion, se redact6 la justificacion, asi como se plantearon los objetivos e

hipotesis a resolver.

En el segundo capitulo, se reportd y mencion6 a autores de la literatura que explican y
acompafian el desarrollo de investigacion respecto a las dos variables de estudio y la realidad

en torno al grupo de estudio.

En el tercer capitulo, se explicd la metodologia a implementar en el estudio de
investigacion, cumpliendo con los procedimientos cientificos para explicar la realidad en el
estudio, optando por un método no experimental de nivel correlacional, denotando la

causalidad de relacion entre variables, precisada con instrumentos validos y confiables.

En el cuarto capitulo, se demostro6 el desarrollo de los resultados, donde se senala la

comprobacion de relacion entre variables y sus dimensiones.

Finalmente, en el capitulo quinto, sexto y séptimo, se discuten los hallazgos justo con

la literatura con la finalidad de formar conclusiones y recomendaciones.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

La exigencia laboral tiende a demandar de mayor esfuerzo en los trabajadores para
cumplir con sus metas a la vez que buscan cumplir con su auto satisfaccion; sin embargo, el
costo esta asociado al desgaste cognitivo y emocional, ocasionando dificultades en diferentes
aspectos de su vida, pudiendo ocasionar sindrome o enfermedades. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022), la salud mental de los trabajadores comprende su bienestar
y sistema integral de salud, pudiendo ser afectada por el trabajo, reflejandose en su capacidad
para prosperar, afrontar dificultades, relacionarse y desenvolverse. Es por ello que las labores
con mayor exigencia en diferentes aspectos propondran una salud con mayor probabilidad de

deterioro.

Uno de los trabajos con mayor demanda de exigencia a nivel fisico como emocional es
la de los bomberos, pues se encuentran continuamente expuestos a situaciones de alto riesgo
donde inclusive su propia vida puede verse amenazada por una situaciéon adversa como parte
de su trabajo; asi también, se pone a prueba su capacidad para confrontar situaciones donde
experimentan la pérdida de vidas humanas, accidentes, entre otros (Codigo Organico de
Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Publico [COESCOP], 2017). La vida laboral del
bombero lo expone constantemente al estrés, donde se presencia la desregulacion de la
ansiedad frente a situaciones complejas debido a los cambios emocionales y fisicos abruptos,

afectando su capacidad de afrontamiento del individuo (Costa, 1996).

En este sentido, la sobrecarga laboral es uno de los principales causantes de estrés que,
de la mano con la sintomatologia ansiosa en los trabajadores, propicia cambios asociados a la
irritabilidad y fatiga; es decir, la sobrecarga laboral conduce a la ansiedad y el miedo (Hidalgo
y Sarmiento, 2013). Al ser un trabajo donde las emergencias son comunes, el estado de alerta

y presencia de sintomatologias ansiosas, asi como las consecuencias explicadas, estan presentes



continuamente, lo que compromete la salud mental del trabajador. Por tanto, las altas
exposiciones al estrés laboral, conocido como el estrés cronico, de la mano de la sintomatologia

ansiosa, conllevan a padecer del sindrome de BURN OUT (Céceres, 2006).

Respecto a esta problematica a nivel internacional, se explora estudios sobre la ansiedad
y BURN OUT. Aguas y Flores (2023), Espafia, reportaron que los bomberos presentaban
moderado nivel de ansiedad 13.7% y en menor incidencia ansiedad grave (2%); asi también,
encontraron que esta estaba relacionada al estrés postraumatico. Asi también, Flores (2020) en
Guatemala, determind que en los bomberos se presenta presencia de ansiedad moderada a
notable (20%), la cual estd relacionada a altibajos y perturbacion del estado de animo. En
cuanto al BURN OUT en el &mbito internacional, Pereda et al. (2009) en México, reportaron
que el personal paramédico presentaba sindrome de BUR OUT (19.6%), cansancio emocional
anivel medio (69.9%), despersonalizacion en nivel alto (56.5%) y realizacidon personal en nivel
medio (56.5%). Seglin reporta la OMS (2023), a nivel mundial, se comprende que por lo menos
el 4% padece trastorno de ansiedad, de los cuales solo el 27.6% se encuentra en tratamiento;
esto quiere decir que no se estd tomando conciencia de las consecuencias en la salud mental
respecto a esta sintomatologia, pues como se demuestra en estudios, estaria asociada a otros

problemas de la salud.

Asi también a nivel nacional, en cuanto a la ansiedad, Vicufia (2023) reportd que los
bomberos de una comandancia en Lima reportaron predominancia del nivel moderado de
ansiedad (55.5%) y en baja incidencia, pero considerable, nivel considerable de ansiedad (7%)
y en menor incidencia ansiedad intensa (4.7%); ademas, reportd que la ansiedad se relaciond
con el estrés postraumatico en los bomberos. Asi también, Huaca (2023) en Cusco, refiere que
los bomberos presentan niveles inadecuados de ansiedad en un 5.2%, reportando

adicionalmente que esta se asocia a la depresion y el estrés. Sobre la ansiedad, el Ministerio de



Salud (MINSA, 2022), reporta que es el trastorno con incidencia mas alta en el Pais respecto a

otras afecciones mentales, reportando por lo menos 433,816 casos en el 2022.

En el &mbito nacional respecto a el BURN OUT, Lazo (2019) report6 que los bomberos
en La Libertad, presentaban el sindrome de BURN OUT en nivel regular (35%) y malo (33%),
siendo a su vez regular (54%) y malo (22%) en la dimension autorrealizacion, regular (38%) y
bueno (42%) en la dimension relacion, y regular (44%) y bueno en la dimension estabilidad
(29%); ademas, indica que estéd relacionado al clima laboral. Por otro lado, Flores (2023) en
Trujillo, determind que, en los bomberos, el 68.8% presenta agotamiento emocional, el 84.4%
no se siente realizado y el 62.5% expresa sentir despersonalizacion; ademas, se reporta que esta
se relaciona con la carga laboral. Al respecto, el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) reporta
que del 2021 al 2022 existié un aumento del 19.21% en problemas de salud mental, cifra similar
al primer periodo del 2023, dentro de los cuales resalta principalmente cuadros de ansiedad,

depresion y estrés.

Tomando en cuenta la revision de precedentes, se colige que la salud mental en los
bomberos y personal asistencial de riesgo se encuentra comprometida, asi como su rendimiento
en diferentes areas de su vida (académico, laboral, familiar y social) (OMS, 2022). Como se
reviso, el estrés puede conducir a disfunciones fisicas, mentales y sociales, mermando las
capacidades y habilidades de la persona que, aunado a sintomatologia ansiosa, contribuye
notablemente a padecer enfermedades de salud mental (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2016) como el BURN OUT; es por ello que las instituciones deben tomar
responsabilidad de esta situacion y de la vida de sus trabajadores a través del cumplimiento de
normas respecto a la seguridad y salud mental del trabajo de forma continua y no solo frente a
la prevencion de accidentes, pues se debe reducir los costos humanos, econdémicos y sociales

(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020).



Cabe mencionar que el MINSA a través de la Direccion de Salud Mental viene
implementando la Ley n°® 30947, Ley de Salud Mental, y con ello la reforma de la atencidon en
salud mental en el pais a través del modelo de la atencion comunitaria (MINSA, 2022). Bajo
estas circunstancias hasta agosto del afio 2022 se realizé atenciones a 1,016,811 personas, de
este grupo de personas el problema mas diagnosticado fue la ansiedad con un 28.81% del total
de atenciones seguido por la depresion con un 17.57% (MINSA, 2022). Asi mismo, la carga
de enfermedades en Peru realizada por el MINSA encontrd que los trastornos mentales y del
comportamiento ocuparon el primer lugar produciendo una pérdida de 668,114 afios de vida
saludable (13.7% del total) principalmente determinada por el componente de discapacidad

(MINSA, 2022).

Con esta informacion previa y datos expuestos, hablaremos de un grupo de la poblacion
peruana que pertenece a los Bomberos Voluntarios Del Pert y que no son ajenos a padecer las
consecuencias mencionadas anteriormente ya que como seres humanos que son, pueden ser
vulnerables al estrés o ansiedad. Los bomberos en el dia a dia de su labor se enfrentan a
situaciones criticas todo el tiempo y si ellos desconocen estrategias o herramientas sobre como
reconocer el estrés y la ansiedad, asi como las consecuencias que puede causar en ellos, es en

ese instante que ellos mismos pueden convertirse en sus propias victimas.

1.1.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre ansiedad y el sindrome de BURN OUT en Bomberos

Voluntarios de una Compaiia de la Provincia Constitucional del Callao?

1.1.2. Problemas especificos
- (Cual es la relacion que existe entre ansiedad y la dimension realizacion personal en

bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao?



- (Cuadl es la relacion que existe entre ansiedad y la dimension agotamiento emocional en
bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao?
- (Cudl es la relacion que existe entre ansiedad y la dimension despersonalizacion en

bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Cari (2021) realiz6 una investigacion sobre el sindrome BURN OUT y ansiedad en 116
enfermeras durante el periodo de crisis sanitaria en un hospital de Puno. Se utiliz6 un método
cuantitativo, de nivel correlacional de corte transversal; para ello se utilizé el instrumento
Inventario de BURN OUT de Maslach (MBI) y la escala de Autoevaluacion de Ansiedad de
Zung (SAS). Los resultados muestran que el grado de correlacion entre la dimension de
cansancio emocional y la variable ansiedad es directa y débil (rho = .33); respecto al grado de
correlacion entre la dimension de despersonalizacion y la variable de ansiedad es muy débil
(rho = .23); y la correlacion entre la dimension de realizacion personal y la variable ansiedad
es inversa alta (Rho = -.7). Por lo tanto, se concluye que entre BURN OUT vy la ansiedad en el

personal de enfermeria durante el periodo de crisis sanitaria de un hospital en Puno.

Giraldo (2021) realiz6 un estudio sobre ansiedad y BURN OUT, para lo cual evalu6 a
101 trabajadores de enfermeria del area de UCI 2020. Se utilizé una metodologia de enfoque
cuantitativo, aplicando un disefio no experimental de nivel correlacional a través de tres
instrumentos: El Inventario MBI, la Escala DASS 21 y una escala sociodemografica. Los
resultados muestran una relacion significativa entre las dimensiones de la variable BURN OUT
y la variable ansiedad (p <.05). También se encuentra que la correlacion es positiva y moderada
entre la variable ansiedad y la dimension cansancio emocional (rho=.468), también positiva y

moderada entre la variable ansiedad y la dimension despersonalizacion (rho=.424), mientras



que la variable ansiedad y la dimension realizacion personal fue negativa débil (rho=-.287). El

estudio concluye que, mientras mayor ansiedad menor sera la realizacion personal y viceversa.

Fossa (2023) realiz6 un estudio sobre Sindrome de BURN OUT y ansiedad, aplicando
la evaluacion a 108 personas del personal sanitario de tres hospitales en Piura. Se implant6 un
disefio no experimental de nivel correlacional, aplicaindose como instrumentos el Inventario de
Maslach y la escala de Hamilton para la ansiedad. Los resultados sefialan que existe una
correlacion positiva moderada (Rho= .547) significativa (p<.05) entre variables. Se concluye
que existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de BURN OUT vy la

ansiedad en el personal de salud de tres hospitales de Piura.

Apaza y Barrrionuevo (2022) realizaron una investigacion sobre la relacion entre
ansiedad por COVID-19 y BURN OUT en 150 conductores de taxi en Arequipa. Esta es una
investigacion no experimental de nivel correlacional. Para evaluar se utilizo la escala de
Ansiedad por COVID-19 y el Inventario de BURN OUT de Maslach. Los resultados muestran
que existe una relacion significativa positiva con una intensidad alta entre Ansiedad por
COVID -19 y BURN OUT (rho=.638); respecto a la variable de ansiedad y agotamiento
emocional, existe una relacion significativa positiva con intensidad alta (rho=.667); con
despersonalizacidn se encontrd una relacion significativa positiva moderada (rho=.588); y, con
realizacion personal, no se encontrd correlacion. Por lo que se puede concluir que a mayores
niveles de ansiedad por COVID-19 se presentan mayores niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion, sin embargo, no habra covarianza entre ansiedad por COVID-19 y

realizacion personal.

Bustos y Quintana (2020) relacionaron en su estudio las variables ansiedad estado —
rasgo y sindrome de BURN OUT, tomando como muestra a 100 trabajadores de un centro de

salud en Chota — Cajamarca. Se utilizd un método no experimental de nivel correlacional,



siendo las pruebas aplicadas el Inventario de ansiedad estado-rasgo y el Inventario de BURN
OUT. Los resultados muestran que existe una relacion entre las variables ansiedad y BURN
OUT. Referente a la dimension ansiedad estado y el agotamiento emocional del sindrome de
BURN OUT se obtuvo que no existe relacion significativa entre ambas medidas con un r=.099,
la relacion entre la ansiedad estado y la dimension de despersonalizacion del sindrome de
BURN OUT se pudo notar una alta relacion significativa entre ambas dimensiones con un
=353 , en cuanto a la relacion indirecta de las dimensiones ansiedad estado y realizacion
personal se confirma que no existe relacion significativa entre ambas dimensiones con un r= -
.051. Y referente a la relacion ansiedad rasgo y la dimension de agotamiento emocional se
puede verificar que existe una relacion altamente significativa entre ambas dimensiones con un
r=.317,en relacion de ansiedad rasgo con la dimension de despersonalizacion se puede notar
que existe una relacion altamente significativa entre ambas dimensiones con un r= 475 y
finalmente al ver la correlacion indirecta entre ansiedad rasgo y la dimension de realizacion

personal se comprobo que no existe relacion entre ambas dimensiones con un r= -.092

1.2.2. Antecedentes internacionales

Duarte y Valencia (2024) aplicaron un estudio sobre la relacion entre depresion,
ansiedad y BURN OUT, para lo cual participaron 285 profesionales del area de la salud. Se
utiliz6 un método de disefio no experimental y nivel correlacional, utilizando como
instrumentos a escala hospitalaria de ansiedad y depresion y el inventario de Maslach de
Burnout. Los resultados demuestran que existe relacion entre agotamiento emocional y
ansiedad (or = 5,64 1C = 3,45-9,17) y baja realizacion personal (or = 0,42, IC = 0,23-0,66). El
estudio concluye que tanto el agotamiento emocional como baja realizacion personal son

factores que aumentan la ansiedad y la depresion.
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Ocofia y Gavilanes (2022) realizaron un estudio sobre la relacion entre ansiedad y
BURN OUT, para lo cual se evalu6 a 90 docentes del area de salud. Se aplico una metodologia
de disefio no experimental y nivel correlacional, utilizando como instrumentos el Maslach
Burnout Inventory (MBI) y el Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados hallados
demuestran que existe relacion entre ansiedad con cansancio emocional (rho=.478), con
despersonalizacion (tho=.513) y realizacion personal (rho=-.235). El estudio concluye que en
la medida que la ansiedad aumenta, las dimensiones que comprometen la salud y estabilidad
del trabajador aumentan directamente; pero si en el caso de la realizacion personal la relacion

es inversa.

Suleiman (2020) realiz6 un estudio sobre el sindrome de Burnout e identificacion de
factores de riesgo, para lo que recolectd una muestra de 150 personal del Servicio Andaluz de
Salud. Se aplicd un estudio cuantitativo, transversal y multicéntrico, aplicando como
instrumentos la escala Maslach Burnout Inventory (MBI), el Inventario de Personalidad NEO
Revisado de Cinco Factores (NEO FFI) y el Cuestionario Educativo Clinico Ansiedad y
Depresion (CECAT). Se realiz6 una correlacion lineal entre las dimensiones de BURN OUT y
la ansiedad, donde las dimensiones de cansancio emocional (1=.658, p<.005) y
despersonalizacion (r=.373, p<.005) presentaron correlaciones estadisticamente significativas,
mientras que con la dimension de realizacion personal los resultados fueron (r=-.316, p<.005).
Se concluye que la ansiedad y BURN OUT se relacionan, donde si la ansiedad aumenta,

también lo hara el sindrome de BURN OUR.

Cortés y Gutierrez (2019) realizaron una investigacion sobre satisfaccion familiar y
BURN OUT, aplicada en 80 trabajadores de la ciudad de Chillan. Se aplicé una metodologia
de disefio no experimental y nivel correlacional. Los instrumentos aplicados fueron la Escala
de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA) y el Inventario de Maslach (MBI). Los resultados

demuestran que existe relacion positiva media entre las variables generales de estudio (= .35);
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ademas, existe relacion media negativa y significativa entre las variables satisfaccion familiar
y agotamiento emocional (r = -.52); respecto a la relacion entre satisfaccion familiar y
despersonalizacion, esta se da de forma media negativa y significativa (r = -.43); y, no se hallo

relacion entre satisfaccion familiar y realizacion personal.

Portero (2019) realiz6 una relacion entre estrés laboral, burnout, satisfaccion,
afrontamiento y salud general, evaluando a 235 profesionales del personal sanitario de
urgencias de la Comunidad Autonoma de Andalucia. Se utilizé una metodologia de disefio no
experimental y nivel relacional, los instrumentos que utilizaron fueron un cuestionario original
y especifico de variables sociodemograficas y laborales, el Maslach Burnout Inventory para
medir el burnout, el General Health Questionnaire, el Inventario breve de afrontamiento—-COPE
28, la Perceived Stress Scale y el cuestionario Font-Roja de satisfaccion laboral. Como
resultados del estudio se encontrd que el nivel medio de estrés percibido fue de 21,53 (5,95)
puntos; el 48,94% de los profesionales tenia un nivel elevado de despersonalizacion; los
factores con los que los profesionales sanitarios estaban mas satisfechos fueron la relacion
interpersonal con los jefes y con los compafieros. El afrontamiento mas utilizado por los
profesionales fue el centrado en el problema [1,51 (0,50) puntos]. Ademas, la estrategia mas
utilizada fue la aceptacion [1,67 (0,80) puntos]. El personal médico utilizd con mayor
frecuencia la estrategia de afrontamiento centrado en la evitacion con respecto al personal de
enfermeria (p=0,002). Ademas, el agotamiento emocional también increment6 1,06 veces el

riesgo de morbilidad psiquiatrica (p=0,001).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre ansiedad y BURN OUT en bomberos

voluntarios de una compaiia de la provincia constitucional del Callao.
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1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion que existe entre ansiedad y la dimension realizacion personal en
bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao.

- Identificar la relacion que existe entre ansiedad y la dimension agotamiento emocional en
bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao.

- Identificar la relacién que existe entre ansiedad y la dimension despersonalizacion en

bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao.

1.4. Justificacion

El presente estudio se realiz6 para tener una mirada de cerca de cémo la vocacion de
servicio que puede tener un ser humano en beneficio de otro ser, donde ademas se experimentan
altos riesgos para si, puede influenciar en la salud mental y de las personas cercanas a este. En
este sentido, el estudio centra su atencion en la labor de los bomberos voluntarios, pues estar
continuamente expuesto a situaciones de alta demanda emocional y de estresantes, donde
rescatan, auxilian, socorren, salvaguardan a victimas, también deben lidiar con los “enemigos
mentales” como el estrés y la ansiedad. Por ello, al actualizar la informacion que se tiene sobre
su realidad, este estudio contribuird a centrar la atencion de los especialistas y autoridades
competentes a capacitar en la adquisicion de habilidades para lidiar con estos factores. Cuanto
mas se conozca sobre la relacion entre algunas variables que se asocian a situaciones de riesgo
como consecuencia se podrd actuar positivamente en mejorar la calidad de vida de este personal

a través de la prevencion.

Como justificacion teorica, este estudio aporta conocimientos actualizados sobre la
necesidad de reducir la ansiedad para prevenir diferentes enfermedades o malestares, donde el
BURN OUT ha ganado espacios. Asi mismo, los hallazgos demuestran que en los oficios

voluntarios también se requiere de atencion para su atencion a la ciudadania y no solo deben
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centrar esfuerzos de velar por la salud mental de los trabajadores cuando se encuentran en
planilla o prestan servicio con remuneracion en pro de la productividad. Por tanto, los hallazgos
motivan a los profesionales de la salud a seguir investigando sobre los factores que contribuyen

a generar alteraciones en la salud como el BURN OUT.

En la justificacion metodoldgica, se empleo instrumentos adecuados para la poblacion,
obteniendo resultados objetivos y estadisticamente validos, respondiendo a la necesidad de
reportar hallazgos que contribuyan a la produccion cientifica. En este sentido, se evita el reporte
de resultados falso positivos, donde a partir de la interpretacion sujeta a datos desactualizados
se establecen conjeturas y en muchos casos presunciones diagnoésticas, afectando a las
personas, empresas y faltando a la objetividad. Por ello, este estudio reporta los precedentes de
validez y confiabilidad en los instrumentos implementados para sugerir su aplicacion en futuras

investigaciones.

Respecto a la justificacion practica, los hallazgos sugieren acciones en los profesionales
de la salud y el registro de instrumentos respectivo para las instituciones encargadas de evaluar
la salud mental; ello permite su implementacion en charlas, talleres e incluso terapias enfocadas
en disminuir la ansiedad como medio de reducir la sintomatologia del sindrome de BURN
OUT. Por tanto, se sugiere formas de llevar el conocimiento a la practica para salvaguardar la

salud mental de los bomberos del Pert y otros trabajadores de diferentes empresas.

1.5. Hipaotesis

1.5.1. Hipdétesis general

Existe relacion directa y significativa entre ansiedad y BURN OUT en bomberos

voluntarios de una compaiia de la provincia constitucional del Callao.
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1.5.2. Hipdotesis especificas

- Existe relacion inversa significativa entre ansiedad y la dimension realizacion personal en
bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao.

- Existe relacion directa significativa entre ansiedad y la dimension agotamiento emocional
en bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao.

- Existe relacion directa significativa entre ansiedad y la dimension despersonalizacion en

bomberos voluntarios de una compaiiia de la provincia constitucional del Callao.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas de la ansiedad

2.1.1. Definicion de la ansiedad

El ser humano experimenta diversas emociones ante diversas situaciones de su vida;
muchas de estas tienen el rol de regular el estado homeostatico y otras inventivas el proceso de
accion frente a las dificultades; es asi que la ansiedad, siempre presente en la vida de las
personas, cumple un rol importante para incentivar las acciones ante actividades normales
como de confrontacidon; no obstante, esta puede alterarse y desarrollar un trastorno de ansiedad
en la medida que el entorno sobre exija a la persona. Segiin la OMS (2020), es una reaccion a
nivel emocional de las personas frente a situaciones adversas, incentivada por el miedo,
preocupaciones o estrés; comprendiéndose como un proceso complejo, desagradable y difuso

que va de la mano con cambios a nivel organico.

La Real Academia Espanola (RAE, 2021) define la ansiedad como una reaccion ante
situaciones especificas de la vida que sirve como activadores, pudiéndose tratar de situaciones
nuevas o peligros; ademas, explica que la palabra deviene de los términos zozobra del 4nimo,
inquietud y agitacion. Por otro lado, Beck (2010) explica que se trata de una respuesta
cognitiva, afectiva, fisiologica y conductual de la persona ante una amenaza, para lo cual sirve
como activador anticipatorio ante lo que estd fuera de control, peligroso, imprevisible y

potencialmente comprometedor para la existencia de la persona.

También Clark y Beck (2012) lo conciben como una respuesta cognitiva, afectiva,
fisiologica y conductual que sucede inmediatamente en respuesta a un estimulo amenazante;
lo que coincide con Roja (2014), quien explica que se trata de una emocion de alarma para la
activacion de la fisiologia de la persona frente a la percepcion de peligro, temores y miedos.

En este sentido, Vallejo (2018) lo concibe como una emocion negativa, pues se activa frente a
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eventos negativos donde se da lugar a aprension y tension, promoviendo un proceso

psicoldgico, sentimental y conductual.

Sierra et al. (2003) complementan mencionando que la ansiedad es una sensacion de
displacer, la cual esta acompanada de sintomas somaticos en respuesta a una tension emocional.
En este sentido se venia explicando la ansiedad por Spielberger (1980), donde se comprende
como una reaccion emocional con influencia externa de contenido nocivo o desagradable, la
cual va a generar respuestas conductuales o fisioldgicas. Esto quiere decir que, si bien las
emociones experimentadas ante estas situaciones adversas provocan reacciones, estas pueden

ser respuestas o acciones conscientes, asi como no conscientes a nivel organico.

En el campo de la psicologia clinica, se complementa el diagnostico presuntivo
utilizando manuales como el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), donde de comprende el trastorno por ansiedad como un todo donde participa tanto
la ansiedad como el miedo excesivo; lo que enerva la sensacion de amenaza eventual como
futura sin componentes realistas ni sustentables, donde se producen sintomatologias somaticas
en constante tension (American Psychiatric Association [APA], 2017). Asi mismo, Virues
(2005), lo explica como un malestar psicofisico donde se experimenta temor, inquietud,
perturbacion, inseguridad y zozobra ante la percepcion de amenaza a la propia integridad; sin
embargo, esta percepcion no es adaptativa pues afecta sus funciones en vez de aumentar el

rendimiento en condiciones normales.
2.1.2. Sintomatologia de la ansiedad

Como se ha visto en las definiciones, la ansiedad es una respuesta emocional ante
diversas situaciones que suponen malestar o riesgo, donde el sistema act@ia en respuesta
mediante mecanismo fisioldgicos y psicologicos, pudiendo ser funcionales o disfuncionales.
Al respecto Cuixart (1999) explica que la ansiedad busca mantener la supervivencia del ser

humano, por tanto, se trata de un mecanismo adaptativo frente al estrés y preocupaciones medio
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ambientales. Complementa también Selye (1950) con la Teoria del Sindrome Generalizado de
Adaptacion, donde lo comprende como un proceso de reacciones fisiologicas que se estimulan
a partir del organismo en reaccion a elementos estresores a nivel psicoldgico y fisico. Al
respecto la OMS (2022) manifiesta que, si la sintomatologia tiende a agravarse, puede provocar

angustia o discapacidad, comprometiendo procesos funcionales relevantes para la persona.

Sierra et al. (2003) resaltan la funcidn anticipatoria de la ansiedad, pues tiene como
funcion la prevencion de la amenaza o el peligro al otorgarle un valor relevante como agente
negativo que pone el peligro la estabilidad o vida de la persona. En este sentido, Ferrel et al.
(2020), a nivel de las funciones quimicas cerebrales, explican que la sintomatologia y los
procesos complejos de la ansiedad devienen de un desajuste de las sefiales eléctricas y
hormonales del cerebro. Complementando los contenidos psicologicos y fisiologicos de la

ansiedad, el DSM-5 se acompaiia de las siguientes sintomatologias:

- Sintomas fisicos
- Sudoracion, resequedad en la boca, inestabilidades y mareos.
- Parestesias, temblores, dolor de cabeza y tensiones musculares.
- Problemas en la esfera sexual.
- Disnea, dolor precordial y palpitaciones.
- Meteorismo, nduseas, diarrea, aerofagia, vomitos, estrefiimiento y dispepsia.
- Miccion continua.

- Sintomas psicologicos

Sensaciones de sufrimiento, aprehension y preocupaciones.

Sensacion de suicidio y temor por falta de control.
- Disminucién en la memoria y dificultad para concentrarse.

Nerviosidad e irritacion.
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Por su parte Selyes (1950), explica que la sintomatologia ansiosa se desarrolla en 3

fases:

- Fase de alarma: Cuando surge una amenaza, se desencadena una reaccion inmediata y
automatica que activa el eje hipofisosuprarrenal, resultando en una respuesta cuya
intensidad puede variar y que genera diversos sintomas:

- Incremento de Linfocitos (células de defensa.)
- Aumento de la coagulacion de la sangre.

- Dilatacién de pupilas.

- Aumento de la frecuencia cardiaca.

- Incremento de las defensas de organismo.

- Fase de Resistencia o Adaptacion: El cuerpo trata de manejar los factores de amenaza mediante la
generacion de una serie de reacciones:

- Disminucién o desaparicion de la sintomatologia
- Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

- Fase de agotamiento: Esta condicion se manifiesta cuando el estimulo agresivo es
constante o de larga duracion, o cuando los recursos de la persona son insuficientes para
lograr la adaptacion necesaria:

- Patologia psicosomatica.

- Alteracion tisular. (de los tejidos del organismo)

Por otro lado, Lang (1971) explica la composicion de la ansiedad como una triple
respuesta, pues existen tres modos de respuesta por lo que la ansiedad no es una manifestacién

unitaria como incluso se piensa en otras emociones:

- Cognitivo (La experiencia): inquietud, hipervigilancia, preocupacion, sentimientos de

miedo y tension.
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- Fisiolégico-Somatico (Cambios corporales): Se activan distintos sistemas corporales,
problemas digestivos, cambios en la frecuencia respiratoria, sudoracion, tension muscular
y problemas cardiacos.

- Motor-Conductual (Conductual — observable): Inquietud, consumo de sustancias, llanto,
evitacion de conflictos y dificultades para comunicar.

2.1.3. Ansiedad en trabajos de alto riesgo

La literatura sefala que la ansiedad es un activador de un sistema de respuesta que tiene
como principal objetivo prevenir las amenazas y la conservacion de la vida del sujeto, por lo
que estard presente ante cualquier riesgo mientras sus proceso fisioldogicos no estén
comprometidos por otros elementos; en este sentido, la ansiedad siempre estaria presente ante
actividades laborales de alto riesgo; no obstante, deberian cumplir la funcion de conservacion,
pero la alteracion de sus parametros debido a la inadecuada percepcion estaria comprometiendo
la funcionalidad del individuo. Como explicé Virues (2005), la percepcion no adaptativa altera

las funciones en vez de aumentar su rendimiento.

Por otro lado, las empresas implementan nuevas normas y consigo adicionan funciones
a los trabajadores, sea por indicaciones de seguridad, para evitar accidentes o por causal de
recortes en los implementos de seguridad; ello causa tension y cambios en los trabajadores.
Oblitas (2008), en este sentido, explica que uno de los problemas mas comunes en la
modernidad es la demanda de cambios al margen de las posibles consecuencias, donde la
disminucién de la salud mental, cuidado fisico y calidad de vida de las personas queda en

segundo plano.

Es por ello que las exigencias impuestas se acompafian de un desajuste en el equilibrio
de las personas y sus recursos personales, pues conlleva a la intrusion de nuevos factores
psicosociales que, aunado a miedos relacionados a sentimientos de inferioridad, lazos

familiares, eventos estresantes, miedo a la pérdida, entre otros, suponen mayor preocupacion y



20

exigencia a nivel emocional (Villarroel et al., 2008). Esta condicion de trabajo dificulta la
funcion de adaptacion de la ansiedad, disparando falsas alarmas frente a amenazas
inconsistentes, conllevando al desarrollo de patologias, donde el sujeto experimentara
desajustes antes determinadas situaciones y con una duracién mayor al esperado para poder

retomar el equilibrio.
2.1.4. Dimension de la ansiedad

Para estudiar adecuadamente la ansiedad, se debe comprender la composicion de la
misma, sus elementos y funciones; para ello, en este apartado se cita a los autores que explican
las dimensiones que comprenden la ansiedad. Para ello, tomando en cuenta a Buenafio (2012),
la ansiedad debe medir por la escala propuesta por Zung en 1971, pues permite cuantificar los
sintomas de forma simple; en este sentido, se determinan sintomatologias que exploran los
sintomas afectivos y los sintomas somaticos de la ansiedad; ademas, sefiala que este evalta la
ansiedad de forma global a partir de la valoracion independiente de cada pregunta, las cuales
pueden sefalar respuestas seglin sea la intensidad, frecuencia de sintomas e intensidad. En este
sentido, la propuesta de Zung permite determinar si: no hay ansiedad presente, ansiedad

minima a moderada, ansiedad marcada a severa y ansiedad de grado maximo.

2.1.5. Teorias sobre la ansiedad

2.1.5.1. Teoria cognitiva de la ansiedad de Beck (1987). Beck postula que los
trastornos emocionales derivan de la distorsion o sesgo en el proceso de informacion, lo que
desencadena la aparicion de la ansiedad y altera la evaluacion real del peligro y las capacidades
para afrontarlo. Esta distorsion refuerza la evitacion ante el temor al fracaso o la pérdida, lo
que lleva a subestimar las propias habilidades y a retirarse persistentemente, dificultando la
adaptacion. Como resultado, surgen sintomas psicopatoldgicos afectivos, motivacionales,

conductuales y fisiologicos, que pueden agravarse por otros factores indirectos como
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hormonales, evolutivos, fisicos y psicolégicos. Beck explica como estos procesos
distorsionados perpetuan y mantienen la ansiedad.

2.1.5.2. Teoria conductual de la ansiedad de Wolpe (1958). Las aproximaciones
tedricas conductuales de la ansiedad se basan en la idea de que esta puede entenderse como
una respuesta emocional condicionada. Segin Wolpe (1958, citado por Cia, 2002), el principio
se fundamenta en que los procesos de condicionamiento cldsico explicarian la asociacion de
estimulos neutros previos con respuestas de ansiedad condicionada. Este concepto se convirtio
en un principio heuristico valioso para desarrollar tratamientos para una variedad de trastornos
de ansiedad. La ansiedad, como una forma de respuesta condicionada, se activa en presencia
de estimulos especificos y disminuye rdpidamente cuando estos desaparecen. Desde esta
perspectiva teorica, los miedos pueden adquirirse a través de experiencias traumaticas,
aprendizaje vicario (modelo) o recepcion de informacion verbal amenazante relevante.

2.1.5.3. Enfoque cognitivo-conductual. Endler y Magnusson (1976, citado en
Mamani, 2017) sugieren que la ansiedad es un producto singular de la experiencia individual
y de las circunstancias que rodean a cada persona. Ademas, sefialan que al hablar de ansiedad
se hace referencia a la relacion entre la dimension de la personalidad y el estimulo amenazante,
ya que es un constructo multidimensional inherente a un rasgo de la personalidad. Esto implica
que cuando un individuo experimenta o afirma tener ansiedad, intervienen tanto variables
situacionales (los estimulos que desencadenan la conducta) como variables cognitivas (los
estimulos que activan la conducta). Por otro lado, Maldonado y Zenteno (2018) plantean que
la ansiedad es una respuesta emocional que se manifiesta en tres niveles: motor, fisiologico y
cognitivo. Ademas, la consideran como un rasgo de personalidad, ya que los pensamientos

asociados a ella parecen muy reales para el individuo.
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2.2. Bases tedricas del BURN OUT

2.2.1. Definicion de BURN OUT

Para comprender el BURN OUT, se debe entender el contexto del cual deviene, siendo
este el laboral; en este sentido, también se debe comprender uno de los principales precedentes,
el estrés laboral, el cual esté sujeto al aumento de la actividad econdmica a nivel mundial como
causal de la liberacion del comercio y aumento de las transferencias capitales, servicios y
bienes entre fronteras (OMS, 2008); es decir, si bien existid, actualmente la exigencia tiende a
ser mayor. Entonces, el estrés laboral comprende las exigencias laborales donde se exceden o
no corresponden las capacidades del trabajador, donde no se apropia los recursos o habilidades,
asi como la no correspondencia entre las expectativas con las habilidades y conocimientos,

afectando incluso a la cultura organizacional (OIT, 2016).

Tras este panorama, el trabajador se encontraria constantemente expuesto a situaciones
estresantes desde diferentes angulos laborales, comprometiendo su funcionalidad,
socializacion y emociones. Es asi que se empieza a explorar al sindrome de BURN OUT,
inicialmente comprendido como un estado mental donde prevalece el cansancio, pérdida de
interés laboral y decepcion cuyo causal encuentra lugar en el contexto de trabajo, pues no se
propicia la motivacién, aumenta la rutina y no se alcanzan las expectativas de puesto
(Freudenberg, 1974, citado en Sahili, 2015 y Gomero et al., 2005); ademés, Freudenberg,
(1974, citado en Gomero et al., 2005) lo explica como la experimentacion de fracaso, donde
la propia existencia se percibe agotada y gastada, pues se ha hecho un uso excesivo de la energia

Yy recursos personales .

Posteriormente, el término es acogido por Maslach y Jackson (1981), quienes lo
describen como un sindrome que comprende el agotamiento emocional, baja realizacion
personal y despersonalizacion como producto de un estrés cronificado debido a la atencion y

ayuda que se les presta a las personas. Para ello, Maslach (1976) ya habia realizado estudios
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previos, donde observd que las respuestas emocionales de los profesionales en entornos de
atencion humana estaban comprometidas. Ello explica que los trabajadores expuestos a
constantes situaciones laborales de exigencia continua donde se implica el uso y gestion de
emociones, asi como del tiempo prolongado de exposicion y actividades sin sentido personal,

estarian desarrollando un sindrome que afecta directamente su salud mental.

Tomando en cuenta estos precedentes, la OMS (2020, como se cité en Francia, 2021),
define al BURN OUT como un estrés cronico que no ha sido sobrellevado o gestionado
exitosamente en el contexto laboral. A lo que complementa Buzzeti (2005), definiéndolo como
una respuesta a la constante experimentada por estresores cronicos en el trabajo, teniendo tres
indicadores claro asociados a la ineficiencia profesional, cinismo y agotamiento. En esta
perspectiva, como se vio al inicio, comprendiendo el estrés laboral y en contexto
socioecondmico en el que los trabajadores se encuentran, es mas comprensible encontrar
consecuencias negativas producto de las altas exigencias y descuido de aspectos humanos en

los trabajadores, siendo el sindrome de BURN OUT la mas clara.
2.2.2. Sindrome de BURN OUT

Habiéndose comprendido la definicion de BURN OUT, en este apartado se desarrolla
la comprension del sindrome como tal, como se determina, se evalua, se comprende y
desarrolla. Para ello, los profesionales de la salud tienen como uno de los principales manuales
de consulta La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 11), pues provee de
informacion estandarizada a partir de un lenguaje comun para determinar enfermedades; en €I,
se comprende al BURN OUT como el sindrome del quemado, proveniente del trabajo, situado
como Sindrome de Desgaste Ocupacional (QDS8S5), cuya descripcion lo sefiala como el
resultando de la exposicién a estrés cronico en el puesto laboral que no se manejo

exitosamente, cuyas caracteristicas incluyen:

- Sentimientos de falta de energia o agotamiento.
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- Aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos
con respecto al trabajo.

- Una sensacion de ineficacia y falta de realizacion.

Cabe mencionar que el sindrome de quemado o sindrome de desgaste ocupacional o
BURN OUT solo debe referirse a un fendmeno en el ambito laboral y en ninguna otra area o
experiencia de la vida del trabajador. Es por ello que Khamisa et al. (2013) explica que
padecerlo perjudica mucho al trabajador, ya que genera multiples consecuencias negativas en
su vida a un nivel excesivo. Esto quiere decir que, no se debe comparar con el estrés comuin o
el estrés cronico sin un contexto laboral, pues estos pueden deberse a la participacion de agentes
personales, familiares y sociales fuera del entorno laboral, lo que a su vez incluye multiples

agregados o componentes que dispersan el diagnostico propio de BURN OUT.

La OIT (2016) explica que el sindrome de BURN OUT ha aumentado incidentalmente
de forma importante a lo largo de los ultimos afios en diversos paises; dentro de lo cual,
menciona que el género femenino esta mas asociado a padecerlo que el masculino, esto debido
a la asuncidn de doble rol en las mujeres como trabajadora y cuidadora del hogar, asi como en
cuanto a las expectativas sociales sobre el propio género, riesgo de acoso sexual, violencia en
el hogar, bajos salarios y discriminacién. Entre otros aspectos, Carlotto y Gobbi (2001)

explican las etapas de desarrollo del BURN OUT:

- Etapa ilusoria: El individuo exhibe un nivel elevado de energia y posee metas poco
realistas, mostrando una tendencia a no reconocer los limites y a involucrarse en exceso
con sus pacientes.

- Etapa de bloqueo o estancamiento: El individuo se percata de que sus expectativas son
poco realistas y distantes, reconociendo la necesidad de un cambio profesional al

desanimarse por esta situacion.
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- Etapa de apatia: El punto crucial radica en el desanimo que paraliza las actividades del
individuo, lo que resulta en una sensacion de frustracion que desencadena problemas tanto
emocionales como fisicos.

- Etapa de distanciamiento: El estado crénico de frustracién y enojo conduce al aislamiento
social y emocional, lo que resulta en la pérdida del gusto y la satisfaccion por el trabajo.

2.2.3. [Estado del sindrome de BURN OUT y sus consecuencias

Como se explico previamente, el BURN OUT se debe estudiar unicamente en el
contexto laboral, ello permite desarrollar objetividad respecto a la identificacion de agentes,
elementos e indicadores que lo mantienen y el curso del desarrollo del malestar. Ademas del
entorno, Serna y Martinez (2020) refieren que también deben explorarse elementos o factores
que le pertenecen al trabajador respecto a si y respecto a su entorno: periodos de trabajo,
modificacion en el estilo de vida, exigencias emocionales, horarios, exigencias fisicas, fatiga 'y
desempefio. Para ello, Fidalgo (2003) establece cinco fases del desarrollo sintomatico del

BURN OUT:

- Fase inicial: Resalta el entusiasmo y las expectativas asociadas a un nuevo puesto laboral,
sin que la inestabilidad en las horas de trabajo sea un factor relevante.

- Fase de estancamiento: En esta situacion, las expectativas no se materializan, lo que resulta
en una percepcion de desequilibrio entre el esfuerzo invertido, es decir, las demandas del
trabajo, y las recompensas obtenidas, lo que genera estrés psicosocial.

- Fase de frustracion: En esta circunstancia, el individuo se desilusiona y desmoraliza al
percibir una falta de significado en su trabajo, ademas de experimentar conflictos con sus
compaieros. Esta situacion conduce a irritabilidad y genera problemas conductuales,

fisioldgicos y emocionales.
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- Fase de apatia: En esta etapa, la actitud del individuo se ve comprometida, lo que se traduce
en confrontaciones defensivas en su trato con los clientes, marcada por una actitud distante,
y en la evitacion de tareas consideradas estresantes.

- Fase de quemado: En este punto, se manifiesta un colapso cognitivo y emocional de
caracter clinico, donde el individuo experimenta una dificultad extrema para procesar la
informacion de manera adecuada y controlar sus emociones, lo que puede llevar a una

crisis emocional severa.

Los trabajos de alto riesgo establecen una gran demanda cognitiva y emocional en los
trabajadores, por tanto, se encuentra mas expuestos a demandas internas como externas en el
ambito laboral, sobre todo en labores que comprende tener responsabilidad respecto a la vida
de otras personas como lo son las unidades de policias, militares, bomberos, entre otros. Al
respecto, Jaramillo (2021) explica que en estos tipos de labores la experimentacion del
sindrome de BURN OUT puede tener consecuencias notablemente adversas que pueden afectar
gravemente su desempefio, salud y otras areas de su vida, ocasionando trastornos psicologicos

emocionales como la depresion, ansiedad, conductual, entre otros.

Por otro lado, en consecuencia, Poncela (2018) incluye que quienes padecen del
sindrome experimentan una actitud negativa ante el trabajo y su propia vida, afectando sus
facultades de concentracion, tolerancia, cordialidad, autoestima, entre otros; por lo que es
comun que desarrolle conductas de riesgo relacionado a consumo de sustancias. Al respecto,
Sanchez y Sanchez (2021) manifiestan que el sindrome supone en si mismo un riesgo respecto
a sus labores debido a la cronificacion de desmotivacion por sus actividades, acompafiado de
baja tolerancia, sentimiento de culpa y actitud negativa generalizada. Forbes (2011) explica las

consecuencias en diferentes niveles:

- Psicosocial: El burnout puede ocasionar una serie de efectos adversos en la salud y el

bienestar del individuo afectado. Entre estos efectos se incluyen dificultad de
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concentracion, ansiedad, depresion, cinismo, deterioro en las relaciones interpersonales e
irritabilidad. Ademas, puede manifestarse en un distanciamiento emocional de otras
personas, asi como en la adopcion de conductas de riesgo, como comportamientos suicidas
o la exposicion a situaciones que comprometen la salud fisica y mental del individuo. Estos
sintomas y comportamientos pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y
el funcionamiento diario de la persona afectada (Forbes, 2011).

- Fisico: el sindrome de burnout puede manifestarse a través de sintomas fisicos como
pérdida de peso, dolores musculares, migrafas, trastornos del suefio y fatiga cronica, entre
otros. Ademas, también puede asociarse con el consumo de sustancias adictivas y la
aparicion de sintomas psicosomaticos (Forbes, 2011).

- Trabajo: sindrome de burnout puede afectar el desempeiio laboral de una persona,
manifestandose en una baja tolerancia hacia la presion y conflictos en el trabajo. Esto
puede resultar en actitudes conflictivas hacia los compafieros y un descenso en el
rendimiento y la calidad del trabajo (Forbes, 2011).

2.2.4. Factores de riesgo del BURN OUT

Aquello que aumenta la probabilidad de experimentar sufrimiento, lesion o
enfermedad, es considerado un factor de riesgo (OMS, 2005). En este sentido, en torno al tema
de estudio, los bomberos se encuentran expuesto continuamente a los riesgos, por lo tanto,
expuestos a experimentar alteracion emocional tras sufrir traumas, desgaste emocional o fatiga
cronica; esto pues a razéon de que estan constantemente involucrados en eventos traumaticos
(Moreno et al., 2012). Segun Pujadas (2015), confrontar la serie de situaciones de emergencia
requiere de permanecer con habilidades en un rendimiento 6ptimo, pues requiere de adaptacion
y resolucion frente a la emergencia; no obstante, al experimentar desgaste, se encontraria

vulnerable a percepciones estresantes, pensamientos negativos y ansiedad.
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Para poder reducir el riesgo en la salud de los trabajadores, se debe identificar las

variables predictoras del BURN OUT, para ello se debe comprender los perfiles de riesgo y

determinar quienes se encuentran mas susceptibles a experimentarlo con la finalidad de realizar

intervencion preventiva (Ramirez-Baena et al., 2019). Maslach et al. (2001) explican que la

taxonomia propia del perfil mas susceptible al riesgo de padecer el BURN OUT se relaciona

con aquellos que trabajan directamente con el publico, pudiendo ser docentes, policias,

enfermeros, médicos, empresarios, militares, deportistas y bomberos. Albendin (2016)

identifico tres factores que podrian contribuir al riesgo de experimentar BURN OUT:

- Factores sociodemogréficos

Edad: la edad puede tener una influencia en el sindrome de burnout, ya que una mayor
edad suele implicar una mayor experiencia o antigliedad en el puesto. Esta relacion
parece indicar que a medida que aumenta la edad, tienden a reducirse los niveles de
burnout en sus tres dimensiones. Investigaciones recientes, incluyendo meta-analisis,
respaldan esta nocidn y sugieren que la juventud es un factor contribuyente al burnout
(Goémez-Urquiza et al., 2017)

Género: existe clara vulnerabilidad asociada al sexo femenino en términos de altos
niveles de desgaste emocional. Aunque los hombres tienden a tener una puntuacion
menor en el sindrome de burnout, la dimension mas afectada en ellos es la
despersonalizacién. Sin embargo, algunos estudios no muestran evidencia
concluyente sobre si el género puede considerarse un factor de riesgo por si solo
(Gémez-Urquiza et al., 2017).

Estado civil: la presencia o ausencia de pareja puede influir en el sindrome de burnout.
Algunos autores sugieren que tener pareja puede predisponer al padecimiento de este

sindrome, aunque hay otros que no encuentran esta asociacion. Sin embargo, la
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investigacion mas reciente sugiere que vivir en pareja podria actuar como un factor
protector contra el sindrome de burnout (Gémez-Urquiza et al., 2017)

- Numero de hijos: el numero de hijos puede influir en el riesgo de padecer burnout.
Algunos estudios sugieren que no tener hijos estd asociado a un mayor riesgo de
burnout, mientras que otros indican que el hecho de tener hijos no contribuye a un
aumento en los niveles de este sindrome (Cafiadas-Dela Fuente et al., 2015).

- Factores laborales

- Experiencia: la experiencia, medida por la antigliedad en el puesto y en la profesion,
puede influir en el sindrome de burnout (Davis et al., 2013).

- Turnos laborales: los diferentes tipos de turnos laborales, ya sean fijos, rotatorios o en
turnos nocturnos, pueden influir en el desarrollo del sindrome de burnout (Davis et
al., 2013).

- Carga de trabajo: la carga laboral excesiva asociada al puesto desempefiado puede
influir en el desarrollo del sindrome de burnout (Davis et al., 2013).

- Ambiente laboral: el ambiente laboral, incluyendo las relaciones entre profesionales,
el liderazgo y la supervision, asi como el apoyo social, puede influir en el desarrollo
del sindrome de burnout (Davis et al., 2013).

- Remuneracion: relacionada con el salario percibido (Davis et al., 2013).

- Satisfaccion laboral: definida como el grado de conformidad del empleado respecto a
su entorno y condiciones de trabajo (Davis et al., 2013).

- Incertidumbre ante el futuro laboral: vinculada a la temporalidad de los contratos,
cambios en las condiciones laborales y precariedad (Davis et al., 2013).

- Logro profesional: el sistema de promocion y ascenso no siempre se ajusta a la
trayectoria profesional, la experiencia y la formacion de los individuos (Davis et al.,

2013).
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- Factores psicologicos

- Apertura a la experiencia: se caracteriza por la mente abierta, la disposicién a la
innovacion y el aprendizaje constante, asi como la capacidad de adaptarse al cambio
de manera continua. Los individuos con esta caracteristica son tolerantes, aceptan
nuevas ideas y estan abiertos a diferentes formas de pensar y actuar (Alarcon et al.,
2009).

- Extraversion: esta relacionada con una personalidad dinamica, entusiasta, asertiva y
sociable, lo cual se refleja en una mayor implicacion y dedicacion al cuidado del
paciente en el contexto de la enfermeria. Los individuos con este rasgo tienden a tener
una excelente comunicacion con los pacientes y a participar activamente en diversos
ambitos, ya sea clinico, docente o de investigacion (Ramirez-Baena, 2019).

- Neuroticismo: se refiere a un estado emocional negativo e inestabilidad emocional,
que se manifiesta a través de actitudes de frustracion, culpa y hostilidad (Alarcon et
al., 2009).

- Responsabilidad: asociada con el deber, la organizacién y la conciencia en el trabajo,
parece tener un efecto protector contra el sindrome de burnout. Algunos autores
sugieren que este factor esta relacionado con una mejora en los niveles de cansancio
emocional y realizacion personal, aunque no necesariamente con todas las
dimensiones del sindrome (Ramirez-Baena et al., 2019).

2.2.5. Dimensiones del BURN OUT

En este estudio se hace imprescindible determinar la evaluacion del BURN OUT, para
ello, se toma la Teoria de BURN OUT de Malsach (2003, citado en Garcia, 2015) donde se

dimensiona en tres factores:

- Cansancio emocional. El cansancio emocional, caracterizado por la pérdida de energia y

la sensacion de no poder mas durante la jornada laboral, es una de las principales
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manifestaciones del sindrome de burnout. Esta fatiga afectiva refleja la desconexion
emocional y cognitiva del trabajador con respecto a su trabajo, y esta estrechamente
relacionada con el estrés laboral y las demandas del trabajo (Gallagher y Gormley, 2009).

- Despersonalizacion. se desarrolla como una respuesta a la sobrecarga laboral y los
conflictos interpersonales en el trabajo. Se manifiesta a través de actitudes negativas,
irritabilidad y respuestas impersonales hacia los colegas. Esta conducta esta plagada de
sentimientos negativos y puede llevar a quejas en el trabajo, justificacion del bajo
rendimiento y falta de interés en las actividades laborales (Liu et al., 2018).

- Falta de realizacion personal. se refiere a la tendencia de evaluar de manera negativa las
propias capacidades y el trabajo realizado. Esta evaluacion negativa afecta la habilidad
para desempefiar tareas y las relaciones interpersonales en el trabajo. Surge como respuesta
a la percepcion de falta de recursos, herramientas o tiempo para realizar adecuadamente
las tareas laborales (Schaufeli y Salanova, 2007).

2.2.6. Teorias sobre el BURN OUT

2.2.6.1. Teoria de Maslach y Jackson (1981). El enfoque multidimensional del
burnout apoyado por la comunidad cientifica internacional se basa en la investigacion de
Maslach, Jackson y Leiter, quienes utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI) como
principal herramienta de evaluacion. Este enfoque considera el agotamiento como una
experiencia continua de estrés influenciada por el entorno social y que se manifiesta en tres
dimensiones: experiencia de estrés, percepcion de los demas y autoestima. El sindrome
psicoldgico de agotamiento incluye agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal. El modelo reconoce interacciones entre factores y no favorece un factor
sobre otro, enfatizando que estas interacciones determinan qué variables son mas relevantes en

una situacion determinada.
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2.2.6.1. El modelo integrador del estrés laboral de Peiré (1993). La teoria del estrés
laboral considera seis componentes principales para comprender este fenomeno: el ambiente
de trabajo, la percepcion subjetiva del estrés por parte del individuo, las caracteristicas
personales, las estrategias de afrontamiento, las variables que pueden modular la percepcion y
las reacciones al estrés, y el impacto del estrés en la persona. Prosperidad. Ademas, identifica
cuatro causas principales del estrés laboral: factores internos relacionados con el desempeiio
laboral, factores relacionados con el rol del empleado, interacciones en el trabajo y el indice

laboral del empleado.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

A continuacion, se describe la metodologia del estudio que se realizaron, considerando
el enfoque, tipo, disefio, y corte, dada la naturaleza de recoleccion de datos de la muestra y
analisis de resultados. Para Hernandez et al. (2014, citado por Chipoco et al., 2018), el enfoque
cuantitativo es aquel donde la recoleccion de datos se realiza mediante la revision numérica
con el objetivo de explicar un estudio en base a analisis estadisticos. En cuanto al tipo de
investigacion, este fue basico, pues se centrd en establecer nuevos conocimientos de datos
estadisticos sobre variables, por lo que se omite los efectos practicos (Consejo Nacional de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica [CONCYTEC], 2018).

De disefio no experimental, pues no se manipuld ninguna variable, solo se observaron
en su ambiente natural, siguiendo con los criterios de Herndndez et al. (2010, citado en Trujillo,
2020). Se aplicé ademas el nivel correlacional que, segun Quevedo (2021), se utiliza para medir
entre una o mas variables de manera independiente en un mismo contexto de evaluacion.
Ademas, se produciré un solo corte de momento y lugar de evaluacion, por lo que se considera

el tipo de corte transversal con alcance correlacional y descriptivo (Arias y Covinos, 2021).

3.2. Ambito temporal y espacial

Respecto al ambito temporal, la evaluacion tuvo lugar en octubre de 2023, priodo post
pandemia. En cuanto al ambito espacial, fue en una Compaiiia de Bomberos de la Provincia
Constitucional del Callao, en Ciudad Satélite de Santa Rosa. Se evaludé a los bomberos
presentes en el momento coordinado de evaluacion que tenian turno programado, tanto

hombres como mujeres sin diferenciar el tiempo de trabajo en la compaiia ni cargo.
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3.3. Variables
3.3.1. Variable Ansiedad

3.3.1.1. Definicién conceptual. Zung (1971) define ansiedad como la sensacion vaga

o difusa de las propias sensaciones respecto a las preocupaciones aprehensivas o recurrentes.

3.3.1.2. Definicion operacional. La ansiedad debe ser evaluada utilizando la Escala de
Ansiedad elaborada por Zung (1971), en la version validada por Cuba (2022), donde se evalua

con 20 items para determinar los niveles de ansiedad unidimensionales.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable ansiedad

Variable Dimensiones Indicadores Items Valorizacion

Ansiedad afectiva: miedo,

angustia, desintegracion
aiedsd” T somitica Ordinal
©1,2,3,45,6,7 Escala Likert de 4
temblores, dolores . ) .
corporales, fatiga, inquictud ,8,9,10,11,1 opciones: Nunca o casi
. Unidimensional oo ’ ..~ 2,13,14,15,1 nunca (1); a veces (2);
Ansiedad palpitaciones, vértigo, . )
. 6,17,18,19 y con frecuencia (3); vy,
desmayos, disnea, . .
. , 20 siempre o casl siempre
parestesias, nauseas y

4.

vOmitos, miccion frecuente,
sudoracién, rubor facial,
insomnio y pesadilla.

3.3.2. Variable BURN OUT

3.3.2.1. Definicion conceptual. Definido por Maslach y Jackson (1981) como la
experimentacion de malestar o padecimiento que tiene como precedente presiones

emocionales, interpersonales, mentales y fisicos en el contexto laboral.

3.3.2.2. Definicion operacional. El Sindrome de BURN OUT debe ser medido por el

Inventario de BURN OUT de Maslash (MBI) (Maslach y Jackson, 1981), debiendo ser
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utilizada la version peruana para poblaciones en el contexto nacional, donde se debe evaluar la

despersonalizacion, realizacion personal y agotamiento emocional (Oyola, 2021).

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable BURN OUT

Variable Dimensiones Indicadores tems Valorizaciéon
Maltrato al cliente o a las Ordinal
Despersonalizaci personas en el entorno laboral, 5,10,11,15,2 Ecala Likert de 7
on insensibilidad, indiferencia, 2 opciones de respuesta:
preocupacion y culpa. Todos los dias (7), Varias
veces a la semana (6),
Una vez a la semana (5),
Unas pocas veces a la
. . semana (4), Una vez al
Agotamiento emocional,
BURN . , . mes o menos (3), Pocas
cansancio después del trabajo, ~
ouT . . veces al afio o menos (2)
Agotamiento cansancio al levantarse por las 1,2,3,6,8,13,
. ~ . y Nunca (1)
emocional mafianas, esfuerzo al trabajar, 14,16,20 .
g . Los puntajes altos en
frustracién, agotamiento 'y . .
, . Agotamiento emocional
estrés por trabajar. .
y Despersonalizacion y
puntajes bajos en
Realizacion Personal
definen el sindrome.
Experimentacion de
Baja realizacion Zfrrrlltcl)rsnt}eerr:(;?n calma ne%:lttlav CZisej 4,7.9,12,17,
personal y 18,19,21

relajo respecto a las actividades
0 metas.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion considera a todos los casos estimados o reportados que realizan

actividades similares y comparten caracteristicas en un mismo contexto; siendo el caso un total

de 204 Bomberos Voluntarios de una Compaiiia de Bomberos del Perti. Respecto a la muestra,

considera a parte de la poblacion como representativa, tomandose un tipo de muestreo no

probabilistico de tipo intencional debido al criterio de inclusion de componentes (Quevedo,

2021), considerandose unicamente a voluntarios bomberos profesionales; a partir de ello, se

evalué uUnicamente a 106 bomberos. Como criterio de inclusion, se considerd solo a los
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bomberos voluntarios que se encuentren activos, que acepten participar voluntariamente, que
tengan mayoria de edad y que hayan respondido a todos los reactivos de los cuestionarios de
forma adecuada; por otro lado, como criterio de exclusion, se considerdé a los bomberos
voluntarios que decidan desistir de la evaluacion voluntariamente y que cometan errores en el

llenado de las pruebas.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA)

3.5.1.1. Descripcion. El instrumento fue creado por Zung (1971), posteriormente se
adapt6 al contexto peruano por Novora et al. (1985) y se validd el instrumento en Lima por
Cuba (2022). El objetivo del instrumento es medir los niveles de ansiedad de las personas,
pudiéndose aplicar en adolescentes y adultos (de 14 a 60 afios); aplicable en areas de
investigacion, psicopedagdgicas y clinica. La aplicacion se realiza en alrededor de 20 minutos,
sea en su forma individual o colectiva, teniendo en su contenido 20 reactivos de 4 opciones de
respuesta, obteniendo cuatro niveles de ansiedad a partir de su suma. El baremo establece que
los niveles de ansiedad se dividen en 4: que de 0 - 45 (Limites normales), 55 - 59 (Leve a

moderado), 60 - 74 (Moderado a intenso) ,75 a mas (Intenso).

3.5.1.2. Validez y confiabilidad. Respecto a la validez y confiabilidad actualizada el
instrumento, Cuba (2022) realiz6 la validez de contenido a través de juicio de expertos (3),
obteniendo resultados confirmativos (V Aiken mayor a .8); ademds, comprobd que la

confiabilidad del instrumento fue la esperada (.865).

3.5.1.3. Validez y confiabilidad en la muestra de estudio. En el anélisis factorial, los
datos muestran que la estructura es altamente significativa (p<.001) y posee una buena
estructura (KMO=.846). En el andlisis factorial confirmatorio se observa que los items

confirman la existencia de un unico factor. Ademas, existe la incidencia de solo 3 items (items
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5, 13 y 19) que no cumplen con la carga factorial esperada (p>.05); sin embargo, se acepta la
confirmacion. En el andlisis de medidas de ajuste exacto, se observa adecuadas cargas
estadisticas, indicdindose ademads evidencia significativa (p>.05). En el andlisis de
confiabilidad, se demuestra que el cuestionario es confiable al alcanzan un alfa de Cronbach

de .827 (Ver Anexo C).

3.5.2. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

3.5.2.1. Descripcion. El instrumento tiene como nombre completo Inventory Human
Services Survery, el cual tiene como autores a Maslach y Jackson (1981). Este instrumento se
adapt6 al territorio peruano por Oyola (2021), version que consta de 22 reactivos con la
implementacion de 7 tipos de respuesta en escala Likert; en esta version varia la puntuacion
original que inicia desde cero, sino que inicia desde uno. No obstante, se mantiene la
distribucion teodrica dimensional (despersonalizacion, realizacion personal y agotamiento
emocional), pero se puede establecer el padecimiento de BURN OUT a partir de una
puntuacion total mayor a 103, a diferencia de la version original. El instrumento evalua la
presencia del sindrome de BURN OUT en el trabajador, pudiéndose evaluar de forma colectiva

o individual en el ambito clinico y laboral, con una duracioén de 10 a 15 minutos.

3.5.2.2. Validez y confiabilidad. Respecto a la validez y confiabilidad actualizada del
instrumento, Oyala (2021) lo confirm¢ a través de las siguientes pruebas estadisticas: analisis
factorial (los items se explicaban en mas del 15%), correlacion entre variables (Test de Bartlett
fue menor a .05), prueba de KMO (puntuaciones mayores a .7), analisis factorial confirmatorio
(ajustes menores a .05; valores idoneos entre .05 y .08), SRMR (valores menores e iguales a
.08) y confiabilidad (superior a .08). Asi mismo, Eslava (2021) también confirm¢ la validez y
confiabilidad estadistica, utilizando las pruebas: validez por juicio de expertos (Aiken fue

mayor a 0.9) y confirmo la confiabilidad (97.9%).
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3.5.1.3. Validez y confiabilidad en la muestra de estudio. En el anélisis factorial, los
datos muestran que la estructura es altamente significativa (p<.001) y posee una buena
estructura (KMO=.844). En el analisis factorial confirmatorio se observa que los items
confirman la existencia de tres factores; asi como que todos los items cumplen la carga factorial
esperada (p<.001). En el analisis de medidas de ajuste exacto, se observa adecuadas cargas
estadisticas, indicandose ademas evidencia significativa (p<.05). En la correlacion entre
factores, se observa que los factores se interrelacionan (>.30), a excepcion del factor 2
(Agotamiento emocional) y el factor 3 (Baja realizacidon personal) (p>.05). En el andlisis de
confiabilidad, se demuestra que el cuestionario es confiable al alcanzan un alfa de Cronbach
de .875 para el test; .748 para el factor 1 (despersonalizacion), .928 para el factor 2

(agotamiento emocional); y, .924 para el factor 3 (baja realizacion personal) (Ver Anexo C).

3.6. Procedimientos

En la presente investigacion se tomaron en cuenta varios pasos a seguir: Luego de
concluir el proyecto de investigacion se procedid a enviar este mismo a la Universidad
Nacional Federico Villarreal (UNFV) para que sea sometido a una evaluacion a cargo de
profesionales expertos en investigacion de la Facultad de Psicologia con el objetivo de obtener
la aprobacion y asi poder pasar al siguiente paso que consiste en hacer la evaluacion de las
variables a investigar a través de los instrumentos definidos en la muestra elegida. Se ha
presentado una solicitud explicando el objetivo de la investigacion y solicitando la autorizacion
para evaluar a los miembros de una Compafiia de Bomberos. El area correspondiente
proporcion6 un documento de respuesta positiva a la solicitud enviada, proponiendo las fechas

de evaluacion (octubre - 2023) para la aplicacion de los instrumentos.
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3.7. Analisis de datos

Para realizar el analisis estadistico, una vez recolectada la informacion de la muestra,
se debe considerar la naturaleza de calificacidén de los instrumentos, siendo en ambos casos
cuestionarios que se puntia a través de puntajes ordinales tanto para las dimensiones como las
variables generales. El procesamiento de datos se llevard a cabo con el software estadistico
SPSS (Statistical Package of Social Science) v. 27.0, donde se analizara las correlaciones. Para
dar respuesta a las hipotesis de estudio, se conocid la distribucion entre variables a partir de la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, la cual indic6 que se trata de una distribucién no
paramétrica o no normal, por lo que se procedié a utilizar el estadistico de coeficiente de

correlacion de Spearman.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio consider6 la confidencialidad de los datos y de la identidad de los
participantes, asi como de la institucion que brindd la aprobacion y el espacio para dar lugar al
estudio. En este sentido, se solicitd a los participantes un documento de consentimiento
informado donde brindaron conformidad de participacion en conocimiento de los objetivos y
la ausencia de beneficencia directa del mismo. Por otro lado, en cuanto al derecho intelectual,
se realizo la aplicacion y redaccion segin indican las normas de APA 7, mencionando
adecuadamente a los autores de determinados hallazgos, frases y descubrimientos. Finalmente,
se menciona que todos los datos presentados han sido inmaculados, pues no han sufrido

alteracion ni modificacion alguna.
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IV. RESULTADOS
Tabla 3

Andlisis de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
Ansiedad 109 106 .004
BURN OUT 12 106 .002
Realizacion personal 181 106 .000
Agotamiento emocional 176 106 .000
Despersonalizacion 179 106 .000

Segtin los hallazgos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se observa en la Tabla 3,
utilizada para determinar la tendencia de distribucion de las variables, se obtuvo que todas las
variables y sus respectivas dimensiones, obtuvieron en la significancia puntajes menores a .05,
por lo cual se determina que la distribucidn tiene una tendencia no normal; tomando en cuenta

los datos, se debe aplicar el andlisis de correlacion de Spearman.

Tabla 4

Relacion entre ansiedad y BURN OUT

rho P TE 1-p

Ansiedad y BURN OUT .654 .001 427 .99

Nota. rho=coeficiente de correlacion; p=significancia; TE=tamaiio de efecto; /- f=potencia de la prueba

En la Tabla 4, se observa en los hallazgos que las variables ansiedad y BURN OUT se
relacionan de forma altamente significativa (p<.05), positiva moderada (rho=.654); ademas
esta relacion tiene un tamafio de efecto grande el cual es comprobado por la potencia de la

prueba, que sefiala un margen de error aceptable.
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Tabla 5

Relacion entre ansiedad y realizacion personal

Rho y TE 1-p

Ansiedad y realizacion personal -.449 .001 201 .99

Nota. tho=coeficiente de correlacion; p=significancia; TE=tamano de efecto; /- f=potencia de la prueba

En la Tabla 5, se observa en los hallazgos que las variables ansiedad y la dimension
realizacion personal se relacionan de forma altamente significativa (p<.05), negativa baja
(rtho=-.449); ademas esta relacion tiene un tamafio de efecto mediano el cual es comprobado

por la potencia de la prueba, que sefiala un margen de error aceptable.

Tabla 6

Relacion entre ansiedad y agotamiento emocional

Rho p TE 1-f

Ansiedad y agotamiento emocional 523 .001 283 .99

Nota. tho=coeficiente de correlacion; p=significancia; TE=tamafio de efecto; /- f=potencia de la prueba

En la Tabla 6, se observa en los hallazgos que las variables ansiedad y la dimension
agotamiento emocional se relacionan de forma altamente significativa (p<.05), positiva
moderada (rho=.523); ademas esta relacion tiene un tamafio de efecto grande el cual es

comprobado por la potencia de la prueba, que sefiala un margen de error aceptable.

Tabla 7

Relacion entre ansiedad y despersonalizacion

Rho p TE 1-B

Ansiedad y despersonalizacion 440 .001 193 .99

Nota. rho=coeficiente de correlacion; p=significancia; TE=tamaifio de efecto; /- f=potencia de la prueba
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En la tabla 7, se observa en los hallazgos que las variables ansiedad y la dimension
agotamiento emocional se relacionan de forma altamente significativa (p<.05), positiva
moderada baja (rho=.440); ademas esta relacion tiene un tamafio de efecto mediano el cual es

comprobado por la potencia de la prueba, que sefiala un margen de error aceptable.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio comprende y comunica la importancia de conocer los aspectos
emocionales presentes en los servidores publicos de riesgo, como los son los bomberos
voluntarios del Peru, pues si bien su experiencia otorga habilidades para confrontar situaciones
de peligro, emocionalmente este estado de continuidad estaria afectando su estabilidad y
consigo llevandolos a padecer de enfermedades o sindromes que compliquen su salud en
general; es asi que, en este estudio, se explica como la ansiedad guarda un vinculo con la

presencia de sindrome de BURN OUT en los bomberos voluntarios.

Respecto al objetivo general de estudio, se determind que existe relacion directa y
moderada entre ansiedad y BURN OUT (rho=.654) en bomberos voluntarios de una compaiiia
de la Provincia Constitucional del Callao; por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna. En
comparacion con otros estudios, se tiene a Duarte y Valencia (2024), Fossa (2023), Cari (2021)
y Giraldo (2021), estudios donde sefiala que ambas variables guardan relacion en personal de
salud; esta concordancia explicaria que los profesionales con alta exposicion a la sobrecarga
laboral (Hidalgo y Sarmiento, 2013), sobre todo si se realiza trabajos de alto riesgo donde se
confrontada por la pérdida de vidas (COESCOP, 2017), se desarrollaria la sintomatologia

ansiosa guarda una relacion con el padecimiento de BURN OUT (Céceres, 2006).

Respecto al primer objetivo especifico, se hallo una relacion inversa baja entre ansiedad
y realizacion personal (rtho=-.449), por lo que se acepta la primera hipotesis especifica. En
contraste con otros estudios de la literatura, como el de Ocona y Gavilanes (2022), Cari (2021)
y Giraldo (2021), también se confirma la relacion inversa entre ansiedad y realizacion personal;
dicha coincidencia se debe a que el personal que se encuentra expuesto a situaciones adversas
de forma continua como es la atencion continua a personas y situaciones de riesgo, se acompafia

de sintomatologia ansiosa que produce sensaciones de displacer en respuesta a la tension
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emocional donde se experimenta inquietud, perturbacion, zozobra e inseguridad (Virues,
2005), lo cual se acompaiia de una desmotivacion cronificada, baja tolerancia, sentimientos
negativos y de culpa (Sanchez y Sanchez, 2021); es decir, en palabras de Sierra et al. (2003),
que la sintomatologia ansiosa guarda aspectos compatibles con la baja realizacion personal.
Por otro lado, en otro estudio realizado por Apaza y Barrionuevo (2022) no concuerda con los
datos obtenidos, pues sus hallazgos sefialan que la ansiedad y el agotamiento emocional no se
relacionan en conductores; estas diferencias guardan explicacion con los sustentos previos,
pues es mas evidente la presencia de sintomatologia ansiosa en profesionales que se encuentran

expuestos a adversidad que implican alteraciones del estado mental (OPS, 2016).

Respecto al segundo objetivo especifico, se hallo una relacion directa moderada entre
ansiedad y agotamiento emocional (tho=.523), indicando que se acepta la segunda hipotesis
especifica. En comparacion con estudios previos, Cari (2021), Ocona y Gavilanes (2022) y
Giraldo (2021) también reportan una relacion directa entre ansiedad y agotamiento emocional;
tomando en cuenta que, en estos estudios como el presente se evalu6 a diversas actividades
profesionales de atencidon a la salud y de riesgo, como lo es el personal de hospitales y
bomberos, los cuales realizan largas jornadas laborales y en continuo contacto con personas,
se puede confirmar los postulados de la OMS (2020) y Virues (2018), donde sefialan que al
experimentarse sintomatologia ansiosa en las actividades se genera emociones negativas, asi
como los postulados de Maslach y Jackson (1981), quienes afirman que el estado emocional y
laboral del trabajador se cronifica en quienes prestan atencion y ayuda a las personas, sobre

todo en quienes son testigos de eventos traumaticos (Moreno et al., 2012).

Finalmente, respecto el tercer objetivo especifico, se comprobd que existe relacion
directa baja entre ansiedad y despersonalizacion (rho=.440), por lo que se acepta la tercera
hipdtesis especifica. En contraste con investigaciones previas, se encontré que Ocofia y

Gavilanes (2022), Cari (2021) y Giraldo (2021), en personal de atencidon de la salud; en este
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sentido, los trabajos de exposicion a situaciones dificiles al nivel emocional y las auto
exigencias impuestas para adaptarse a las situaciones conllevaria a causar un desajuste en el
equilibrio de los recursos personales, como casos cronicos de ansiedad tras la percepcion
negativa del entorno (Vallejo, 2018), produciendo sentimientos de inferioridad, deterioro de
lazos personales, miedo a la pérdida, preocupaciones, entre otros (Villarroel et al., 2008),
produciendo asi la despersonalizacion, afectando sus facultades de concentracion, tolerancia,

autoestima, entre otros (Poncela, 2018).

Tomando en cuenta los hallazgos, la poblacion de bomberos se encuentra expuesta a
padecer el sindrome de BURN OUT debido a diferentes factores contraproducentes que forman
parte de la naturaleza de su trabajo, pues la experiencia ansiosa de enfrentar riesgos y estrés
cronico altera la capacidad de autorregulacion emocional. En este sentido, deben
implementarse medidas continuas por parte de las instituciones y centros de salud para brindar
soporte continuo a su labor, propiciando una salud continua en beneficio de ellos y de la

poblacion a la cual les prestan atencion voluntaria y desinteresada.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una moderada probabilidad de que en la medida que la ansiedad en los bomberos
voluntarios tienda a modificarse, a su vez se modificara el sindrome de BURN OUT y
viceversa.

Existe una moderada probabilidad de que en la medida que la ansiedad en los bomberos
voluntarios tienda a modificarse, a su vez se modificard la realizacion personal del
sindrome de BURN OUT vy viceversa.

Existe una moderada probabilidad de que en la medida que la ansiedad en los bomberos
voluntarios tienda a modificarse, a su vez se modificara el agotamiento emocional del
sindrome de BURN OUT vy viceversa.

Existe una moderada probabilidad de que en la medida que la ansiedad en los bomberos
voluntarios tienda a modificarse, a su vez se modificard la despersonalizacion del

sindrome de BURN OUT vy viceversa.
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VII. RECOMENDACIONES

Ejecutar por parte de los profesionales de salud, charlas psicoeducativas y talleres al
personal de bomberos sobre la regulacion emocional pues puede contribuir a la reduccion
de la ansiedad y asi como los indicadores de BURN OUT.

Brindar soporte emocional y programas de beneficios a los bomberos por parte de los
responsables del personal de bomberos, pues puede contribuir a la reduccion con la
generacion de valor de mérito a su labor, asi como podria contribuir a reducir las
preocupaciones socioemocionales y propiciar la realizacion personal.

Realizar reevaluacion del desgaste psicoldgico, por parte de los responsables del personal
de bomberos, tomando en cuenta la exposicion al riesgo y horas de jornada del personal,
pues puede contribuir a conservar la estabilidad de los recursos socioemocionales y el
desgaste emocional.

Realizar talleres de integracion social de la comunidad, por parte de los profesionales de
la salud sobre vinculos positivos y compafierismo, pues puede contribuir a promover el

sentido de pertenencia y reconocimiento del valor propio.
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TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
ANSIEDAD Pregunta General Objetivo General Hipotesis General Variable Poblaciéon Tipo de
Y BURN . . . . . . independiente investigacio
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion que | Existe relacion directa y P 204 &
OUT EN . . . L . . . n
ansiedad y el sindrome de | existe entre ansiedad y BURN | significativa entre ansiedad y Ansiedad bomberos
BOMBEROS
BURN OUT en Bomberos | OUT en bomberos voluntarios | BURN OUT en bomberos . . voluntarios | Basico
Dimensiones
VOLUNTAR . <0 . =0
Voluntarios de una | de una compafiia de la | voluntarios de una compaiiia .
10S DE o o o o o Unidi ional Muestra Nivel de
Compapia de la Provincia | provincia constitucional del | de la provincia constitucional nidimensiona ) L
UNA 106 investigacio
. Constitucional del Callao? | Callao. del Callao. Variable
COMPANIA bomberos "
DE LA Preguntas especificas Objetivos especificos Hipétesis especificas dependiente . .
voluntarios | Correlacional
PROVINCIA (Cual es la relacion que | Identificar la relacidon que | Existe relacion inversa BURN OUT profesional Método de
CONSTITU existe entre ansiedad y la | existe entre ansiedad y la | significativa entre ansiedad y Dimensiones es investigacié
CIONAL dimension realizacion | dimension realizacion personal | la dimension realizacion
Despersonalizac n
DEL personal en bomberos | enbomberos voluntarios de una | personal en bomberos ) P
ion o
CALLAO voluntarios ~ de  una | compafia de la provincia | voluntarios de una compafiia Cuantitativo
compaiiia de la provincia | constitucional del Callao. de la provincia constitucional Agotamiento Instrumento
constitucional del Callao? . ., del Callao. emocional s
Identificar la relacion que
(Cual es la relacion que | existe entre ansiedad y la | Existe relacion directa Baja realizacion Escala de
existe entre ansiedad y la | dimension agotamiento | significativa entre ansiedad y personal Autoevaluaci
dimensién ~ agotamiento | emocional en bomberos | la dimension agotamiento on de
emocional en bomberos | voluntarios de una compafiia de | emocional en bomberos Ansiedad de
voluntarios de una | la provincia constitucional del | voluntarios de una compaiia Zung (EAA)
compaiiia de la provincia | Callao. de la provincia constitucional
o Inventario de
constitucional del Callao? . ., del Callao.
Identificar la relacion que Burnout de
(Cual es la relacion que | existe entre ansiedad y la | Existe relacion directa Maslach
existe entre ansiedad y la | dimension despersonalizacion | significativa entre ansiedad y (MBI)
dimension en bomberos voluntarios de una | la dimension
despersonalizacion en | compania de la provincia | despersonalizacion en
bomberos voluntarios de | constitucional del Callao. bomberos voluntarios de una
una compafila de la compaiiia de la provincia
provincia  constitucional constitucional del Callao.
del Callao?




Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung.

Anexo B. Instrumentos

Nunca A Con Siempre
o casi Voces bastante ocasi |Puntos
nunca frecuencia | siempre
1 Me siento mas ansioso Yy 1 2 3 4
nervioso que lo normal
2 Sli'ento miedo sin ver razon para 1 2 3 4
ello
3 | Me enfado con facilidad o siento 1 2 3 4
momentos de mal humor
4 | Siento como si me estuviera 1 2 3 4
deshaciendo en pedazos
5 | Creo que todo esta bien y que ’ 2 3 4
no me pasara nada malo
6 | Me tiemblan los brazos y las
piernas 1 2 3 4
7 | Sufro dolores de cabeza, cuello 1 2 3 4
y espalda
8 | Me siento débil y me canso
facilmente. 1 2 3 4
9 | Me siento tranquilo y me es facil 1 2 3 4
estar sentado.
10 | Siento que mi corazon late con 1 3 4
rapidez.
11 | Sufro mareos. 1 4
12 | Me desmayo o siento que me ’ 4
voy a desmayar.
13 | Puedo respirar bien, con 1 2 3 4
facilidad.
14 | Siento  adormecimiento y
hormigueo en los dedos de las 1 2 3 4
manos y pies.
15 | Sufro dolores de estdomago e 1 5 3 4
indigestion.
16 | Tengo que orinar con mucha 1 > 3 4
frecuencia
17 | Mis manos lo siento secas y 1 2 3 4
calientes.
18 | La cara se me pone caliente y 1 2 3 4
roja
19 | Puedo dommir con facilidad y 1 3
descansar bien por las noches
20 | Tengo pesadillas 1 3 4

Puntuacion total
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
IMSTRUCCIONES: & continuacicn, sefiale con un (X) la respuesta que crea oportuna sohre 1a
frecuencia com gue sienta las situaciones presentadas en los siguientes enunciados:

PoCas Unias Varias
wecas al| Una wey] pocas |una VECES 3
afioo |al mes qweces al]l 3 |:E| la Todas
Situadiones Mumca | menos | menos| mes | semanal semanal bos dias
1. AE Me sierto emocicnalmente defrawdado en mi trabajo. 1 2 3 4 5 & 7
2. AE Cuzsndo terming mi jornada de trabajo me siento agotado. 1 2 3 4 5 & 7
3. AE Cuzndo me levanto por |z mafiana y me enfrento & otra
jornada de trabajo me siento agotado. i z 3 4 5 & 7
4. BRP Siento que puedo entender facilmente a las personzs gus| N 2 5 a 5 5 .
tenga gue atender.
5. D Siento que estoy tratando & elgunos beneficiados de mi
comao 5 fuesen objetos impersonales. i z 3 4 3 & 7
€. AE Siento que trabajar todo 2l dia con la gente me cansa. 1 z 3 4 5 g 7
7. BRP iento que trato con muche efectividad los problemas de
las personas 2 lzs que tengo gue atender. : 2 3 4 s & 7
& AE Siento que mi trabajo me estd desgastando. 1 z 3 4 5 g 7
5. BRP Siento que estoy influyendo positivarnente en las vidas
de otras personzs a traves de mi trabajo. i z 3 4 5 & 7
10. D Siento que me he hecho mas duro con la gente. 1 z 3 4 5 & 7
11D .ME preacups que este trabajo me este endursciendo N 2 5 a 5 5 .
smocionalmente.
12 BRF Me sienta muy enérgico 2n mi trabajo. 1 2 3 4 5 & 7
13. AE Me siento frustrado por el trabajo. 1 2 3 4 5 & 7
14. AE Sienta que estoy demnasiado tiempa en mi trabajo. 1 2 3 4 5 & 7
15 D Siento que realmente no me importa lo gue les ocurra 3
laz personas & las que tengo que atender profesionzlments. : 2 3 4 o & 7
15. AE Sienbo gue trabajar en contacto directo con |2 gente me N 2 5 a 5 5 .
Cansa.
17 El_ltP 5|-=r.1t»::- gue puedo crear con fadlidad un dima agradable N 2 5 a 5 5 .
=n mi trabajo.
15 BRP Me siento estimulado después de haber trabzjado
intimaments con quienes tengo que atender. i z 3 4 3 & 7
15 BRP Creo gue consigo muchas cosas vahiosas en este trabajo. 1 z z 1 5 5 -
20 AE Me siento como si estuviera a2l limite de mis 1 2 3 4 5 g 7
posibilidades.
21 BRP Si=nto que en mi frabajo oz problemas emocionales son
tratedos de forma adecuada. i z 3 4 o 5 7
22 D M2 parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan
de algunos de sus problemas. : 2 3 4 s & 7
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Anexo C. Validacion de instrumentos
A. Cuestionario de Ansiedad de Zung
En el analisis factorial, los datos muestran que la estructura es altamente significativa (p<.001)
y posee una buena estructura (KMO=.846).
Analisis factorial del Cuestionario Ansiedad
X2 p gl KMO

Motivacion 1036.683 <.001 190 .846
Académica

En el analisis factorial confirmatorio se observa que los items confirman la existencia de un
unico factor. Ademas, existe la incidencia de solo 3 items (items 5, 13 y 19) que no cumplen

con la carga factorial esperada (p>.05); sin embargo, se acepta la confirmacion.

Analisis factorial confirmatorio del Cuestionario Ansiedad

Factor Indicador Estimador EE Z p
Ansiedad  Ziteml 0.4195  0.0581 7.221  <.001
Zitem2 0.3930  0.0427  9.200 <.001
Zitem3 0.3349  0.0616 5439 <.001
Zitem4 0.3424  0.0409 8382 <.001
Zitem5 0.0144  0.0995 0.144  0.885
Zitemb6 0.3622  0.0425 8520 <.001
Zitem?7 0.3855 0.0656 5874 <.001
Zitem§ 0.4845 0.0585 8277 <.001
Zitem9 0.1015 0.1112 0913  0.361

Zitem10 0.4338 0.0513 8.463 <.001
Ziteml1 0.3507  0.0450  7.788 <.001
Zitem12 0.3198 0.0327  9.787 <.001
Zitem13 0.0639 0.1084  0.589  0.556
Zitem14 0.3770  0.0603 6.248 <.001
Ziteml5 0.3645 0.0549  6.644 <.001
Zitem16 0.3522  0.0767 4591 <.001
Zitem17 -0.1636  0.1145 -1.428  0.153
Zitem18 0.3553  0.0610  5.829 <.001
Zitem19 0.3070  0.1090  2.815  0.005
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En el analisis de medidas de ajuste exacto, se observa adecuadas cargas estadisticas,
indicandose ademas evidencia significativa (p>.05).

Medidas de Ajuste y un Ajuste Exacto del Cuestionario Ansiedad

Medidas de Ajuste Ajuste Exacto
IC 90% del 11(21 90%
2
CFI TLI RMSEA RMS'EA RMSEA X gl p
Inferior S .
uperior
0.691 0.653 0.128 113 143 416 152 <.001

En el analisis de confiabilidad, se demuestra que el cuestionario es confiable al alcanzan un

alfa de Cronbach de .827.

Estadisticas de fiabilidad del Cuestionario Ansiedad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,827 20

B. Cuestionario de Ansiedad de Zung
En el analisis factorial, los datos muestran que la estructura es altamente significativa (p<.001)
y posee una buena estructura (KMO=.844).
Analisis factorial del Cuestionario BURN OUT
X2 p gl KMO

Motivacidon 1709.318 <.001 231 .844
Académica

En el andlisis factorial confirmatorio se observa que los items confirman la existencia de tres

factores; asi como que todos los items cumplen la carga factorial esperada (p<.001).

Analisis factorial confirmatorio Cuestionario BURN OUT

Factor Indicador  Estimador  EE V4 p
Factor 1  MBItem5 1.284  0.138 9.33 <.001
MBItem10 1.313  0.173 7.58  <.001
MBItem11 1.136  0.215 529 <.001
MBItem15 0.808  0.212 3.82  <.001
MBItem22 1.251 0.150 834 <.001

Factor2  MBIteml 1.551 0.128 12.09 <.001
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Analisis factorial confirmatorio Cuestionario BURN OUT

Factor Indicador  Estimador  EE Z p
MBItem2 1.328  0.146 9.08 <.001
MBItem3 1.296  0.142 9.15 <.001
MBItem6 1.325  0.164 8.07 <.001
MBItem8 1.536  0.131 11.70 <.001
MBItem13 1.428  0.127 11.24 <.001
MBItem14 1.237  0.145 8.56 <.001
MBItem16 0.788  0.154 512 <.001
MBItem20 1.403  0.140 10.05 <.001
Factor3  MBItem4 1.727  0.161 10.73  <.001
MBItem?7 1.622  0.183 8.84 <.001
MBItem9 1.558  0.188 8.29 <.001
MBItem12 1.624  0.155 1045 <.001
MBItem17 1.581  0.174 9.11 <.001
MBItem18 1.622  0.160 10.12 <.001
MBItem19 1.437  0.173 8.29 <.001
MBItem?21 1.494  0.164 9.10 <.001

En el andlisis de medidas de ajuste exacto, se observa adecuadas cargas estadisticas,
indicandose ademas evidencia significativa (p<.05).

Medidas de Ajuste y un Ajuste Exacto del Cuestionario BURN OUT

Medidas de Ajuste Ajuste Exacto
IC 90% del 11(5:1 0%
2
CFI TLI RMSEA i{lzds'EA RMSEA X gl p
nierior Superior
0.844 0.825 0.108 0951 121 426 206 <.001

En la correlacion entre dimensiones, se observa que los factores se interrelacionan (>.30), a
excepcion del factor 2 (Agotamiento emocional) y el factor 3 (Baja realizacion personal)

(p>.05).

Matriz de correlacion factorial del Cuestionario BURN OUT

Factor 1 2 3
1 1.000 611 267
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2 - 1.000 154
- - 1.000

En el analisis de confiabilidad, se demuestra que el cuestionario es confiable al alcanzan un
alfa de Cronbach de .875 para el test; .748 para el factor 1 (despersonalizacion), .928 para el

factor 2 (agotamiento emocional); y, .924 para el factor 3 (baja realizacion personal).

Estadisticas de fiabilidad del Cuestionario Ansiedad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,875 22




