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RESUMEN 

 

El Síndrome de Burnout es la sensación de fracaso, siendo una respuesta al estrés crónico 

resultado de una sobrecarga por exigencias de energías y recursos personales del profesional. 

La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar la influencia del Síndrome 

de Burnout y su relación con el consumo de alcohol, de forma individual como institucional, 

en los aspirantes a carrera policial.  

El estudio es de diseño cuantitativo, no experimental, con un alcance descriptivo, 

correlacional de cohorte trasversal. La población fue conformada por 79 Aspirantes a 

policías, misma que se desarrolló en la Escuela de Formación de Policías de línea subzona N 

° 6 de la ciudad de Riobamba, en el período Diciembre 2016 – Mayo 2017. 

Se identificó mediante la aplicación del test Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala 

Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) la presencia del 

Síndrome de Burnout en diferentes niveles siendo el que prevalece alto con el 75,9%, con la 

sub escala de despersonalización con el 68,4 % y que además en la población de estudio se 

diagnosticó como “consumo perjudicial” 20,3% y “problemas con el alcohol” 25,3% y, un 

porcentaje alto no presenta esta problemática 54,4% . 

Se aplicó la prueba de Person determinando una correlación directamente significativa por 

ser un valor de p< 0,05. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, Consumo de Alcohol, Policías.  
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad múltiples patologías afectan el bienestar biopsicosocial de las personas, pero 

sin duda factores involucrados como el estilo de trabajo, presiones laborales y del entorno 

hacen que el individuo tenga mayor tendencia a generar estrés, mismo que al cronificarse 

producen el Síndrome de Burnout, un patrón de reacciones que ocurren cuando los 

trabajadores confrontan exigencias ocupacionales que no corresponden a su conocimiento, 

destrezas o habilidades y que retan su habilidad para hacer frente a la situación (Viteri 

Álvarez, 2012). 

El Síndrome de Burnout fue definido por Herbert Freudenberger en 1974 como sensación de 

fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de 

energías, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. Por otro lado Maslach y 

Jackson (1981) postulan que es una respuesta al estrés laboral crónico que conlleva la 

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, desarrollando actividades y sentimientos 

negativos hacia las personas con las que se trabaja y la aparición de autocriticas del propio 

rol profesional. Entienden que el Burnout se configura como un síndrome tridimensional 

caracterizado por: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal 

(Maicon Carlin, 2010) 

El Burnout es una enfermedad descrita en el índice internacional de la Organización Mundial 

para la Salud CIE-10, como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional 

(sensación de agotamiento vital)”, dentro de la categoría más amplia Z73 de “problemas 

relacionados con dificultades para afrontar la vida” (Organization, 1992) 

El Burnout resulta de la exposición continua a los estresores existentes en las áreas laborales, 

de modo que diversas variables extralaborales y laborales, tales como edad, sexo, estado 

civil, número de hijos, tipo de profesión, puesto laboral, tecnología utilizada, desempeño de 

roles, clima laboral, tipo de personalidad y apoyo social, entre otras facilitan la manifestación 

del síndrome (Beltrán, Moreno, & Reyes, 2014) 
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La patología se inicia cuando un individuo percibe un desequilibrio importante entre las 

demandas del entorno y su capacidad de respuesta bajo condiciones donde el fracaso en  

hacer frente a esas demandas tiene consecuencias negativas importantes para él (Beltrán et 

al., 2014). 

Los policías constituyen un grupo profesional sujeto a diversos riesgos ocupacionales debido 

a que en riesgo su vida y su integridad física en todo momento, pues están expuestos a la 

violencia y las agresiones de forma inherente de su trabajo. De hecho, en un estudio reciente, 

realizado por Morales, Gallego y Rotger (2007), los policías puntúan más alto en todas las 

dimensiones del síndrome de burnout en comparación con los trabajadores sanitarios, los 

docentes y los empleados de servicios sociales (Gallegos & Barrios).  

Además en otras investigaciones realizadas en Reino Unido con policías, indicaron que la 

existencia de altos niveles de estrés relacionado con el trabajo puede acentuar la tendencia 

de algunas personas a beber con exceso, como forma de afrontar situaciones. 

El término alcoholismo fue introducido en 1849 por Magnus Huss para definir el conjunto 

de afecciones gastroenterológicas, neurológicas, psiquiátricas y cardiológicas que aparecían 

ligadas a la absorción desmesurada de aguardiente de alta producción  (Miño Cevallos, 2011). 

Se encontró  que en todo el mundo alrededor del 16% de los bebedores tienen un fuerte 

consumo episódico de alcohol, que es el más perjudicial para la salud, mencionó  Shekhar 

Saxena, Director de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS. "Los grupos de menores 

ingresos son más afectados por las consecuencias sociales y sanitarias, además en el último 

informe emitido por la OMS situó al Ecuador como el noveno país consumidor de alcohol a 

nivel de Latino América dando como porcentaje un (7,2) litros de alcohol puro per cápita 

(Rodríguez, Kohn, & Aguilar-Gaxiola, 2009) 

En España y en otros países los comportamientos de abuso de alcohol como modo de evasión 

representan uno de los problemas de salud más importantes y situándolos entre los grupos 

profesionales con un consumo más elevado (Bejarano, Gómez, Ariza, Prieto, & Espinosa, 

2012)                                                                                                                     
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Según la Dirección Provincial de Chimborazo (2013), el consumo de alcohol es de 38%, 

según las estadísticas el uso y abuso de alcohol está en aumento especialmente entre los 

adolescentes de 15-19 años. 

Se pretende con el trabajo de investigación conocer y solucionar este problema utilizando la 

prevención  como tema principal anticipándonos a que exista el mismo,  construyendo bases 

para un programa de psicoeducación para la salud enfocadas en la prevención de dicho 

síndrome, teniendo como necesidad el prevenir y tratar el Síndrome de Burnout y el Consumo 

de alcohol en el caso de comprobar que los mismos existen en la población que hemos elegido 

a investigar. 

 

Así la investigación planteada es de gran importancia y aporte ya que no se encuentran 

estudios realizados sobre dicho tema en conjunto y en esta determinada población siendo 

beneficiada con esta investigación  la Escuela de Formación de Policías de Línea Sub zona 

N°6 en la cual está integrada por: Director, Instructores y Aspirantes de la Escuela de 

Formación, Familias y todas las personas que se relacionan con cada uno de ellos.  

 

Se ha planteado la siguiente interrogante ¿Existe relación entre el Síndrome de Burnout y 

consumo de alcohol en los aspirantes de la escuela de formación de policías de línea subzona 

n° 6, periodo noviembre 2016 – marzo 2017?    
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general   

Determinar la influencia del Síndrome de Burnout y su relación con el consumo de alcohol, 

en los aspirantes de la Escuela de Formación de Policías de línea subzona N° 6. 

Objetivos específicos 

1. Identificar el síndrome de burnout y sus niveles en los aspirantes a la policía de la 

Escuela de Formación de Policías de línea subzona N° 6. 

 

2. Describir los niveles de consumo de alcohol en los aspirantes de la Escuela de 

Formación de Policías de línea subzona N° 6. 

 

3. Correlacionar el síndrome de burnout y el consumo de alcohol en los aspirantes de la 

Escuela de Formación de Policías de línea subzona N° 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 



 

ESTADO DEL ARTE 

 

Síndrome de burnout 

Freudenberger (1974) define Burnout como, sensación de fracaso y una existencia agotada o 

gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, recursos personales o 

fuerza espiritual del trabajador. 

Maslach y Jackson (1981) lo definieron como respuesta al estrés laboral crónico que conlleva 

la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de actividades y 

sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actividades de 

despersonalización), y la aparición de procesos de devaluación del propio rol profesional. 

Entienden que el Burnout se configura como un síndrome tridimensional caracterizado por: 

a) agotamiento emocional, b) despersonalización y c) realización personal  (M Carlin & 

Garcés de los Fayos Ruiz, 2010). 

 

Agotamiento o cansancio emocional: Sensacion  progresiva de agotamiento en el  trabajo, 

pérdida de energía. El sujeto se siente agotado, cansado, fatigado y que no tiene una fuente 

de recarga de estímulos (Carrillo-Esper, Gómez, & Espinoza de los Monteros, 2012) 

 

Despersonalizacion: El sujeto desarrolla autodefensas tales como sentimientos negativos 

actitudes y conductas de cinismo hacia las demás personas con el fin de protegerse de su 

propia impotencia y frustración (Carrillo-Esper, Gómez, & Espinoza de los Monteros, 2012) 

Realizacion personal: Surgen sentimientos de competencia y realización exitosa en el 

trabajo y hacia los demás.(Carrillo-Esper, Gómez, & Espinoza de los Monteros, 2012) 
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Fases del síndrome de Burnout 

Leve: Comienza a presentar síntomas de cansancio, quejas vagas, donde además el afectado 

es poco activo. 

Moderado: Aparece la tendencia al aislamiento, negativismo, déficit de atención y 

concentración. 

Grave: Se desarrolla ausentismo laboral, automedicación con psicofármacos, aversión, abuso 

de alcohol o drogas. 

Extremo: Nivel en donde el sujeto experimenta el colapso, cuadros psiquiátricos, 

enfermedades psicosomáticas e incluso el suicidio (Carrillo-Esper, Gómez, & Espinoza de 

los Monteros, 2012) 

 

Factores de Riesgo Desencadenantes del Síndrome de Burnout 

Factores personales: Edelwich y Brodsky (1980) mencionan que el Burnout aparece cuando 

el afán de recalcar la diferencia en las otras personas se ve fallido, debido a que se propone 

asistir a los demás para conseguir y reafirmar su pseudo poder. 

Así mismo, el no poseer el apoyo y motivación en la institución, uso inapropiado de recursos 

y poco entrenamiento en habilidades de comunicación interpersonal incrementan la  

probabilidad de padecer Burnout. 

También influye la personalidad, mencionando así a cierta "Personalidad resistente al estrés" 

o por lo contrario personalidades extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes 

y perfeccionistas creando respuestas y, por lo tanto consecuencias (Juárez-García, Idrovo, 

Camacho-Ávila, & Placencia-Reyes, 2014) 

Factores sociales: Los estudios en Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de 

familiares y amigos, Según Repeti (1989), el apoyo familiar, en el hogar, mitiga los efectos 

estresores menores de la vida diaria.  
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En cuanto al sistema familiar diferentes investigaciones recalcan que mantener buenas 

relaciones entre miembros de hogar, el tener hijos y una pareja estable son agentes que  

previenen el síndrome debido a la alta implicación del sujeto hacia la familia, de esta manera 

consigue mayor capacidad de enfrentar problemas y conflictos emocionales. 

La imperiosa necesidad de ser un prestigioso y reconocido profesional dentro de su círculo 

social, laboral y familiar para conseguir un alto estatus económico contribuye a padecer el 

Burnout (Saborío Morales & Hidalgo Murillo, 2015) 

Factores organizacionales: Incrementa el Burnout por el exceso de trabajo cambio de 

turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de trabajo imprevisible, jornadas largas 

o sin tiempo para la interacción, las malas condiciones de trabajo, equipos de trabajo 

inadecuados, falta de espacio personal, escasa luz o excesivo ruido, mala comunicación 

interna, bajos niveles de apoyo, falta de definición de las propias tareas o de acuerdo a los 

objetivos organizacionales (Murillo Palomino, Acosta, Natalia, & Velasco Bernal, 2015). 

Consecuencias de Burnout 

El afectado al experimentar el Síndrome de Burnout produce respuestas fisiológicas, 

cognitivo-afectivas y conductuales. 

Consecuencias Personales: Desde una perspectiva individual, se muestran los siguientes 

síntomas. 

 Síntomas físicos: Insomnio, deterioro cardiovascular, úlceras, pérdida de peso, 

dolores musculares, migrañas, problemas de sueño, desórdenes gastrointestinales, 

alergias, asma, fatiga crónica, cansancio y malestar general, así como también los 

problemas con los ciclos menstruales o incluso daños a nivel cerebral. 

 Síntomas emocionales: Irritabilidad, depresión, ansiedad generalizada y focalizada 

en el trabajo cinismo, frustración, aburrimiento y distanciamiento afectivo. 

 Síntomas conductuales: Absentismo laboral, abuso de alcohol y drogas, impaciencia,  

relaciones interpersonales distantes y frías. Tono de voz elevado (gritos frecuentes), 

dificultad de concentración.  
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Disminución del contacto con el público, clientes y/o pacientes, incremento de los conflictos 

con compañeros/as y disminución de la calidad del servicio prestado. (Forbes Álvarez. 2011) 

Consecuencias Sociales: Infracción de normas, evitación de contactos, disminución del 

rendimiento, abandono laboral, accidentes de trabajo, malhumor familiar, conflictos 

interpersonales, formación de grupos de crítica (Álvarez, 2011).  

A efecto de la patología el consumo elevado de alcohol y otras drogas ha sido la forma más 

fácil de evitar y hacer frente a los conflictos derivados del mismo, su sistema individual, 

familiar, social y laboral se tornara conflictivo y sus relaciones interpersonales serán 

disfuncionales.  

Debido a que el Síndrome de Burnout se ha generado, Blackmore en 1978, Kroes en 1976 y 

Stratton en 1978 coinciden en que el incremento del consumo de alcohol es relativo a la 

presencia de circunstancias y sucesos estresantes. (Bejarano, Gómez, Ariza, Prieto & 

Espinosa 2012). 

 

Alcoholismo 

En 1849, Magnus Huss introdujo el término Alcoholismo para definir el conjunto de 

afecciones gastroenterológicas, neurológicas, psiquiátricas y cardiológicas que aparecían 

ligadas a la absorción desmesurada de aguardiente de alta producción.  

Vallejo Ruiloba 2005, menciona que el alcoholismo es un término general para indicar las 

consecuencias del hábito de ingerir cantidades excesivas de bebidas alcohólicas. Puede ser 

agudo o crónica: El alcoholismo agudo es la borrachera, que pueda ser ocasional o 

esporádica; el alcoholismo crónico es un estado de intoxicación continuada y sus efectos son 

más temibles que los del agudo (Miño Cevallos, 2011) 
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Etapas del Alcoholismo 

Consumo de riesgo: Es un patrón de consumo que incrementa el riesgo de consecuencias 

desfavorables para el bebedor o para los demás.  

Consumo perjudicial: Etapa donde se da lugar los efectos negativos para la salud física, 

mental y social del individuo. 

Dependencia: Es un grupo de fenómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos que pueden 

aparecer después del consumo reiterado de alcohol. Donde se incluyen el deseo intenso de 

consumir alcohol, disminución de la capacidad para controlar el consumo, mayor prioridad 

al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y 

abstinencia física cuando el consumo se interrumpe. 

Etiología 

Factores Biológicos  

Varias investigaciones informan que existe una diferente vulnerabilidad genética, misma que 

podría estar vinculada con polimorfismos de los genes que promueven el receptor D2 de la 

dopamina y las enzimas del alcohol y el aldehído-deshidroginasa.  

Los sujetos que tienen un familiar de primer grado afectado por el alcoholismo, el riesgo de 

sufrir la adicción son de tres a cuatro veces mayor que entre los individuos que carecen de 

este tipo de antecedentes. (Miño Cevallos, 2011) 

Estudios de neuroimagen revelan que ante ciertos estímulos o la ingesta de pequeñas 

cantidades de alcohol detectaron una respuesta aumentada en determinadas regiones 

cerebrales relacionadas con los circuitos que median la motivación, el control de los 

impulsos, la respuesta al estrés, la auto percepción, el aprendizaje y la memoria, y las 

conductas automáticas (Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez, & Contel). 
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Factores Socio – Culturales  

Edwar (2005) refiere que el consumo de alcohol está presente en diversas circunstancias de 

la vida cotidiana, pero a lo largo de la historia ha estado regulado a través de la religión, 

distintos ritos, costumbres sociales e incluso sanciones legales. 

Desde el momento en que nacemos en el entorno que nos desenvolvemos influye en el 

desarrollo a través de dos procesos: el  aprendizaje y la socialización; lo que hace que el 

consumo de esta sustancia se eleve, ya que en la mayoría de hogares a manera de costumbre 

se dispone de bebidas alcohólicas  y más allá de ello existen imposiciones grupales o 

publicidades que incitan a beber. Y es en la adolescencia donde el riesgo de este fenómeno 

se acrecienta debido a la adquisición de conductas desadaptadas.  (Serecigni, Jiménez-

Arriero, Pascual, Flórez y Contel, 2013). 

Factores Familiares 

La familia lleva a cabo un modelo de crianza y una formación que van relacionados con el 

afecto, cognición y comportamiento, la moral y los valores que se necesitan en la vida adulta. 

Es por esto es importante hacer hincapié en el apoyo social parental, el control y calidez, la 

comunicación y el tiempo que los padres dedican a sus hijos.  

Por lo contrario si no se fomenta hábitos positivos los vínculos de los padres hacia los hijos 

se tornan débiles; evidenciándose mayor dominación de ciertos grupos sociales desviados. 

(Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez y Contel, 2013). 

Consecuencias del Alcohol 

Consecuencias del Alcohol en el Organismo: El consumo de alcohol está relacionado con 

muchas patologías somáticas: 

 Alteraciones Digestivas: Alteraciones hepáticas, pancreatitis, alteraciones gástricas 

(gastritis y ulceras pépticas), malabsorción intestinal, esofagitis. 

 Alteraciones Musculoesqueléticas: Gota, osteoporosis y fracturas. 

 Alteraciones Endocrinas: Hipogonadismo masculino y alteraciones en el ciclo 

hormonal 

 Aparato reproductor femenino produciendo infertilidad. 



 

 Alteraciones Cardiovasculares: Arritmias y muerte súbita, hipertensión arterial, 

accidente cerebro vascular, cardiomiopatía.                                                         

 Alteraciones Respiratorias: Neumonía y tuberculosis. 

 Alteraciones Neurológicas: Crisis convulsivas, neuropatía periférica, alteraciones 

cerebelosas, ambliopía y encefalopatía alcohólica.  

 Cánceres: El alcohol incrementa el riesgo de adquirir cánceres en la boca, esófago, 

laringe, hígado y mama. En menor medida, aumenta también el riesgo de padecer 

cánceres de estómago, colon y recto. (Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez & 

Contel, 2013). 

 

Consecuencias Sociales:  

Todas estas complicaciones se relacionan con los efectos agudos, niveles de consumo de 

alcohol y la aparición de este problema. Además, son las que más están ligadas con un daño 

a otras personas. 

En los estados de intoxicación aguda es donde se origina la desinhibición sexual y respuestas 

agresivas, con tendencias altas de tener relaciones sexuales sin medidas de protección, 

embarazos no deseados, un mayor riesgo de contagio de enfermedades de transmisión sexual 

tales como el SIDA, hepatitis víricas, mayores tasas de violencia y comportamientos más 

desadaptados. 

Además de que esta problemática conlleva al afectado incluso a autolesionarse y llegar hasta 

el suicidio. 

Consecuencias Familiares:  

Se ha dicho que los niveles de consumo están estrechamente vinculados el maltrato y el 

abandono.  

En los casos donde se detecta violencia familiar de cualquier tipo hacia la pareja o hijos la 

mayoría de los agresores están bajo el efecto del alcohol; ocasionando altos índices de 

homicidios, separaciones o divorcios (Quishpe & Calixto, 2015). 
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Consecuencias Laborales:  

En el ámbito laboral el consumo de alcohol genera mayor absentismo laboral, menor 

productividad en el trabajo, incapacidades laborales transitorias, lo que requiere una 

compensación por parte de los demás compañeros ocasionando conflictos interpersonales. 

(Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez & Contel, 2013). 

Gallegos y Barrios consideran que los estresores específicos del trabajo de los policías se 

diferencian en organizacionales, propios de la administración y la gestión policial; y los 

derivados de su actividad habitual como la exposición al peligro y la violencia. Puesto que 

las instituciones policiales suelen ser autoritarias, verticalistas y rígidas y tales características 

organizacionales influyen negativamente en la salud mental de los policías. (Gallegos & 

Barrios, 2012) 

La Policía Nacional es una institución estatal de carácter civil, armada, técnica, jerarquizada, 

disciplinada, profesional y altamente especializada, su misión es atender la seguridad 

ciudadana y el orden público, y proteger el libre ejercicio de los derechos y la seguridad de 

las personas dentro del territorio nacional (Pontón, 2014).  

Durán, Montalbán, y Stangelan, en el 2006 postulan que los policías se ven sometidos a 

diversas presiones dentro del entorno. Los autores señalan que además las dificultosas 

relaciones con los ciudadanos obstaculizan el logro de las expectativas vocacionales de ayuda 

y servicio y ello convierte al policía en blanco perfecto para ese proceso de desgaste 

(Prowesk, Moreno, & Beithia, 2013). 

Morales, Gallego y Rotger (2007), realizaron un estudio donde determinaron que los policías 

puntúan más alto en todas las dimensiones del Síndrome de Burnout en comparación con los 

trabajadores sanitarios, los docentes y los empleados de servicios sociales.  

Brufao (1994) describe el perfil del policía estresado con los siguientes síntomas: 1) baja 

tolerancia a la frustración, 2) inseguridad, 3) afán excesivo de competitividad, 3) 

maquiavelismo, 4) perfeccionismo exagerado, y 5) necesidad de adaptación. (Gallegos & 

Barrios, 2012) 

12 



 

Ante los síntomas descritos podemos añadir irritabilidad, fatiga, desmotivación, desamparo 

y negativismo; que pueden formar parte de un gran cumulo de emociones negativas que 

terminan por desalentar, reducir el desempeño laboral, cambios bruscos en la personalidad y 

la salud física como mental del policía.  

 

Existen ciertos factores que hacen del policía más susceptible de adquirir el Burnout como: 

la ambigüedad de lo que se le exige; conflicto de funciones como en exigencias 

contradictorias, sobre todo en la transmisión de órdenes y actividades excesivas o 

insuficientes; responsabilidad sobre la seguridad de otros trabajadores u otras personas. 

 

En Madrid en 1986, en el informe del Ministerio del Interior, se concluyó que la profesión 

de la policía es estresora por sí misma, principalmente porque su fuente radica en las 

relaciones que establezca con la sociedad. Estos autores afirman que el policía desarrolla su 

labor en un medio conflictivo, en el límite de la marginalidad y criminalidad. (Bejarano, 

Gómez, Ariza, Prieto & Espinosa 2012) 

Adicionalmente, autores como Atance (1997) De Pablo y Suberviola (1998) e Illera (2006) 

constataron la presencia de algunas variables sociodemográficas que pueden tener relación 

en la prevalencia del síndrome como por ejemplo la edad personas jóvenes, estado civil como 

solteros o sin pareja estable, sobrecarga laboral jornada laboral y salario, antigüedad 

profesional, rasgos de personalidad idealistas, optimistas, altruistas, ambiciosos, con deseo 

de reconocimiento. (Prowesk, Moreno, & Beithia, 2013) 

 

Por su parte Calvé Pérez 1992, concluye que los policías constituyen uno de los grupos 

profesionales con mayor frecuencia de abuso de alcohol a manera de evasión que representan 

uno de los problemas de salud más importantes, situándolos entre los grupos de consumo 

más elevado. (Bejarano, Gómez, Ariza, Prieto & Espinosa 2012). 
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METODOLOGÍA 

Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación se realizó de manera cuantitativa, no experimental, 

siendo la investigación de alcance descriptiva Correlacional de corte transversal (Hernández 

Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014) en el cual se identificó el Síndrome 

de Burnout, las distintas escalas del mismo como Agotamiento emocional, 

Despersonalización y Realización personal y la relación de este Síndrome con el consumo de 

alcohol en los Aspirantes a Policías de la Escuela de Formación de Policías de Línea Subzona 

N° 6. 

Se realizó en un periodo determinado, Diciembre – Mayo 2017. 

Población: Se va a trabajar con la población misma que está conformada por 79 Aspirantes 

a Policías los cuales se encuentran en la Escuela de Formación de Policías de Línea Subzona 

N°6. 

Criterios de inclusión 

 Aspirantes a Policías 

 Aspirantes que firmen el consentimiento informado. 

 Aspirantes a Policías de sexo masculino. 

Criterios de exclusión 

 Personal policial con rango. 

 

Instrumentos para la recolección de datos 

Test MBI Maslach Burnout Inventory 

Maslach y Jackson (1981) El Maslach Burnout Inventory (MBI) Consta de  22 ítems donde 

se encuentran subescalas de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal. Se valora en base a un 6 rangos que van de “nunca” a “diariamente”, midiendo la 

frecuencia de las situaciones descritas en los ítems.  
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Corrección de la prueba 

 Subescala de Agotamiento Emocional (AE): Consta de 9 preguntas. Valora el nivel 

de cansancio emocional por las demandas del trabajo. Puntuación máxima 54. Está 

conformada por los ítems 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20. Esta puntuación es directamente 

proporcional a la intensidad del síndrome. Puntuación máxima: 54 puntos. 

 Subescala de Despersonalización: Consta de 5 preguntas, sus ítems son: 5,10,11,15 y 

22. Reconociendo el grado de actitudes de frialdad. Puntuación máxima: 30 puntos. 

 Subescala de Realización Personal: Consta de 8 preguntas, sus ítems son: 

4,7,9,12,17,18,19y 21  donde se evalúa los sentimientos de auto eficacia y realización 

personal en el trabajo. Puntuación máxima: 48 puntos. 

Se considera que los puntajes del MBI son bajos entre 1 y 33, medios entre 34 y 66 y altos  

entre 67 y 99. (ANEXO 1) 

Confiabilidad y validez  

En Chile participaron 155 sujetos, (24 hombres y 131 mujeres), se utilizó el paquete SSPS 

(Nie,   Hull, Jenkins, Steinbrenner & Bent, 1975) donde se dio como resultado la 

confiabilidad de las subescalas de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal fueron de .82, .80 y .85 respectivamente verificando su validez y confiabilidad 

(Manso, 2006). 

 

Escala Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

La Escala de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) fue 

creada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). La Escala de AUDIT sostiene 10 

preguntas sobre consumo reciente, síntomas de la dependencia y problemas relacionados con 

el alcohol, las preguntas tiene una escala de puntuación de 0 a 4 para cada item. 

Se debe asignar las siguientes puntuaciones: 
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Hombres:  

 Puntuaciones entre 0 y 7 no presenta problemas con el alcohol   

 Puntuaciones entre 8 y 12 bebedor de riesgo apropiado para recibir una terapia breve 

y un abordaje continuado.  

 Puntuaciones entre 13 y 40 problemas y dependencia alcohólica.  

Mujeres:  

 Puntuaciones entre 0 y 5 no presenta problemas con el alcohol  

 Puntuaciones entre 6 y 12 bebedor de riesgo apropiado para recibir una terapia breve 

y un abordaje continuado.  

 Puntuaciones entre 13 y 40 problemas y dependencia alcohólica.  

Su punto de corte puede variar ligeramente según los patrones de consumo del país y el 

contenido de alcohol de las bebidas habituales. El juicio clínico debe administrarse en caso 

que la puntuación del paciente no sea consistente con otras evidencias, o si el paciente tiene 

antecedentes de dependencia de alcohol. (ANEXO 2) 

Confiabilidad y validez 

En la Universidad Austral de Chile participaron 789 se aplicaron pruebas paramétricas para 

obtener resultados de consumo de alcohol basados en los puntajes de corte y zonas sugeridas 

por la Organización Mundial de la Salud. Se aplicó alfa de Cronbach para determinar la 

fiabilidad y análisis factorial para la validez dando como resultados: La confiabilidad del 

instrumento fue apropiada (α = 0,83), y se evidenciaron dos componentes sobre el consumo 

de alcohol y las consecuencias. Conclusión: este test es un instrumento confiable y válido 

para diagnóstico en el consumo de alcohol (Seguel Palma, Santander Manríquez, & 

Alexandre Barriga, 2013). 

 

 

 

16 



 

Procedimiento 

 Se realizó acercamiento en la institución con las autoridades de la misma, posteriormente se 

coordinó con el Director de la Escuela de Formación de Policías de Línea Subzona N°6 quien 

asistió en el acercamiento y proporciono el espacio para la toma de test en forma grupal 

posteriormente a la firma del consentimiento informado que brindó autorización para la 

aportación de la investigación. 

 

Análisis de datos 

Se utilizó el paquete estadístico PSSP, en donde para la caracterización de la muestra se 

aplicó para las variables cuantitativas un análisis descriptivo, para determinar medias, errores 

estándares, desviaciones estándares y rangos mínimos y máximos, y para las variables 

cualitativas un análisis de frecuencias y porcentajes. Para la comprobación de significación 

entre variables se utilizó en primer lugar una prueba de normalidad de Kolmogorov – 

Smirnov ya que la muestra tenía más de 50 datos, prueba que determinó que los datos 

obtenidos no eran paramétricos, es decir no se encontraban distribuidos dentro  de un rango 

de normalidad y se debía aplicar una prueba no paramétrica para una muestra, 

consecuentemente se aplicó la prueba de Person determinando una correlación directamente 

significativa por ser nun valor de  p˂ 0,05. 
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RESULTADOS  Y DISCUSIÓN 

Resultados 

 

Tabla .1 Análisis descriptivo de la muestra. 

Estadísticos descriptivos 

 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Estadístico Estadístico 

Estadístic

o 

Estadístic

o 

Error 

estándar Estadístico 

EDAD 79 19 26 22,18 ,203 1,803 

       

 

En la presente investigación se tiene una población de 79 aspirantes a policías los cuales la 

media corresponde a 22,18 ±0,20 con una dm=  1,8con  rangos 19 – 26 años. 

 

Tabla. 2 Estado civil. 

ESTADO_CIVIL 

 Frecuencia 

             

Porcentaje   

Válido Soltero 68 86,1   

Casado 7 8,9   

Unión libre 4 5,1   

Total 79 100,0   

 

El porcentaje más alto corresponde al estado civil soltero y el mínimo porcentaje unión 

libre. 
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Tabla. 3 Análisis descriptivo del resultado del test de Maslach 

Estadísticos descriptivos 

 

N Mínimo Máximo   Media 

Desviació

n estándar 

Estadísti

co 

Estadísti

co 

Estadísti

co 

Estadísti

co 

Error 

estándar Estadístico 

PUNTUACION_

MASLACH 
79 27 99 78,41 2,123 18,873 

       

 

La media estadística es de M=78,41±2,12, la Desviación estándar 18,87 de  los rangos de 

entre 27 – 99, de los cuales se encuentran las mediciones de los niveles de burnout. 

 

Tabla. 4 Frecuencias de los niveles de Maslach 

Rango Maslach 

 Frecuencia 

            

Porcentaje   

Válido Bajo 3 3,8   

Medio 16 20,3   

Alto 60 75,9   

Total 79 100,0   

 

La prevalencia corresponde a rango de nivel alto de Burnout. 
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Tabla. 5 Rangos niveles de agotamiento emocional 

Rango Agotamiento Emocional 

     Frecuencia 

              

Porcentaje   

Válido Bajo 20 25,3   

Medio 12 15,2   

Alto 47 59,5   

Total 79 100,0   

 

De acuerdo a la subescala de agotamiento emocional sobresale el nivel alto. 

 

 

Tabla. 6 Rangos niveles despersonalización 

Rango Despersonalización 

 Frecuencia Porcentaje   

Válido Bajo 19 24,1   

Medio 6 7,6   

Alto 54 68,4   

Total 79 100,0   

 

 El nivel alto de la subescala de Despersonalización predomina en la población evaluada. 
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Tabla. 7 Rangos niveles de realización personal 

Rango Realización Personal 

 Frecuencia Porcentaje   

Válido Bajo 30 38,0   

Medio 25 31,6   

Alto 24 30,4   

Total 79 100,0   

 

Se encuentra que el personal evaluado no cuenta con una realización personal adecuada. 

 

 

 

Tabla. 8 Análisis descriptivo de los resultados del test de Audit 

Estadísticos descriptivos 

 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Estadístic

o 

Estadístic

o 

Estadístic

o 

Estadístic

o 

Error 

estándar Estadístico 

PUNTUACION_

AUDIT 
79 0 36 11,39 1,146 10,189 

       

 

La media estadística es de M=11,39±1,14, la Desviación estándar 10,18  mientras que los 

rangos son de  0 – 36. 
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Tabla. 9 Frecuencias de los niveles de Audit 

Rango Puntuación AUDIT 

 Frecuencia Porcentaje   

Válido Sin problemas 
43 54,4   

Consumo perjudicial 16 20,3   

Problemas con alcohol 20 25,3   

Total 79 100,0   

 

Se observa alto índice de Aspirantes a la policía con problemas con el alcohol. 

 

Tabla. 10 Prueba de normalidad de KOLMOGOROV y SMIRNOV 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico  Sig. 

PUNTUACION_MASLACH ,161  ,000 

PUNTUACION_AUDIT ,175  ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

P valor < 0,05   

 

Se identifica como prueba no paramétrica. 
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Tabla. 11 Correlaciones 

 

 

                                                                         

 

PUNTUACION-

MASLACH 

PUNTUACION

- AUDIT 

PUNTUACION-

MASLACH 

Correlación de 

Pearson 

1 ,359** 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 79 79 

PUNTUACION- 

AUDIT 

Correlación de 

Pearson 

,359** 1 

Sig. (bilateral) ,001  

N 79 80 

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

 

 

La correlación es directamente significativa por dar un resultado de p ˂ 0.05, realizado con 

la prueba de Pearson. Por lo que se comprueba la hipótesis alternativa que indica que existe 

una relación altamente positiva entre el síndrome de burnout y el consumo de alcohol, 

estadísticamente. 

 

Discusión 

De los resultados obtenidos en la investigación se encontró que la edad en la población de 

estudio (n=79) oscila entre los 19 a 26 con una media de 22,18 ±0,20 DM. 

A diferencia de una investigación que se llevó a cabo en la ciudad de México sobre síndrome 

de Burnout en policías donde las edades comprendían de 20 a 58 años con una media de 36,9 

± 8 DM. Contemplando que en la tesis que se presenta se trabaja con aspirantes a policías 

mientras que la investigación de Sánchez Nieto la población la constituyen policías en 

ejercicio de funciones (Sánchez-Nieto, 2012). 
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Mientras que en un estudio comparativo entre enfermeras, policías y docentes de Arequipa 

Colombia se determinó que de acuerdo con la información sociodemográfica de los policías 

evaluados, la muestra estaba constituida por 142 policías (113 varones y 29 mujeres) de 18 a 

52 años de edad, con una edad promedio de 25.27 años para los hombres (±5.34).           

Asimismo, 33% de los policías varones tiene entre 18 y 25 años, 35% tiene entre 26 y 35 

años, 29% tiene entre 36 y 50 años, y sólo el 3% tiene más de 50 años de edad (Arias & 

Jiménez, 2012). 

Por otro lado comparando en una investigación en policías de una unidad de emergencia de 

Lima realizada por A. Romero Wiener todos los efectivos policiales fueron de sexo 

masculino, con edades entre los 20 y 50 años de edad (x= 37.42, DE = 7.37) (Romero Wiener, 

2015). 

 En cuanto a los datos obtenidos con relación al estado civil se determinó que el 86,1% (f=68) 

son solteros, el 8,9% (f=7) casados y un 5,1% (f=4) en unión libre. 

El análisis de la variable estado civil, en un estudio comparativo entre enfermeras, policías y 

docentes de Gallego y Barrios en 2012 mostró que el 50% de los policías varones son 

solteros, 48% son casados y 2% son viudos. (Gallegos & Barrios, 2012) 

Mientras que en un estudio con militares en Cuenca se observó que el 59,5 % tiene una pareja 

estable (casados o en unión libre), el 31,1 % son solteros, 5,9 divorciados y en menor 

porcentaje viudos con el 3,5 % (Guamán Juca, 2015). 

Durante la ejecución de una investigación con policías de Cali se concluyó que cierto 

personal que  tiene pareja corresponde a un 56% mientras que quienes no tienen pareja son 

el 44%. (Prowesk, Moreno, & Beithia, 2013) 

Dentro de las frecuencias de los niveles del (MBI) Inventario de Burnout de Maslach de la 

investigación se obtuvo el 3,8% (f=3) con nivel bajo, 20,3  % (f=16) nivel medio y 75,9% 

(f=60) con nivel alto.  
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La prevalencia de síndrome de Burnout en un personal militar fue la siguiente, Burnout leve 

1,04%, Burnout moderado 88,93 % y Burnout grave 10,03%. (Guamán Juca, 2015). Cabe 

indicar que en las dos investigaciones en mención se utiliza el mismo instrumento para 

evaluar Síndrome de Burnout. 

Se observó que un 44,6% presentó puntuaciones que quedan en el grado alto de burnout, 

mientras que 55,4% presentan niveles medio y bajo. (Sanchez Nieto, 2012) 

Además en estudio realizado en un estudio comparativo entre enfermeras, policías y docentes 

de Gallegos y Barrios el 53%, presentan nivel severo de síndrome de burnout, un 23% lo 

padece en un nivel medio o moderado y el 24%, en un nivel leve. (Gallegos & Barrios, 2012) 

Los principales resultados encontrados en la investigación  con relación a la subescala de 

agotamiento emocional del test de Maslach en la población evaluada (n=79) los resultados 

fueron los siguientes: un nivel presentó un bajo agotamiento emocional, es decir que se 

evidencia un agotamiento emocional alto en el personal evaluado. 

Con resultados similares en el 2012 en la ciudad de Arequipa- Perú se realizó una 

investigación donde se pretendió determinar mediante un análisis comparativo el nivel de 

Síndrome de Burnout en diferentes profesionales como son policías, enfermeras y profesores 

es así que la muestra de esta investigación está constituida por 142 policías, 86 enfermeras y 

233 profesores.  

La población de policías en estudio (n=142) donde 113 son varones y 29 mujeres ente 18 y 

52 años de edad. En el estudio se encontró los siguientes resultados: que el 80,42% posee 

agotamiento emocional. (Gallegos & Barrios, 2012) 

A diferencia en la presente investigación se encuentra que la subescala de despersonalización 

indica que el nivel alto dándonos como resultado que esta influye de manera significativa 

sobre la población.  
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Mientras que en el estudio comparativo del síndrome de burnout en enfermeras, policías y 

docentes de Arequipa indica que los niveles de despersonalización son de un 44,06% sobre 

la población de policías (Gallegos & Barrios, 2012) 

En la investigación titula Estrés de rol, implicación con el trabajo y burnout en soldados 

profesionales españoles,  se identificó que la subescala de despersonalización representa el 

22,8% de la población investigada, cabe recalcar que este trabajo es aplicado en soldados 

militares que ejercen su profesión (López-Araújo, Osca-Segovia, Muñoz, & De La Fe, 2008). 

Por último se demostró que la subescala de realización personal da como resultado: 30,4% 

(f=24) marca una alta realización personal, el 31,6 (f=25) una media y una baja realización 

personal de 38,0% (f=30) demostrando que un menor número de policías se encuentra con 

una realización personal alta.  

Es así que en la presente investigación se encuentra que  la subescala del test de Maslach  que 

más sobre sale entre los aspirantes a policías evaluados es la de despersonalización es decir 

se una mayor parte se encuentra extraños a sí mismos, a su cuerpo y al ambiente que los 

rodea. 

El estudio de Gallegos y Barrios indicó que el 57,24% de varianza presenta una baja 

realización personal. Demostrando así que  el agotamiento emocional predice mejor la 

incidencia del síndrome de burnout en los policías evaluados en este estudio (Gallegos & 

Barrios 2012). 

Los principales hallazgos encontrados en la investigación son que los niveles de consumo de 

alcohol encontrados en la población en estudio (n=79) con el test de AUDIT, fueron los 

siguientes: un 54, 4% (f=43) mostró que no tiene problemas con el alcohol, un 20,3% (f=16) 

presentó un consumo perjudicial y el  25,3% (f=20) se encontró que tiene problemas con el 

alcohol. 
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A difencia en la investigación titulada “Evaluación del uso de alcohol, sustancias psicoactivas 

y tabaco en el personal Aeronáutico de la Base Aérea de Guaymaral, Policía Nacional de 

Colombia”,  en este estudio se utilizó una población de 236 policías (n=236) teniendo como 

muestra 227 hombres y 9 mujeres. 

Para realizar esta investigación se utilizó el test de AUDIT  arrojando los siguientes 

resultados: no tienen problemas relacionados con el alcohol el 86.9%(205), un 3.0%(7) 

presentó un consumo perjudicial  y finalmente un 1.3%(3) tiene problemas con el alcohol. 

Demostrando así que el consumo de alcohol y riesgo del mismo es mínimo y que la mayoría 

de policías no presentan problemas relacionados con el alcohol (Monsalve & Meléndez, 

2011). 

Caso contrario la investigación presente demuestra que el existe un 45% de aspirantes a 

policías que presentan un consumo perjudicial de alcohol. 

Podemos asumir que estos puntajes son más elevados dado que Según la OMS 2014 el 

Ecuador consume más alcohol que Colombia dado que el primer país se encuentra en un 

noveno puesto a nivel latinoamericano mientras que Colombia se sitúa en el onceavo lugar. 

(OMS 2014) 

En la investigación titulada “Calidad de vida en policías: avances y propuestas” realizada en 

Valencia-España menciona que los policías tienen un alto nivel de estrés debido a las 

múltiples funciones que desarrollan y el tipo de entrenamiento al cual están sometidos antes 

de ser policías y durante la vida policial llevándolos muchas veces a tener problemas sociales, 

familiares y sobre todo consigo mismos ya que viven al limite su vida. 

Es por esto que los policías que presentan una mala calidad de vida optan por encontrar otras 

salidas para desfogar su excesiva carga laboral una de ellas es el consumo de alcohol 

convirtiéndose este en un problema más. 
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Se plantea en dicha investigación tomar en cuenta la calidad de vida de los policías ya que 

son sometidos a excesivas cargas laborales y estresores provocando varias dificultades a nivel 

personal, Las propuestas planteadas se enfatizan hacia el  diagnóstico  y aminorar los 

estresores organizacionales, además de considerar intervenciones individuales y grupales 

(Morales-Manrique & Valderrama-Zurián, 2010) 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 A partir de la aplicación de la escala de Maslach se identificó la presencia del 

síndrome de burnout en diferentes niveles siendo el que prevalece alto, con la sub 

escala de despersonalización. 

 

 De la población de estudio se diagnosticó como “consumo perjudicial” y “problemas 

con el alcohol” y un porcentaje alto no presentan esta problemática. 

 

 

 Se estableció  la presencia de una correlación altamente significativa entre el 

síndrome de burnout y el consumo de alcohol, estadísticamente comprobado  con un 

nivel de significación de p < 0,05 

 

Recomendaciones 

 Evaluar periódicamente e implementar programas y/o estrategias que reduzcan y 

permitan afrontar de manera óptima el estrés laboral y así evitar el grado más crónico 

de la patología que es el Síndrome de Burnout.  

 

 Al haber encontrado un porcentaje alto de aspirantes a policías con consumo de 

alcohol problemático se recomienda que los profesionales psicólogos orienten y 

lleven a cabo una intervención psicoterapéutica adecuada a fin de trabajar  individual 

y grupalmente y de ser posible prevenir oportunamente en aquellos que no consumen.  
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 Sugerimos a las autoridades competentes de la institución incrementar actividades 

culturales y recreativas que encaminen a los aspirantes a policías  y policías a mejorar 

su estilo de vida, a fin de reducir los altos niveles de estrés y eviten el consumo de 

alcohol.                                                

 

 Fortalecer el área de salud mental con equipos multidisciplinarios que permitan un 

mejor manejo en los problemas que el personal y su entorno presenten.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

  



 

CONCENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Fecha, Riobamba 27 de enero del 2016. 

 

Yo ___________________________________________, con documento de identidad C.C. 

No. ___________________, certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad 

debida respecto a la investigación “SÍNDROME DE BURNOUT Y CONSUMO DE 

ALCOHOL EN LOS ASPIRANTES DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN DE POLICÍAS 

DE LÍNEA SUBZONA N° 6, PERIODO DICIEMBRE 2016 – MAYO 2017”, que las 

estudiantes ESCOBAR ARMIJOS LISBETH CAROLINA con C.I 0604309005 y 

PEÑAHERRERA SANTILLAN MARIA SOL con C.I 1722102413 me han invitado a 

participar; que actúo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo 

a la misma. Soy conocedor(a) de la autonomía suficiente que poseo para retirarme u 

oponerme al ejercicio académico, sé que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad 

de la información por mí suministrada, lo mismo que mi seguridad psicológica. 

 

 

 

 

Firma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

ANEXO TEST DE AUDIT 

 

EDAD:                                 ESTADO CIVIL: 

SEXO: 

 

¿[1] Con qué frecuencia toma alguna bebida alcohólica? 

 Nunca 

 Una o menos veces al mes 

 2 a 4 veces al mes 

 2 o 3 veces a la semana 

 4 o más veces a la semana 

¿[2] Cuántas consumiciones de bebidas con contenido alcohólico suele hacer en un día de 

beber normalmente? 

 1 o 2 

 3 o 4 

 5 o 6 

 7 a 9 

 10 o más 

¿[3] Con qué frecuencia toma seis o más consumiciones alcohólicas en un solo día? 

 Nunca 

 Menos de una vez al mes 

 Mensualmente 

 Semanalmente 

 A diario o casi a diario 

¿[4] Con qué frecuencia en el curso del último año se ha encontrado con que no podía parar 

de beber una vez había empezado? 

 Nunca 



 

 Menos de una vez al mes 

 Mensualmente 

 Semanalmente 

 A diario o casi a diario 

¿[5] Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido realizar la actividad que le 

correspondía, por haber bebido? 

 Nunca 

 Menos de una vez al mes 

 Mensualmente 

 Semanalmente 

 A diario o casi a diario 

¿[6] Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas por la 

mañana para recuperarse de haber bebido mucho la noche anterior? 

 Nunca 

 Menos de una vez en el mes 

 Mensualmente 

 Semanalmente 

 A diario o casi a diario 

 ¿[7] Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o sentimientos 

de culpa después de haber bebido? 

 Nunca 

 Menos de una vez en el mes 

 Mensualmente 

 Semanalmente 

 A diario o casi a diario 

¿[8] Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de recordar qué pasó la 

noche anterior porque había estado bebiendo? 

 Nunca 

 Menos de una vez en el mes 



 

 Mensualmente 

 Semanalmente 

 A diario o casi a diario 

 ¿[9] Usted o alguna otra persona se ha hecho daño como consecuencia que Usted había 

bebido? 

 No 

 Sí, pero no en el curso del último año 

 Sí, el último año 

¿[10] Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por su 

consumo de bebidas alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber? 

 No 

 Sí, pero no en el curso del último año 

 Sí, el último año 

 

 


