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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es la sensacion de fracaso, siendo una respuesta al estrés cronico
resultado de una sobrecarga por exigencias de energias y recursos personales del profesional.
La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la influencia del Sindrome
de Burnout y su relacién con el consumo de alcohol, de forma individual como institucional,

en los aspirantes a carrera policial.

El estudio es de disefio cuantitativo, no experimental, con un alcance descriptivo,
correlacional de cohorte trasversal. La poblacion fue conformada por 79 Aspirantes a
policias, misma que se desarrolld en la Escuela de Formacion de Policias de linea subzona N
° 6 de la ciudad de Riobamba, en el periodo Diciembre 2016 — Mayo 2017.

Se identific6 mediante la aplicacion del test Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala
Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) la presencia del
Sindrome de Burnout en diferentes niveles siendo el que prevalece alto con el 75,9%, con la
sub escala de despersonalizacion con el 68,4 % y que ademas en la poblacién de estudio se
diagnosticdé como “consumo perjudicial” 20,3% y “problemas con el alcohol” 25,3% Y, un

porcentaje alto no presenta esta problematica 54,4% .

Se aplico la prueba de Person determinando una correlacion directamente significativa por

ser un valor de p< 0,05.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Consumo de Alcohol, Policias.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is the feeling of failure, being a response to chronic stress resulting from an
overload due to the demands of the professional's personal energies and resources. The
present research work was carried out with the objective of determining the influence of
Burnout Syndrome and its relationship with alcohol consumption, both individually and
institutionally, in candidates for a police career. The study is quantitative, non-experimental
design, with a descriptive, correlational cross-sectional cohort. The population was conformed
by 79 trainee police officers that were developed in the Police Training School Subzone N ° 6 of
Riobamba city, in the period December 2016 - May 2017. The presence of Burnout Syndrome
at different levels was identified by the application of the Maslach Burnout Inventory (MBI)
and the Alcohol Dependence Disorders Identification Scale (AUDIT), with 75.9%, the sub-scale
of depersonalization with 68.4% and in the study population was diagnosed as "harmful
consumption" 20.3% and "problems with alcohol" 25.3% and a high percentage did not
present this problem 54,4%. The Person test was applied, determining a directly significant

correlation as a value of p <0.05.

Key words: Burnout Syndrome, Alcohol Consumption, Policemen.




INTRODUCCION

En la actualidad multiples patologias 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 Sindrome de Burnout, un patron 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 situacion (Viteri
Alvarez, 2012).

El Sindrome de Burnout fue definido por Herbert Freudenberger en 1974 como sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. Por otro lado Maslach y
Jackson (1981) postulan que es una respuesta al estrés laboral cronico que conlleva la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, desarrollando actividades y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y la aparicion de autocriticas del propio
rol profesional. Entienden que el Burnout se configura como un sindrome tridimensional
caracterizado por: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
(Maicon Carlin, 2010)

El Burnout es una enfermedad descrita en el indice internacional de la Organizacién Mundial
para la Salud CIE-10, como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional
(sensacion de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas

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

El Burnout resulta de la exposicion continua a los estresores existentes en las areas laborales,
de modo que diversas variables extralaborales y laborales, tales como edad, sexo, estado
civil, nimero de hijos, tipo de profesion, puesto laboral, tecnologia utilizada, desempefio de
roles, clima laboral, tipo de personalidad y apoyo social, entre otras facilitan la manifestacion
del sindrome (Beltran, Moreno, & Reyes, 2014)



La patologia 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 (Beltran et
al., 2014).

Los policias constituyen un grupo profesional sujeto a diversos riesgos ocupacionales debido
a que en riesgo su vida y su integridad fisica en todo momento, pues estan 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 policias puntian mas alto en todas las
dimensiones del sindrome de burnout en comparacion con los trabajadores sanitarios, 10s

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

Ademas en otras investigaciones realizadas en Reino Unido con policias, 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 gastroenterologicas, neuroldgicas, psiquiatricas y cardioldgicas que aparecian

ligadas a la absorcion desmesurada de aguardiente de alta produccién (Mifio Cevallos, 2011).

Se encontr6 que en todo el mundo alrededor del 16% de los bebedores tienen un fuerte
consumo episodico de alcohol, que es el mas perjudicial para la salud, mencioné Shekhar
Saxena, Director de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS. "Los grupos de menores
ingresos son mas afectados por las consecuencias sociales y sanitarias, ademas en el Gltimo
informe emitido por la OMS situ6 al Ecuador como el noveno pais consumidor de alcohol a
nivel de Latino América dando como porcentaje un (7,2) litros de alcohol puro per cépita
(Rodriguez, Kohn, & Aguilar-Gaxiola, 2009)

En Espafia y en otros paises los comportamientos de abuso de alcohol como modo de evasion
representan uno de los problemas de salud mas importantes y situandolos entre los grupos
profesionales con un consumo mas elevado (Bejarano, GOmez, Ariza, Prieto, & Espinosa,
2012)



Segun la Direccién Provincial de Chimborazo (2013), el consumo de alcohol es de 38%,
segun las estadisticas el uso y abuso de alcohol estd en aumento especialmente entre los
adolescentes de 15-19 afios.

Se pretende con el trabajo de investigacion conocer y solucionar este problema utilizando la
prevencion como tema principal anticipandonos a que exista el mismo, construyendo bases
para un programa de psicoeducacion para la salud enfocadas en la prevencion de dicho
sindrome, teniendo como necesidad el prevenir y tratar el Sindrome de Burnout y el Consumo
de alcohol en el caso de comprobar que los mismos existen en la poblacion que hemos elegido

a investigar.

Asi la investigacion planteada es de gran importancia y aporte ya que no se encuentran
estudios realizados sobre dicho tema en conjunto y en esta determinada poblacion siendo
beneficiada con esta investigacion la Escuela de Formacion de Policias de Linea Sub zona
N°6 en la cual estd integrada por: Director, Instructores y Aspirantes de la Escuela de

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

Se ha planteado la siguiente interrogante ¢Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y
consumo de alcohol en los aspirantes de la escuela de formacion de policias de linea subzona

n° 6, periodo noviembre 2016 — marzo 20177



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la influencia del Sindrome de Burnout y su relacion con el consumo de alcohol,

en los aspirantes de la Escuela de Formacion de Policias de linea subzona N° 6.

Objetivos especificos

1. Identificar el sindrome de burnout y sus niveles en los aspirantes a la policia de la
Escuela de Formacion de Policias de linea subzona N° 6.

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

Formacion de Policias de linea subzona N° 6.

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

Escuela de Formacién de Policias de linea subzona N°



ESTADO DEL ARTE

Sindrome de burnout
Freudenberger (1974) define Burnout como, sensacion de fracaso y una existencia agotada o
gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o

fuerza espiritual del trabajador.

Maslach y Jackson (1981) lo definieron como respuesta al estrés laboral crénico 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
despersonalizacion), y la aparicion de procesos de devaluacion del propio rol profesional.
Entienden que el Burnout se configura como un sindrome tridimensional caracterizado por:
a) agotamiento emocional, b) despersonalizacion y c) realizacion personal (M Carlin &

Garcés de los Fayos Ruiz, 2010).

Agotamiento o cansancio emocional: Sensacion progresiva de agotamiento en el trabajo,
pérdida de energia. El sujeto se siente agotado, cansado, fatigado y que no tiene una fuente

de recarga de estimulos (Carrillo-Esper, Gémez, & Espinoza de los Monteros, 2012)

Despersonalizacion: El sujeto desarrolla autodefensas tales como sentimientos negativos
actitudes y conductas de cinismo hacia las demas personas con el fin de protegerse de su
propia impotencia y frustracion (Carrillo-Esper, GOmez, & Espinoza de los Monteros, 2012)

Realizacion personal: Surgen sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el
trabajo y hacia los demas.(Carrillo-Esper, Gdmez, & Espinoza de los Monteros, 2012)



Fases del sindrome de Burnout

Leve: Comienza a presentar sintomas de cansancio, quejas vagas, donde ademas el afectado

s poco activo.

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

concentracion.

Grave: Se desarrolla ausentismo laboral, automedicacién con psicofarmacos, aversion, abuso

de alcohol o drogas.

Extremo: Nivel en donde el sujeto experimenta el colapso, cuadros psiquiatricos,
enfermedades psicosomaticas e incluso el suicidio (Carrillo-Esper, GOmez, & Espinoza de
los Monteros, 2012)

Factores de Riesgo Desencadenantes del Sindrome de Burnout

Factores personales: Edelwich y Brodsky (1980) mencionan que el Burnout aparece cuando
el afén de recalcar la diferencia en las otras personas se ve fallido, debido a que se propone

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

Asi mismo, el no poseer el apoyo y motivacién en la institucion, uso inapropiado de recursos
y poco entrenamiento en habilidades de comunicacién interpersonal incrementan la

probabilidad de padecer Burnout.

También influye la personalidad, mencionando asi a cierta "Personalidad resistente al estrés"
o por lo contrario personalidades extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes
y perfeccionistas creando respuestas y, por lo tanto consecuencias (Juarez-Garcia, ldrovo,
Camacho-Avila, & Placencia-Reyes, 2014)

Factores sociales: Los estudios en Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de
familiares y amigos, Segun 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 sindrome debido a la alta implicacion 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 circulo
social, laboral y familiar para conseguir un alto estatus econémico contribuye a padecer el
Burnout (Saborio 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
0 sin tiempo para la interaccion, las malas condiciones de trabajo, equipos de trabajo
inadecuados, falta de espacio personal, escasa luz o excesivo ruido, mala comunicacion
interna, bajos niveles de apoyo, falta de definicion 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 Sindrome de Burnout produce respuestas fisioldgicas,

cognitivo-afectivas y conductuales.

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

sintomas.

— Sintomas fisicos: Insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida de peso,
dolores musculares, migrafas, problemas de suefio, desérdenes gastrointestinales,
alergias, asma, fatiga cronica, cansancio y malestar general, asi como también los
problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel cerebral.

— Sintomas emocionales: Irritabilidad, depresidn, ansiedad generalizada y focalizada
en el trabajo cinismo, frustracion, aburrimiento y distanciamiento afectivo.

— Sintomas conductuales: Absentismo laboral, abuso de alcohol y drogas, impaciencia,
relaciones interpersonales distantes y frias. Tono de voz elevado (gritos frecuentes),

dificultad de concentracion.



Disminucion del contacto con el publico, clientes y/o pacientes, incremento de los conflictos

con compafieros/as y disminucion de la calidad del servicio prestado. (Forbes Alvarez. 2011)

Consecuencias Sociales: Infraccién de normas, evitacién de contactos, disminucion del
rendimiento, abandono laboral, accidentes de trabajo, malhumor familiar, conflictos

interpersonales, formacion de grupos de critica (Alvarez, 2011).

A efecto de la patologia el consumo elevado de alcohol y otras drogas ha sido la forma mas
facil 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 seran

disfuncionales.

Debido a que el Sindrome 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, Gomez, Ariza, Prieto &
Espinosa 2012).

Alcoholismo

En 1849, Magnus Huss introdujo el término Alcoholismo para definir el conjunto de
afecciones gastroenteroldgicas, neuroldgicas, psiquiatricas y cardioldgicas que aparecian

ligadas a la absorcion desmesurada de aguardiente de alta produccion.

Vallejo Ruiloba 2005, menciona que el alcoholismo es un término general para indicar las
consecuencias del habito de ingerir cantidades excesivas de bebidas alcoholicas. Puede ser
agudo o cronica: El alcoholismo agudo es la borrachera, que pueda ser ocasional o
esporadica; el alcoholismo crénico es un estado de intoxicacion continuada y sus efectos son

mas temibles que los del agudo (Mifio Cevallos, 2011)



Etapas del Alcoholismo

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

desfavorables para el bebedor o para los demas.

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

mental y social del individuo.

Dependencia: Es un grupo de fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos que pueden
aparecer después del consumo reiterado de alcohol. Donde se incluyen el deseo intenso de
consumir alcohol, disminucién 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 fisica cuando el consumo se interrumpe.
Etiologia
Factores Bioldgicos

Varias investigaciones informan que existe una diferente vulnerabilidad genética, misma que
podria estar vinculada con polimorfismos de los genes que promueven el receptor D2 de la
dopamina y las enzimas del alcohol y el aldehido-deshidroginasa.

Los sujetos que tienen un familiar de primer grado afectado por el alcoholismo, el riesgo de
sufrir la adiccidn son de tres a cuatro veces mayor que entre los individuos que carecen de

este tipo de antecedentes. (Mifio Cevallos, 2011)

Estudios de neuroimagen revelan que ante ciertos estimulos o la ingesta de pequefias
cantidades de alcohol detectaron una respuesta aumentada en determinadas regiones
cerebrales relacionadas con los circuitos que median la motivacion, el control de los
impulsos, la respuesta al estrés, la auto percepcion, el aprendizaje y la memoria, y las

conductas automaticas (Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Florez, & Contel).



Factores Socio — Culturales

Edwar (2005) refiere que el consumo de alcohol esta presente en diversas circunstancias de
la vida cotidiana, pero a lo largo de la historia ha estado regulado a través de la religion,

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 socializacién; lo que hace que el
consumo de esta sustancia se eleve, ya que en la mayoria de hogares a manera de costumbre
se dispone de bebidas alcohdlicas y maés alla de ello existen imposiciones grupales o
publicidades que incitan a beber. Y es en la adolescencia donde el riesgo de este fendmeno
se acrecienta debido a la adquisicion de conductas desadaptadas. (Serecigni, Jiménez-

Arriero, Pascual, Florez y Contel, 2013).
Factores Familiares

La familia lleva a cabo un modelo de crianza y una formacion que van relacionados con el
afecto, cognicién 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

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

Por lo contrario si no se fomenta habitos positivos los vinculos de los padres hacia los hijos
se tornan débiles; evidencidndose mayor dominacion de ciertos grupos sociales desviados.

(Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Flérez y Contel, 2013).
Consecuencias del Alcohol

Consecuencias del Alcohol en el Organismo: EIl consumo de alcohol esté relacionado con
muchas patologias somaticas:

— Alteraciones Digestivas: Alteraciones hepaticas, pancreatitis, alteraciones gastricas
(gastritis y ulceras pépticas), malabsorcion 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 subita, hipertension arterial,
accidente cerebro vascular, cardiomiopatia.

— Alteraciones Respiratorias: Neumonia y tuberculosis.

— Alteraciones Neurologicas: Crisis convulsivas, neuropatia periférica, alteraciones
cerebelosas, ambliopia y encefalopatia alcohdlica.

— Cénceres: El alcohol incrementa el riesgo de adquirir canceres en la boca, eséfago,
laringe, higado y mama. En menor medida, aumenta también el riesgo de padecer
canceres de estdmago, colon y recto. (Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Florez &
Contel, 2013).

Consecuencias Sociales:

Todas estas complicaciones se relacionan con los efectos agudos, niveles de consumo de
alcohol y la aparicién de este problema. Ademas, son las que mas estan ligadas con un dafio
a otras personas.

En los estados de intoxicacion aguda es donde se origina la desinhibicion sexual y respuestas
agresivas, con tendencias altas de tener relaciones sexuales sin medidas de proteccion,
embarazos no deseados, un mayor riesgo de contagio de enfermedades de transmisién sexual
tales como el SIDA, hepatitis viricas, mayores tasas de violencia y comportamientos mas

desadaptados.

Ademas de que esta problematica conlleva al afectado incluso a autolesionarse y llegar hasta

el suicidio.
Consecuencias Familiares:

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

abandono.

En los casos donde se detecta violencia familiar de cualquier tipo hacia la pareja o hijos la
mayoria de los agresores estan bajo el efecto del alcohol; ocasionando altos indices de
homicidios, separaciones o divorcios (Quishpe & Calixto, 2015).
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Consecuencias Laborales:

En el ambito laboral el consumo de alcohol genera mayor absentismo laboral, menor
productividad en el trabajo, incapacidades laborales transitorias, 1o que requiere una
compensacion por parte de los deméas comparieros ocasionando conflictos interpersonales.

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

Gallegos y Barrios consideran que los estresores especificos del trabajo de los policias se
diferencian en organizacionales, propios de la administracion y la gestion policial; y los
derivados de su actividad habitual como la exposicion al peligro y la violencia. Puesto que
las instituciones policiales suelen ser autoritarias, verticalistas y rigidas y tales caracteristicas
organizacionales influyen negativamente en la salud mental de los policias. (Gallegos &
Barrios, 2012)

La Policia Nacional es una institucion estatal de caracter civil, armada, técnica, jerarquizada,
disciplinada, profesional y altamente especializada, su mision es atender la seguridad
ciudadana y el orden publico, y proteger el libre ejercicio de los derechos y la seguridad de
las personas dentro del territorio nacional (Ponton, 2014).

Duréan, Montalban, y Stangelan, en el 2006 postulan que los policias se ven sometidos a
diversas presiones dentro del entorno. Los autores sefialan que ademas las dificultosas
relaciones con los ciudadanos obstaculizan el logro de las expectativas vocacionales de ayuda
y servicio y ello convierte al policia en blanco perfecto para ese proceso de desgaste
(Prowesk, Moreno, & Beithia, 2013).

Morales, Gallego y Rotger (2007), realizaron un estudio donde determinaron que los policias
puntdan mas alto en todas las dimensiones del Sindrome de Burnout en comparacion con los
trabajadores sanitarios, los docentes y los empleados de servicios sociales.

Brufao (1994) describe el perfil del policia estresado con los siguientes sintomas: 1) baja
tolerancia a la frustracion, 2) inseguridad, 3) afan excesivo de competitividad, 3)
maquiavelismo, 4) perfeccionismo exagerado, y 5) necesidad de adaptacion. (Gallegos &
Barrios, 2012)
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Ante los sintomas descritos podemos afiadir irritabilidad, fatiga, desmotivacion, desamparo
y negativismo; que pueden formar parte de un gran cumulo de emociones negativas que
terminan por desalentar, reducir el desempefio laboral, cambios bruscos en la personalidad y

la salud fisica como mental del policia.

Existen ciertos factores que hacen del policia méas susceptible de adquirir el Burnout como:
la ambigiedad de lo que se le exige; conflicto de funciones como en exigencias
contradictorias, sobre todo en la transmision de oOrdenes 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 concluy6 que la profesion
de la policia es estresora por si misma, principalmente porque su fuente radica en las
relaciones que establezca con la sociedad. Estos autores afirman que el policia desarrolla su
labor en un medio conflictivo, en el limite de la marginalidad y criminalidad. (Bejarano,
GOmez, Ariza, Prieto & Espinosa 2012)

Adicionalmente, autores como Atance (1997) De Pablo y Suberviola (1998) e Illera (2006)
constataron la presencia de algunas variables sociodemogréaficas que pueden tener relacion
en la prevalencia del sindrome como por ejemplo la edad personas jovenes, estado civil como
solteros o sin pareja estable, sobrecarga laboral jornada laboral y salario, antigiiedad
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 policias constituyen uno de los grupos
profesionales con mayor frecuencia de abuso de alcohol a manera de evasidn que representan
uno de los problemas de salud mas importantes, situandolos entre los grupos de consumo

mas elevado. (Bejarano, Gomez, Ariza, Prieto & Espinosa 2012).
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METODOLOGIA
Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion se realiz6 de manera cuantitativa, no experimental,
siendo la investigacion de alcance descriptiva Correlacional de corte transversal (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) en el cual se identificé el Sindrome
de Burnout, las distintas escalas del mismo como Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Realizacion personal y la relacion de este Sindrome con el consumo de
alcohol en los Aspirantes a Policias de la Escuela de Formacion de Policias de Linea Subzona
N° 6.

Se realiz6 en un periodo determinado, Diciembre — Mayo 2017.

Poblacion: Se va a trabajar con la poblacion misma que esta conformada por 79 Aspirantes
a Policias los cuales se encuentran en la Escuela de Formacion de Policias de Linea Subzona
N°6.

Criterios de inclusién

o Aspirantes a Policias
o Aspirantes que firmen el consentimiento informado.
o Aspirantes a Policias de sexo masculino.

Criterios de exclusién

o Personal policial con rango.

Instrumentos para la recoleccion de datos

Test MBI Maslach Burnout Inventory

Maslach y Jackson (1981) EI Maslach Burnout Inventory (MBI) Consta de 22 items donde
se encuentran subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Se valora en base a un 6 rangos que van de “nunca” a “diariamente”, midiendo la

frecuencia de las situaciones descritas en los items.
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Correccion de la prueba

o Subescala de Agotamiento Emocional (AE): Consta de 9 preguntas. Valora el nivel
de cansancio emocional por las demandas del trabajo. Puntuacion méaxima 54. Esta
conformada por los items 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20. Esta puntuacién es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. Puntuacion maxima: 54 puntos.

o Subescala de Despersonalizacion: Consta de 5 preguntas, sus items son: 5,10,11,15y
22. Reconociendo el grado de actitudes de frialdad. Puntuacion maxima: 30 puntos.

o Subescala de Realizacién Personal: Consta de 8 preguntas, sus items son:
4,79,12,17,18,19y 21 donde se evalla los sentimientos de auto eficacia y realizacion

personal en el trabajo. Puntuacion méxima: 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 utilizé el paquete SSPS
(Nie,  Hull, Jenkins, Steinbrenner & Bent, 1975) donde se dio como resultado la
confiabilidad de las subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal fueron de .82, .80 y .85 respectivamente verificando su validez y confiabilidad
(Manso, 2006).

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

La Escala de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) fue
creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La Escala de AUDIT sostiene 10
preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con

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

Se debe asignar las siguientes puntuaciones:
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Hombres:

o Puntuaciones entre 0 y 7 no presenta problemas con el alcohol
o Puntuaciones entre 8 y 12 bebedor de riesgo apropiado para recibir una terapia breve

y un abordaje continuado.

o Puntuaciones entre 13 y 40 problemas y dependencia alcohdlica.

Mujeres:

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

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

y un abordaje continuado.

o Puntuaciones entre 13 y 40 problemas y dependencia alcohdlica.

Su punto de corte puede variar ligeramente segin los patrones de consumo del pais vy el
contenido de alcohol de las bebidas habituales. El juicio clinico debe administrarse en caso
que la puntuacidn 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 Organizacion Mundial de la Salud. Se aplico alfa de Cronbach para determinar la
fiabilidad y analisis factorial para la validez dando como resultados: La confiabilidad del
instrumento fue apropiada (o = 0,83), y se evidenciaron dos componentes sobre el consumo
de alcohol y las consecuencias. Conclusion: este test es un instrumento confiable y valido
para diagndstico en el consumo de alcohol (Seguel Palma, Santander Manriquez, &
Alexandre Barriga, 2013).
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Procedimiento

Se realizd acercamiento en la institucion con las autoridades de la misma, posteriormente se
coordino con el Director de la Escuela de Formaciéon de Policias de Linea Subzona N°6 quien
asistio en el acercamiento y proporciono el espacio para la toma de test en forma grupal
posteriormente a la firma del consentimiento informado que brindé autorizacion para la

aportacion de la investigacion.

Andlisis de datos

Se utilizd el paquete estadistico PSSP, en donde para la caracterizacion de la muestra se
aplico para las variables cuantitativas un analisis descriptivo, para determinar medias, errores
estandares, desviaciones estandares y rangos minimos y maximos, y para las variables
cualitativas un andlisis de frecuencias y porcentajes. Para la comprobacion de significacion
entre variables se utiliz6 en primer lugar una prueba de normalidad de Kolmogorov —
Smirnov ya que la muestra tenia méas de 50 datos, prueba que determind que los datos
obtenidos no eran paramétricos, es decir no se encontraban distribuidos dentro de un rango
de normalidad y se debia aplicar una prueba no paramétrica para una muestra,
consecuentemente se aplicd la prueba de Person determinando una correlacion directamente

significativa por ser nun valor de p<0,05.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla .1 Analisis descriptivo de la muestra.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo  Maximo Media estandar
Estadistic Estadistic Error
Estadistico Estadistico 0 0 estandar Estadistico
EDAD 79 19 26 22,18 203 1,803

En la presente investigacion se tiene una poblacion de 79 aspirantes a policias los cuales la

media corresponde a 22,18 0,20 con una dm= 1,8con rangos 19 — 26 afios.

Tabla. 2 Estado civil.

ESTADO_CIVIL

Frecuencia Porcentaje

Valido Soltero 68 86,1
Casado 7 8,9
Unién libre 4 51
Total 79 100,0

El porcentaje mas alto corresponde al estado civil soltero y el minimo porcentaje union
libre.
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Tabla. 3 Analisis descriptivo del resultado del test de Maslach

Estadisticos descriptivos

Desviacio
N Minimo Maximo Media n estandar
Estadisti Estadisti Estadisti Estadisti Error
co co co co estandar Estadistico
PUNTUACION _
79 27 99 78,41 2,123 18,873
MASLACH

La media estadistica es de M=78,41+2,12, la Desviacion estandar 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

Vaélido 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
Vélido Bajo 20 253
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 despersonalizacion

Rango Despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 19 241
Medio 6 7,6
Alto 54 68,4
Total 79 100,0

El nivel alto de la subescala de Despersonalizacion predomina en la poblacion evaluada.
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Tabla. 7 Rangos niveles de realizacion personal

Rango Realizacion Personal

Frecuencia Porcentaje
Vélido 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 realizacion personal adecuada.

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

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maéaximo Media estandar
Estadistic Estadistic Estadistic Estadistic Error
0 0 0 0 estandar Estadistico
PUNTUACION _
79 0 36 11,39 1,146 10,189
AUDIT

La media estadistica es de M=11,39+1,14, la Desviacion estandar 10,18 mientras que los

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

Rango Puntuacion AUDIT

Frecuencia Porcentaje

Vélido Sin problemas 43 54.4
Consumo perjudicial 16 20,3
Problemas con alcohol 20 25,3
Total 79 100,0

Se observa alto indice de Aspirantes a la policia con problemas con el alcohol.

Tabla. 10 Prueba de normalidad de KOLMOGOROQV y SMIRNOV

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Sig.
PUNTUACION_MASLACH ,161 ,000
PUNTUACION_AUDIT 175 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

P valor < 0,05

Se identifica como prueba no paramétrica.
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Tabla. 11 Correlaciones

PUNTUACION- PUNTUACION

MASLACH - AUDIT

PUNTUACION- Correlacion de 1 ,359™
MASLACH Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 79 79
PUNTUACION- Correlacion de ,359™ 1
AUDIT Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 79 80

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

La correlacién es directamente significativa por dar un resultado de p < 0.05, realizado con
la prueba de Pearson. Por lo que se comprueba la hip6tesis alternativa que indica que existe
una relacion altamente positiva entre el sindrome de burnout y el consumo de alcohol,
estadisticamente.

Discusién
De los resultados obtenidos en la investigacion se encontré que la edad en la poblacién de
estudio (n=79) oscila entre los 19 a 26 con una media de 22,18 +0,20 DM.

A diferencia de una investigacion que se llevo a cabo en la ciudad de México sobre sindrome
de Burnout en policias donde las edades comprendian de 20 a 58 afios con una media de 36,9
+ 8 DM. Contemplando que en la tesis que se presenta se trabaja con aspirantes a policias
mientras que la investigacion de Sanchez Nieto la poblacion la constituyen policias en

ejercicio de funciones (Sanchez-Nieto, 2012).
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Mientras que en un estudio comparativo entre enfermeras, policias y docentes de Arequipa
Colombia se determind que de acuerdo con la informacion sociodemogréfica de los policias
evaluados, la muestra estaba constituida por 142 policias (113 varones y 29 mujeres) de 18 a

52 afos de edad, con una edad promedio de 25.27 afios para los hombres (£5.34).

Asimismo, 33% de los policias varones tiene entre 18 y 25 afios, 35% tiene entre 26 y 35
afios, 29% tiene entre 36 y 50 afos, y solo el 3% tiene méas de 50 afios de edad (Arias &
Jiménez, 2012).

Por otro lado comparando en una investigacion en policias 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 afios de edad (x=37.42, DE = 7.37) (Romero Wiener,
2015).

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

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

El andlisis de la variable estado civil, en un estudio comparativo entre enfermeras, policias y
docentes de Gallego y Barrios en 2012 mostré que el 50% de los policias varones son

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

Mientras que en un estudio con militares en Cuenca se observo que el 59,5 % tiene una pareja
estable (casados o en union libre), el 31,1 % son solteros, 5,9 divorciados y en menor

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

Durante la ejecucion de una investigacion con policias de Cali se concluyd 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
investigacion 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 sindrome de Burnout en un personal militar fue la siguiente, Burnout leve
1,04%, Burnout moderado 88,93 % y Burnout grave 10,03%. (Guaman Juca, 2015). Cabe
indicar que en las dos investigaciones en mencion se utiliza el mismo instrumento para

evaluar Sindrome de Burnout.

Se observé que un 44,6% presentd puntuaciones que quedan en el grado alto de burnout,

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

Ademaés en estudio realizado en un estudio comparativo entre enfermeras, policias y docentes
de Gallegos y Barrios el 53%, presentan nivel severo de sindrome 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 investigacion con relacion a la subescala de
agotamiento emocional del test de Maslach en la poblacion evaluada (n=79) los resultados
fueron los siguientes: un nivel presentd 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- Peru se realiz6 una
investigacion donde se pretendio determinar mediante un andlisis comparativo el nivel de
Sindrome de Burnout en diferentes profesionales como son policias, enfermeras y profesores
es asi que la muestra de esta investigacion estéa constituida por 142 policias, 86 enfermeras y
233 profesores.

La poblacion de policias en estudio (n=142) donde 113 son varones y 29 mujeres ente 18 y
52 afios de edad. En el estudio se encontr6 los siguientes resultados: que el 80,42% posee
agotamiento emocional. (Gallegos & Barrios, 2012)

A diferencia en la presente investigacion se encuentra que la subescala de despersonalizacion
indica que el nivel alto dandonos como resultado que esta influye de manera significativa

sobre la poblacion.
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Mientras que en el estudio comparativo del sindrome de burnout en enfermeras, policias y
docentes de Arequipa indica que los niveles de despersonalizacién son de un 44,06% sobre
la poblacion de policias (Gallegos & Barrios, 2012)

En la investigacion titula Estrés de rol, implicacion con el trabajo y burnout en soldados
profesionales esparioles, se identificd que la subescala de despersonalizacion representa el
22,8% de la poblacion investigada, cabe recalcar que este trabajo es aplicado en soldados

militares que ejercen su profesion (Lopez-Aradjo, Osca-Segovia, Mufioz, & De La Fe, 2008).

Por ultimo se demostr6 que la subescala de realizacion personal da como resultado: 30,4%
(f=24) marca una alta realizacion personal, el 31,6 (f=25) una media y una baja realizacion
personal de 38,0% (f=30) demostrando que un menor numero de policias se encuentra con

una realizacion personal alta.

Es asi que en la presente investigacion se encuentra que la subescala del test de Maslach que
mas sobre sale entre los aspirantes a policias evaluados es la de despersonalizacion es decir
se una mayor parte se encuentra extrafios a si mismos, a su cuerpo y al ambiente que los

rodea.

El estudio de Gallegos y Barrios indico que el 57,24% de varianza presenta una baja
realizacién personal. Demostrando asi que el agotamiento emocional predice mejor la
incidencia del sindrome de burnout en los policias evaluados en este estudio (Gallegos &
Barrios 2012).

Los principales hallazgos encontrados en la investigacion son que los niveles de consumo de
alcohol encontrados en la poblacidn en estudio (n=79) con el test de AUDIT, fueron los
siguientes: un 54, 4% (f=43) mostrd que no tiene problemas con el alcohol, un 20,3% (f=16)
presentd un consumo perjudicial y el 25,3% (f=20) se encontrd que tiene problemas con el

alcohol.

26



A difencia en la investigacion titulada “Evaluacion del uso de alcohol, sustancias psicoactivas
y tabaco en el personal Aerondutico de la Base Aérea de Guaymaral, Policia Nacional de
Colombia”, en este estudio se utilizd una poblacion de 236 policias (n=236) teniendo como
muestra 227 hombres y 9 mujeres.

Para realizar esta investigacion se utilizo el test de AUDIT arrojando los siguientes
resultados: no tienen problemas relacionados con el alcohol el 86.9%(205), un 3.0%(7)
presentd un consumo perjudicial y finalmente un 1.3%(3) tiene problemas con el alcohol.
Demostrando asi que el consumo de alcohol y riesgo del mismo es minimo y que la mayoria
de policias no presentan problemas relacionados con el alcohol (Monsalve & Meléndez,
2011).

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

policias que presentan un consumo perjudicial de alcohol.

Podemos asumir que estos puntajes son mas elevados dado que Segun la OMS 2014 el
Ecuador consume mas alcohol que Colombia dado que el primer pais se encuentra en un
noveno puesto a nivel latinoamericano mientras que Colombia se sitta en el onceavo lugar.
(OMS 2014)

En la investigacion titulada “Calidad de vida en policias: avances y propuestas” realizada en
Valencia-Espafia menciona que los policias tienen un alto nivel de estrés debido a las
maltiples funciones que desarrollan y el tipo de entrenamiento al cual estan sometidos antes
de ser policias y durante la vida policial llevandolos muchas veces a tener problemas sociales,

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

Es por esto que los policias 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 mas.
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Se plantea en dicha investigacion tomar en cuenta la calidad de vida de los policias ya que
son sometidos a excesivas cargas laborales y estresores provocando varias dificultades a nivel
personal, Las propuestas planteadas se enfatizan hacia el diagnostico y aminorar los
estresores organizacionales, ademas de considerar intervenciones individuales y grupales

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

Conclusiones

A partir de la aplicacion de la escala de Maslach se identifico la presencia del
sindrome de burnout en diferentes niveles siendo el que prevalece alto, con la sub

escala de despersonalizacion.

De la poblacion de estudio se diagnosticod como “consumo perjudicial” y “problemas

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

Se establecié la presencia de una correlacion altamente significativa entre el
sindrome de burnout y el consumo de alcohol, estadisticamente comprobado con un

nivel de significacion de p < 0,05

Recomendaciones

Evaluar periodicamente e implementar programas y/o estrategias que reduzcan y
permitan afrontar de manera 6ptima el estrés laboral y asi evitar el grado mas crénico

de la patologia que es el Sindrome de Burnout.

Al haber encontrado un porcentaje alto de aspirantes a policias con consumo de
alcohol problematico se recomienda que los profesionales psicélogos orienten y
Ileven a cabo una intervencion psicoterapéutica adecuada a fin de trabajar individual

y grupalmente y de ser posible prevenir oportunamente en aquellos que no consumen.
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e Sugerimos a las autoridades competentes de la institucion incrementar actividades
culturales y recreativas que encaminen a los aspirantes a policias y policias a mejorar
su estilo de vida, a fin de reducir los altos niveles de estrés y eviten el consumo de
alcohol.

o Fortalecer el area 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



CARTA DE ACEPTACION DE LA ESCUELA DE FORMACION DE
POLICIAS DE LA SUB ZONA CHIMBORAZO N° 6

Riobamba, 19 mayo de 2017

Sefiores:

Universidad Nacional de Chimborazo
Carrera de Psicologia Clinica
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en la oportunidad de informarle que
hemos aceptado el proyecto de investigacion que si titula SINDROME DE
BURNOUT Y CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ASPIRANTES DE LA
ESCUELA DE FORMACION DE LA SUB ZONA CHIMBORAZO N° 6, por las
estudiantes Maria Sol Pefiaherrera Santillan con C.C. 1722102413 y Lisbeth
Carolina Escobar Armijos con C.C. 0604309005 egresadas de tan prestigiosa
Universidad, las mismas que realizaron las Practicas Pre profesionales en
nuestra Escuela de Formacién, con el fin de contribuir con su formacién
académica.

Aspecto que le hago saber para su informacion y fines consiguientes.

Sin otro particular queda usted,

Atentamente,

g.
Cabo Primero de Policia
DIRECTOR (ENC)



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 investigacion “SINDROME DE BURNOUT Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ASPIRANTES DE LA ESCUELA DE FORMACION DE POLICIAS
DE LINEA SUBZONA N° 6, PERIODO DICIEMBRE 2016 — MAYO 20177, que las
estudiantes ESCOBAR ARMIJOS LISBETH CAROLINA con C.I 0604309005 y
PENAHERRERA SANTILLAN MARIA SOL con C.I 1722102413 me han invitado a
participar; que actlio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo
a la misma. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme al ejercicio académico, sé que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad
de la informacion por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad psicolégica.

Firma.



A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesibles a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

veridicamente su propia existencia.

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado

ITEMS

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

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

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

R.P. | 4, Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender
5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R.P. | 17, Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

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

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

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

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

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

A. E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

D

DESPERSONALIZAICON

R. P. REALIZACION PERSONAL




ANEXO TEST DE AUDIT

EDAD: ESTADO CIVIL:

SEXO:

¢[1] Con qué frecuencia toma alguna bebida alcoholica?

e Nunca
e Una o menos veces al mes
e 2 a4 vecesal mes
e 20 3vecesalasemana
e 40 maés veces a la semana
¢[2] Cuéntas consumiciones de bebidas con contenido alcoholico suele hacer en un dia de

beber normalmente?

e 102
e 304
e 506
e 7a9
e 100 mas

¢[3] Con qué frecuencia toma seis 0 mas consumiciones alcohdlicas en un solo dia?

e Nunca
e Menos de una vez al mes
e Mensualmente
e Semanalmente
e Addiario o casi a diario
¢[4] Con que frecuencia en el curso del dltimo afio se ha encontrado con que no podia parar

de beber una vez habia empezado?

e Nunca



e Menos de una vez al mes
e Mensualmente
e Semanalmente
e Addiario o casi a diario
¢[5] Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido realizar la actividad que le

correspondia, por haber bebido?

e Nunca

e Menos de una vez al mes
e Mensualmente

e Semanalmente

e Addiario o casi a diario
¢[6] Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas por la

mafiana para recuperarse de haber bebido mucho la noche anterior?

e Nunca

e Menos de una vez en el mes
e Mensualmente

e Semanalmente

e Addiario o casi a diario
¢[7] Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos

de culpa después de haber bebido?

e Nunca

e Menos de una vez en el mes
e Mensualmente

e Semanalmente

e Addiario o casi a diario
¢[8] Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de recordar qué paso la

noche anterior porque habia estado bebiendo?

e Nunca

e Menos de una vez en el mes



e Mensualmente

e Semanalmente

e Addiario o casi a diario
¢[9] Usted o alguna otra persona se ha hecho dafio como consecuencia que Usted habia
bebido?

e No
e Si, pero no en el curso del ultimo afio
e Si, el altimo afio
¢[10] Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por su

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

e No
e Si, pero no en el curso del ultimo afio

e Si, el altimo afio



