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RESUMEN 

El presente trabajo trata sobre: El síndrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad 

familiar del personal administrativo del Distrito de Salud 01d08 Sígsig; tuvo como objetivo; 

Analizar el síndrome de burnout y su influencia en la funcionalidad familiar en el personal 

administrativo. La metodología que se empleó fue a través del método cuantitativo con un 

enfoque no experimental de corte transversal; con un nivel de alcance descriptivo y explicativo, 

la técnica para recolectar la información fue la encuesta estructurada, para la implementación 

de la misma se utilizó dos cuestionarios ya establecidos para medir el burnout y funcionamiento 

familiar sin modificar las mismas, se trabajó con la totalidad del personal administrativo de la 

institución, la cual está conformada por 22 personas, se optó por dicha población porque tienen 

como finalidad velar por la seguridad e integridad de la ciudadanía, para cumplir con su 

propósito es primordial que su bienestar físico y emocional no se vean afectados por los 

conflictos laborables. En relación al resultado obtenido, se evidencian indicios significantes del 

burnout, aquejando considerablemente a los sujetos investigados. De los 22 encuestados 10 

presentan inicios del burnout en la realización personal, 7 en cansancio emocional y 4 en 

despersonalización. Sin embargo, esta situación no influye en la funcionalidad familiar del 

universo estudiado, presuntamente estos individuos no involucran los aspectos profesionales 

con las familiares. Cabe mencionar que cuyas respuestas pueden carecer de veracidad por el 

sentimiento de compromiso, responsabilidad y confidencialidad con la entidad y el Estado, 

también es importante aludir que el temor de un posible desempleo puede estar ligado a esta 

derivación. 

 

Palabras clave: Síndrome, burnout, funcionalidad, familia. 
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ABSTRACT 

 

This work deals with The burnout syndrome and its incidence on the family functionality of the 

administrative personnel of the 01d08 “Sígsig-Salud” district, aimed at analyzing the burnout 

syndrome and its influence on family functionality in administrative staff. The methodology 

used was the quantitative method with a non-experimental crosssectional approach, with a 

descriptive and explanatory scope level, the technique to collect the information was the 

structured survey. For its implementation, two already established questionnaires were used to 

measure burnout and family functioning without modifying them; we worked with the entire 

administrative staff of the institution, which is comprised of 22 people; this population was 

chosen because their purpose is to ensure the safety and integrity of citizens, to fulfill their 

purpose their physical and emotional well-being mustn't be affected for business disputes. 

Concerning the result obtained, significant signs of burnout are evidenced, considerably 

affecting the investigated subjects. Of the 22 respondents, 10 present the onset of burnout in 

personal fulfillment, 7 in emotional exhaustion, and 4 in depersonalization. However, this 

situation does not influence the family functionality of the universe studied, presumably, these 

individuals do not involve professional aspects with family members. It is worth mentioning that 

the answers may lack veracity due to the feeling of commitment, responsibility, and 

confidentiality with the entity and the State, it is also important to mention that the fear of 

possible unemployment may be linked to this derivation. 

 

KEYWORDS: Syndrome, burnout, functionality, family. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Es esencial identificar y determinar la presencia del Síndrome de burnout en las empresas, 

organizaciones, entidades, entre otros, puesto que esta problemática puede afectar el bienestar 

emocional o físico de las personas; esta investigación está enfocada en la prevalencia del 

burnout y su influencia en la funcionalidad familiar del personal administrativo del Distrito de 

salud 01D08 Sígsig, identificando las subescalas o factores con mayor riesgo, esto se realizará 

en los niveles teóricos y prácticos mediante aplicaciones de encuestas estructuradas con 

preguntas tomadas de los cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y Funcionamiento 

Familiar (FF-SIL). 

La investigación planteada consiste en cinco capítulos: 

 
El capítulo I, aborda el planteamiento y formulación del problema, la delimitación del objeto 

de investigación; el personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig representa al 

campo de acción y el personal administrativo de dicha entidad al área del trabajo de titulación, 

teniendo como aspecto la intervención social con una línea de estudio en mediación profesional 

del Trabajador Social, de la misma manera se establece la contextualización, justificación, 

objetivos generales y específicos que fundamentan el tema de tesis. 

El capítulo II, se compone por las fundamentaciones teóricas, donde se abordan los temas: 

síndrome de burnout; tipos, factores, desencadenantes, fisiopatología, fases, consecuencias, 

causas y la relación del estrés con el síndrome de burnout, es fundamental el conocimiento 

teórico de las subescalas del burnout; cansancio emocional, despersonalización y realización 

personal, en cuanto a la funcionalidad familiar se realizará un análisis bibliográfico de; 

cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, para la 

determinación del funcionamiento familiar se estudiará las conceptualizaciones de familia 
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funcional, moderadamente funcional, disfuncionalidad y severamente disfuncional. Además, 

este capítulo contiene el planteamiento de la hipótesis y variables que se presentara en los 

procesos de investigación. 

El capítulo III, abarca la metodología del estudio; se utilizará el método cuantitativo, con un 

enfoque no experimental (transversal) y un alcance descriptivo y explicativo. La recolección de 

datos se realizó mediante la aplicación de encuestas. De la misma forma, se establece la 

población y muestra. 

El capítulo IV, está conformado por el análisis e interpretación de la información recogida 

en la aplicación de encuestas al personal administrativo del personal administrativo del Distrito 

de salud 01D08 Sígsig. 

El capítulo V, está compuesto por las conclusiones y recomendaciones que se establecen en 

base a los resultados obtenidos en la investigación, así mismo, se verifica la hipótesis planteada. 

Por último, en el capítulo VI, se elabora una propuesta de intervención, misma que da 

respuesta a la evidente necesidad de la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 
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CONCEPTUALIZACIÓN 
 

1.1 Tema 

 

Salud 

 
1.2 Título del proyecto de investigación 

 

El síndrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad familiar del personal 

administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig. 

1.3 Formulación del problema 

 
El síndrome de burnout tiene como consecuencia el estrés laboral crónico, la baja 

autoestima, sensación e insatisfacción en sus tareas, la carga laboral excesiva, entre otros. 

Esta situación puede desencadenar una serie de conflictos en diversos niveles: personal, 

profesional, familiar y social, puesto que genera aislamientos y problemas en su entorno. 

La funcionalidad familiar se presenta como un factor de riesgo ante el burnout puesto que 

los individuos no suelen controlar o manejar el estrés laboral, es decir, involucran los 

conflictos profesionales con los familiares, y como consecuencia se da una disfuncionalidad 

o desintegración de este sistema social. 

Por otro lado, se entiende como Trabajo Social a las acciones organizadas y desarrolladas 

por un Trabajador Social, las cuales se llevan a cabo con personas, grupos o comunidades, 

ello, con la finalidad de orientar en la superación de problemas que impidan mejorar la 

calidad de vida de los usuarios. 

La intervención del Trabajador Social está basada en la ética, epistemología y metodologías 

propias de la profesión, Martínez (como se citó en Barranco, 2002) señala, 

(…) está orientada a acompañar, ayudar y capacitar a las personas en sus procesos 

vitales para ser responsables, para ser libres de elegir y ejercer la participación, así 

como a facilitar los cambios de aquellas situaciones que supongan un obstáculo para 

el desarrollo humano y la justicia social, promoviendo los recursos de la política social, 
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las respuestas innovadoras y la creación de recursos no convencionales, basados en el 

potencial solidario de las personas. (p. 80) 

Mediante la propuesta de intervención se pretende dar un enfoque del trabajo que realiza 

un Trabajador Social, es decir, el profesional ayuda en el planteamiento de planes, proyectos 

o programas en beneficio de la ciudadanía, con el fin de proteger la seguridad e integridad 

de los individuos. 

1.4 Marco contextual 

 

Antecedentes de Síndrome de burnout y funcionalidad familiar 

 
Se dice que una persona que padezca del síndrome de burnout presenta síntomas tales 

como: agotamiento, cansancio, fatiga, aislamiento, entre otros, sin embargo, generalmente 

los individuos que sufren de esta problemática no ven la gravedad e importancia de estas 

situaciones puesto que no buscan la ayuda necesaria para sobrellevar dichas actitudes. 

En realidad, el padecimiento de burnout es más que el cansancio habitual que puede ser 

reparado con unos días de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel 

psicológico, físico, social y también en relación con la empresa, lo que le da su connotación 

de síndrome. (Álvarez, 2011, p. 1) 

De acuerdo a lo expuesto por Álvarez (2011), el nivel psicológico hace referencia al 

desgaste de las relaciones interpersonales, provocando depresiones, ansiedades, 

irritabilidades y dificultades de concentración. 

En cuanto al nivel físico los individuos tienen dificultad para dormir, migraña, malos 

hábitos de comida, perdida o aumento de peso, entre otros. El consumo de sustancias 

psicotrópicas y estupefacientes también son características de este síndrome y ello afecta a 

nivel social, finalmente, el desinterés por las tareas laborales, las actitudes negativas hacia 

los compañeros de trabajo y la ineficacia profesional son factores negativos que afecta a la 

institución, organización o empresa. 
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Maslach y Jackson (como se citó en Viloria Marín & Paredes Santiago, 2002) manifiesta: 

“como un síndrome que consta básicamente de tres dimensiones que son: el agotamiento 

emocional, la despersonalización y la baja autoestima profesional” (p. 30). 

Haciendo énfasis al argumento de los autores Maslach y Jackson (1981) los cansancios 

físicos y psicológicos manifestándose como sensaciones de no poder brindar nada a los 

demás, el segundo está se refiere a los rechazos personales, es decir, la persona se rechaza a 

sí misma, y el último se enfoca al aislamiento y personalidad hostil de los individuos. 

En 1976 Cristina Maslach (como se citó en Gavilema & Pilamunga, 2014): “describía al 

síndrome con demandas excesivas emocionales externas e internas difíciles e imposibles de 

satisfacer, que producían hordas de fracaso personal, cargando emocionalmente al ámbito 

laboral” (p. 26). 

Sin embargo, el progreso del Síndrome de Burnout dependerá por un lado de las 

personalidades de los trabajadores y por otro lado de las instituciones u organizaciones donde 

labore la persona. El primero se refiere al control de las emociones, el segundo a las 

relaciones interpersonales en el entorno laboral. 

1.4.1 Conceptualización de Familia 

 
Las familias son consideradas como los ejes fundamentales para el desarrollo personal e 

integral de los individuos puesto que en las mismas se adquieren valores, principios, 

responsabilidades, entre otros. 

Por ello, que se considera a la familia como grupos sociales principales donde se crean 

vínculos de principios y roles básicos proporcionando a sus miembros cuidado, protección, 

seguridad, sostenibilidad, sociabilización, entre otros. La familia está conformada por 

personas que mantengan un vínculo consanguíneo, de afinidades o alianzas. 

Para Minuchin, S. (como se citó en Vásconez-Verdugo, 2015): “La familia es una unidad 

social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de acuerdo con los 
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parámetros de las diferencias culturales, pero poseen raíces universales” (p. 24). 

“la familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de 

toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce función protectora ante las 

tensiones que genera la vida cotidiana” (Louro-Bernal, 2003, p. 50). 

La familia es el ente principal donde se desarrollan patrones como: cultura, religión, 

política y tradiciones que tienen como finalidad las satisfacciones individuales y emocionales 

de sus miembros. 

1.4.2 Funcionalidad familiar 

 
La funcionalidad familiar es catalogada como el ente ejemplar de una sociedad, es decir, 

una familia funcional es aquella donde sus miembros se comprometen y cumplen con los 

roles que les pertenece, cada uno es capaz de cubrir sus necesidades y la de sus familiares, 

teniendo y cumpliendo con la responsabilidad absoluta de velar y garantizar la seguridad y 

bienestar del grupo familiar. 

Según Smilkstein (1978) y Paz (como se citó en Moreno Méndez & Chauta Rozo, 2011), 

La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover el 

desarrollo integral de sus miembros, así como un estado de salud favorable en ellos 

donde los miembros de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando el 

grado de satisfacción con el cumplimiento de los parámetros básicos de la función 
 

familiar, como son, adaptación, participación, ganancia o crecimiento, afecto y 

recursos. (p. 156) 

Por lo tanto, los miembros de una familia tienen derechos y deberes, es obligación de 

todos asegurarse de cumplir con la función que le corresponde, ello con la finalidad de 

predominar y fortalecer los lazos familiares, por lo cual, es importante mantener una 

comunicación e interés constante hacia su núcleo familiar. 

Reyes, Valderrama, Ortega, & Chacón (2010) recoge unas celebres palabras de Herrera y 
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Zaldivar: “La funcionalidad familiar es el modo como se (…) comportan unos con otros y la 

calidad de relaciones (…) entre sus miembros. Se considera el componente (…) más 

importante para determinar” (p. 215). 

Para ser una familia funcional es necesario mantener una buena interacción ante las 

adversidades o conflictos que se presentan. Es importante enfatizar en que la falta de 

acuerdos o aceptación de alguna situación crítica detona ambientes hostiles que desintegran 

el núcleo familiar. Es por ello, que los sujetos deben mantener una actitud positiva y amigable 

ante las problemáticas existentes. 

Si bien es cierto, la familia es el sistema social más importante para el desarrollo personal 

del individuo, por lo tanto, la misma tiene la obligación de cubrir las necesidades de sus 

miembros, brindando a los mismos un ambiente amigable y sostenibles ante las adversidades. 

Cuando el ambiente se torna hostil o estresor, comúnmente las personas suelen alejarse para 

evitar sentimientos de angustia o culpabilidad. 

“Respecto a las dimensiones centrales de la funcionalidad familiar, la propuesta de Olson 

et al. (1982), señala la cohesión, adaptabilidad, comunicación y satisfacción familiar” 

(Villarreal-Zegarra & Paz-Jesús, 2017, p. 24). 

Siguiendo el argumento del autor Olson (1979), los lazos familiares deben fortalecerse 

diariamente evitando distorsiones, una de los factores más importantes en la funcionalidad 

familiar son las relaciones parento-filial, esto generará interese comunes para el bienestar 

personal y familiar. 

1.5 Justificación 

 
Actualmente no existen investigaciones en el personal administrativo del Distrito de salud 

01D08 Sígsig, que aborden el tema planteado, por la tanto, este estudio concientizará a tomar 

medidas de prevención y control del síndrome burnout, también facilitara que posteriores 

investigaciones se enfoquen a fondo en las consecuencias que conlleva esta problemática. 
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Es por ello que la investigación se enfoca en analizar la presencia del síndrome de burnout 

y su influencia en la funcionalidad familiar de la población antes mencionada, esto con la 

finalidad de identificar a las personas afectadas del burnout. Además, tomando en cuenta los 

resultados que se obtendrán se podrán proponer un plan de acción y metodologías que ayuden 

a tomar medidas que mejoren el entorno laboral para minimizar los riesgos que estos puedan 

generar. 

El plan de acción que se propondrá estará encaminado para prevenir y controlar el burnout 

con el fin de crear entornos y áreas laborales que cubran y satisfagan las necesidades de la 

población establecida. Esto en beneficio de la institución, las relaciones laborales y la 

funcionalidad familiar de sus empleados. 

Es importante indagar en la incidencia del burnout en la funcionalidad familiar de la 

población de estudio, puesto que es un elemento fundamental para el bienestar de los 

individuos. 

1.6 Pregunta de investigación 

 
¿El síndrome de burnout influye en la funcionalidad familiar del personal administrativo 

del Distrito de salud 01D08 Sígsig? 

1.7 Objeto de estudio 

 
Intervención Social 

1.8 Campo de acción de la investigación 

 
1.8.1 Área 

 
Personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig. 

 
1.8.2 Institución 

 
Dirección Distrital 01D08 Sígsig-Salud. 

 
1.8.3 Población 

 
De acuerdo con la información proporcionada por el personal administrativo del Distrito 
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de salud 01D08 Sígsig, el tamaño de la muestra es de 22 personas que laboran en el 

departamento administrativo, de los cuales 15 son mujeres y 7 son hombres. Por lo cual, la 

muestra del estudio se realizará con el total de la población establecida en la investigación. 

1.9 Líneas de investigación de la carrera 

 
Intervención profesional del Trabajador Social 

 
1.10 Objetivos 

 
1.10.1 Objetivo General 

 
Analizar el síndrome de burnout y su influencia en la funcionalidad familiar del personal 

administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig en el periodo de septiembre 2019-enero 

2020. 

1.10.2 Objetivos Específicos 

 

 Fundamentar teóricamente el síndrome de burnout y la funcionalidad familiar mediante 

un análisis bibliográfico. 

 Identificar a las personas afectados del síndrome de burnout del personal administrativo 

del Distrito de salud 01D08 Sígsig. 

 Proponer un plan de acción de prevención y control del síndrome de burnout. 

1.11 Ubicación y límites 

 
La investigación planteada se realizará con el personal administrativo del Distrito de salud 

01D08 Sígsig, misma que está ubicada en la Plaza 24 de mayo del Cantón Sígsig y cuenta 

con 12 departamentos internos, un hospital básico y 9 establecimientos de salud de primer 

nivel. Los cuales velan por la seguridad física y psicológica de la ciudadanía garantizando la 

salud integral de la población. 

Según la Ministra de Salud Pública (2013) en el art. 2 del acuerdo de lineamientos para 

organizar los establecimientos de salud, señala que las Directrices, 

Distritales de Salud, además de las funciones establecidas en el Estado Orgánico de 
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Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud, serán las encargadas de 

coordinar, planificar, evaluar, controlar, gestionar y ejecutar los recursos de los 

establecimientos del Primer Nivel de Atención y de los hospitales básicos. 

Por otro lado, (Ministerio de Salud Pública , 2006, art. 3), 

 
La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, 

irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial 

del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos 

y estilos de vida saludables. 

En relación a lo antes expuesto se puede concretar que la salud física o psicológica de las 

personas puede verse afectada por diferentes factores, la misma debe ser atendida 

adecuadamente. 

Haciendo énfasis en la importancia que tiene la salud de los individuos se vio la necesidad 

de efectuar el tema “Síndrome de burnout”, mismo que conlleva a situaciones conflictivas 

que afectan significativamente el bienestar personal, profesional y familiar de las personas. 

Por ende, se entiende que la salud es un factor determinante para el desarrollo de las personas. 

Según Maslach y Jackson (1981) citado por (Álvarez, Palacios, García, García, & 

Hernández, 2014): el síndrome de burnout es una consecuencia integral de la actitud negativa 

que tienen las personas con sus compañeros de trabajo, además, consideran que el estado de 

agotamiento emocional, la falta de confianza en sí mismos y su personalidad hostil son 

factores determinantes en la presencia del burnout. 

 

CAPITULO II 
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MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
 

2.1 Antecedentes 

 
La investigación planteada sobre el síndrome de burnout y su incidencia en la 

funcionalidad familiar del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig, cuenta 

con un antecedente, las autoras tienen un familiar directo que labora en la institución en el 

área administrativa, mismas que evidencia ciertas características del problema establecido. 

Es por ello que las autoras se motivaron a realizar una investigación profunda con el fin 

de indagar y analizar la prevalencia del burnout en la institución. 

La teoría de la Conservación de Recursos (COR) de Hobfoll tiene como fin explicar el 

burnout. Además, consiste en la motivación que tienen las personas para la obtención, 

retención y protección de los recursos significantes y valiosas para ellas, dichos recursos 

pueden ser materiales. 

La teoría de la equidad de Adams permite analizar como un trabajador establece los 

criterios de equidad o la ausencia de la misma. Esto conlleva a consecuencias que generan 

ambientes estresores que impulsan a los trabajadores a querer dominar o reducir los 

desequilibrios existentes; por lo que “las personas conocen sus contribuciones que aportan 

dentro de su trabajo y las compensaciones que estos reciben por ellas”(Granados, 2014, p. 

219). 

Cuando un trabajador percibe que las relaciones entre su remuneración y 

desenvolvimiento laboral son injustas generalmente se pueden causar insatisfacciones, bajo 

desempeño laboral y profesional, perdidas de interés por sus tareas y malas relaciones entre 

compañeros. 

Por otro lado, la teoría de la equidad tiene claridad al momento de su remuneración, por 

cual refleja en sus empleados un salario accesible y transparente. 

Los empleadores no solo   se preocupan   de   la remuneración recibida sino también en el 
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proceso de cómo se llega a establecer rangos salariales. Basado en esta teoría se dividió la 

transparencia salarial en cuatro condiciones a través de dos factores: equidad de resultados y 

equidad de procesos. Las cuatro condiciones de la transparencia se clasifican como; (a) A1es 

el proceso secreto y el resultado abierto, (b) A2son el proceso y resultado abierto, (c) A3 son 

el proceso y resultado secreto y (d) A4 es el proceso abierto y el resultado secreto (Ricaurte, 

Rodríguez, & Romero, 2020, p. 32). 

En relación al párrafo anterior, menciona que generalmente los empleados esperan algún 

tipo de reconocimiento o reciprocidades en cuanto a la labor que realizan en beneficio de la 

institución puesto que consideran que sus esfuerzos merecen reconocimientos. 

2.2 Historia del Síndrome de burnout 

 

Se originó en 1961 por medio de Graham Greens, quien en un artículo de desgaste 

profesional mencionaba al mismo como “burnout case”, sin embargo, en 1974, el psiquiatra 

Herbert J. Freudenberger fue quien conceptualizo por primera vez esta patología. 

Freudenberger por medio de observaciones clínicas demuestran adicciones laborales, mismo 

que se ve afectado a lo largo de los años lo cual empezaron a sufrir agotamiento, depresión, 

ansiedad y desmotivación. 

Los psicólogos Cristina Maslach y Michael P. Leiter (1982) realizaron el cuestionario 

Maslach Burnout Inventory (MBI, 1986), por lo cual es el instrumento más importante para 

determinar esta patología de estrés laboral. 

Pines y Aronson en 1988 implementaron varias técnicas y cuestionarios mismo que sus 

resultados no denotaba certeza. Por ende, Maslach es quien plantea el instrumento más 

certero para la medir el estrés laboral en todas las personas (Morales & Hidalgo, 2015). 

2.3 Tipos de burnout 

 

Se han identificado tres tipos de burnout según el artículo publicado por el Grupo 

Aragonés: 
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El primero llamado frenético, “estaría formado por individuos ambiciosos que arriesgan 

su salud psíquica y descuidan su vida personal para maximizar la probabilidad de éxito 

profesional, hasta el punto de encontrarse abrumados y sobre cargados por su implicación 

ante las dificultades del trabajo” (Grupo Aragonés, 2008, p. 42). 

Es decir que este tipo de burnout lo refleja una persona que antepone su bienestar familiar 

e incluso su salud por conseguir sus metas profesionales, saturándose de trabajo para el 

cumplimiento del mismo. 

El segundo lo ha denominado desgastado: 

 

Este tipo de burnout, “estaría formado por individuos menos dedicados a su trabajo, que 

piensan que el éxito y reconocimiento profesional no dependen del trabajo y del esfuerzo” 

(Montero, J. García, & Andrés, 2008, p. 42). 

Las personas que atraviesan este tipo de síndrome sienten estrés o desgastamiento en su 

trabajo por el poco cumplimiento de sus metas laborales, ocasionando dicho estrés en dicho 

individuo, sin embargo, no realiza esfuerzo alguno para conseguir ese reconocimiento que 

tanta ansia. 

Y el tercer tipo de burnout se lo llama infraestimulado, “constituido por individuos con 

condiciones de trabajo monótonas, que fallarían a la hora de proveer suficiente recompensa 

y estímulo” (Montero, J. García, & Andrés, 2008), por lo cual los individuos que padezca de 

un tipo de burnout infra estimulado frecuentemente son los que tienen un trabajo repetitivo, 

además este trabajo no tiene un suficiente reconocimiento por la sociedad. 

2.4 Factores que influyen en el síndrome de burnout 

 

El problema del estrés, según Benjamín (como se citó en Mamani , Obando , Uribe , & 

Vivanco , 2007), “está dada por el instinto del cuerpo debido a que es un mecanismo de 

defensa”. 

Se ha encontrado algunos factores que influyen en la persona que padezca del síndrome 
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de burnout, como por ejemplo los factores ambientales y los factores personales. 

2.4.1 Factores ambientales: 

 

Las personas que se encuentran en ambientes que generan depresión o tristeza como por 

ejemplo la perdida de algún ser querido, frecuentemente suelen ser víctimas fáciles para el 

síndrome de burnout, los individuos que se encuentran con ambientes de trabajo tensos o de 

trabajo por presión, también suelen ser víctimas vulnerables. 

2.4.2 Factores personales: 

 

La sanción de derrota o del incumplimiento de las metas laborales propuestas, suele 

ocasionar estrés o desmotivación en las personas, además estas pueden ir acompañadas de 

problemas personales como desintegración familiar, deudas, adicciones, etc. 

Por otro lado, la investigación de Raúl Agreda sobre los actores que inciden en el 

síndrome de Burnout y el número de integrantes de familia, dentro de factores demográficos 

tenemos; condición laboral, exceso de trabajo y el nivel de satisfacción (Agreda, 2019, p. 4). 

Es decir que el estrés laboral no siempre es ocasionado dentro del mismo lugar de trabajo, 

sino que puede ser influenciados por aspectos personales por lo que el individuo se encuentra 

atravesando o también por el medio que lo rodea, haciendo que el estrés o desgastamiento 

que atraviesa en su lugar de trabajo sea aún más significativo para el mismo. 

 
2.5 Desencadenantes del síndrome en profesionales de la salud 

 

Los desencadenantes para el síndrome de burnout específicamente en el are de la salud 

pueden ser los siguientes: 

El grado de responsabilidad del profesional de la salud: la responsabilidad que llevan los 

médicos es enorme, debido a su objeto de trabajo son los seres humanos por lo que no es 

permitido equivocarse en el desarrollo de su desempeño laboral, a diferencia de otras áreas 

de trabajo un error puede terminar con consecuencias fatales irremediables, por lo que se ve 

sometido a una presión significativa 
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El contacto con la muerte: la mayor parte de los profesionales de la salud están en relación 

directa con la pérdida de vidas humanas, ya que son los encargados de brindar atención 

médica a la población, sin embargo, no siempre se tiene éxito por lo que presencia la muerte 

de manera frecuente, ocasionando alteraciones en su psique. 

El conflicto y la ambigüedad de roles: su quehacer como profesional de la salud obliga a 

que estén preparados para cualquier eventualidad, lo que requiere que conozcan de varios 

aspectos relacionados a la, medicina, además que se desempeñan en varios roles de la misma, 

lo que pueda producir agotamiento o cansancio. 

Los horarios irregulares: frecuentemente los profesionales de la salud están obligados a 

realizar turnos nocturnos o incluso turnos seguidos en el desempeño de sus actividades 

laborales lo que ocasiona cansancio y estrés por la falta de tiempo de descanso. 

El área de emergencia: Dentro de esta área los profesionales de la salud deben afrontar 

situaciones límite para lograr su objetivo de salvar vidas o prevenir algunas enfermedades, 

un estudio nos indica lo siguiente: 

“El estrés es concebido como la respuesta fisiológica, psicológica y conductual del 

organismo ante cualquier estímulo estresor o situaciones estresantes donde el individuo 

intenta adaptarse y ajustarse a las presiones internas y externas” (Encalada, Obando, & Uribe, 

2007, p. 55). 

El personal médico labora en el área de emergencia, a fin de que son propensos a padecer 

el síndrome de burnout, debido a que deben ser ágil, oportuno, eficaz y profesional para 

resolver las situaciones que se presentan en su lugar de trabajo a presión. 

Otros aspectos generales del síndrome de burnout es la inestabilidad laboral que puede 

tener una persona en el lugar de trabajo, el bullying o acoso laboral que puede sufrir el sujeto 

ocasionaría el sufrimiento de este síndrome. 

Todo lo que se menciono puede afectar la vida diaria del profesional dentro de su área 
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laboral, mismo que conlleva a la reducción y productibilidad de su trabajo. 

2.6 Fisiopatología del burnout 

 

Las manifestaciones clínicas o síntomas que se han establecido varios profesionales 

acerca del Síndrome de burnout son: 

1. Psiquiátricas. Deterioro gradual de la persona, desnivel, angustia, trastornos del 

carácter, estados depresivos, disfuncionalidad familiar y obstinación al trabajo. 2. Somáticas. 

diagnósticos de estrés con trastornos endocrinos, metabólicos y psicosomáticos. 3. 

Organizacionales. Disminución en las relaciones laborales que provocan diferentes tipos de 

efectos, como la decadencia del desarrollo profesional, competencia, aislamiento, fallas 

operativas reiteradas, desmotivación e inconformismo (Carrillo, 2012, p. 580). 

Es decir que los síntomas pueden ser emocionales, comportamentales y fisiológicos, este 

último tiene que ver con el funcionamiento de los músculos el sistema endocrino circulatorio 

o nervioso, por lo que la persona va a sentir malestar en su desenvolvimiento corporal. 

2.7 Fases del Burnout 

 

Los individuos atraviesan diferentes fases, Carrillo (2012) indica las siguentes: 

 

a. Fase de estrés laboral. - existe un desajuste entre las demandas laborales y los recursos 

humanos y materiales, debido a la altas demandas y escasez de recursos que causan estrés. 

b. Fase de exceso o sobreesfuerzo. - el individuo muestra emocionalmente un desajuste 

mediante el sobreesfuerzo, por lo que conlleva a la aparición de diferentes síntomas 

emocionales que afectan su estado de ánimo. c. Fase de enfrentamiento defensivo: cambio 

de actitudes y conductas para defenderse de las tensiones; mismo que el sujeto demuestra 

emocionalmente distanciado, con deseos y fantasías de cambio de trabajo, reacciones de 

huida o retirada con mayor rigor a la hora de realizar su trabajo y también la ausencia laboral, 

actitudes cínicas y negativas. Por lo cual estos profesionales suelen culpar a los demás por 

sus problemas (p. 583). 
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La primera fase está relacionada a situaciones que alteran el normal desenvolvimiento de 

una persona en su desempeño laboral, por ejemplo, la falta de recursos materiales para el 

proceso laboral de su quehacer diario, un exceso de actividades a realizarse en el trabajo. 

La segunda fase la persona tiende a expresar por medio de sus emociones las dificultades 

laborales por las que atraviesa, reflejando así ansiedad, fatiga y otra clase de sentimiento que 

afecta psicóticamente al sujeto. 

La tercera fase se caracteriza por un cambio de conducta extremadamente visible, ya que 

el individuo comienza a reducir significativamente la productibilidad laboral, tiende a 

comportarse de manera negativa, siendo frecuente las actitudes cínicas e incluso empieza a 

tener pensamiento de deserción laboral a consecuencia su malestar ocasionado por el resto, 

es decir que culpa de su fracaso a las personas que lo rodean. 

2.8 Consecuencias del burnout 

 

Estrés las principales consecuencias que presentan las personas que sufren del síndrome 

de burnout están: 

2.8.1 Consecuencias individuales y organizacionales del síndrome de burnout 

 

Además, es importante saber que las consecuencias del síndrome de burnout no solamente 

se pueden dar de forma individual, sino caminen de forma colectiva, es decir de la 

organización o institución donde se desenvuelve la persona que atraviesa la afectación del 

síndrome en mención. 

Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer 4 categorías; a) 

Emocionales: Uso de mecanismos de distanciamiento emocional, sentimientos de soledad, 

alienación, ansiedad, impotencia y omnipotencia. b) Actitudinales: desarrollo de actitudes 

negativas (v.g. verbalizar), cinismo, apatía, hostilidad, suspicacia. c) Conductuales: 

agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor, enfado frecuente, gritar 

con frecuencia, irritabilidad. d) Somáticos: alteraciones cardiovasculares y problemas 



20 

 

respiratorios, inmunológicos, sexuales, musculares, digestivos, alteraciones del sistema 

nervioso (Gil Monte, 2003). 

Además de las consecuencias que se analizó anteriormente podemos ver la forma 

individual del síndrome de burnout que afecta la parte fisiológica de la persona, con la 

dolencia de diferentes partes del cuerpo como la espalda dolores musculares, alteraciones de 

la piel, etc., además del aspecto emotivo se puede observar irritabilidad, cambios bruscos de 

humor, entre otros. 

Respecto a las consecuencias por el estrés laboral (Síndrome de burnout) se pueden citar 

los siguientes índices: deterioro de la calidad asistencial, baja satisfacción laboral, 

absentismo laboral elevado, tendencia al abandono de la organización, disminución del 

interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales, aumento de los conflictos entre 

compañeros, usuarios y supervisores y por ende una disminución de la calidad de vida laboral 

(Gil, 1999, p. 30). 

En efecto al burnout que atraviesa una persona, la organización o institución en la que 

trabaja también se ve afectada por su problemática, debido a la disminución de 

productibilidad e instauración de un ambiente de trabajo toxico o dañino. Por lo que el 

individuo que atraviesa varias dificultades conllevando a una mala conducta con sus 

compañeros por su insatisfacción. 

Por otro lado, en una investigación experimental realizada por Jorge Román nos 

manifiesta que el grupo de personas investigadas presentaron las siguientes consecuencias 

después de padecer el síndrome de burnout. 

Los síntomas de estrés más frecuentemente son: trastornos del sueño, cefaleas, ansiedad, 

irritabilidad, depresión, fatiga o debilidad y acidez o ardor estomacal. Exceptuando el 

primero y el ultimo que son más frecuentes en los profesionales del nivel primario de 

atención (Román, 2013, p. 109). 
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En definitiva, el síndrome de burnout afecta de manera, psicológica, física, emocional, 

personal, económica, profesional y social a la persona que lo padece, e incluso a la 

organización, institución o empresa para la cual trabaja dicho sujeto que padece de este 

síndrome, ya que la productibilidad de la misma disminuye y se ve afectada por el mal 

ambiente de trabajo que se instaura en la organización a efecto de los problemas que trae la 

persona con el síndrome de burnout. 

2.9 Indicadores del indicio del burnout 

 
2.9.1 Cansancio emocional 

 

Esta consecuencia se tiene como característica la pérdida progresiva de energía por parte 

del individuo, ocasionando el bajo rendimiento laboral, que a su vez vendrá cargado de 

exigencias y control de la empresa en la que se desenvuelve, provocando el siguiente efecto. 

2.9.2 Despersonalización 

 

“La despersonalización y el cinismo, constituyen el deterioro de la calidad de servicio de 

la organización y el malestar del profesional por los sentimientos de culpa y de fracaso 

profesional que le genera su comportamiento” (Marrau, 2008, p. 169). 

Es decir que la persona afectada comienza a tener un comportamiento queminportista 

disminuyendo su productividad a consecuencia de su fracaso y constantes llamados de 

atención, lo que lleva al trabajador a un sentimiento de fatiga y abatimiento psicológico, 

psicosomático y social. 

2.9.3 Realización 

 

La disminución de la realización personal o tendencia a la evaluación negativa del propio 

trabajo es otra de las consecuencias que produce el síndrome de burnout, esta hace que la 

persona desvalore su propio trabajo a consecuencia de todo lo que ha venido atravesando, su 

cansancio, fatiga, disminución de la productividad, bajo control y desmotivación de las 

autoridades de la empresa o institución en la que labora. 
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2.10 Relación entre Estrés Laboral y Burnout 

 

Es importante conocer la diferencia entre el estrés laboral y burnout, el primero está 

relacionado con el cansancio o agotamiento que tiene una persona por diferentes motivos, 

pueden ser situaciones personales, profesionales, sociales, cultuales, económicas o políticas, 

o todas a la vez, sin embargo, el burnout tiene que ver con un problema de estrés, pero de 

nivel intenso. 

El síndrome de burnout tiene como origen la sobrecarga laboral crónica en las diferentes 

áreas profesionales en especial las que brinda servicios de manera directa, debitado a la 

relación directa se ve afectado el entorno laboral y su grado de autonomía Jácome, M. & 

Jácome,X. (2017). 

En definitiva, el estrés puede convertirse en el síndrome de burnout si sus efectos se hacen 

extremadamente dañinos a la persona, influyendo directamente en su vida personal y laboral. 

2.10.1 Estrés laboral 

 
El estrés laboral se presenta en todas las áreas de trabajo, no existen profesiones 

determinadas que sean más propensas para que los empleados sufran de esta problemática, 

por lo cual, esta situación repercute directamente en el bienestar personal y profesional del 

individuo. 

Según Lazarus y Folkman (como se citó en Savio, 2008): “El estrés laboral es un 

fenómeno extendido que ha generado un inmenso interés por las graves consecuencias que 

tiene sobre la salud, el bienestar psicológico y físico del individuo” (p. 124). 

Por su parte, la Organización Internacional de Trabajo (OIT), el estrés laboral son las 

consecuencias físicas y emocionales a los daños ocasionados por la relación de equilibrio 

entre la exigencia del empleador con la capacidad del empleado, o cuando los conocimientos 

de un trabajador no se relacionan con la expectativa de las culturas organizacionales. (OIT, 

2019) 
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2.11 Familia 

 

La familia es un término complejo que puede ser definido desde múltiples perspectivas, 

sin embargo, consideraremos precisar el termino de servicio a cada una de sus generalidades. 

Es decir que la familia se relaciona como un conjunto de individuos que conforman la 

organización más básica del ser humano, por esta razón el núcleo de la sociedad, se 

encuentran unidos o ligados por parentesco sanguíneo, político o afectivo. Tal como afirma 

Minuchin (como se citó en Puello, Silva P, & Silva S, 2014) la familia es, 

Un grupo natural, que en el transcurso del tiempo ha elaborado pautas de interacción. Estas 

constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la 

familia, definen sus gamas de conductas y facilitan sus relaciones recíprocas. (p. 229) 

Es decir que si un miembro de la familia sobre de depresión o estrés, no solamente se verá 

afectado este individuo sino también el resto de miembros de la familia e incluso puede tener 

repercusiones sociales, el síndrome de burnout entonces puede ser un desequilibrante de este 

tipo de organización básica del ser humano. 

2.11.1 Tipos de familia 

 

Para el estudio más puntual sobre el tema familiar, se ha clasificado en varios tipos de 

según Martínez (2015), 

a) La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar básica que se compone de esposo 

(padre), esposa (madre) e hijos. (…); b) La familia extensa o consanguínea: se compone de más 

de una unidad nuclear, se extiende más allá de dos generaciones y está basada en los vínculos 

de sangre de una gran cantidad de personas (…); c) La familia monoparental: es aquella familia 

que se constituye por uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos orígenes (…) La 

familia de madre soltera: familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza de sus 

hijos/as. (…); d) La familia de padres separados: familia en la que los padres se encuentran 

separados (…) Por el bien de los hijos/as se niegan a la relación de pareja, pero no a la paternidad 
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y maternidad. (p. 127) 

2.11.2 Etapas familiares 

 

Indudablemente la familia no es un organismo estático, sino que atraviesa por varios ciclos 

y “las transformaciones en la convivencia y la procreación a lo largo de la historia y de las 

culturas” (Semenova , Zapata , & Messager, 2015, p. 105). 

Finalmente, la familia no supone un organismo estático, por el contrario, está sujeta a 

atravesar diferentes ciclos o etapas, por lo que enfrentan de forma variada el de acorde al espacio 

social en el que se desarrollan. 

2.11.3 Dinámicas familiares 

 

Como manifestamos en el apartado anterior las familias son un ente en constante 

transformación y cambio, esto se debe a un sin número de causas, entre ellas podemos 

manifestar las aspiraciones, los ingresos y la influencia social que esta tiene. 

En la investigación sobre dinámicas familiares se establece que los recursos de una 

persona no dependen del comportamiento demográfico, es decir que el nivel de vida es 

considerado y aceptable de forma continua donde la economía de la familia de origen, tiene 

un modelo explicativo que está enfocado en el porvenir del hogar y finalmente es un 

elemento de comparación entre recursos de los que dispone el individuo y aspiraciones, 

moldeadas por el nivel de vida de su clase social de origen (Bernardi, 2007). 

Es decir que una familia puede tener aspiraciones, pero estas serán en proporción al nivel 

socio económico al que pertenece, evidentemente esto no es una verdad absoluta, ya que la 

educación juega un papel importante en el desarrollo de cada individuo y su futura familia, 

sin embargo, los recursos económicos influyen directamente en la dinámica de cada familia. 

En la investigación que estamos en curso esta dinámica familiar es influenciada 

directamente por un aspecto social económico de recursos medios en adelante, ya que las 

familias del personal de salud en su mayoría se desenvuelven en un ámbito estable en cuanto 
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a sus recursos económicos, sin embargo, el síndrome de burnout no distingue clases sociales. 

El entorno familiar tiene características que hacen parecer diferentes o análogas dentro de 

los siguientes aspectos. 

Composición de la familia, es decir que esta puede ser nuclear, monoparental, extensa o 

compuesta. b. El desarrollo de la familia, esta puede ser tradicional o moderna. c. La 

demografía es otro aspecto que influye en las características y sistemas. familiares, estas 

pueden estar ubicadas en el sector urbano, suburbano o rural. d. La ocupación escomo 

pudimos ver en apartados anteriores influye de manera directa en la familia y por ende en su 

sistema, estas pueden ser familias con una ocupación campesina, empleado o profesional. e. 

La integración de la familia hace referencia a la afectividad y tiempo que comparten los 

miembros que la componen, pudiendo ser; integrada semienterrada o desintegrada. 

2.11.4 Paradigmas familiares 

 

La familia es la forma de organización más básica de la sociedad e indudablemente esta 

forma de organización ha ido cambiando de acuerdo a la historia, por ejemplo, si nos 

trasladamos a la prehistoria la familia la constituía solamente la mujer y los hijos ya que los 

seres humanos no éramos capaces de saber acerca del proceso de reproducción y mucho 

menos de la participación del hombre en el mimo, por ello se le considera a la mujer como 

única fuente de preservación de la especie, divinizando su fertilidad. 

En la edad media la región tenía influencia directa en la conformación de la familia, ya 

que es el tiempo donde se vivió un auge del cristianismo, por lo que la característica más 

importante de la familia en esa época es la vida conyugal para la reproducción. 

En la modernidad la familia tiene otro tipo de paradigma, en consecuencia, al avance 

social, científico, tecnológico y sobre todo a la inserción de la mujer en el campo laboral, por 

lo que a la familia se la relaciona directamente con el matrimonio que es un contrato social 

entre dos personas y sus hijos, en realidad esta se puede dividir en los diferentes tipos de 
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familia como los que habíamos revisado anteriormente. 

Indudablemente que el paradigma de la familia ha ido cambiando y captando a la realidad 

del ser humano a lo largo de su historia y este seguirá modificando a la par de los cambios 

sociales y culturales que se vayan generando en nuestra sociedad, por ejemplo, en la 

actualidad se ha ido desplegando algunos tipos de familia como consecuencia de la legalidad 

de la separación o divorcio, que muchas veces se ocasiona por agentes externos al hogar, 

como el trabajo o el mismo síndrome de burnout. 

2.11.5 Subsistemas familiares 

 

La familia es una organización o sistema social que se compone por otros subsistemas 

como; el conyugal, el paternal o filial y el fraternal. 

a. subsistema conyugal se compone por la unión de dos individuos y se comprometen en 

funciones de apoyo mutuo, este subsistema está amparado por la ley. b. Subsistema parental: 

está compuesto por la relación sanguínea o adoptiva de un adulto con la crianza de un niño, 

niña o adolescente, es la responsabilidad de los padres para con los hijos independientemente 

de la relación con su conyugue, ya que son funciones totalmente distintas. c. Subsistema 

fraternal: Este sistema está compuesto por la relación entre los hijos, es decir las funciones 

que deben cumplir con sus hermanos, relación que fue fomentada e inculcada por los padres, 

esto no quiere decir que un hermano mayor puede tomarse atribuciones parentales, esta es 

una relación fraternal entre hermanos. 

Es decir que la familia está compuesta por otros subsistemas que influyen de manera 

directa en la misma, haciendo incluso que esta cambie su estructura o tipo, por ello la 

importancia del estado de confort de cada subsistema, ya que si uno se encuentra inestable 

puede afectar a todos los miembros de la familia, supuesto que el subsistema parental se 

encuentra atravesando problemas laborales ocasionando síndrome de burnout, afectara 

directamente a toda esa familia. 
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2.12 Criterios para la funcionalidad familiar 

 

Para comprender y evaluar de manera correcta la funcionalidad de las familias se ha 

determinado algunas pautas dentro del comportamiento de cada miembro de la familia, 

donde rige sus patrones de convivencia y funcionamiento familiar: 

2.12.1 Cohesión 

 

La cohesión en el ámbito familiar hace referencia a la unión o la capacidad de unirse entre 

cada individuo que comprende su entorno, es decir la capacidad empática que existe entre 

todos los individuos de una familia, este criterio no solamente debe tenerlo un miembro o un 

subsistema de la familia sino, todos. 

2.12.2 Armonía 

 

Dentro del contexto familiar, podemos concebir a la armonía como una práctica 

indispensable para el éxito de cualquier familia, ya que esta hace referencia a la capacidad 

de cada uno de sus miembros para relacionarse entre sí de forma afectuosa y pacífica, 

haciendo del hogar un ambiente armónico y agradable. 

2.12.3 Comunicación 

 

La comunicación es un aspecto importante en cada forma de organización de la sociedad 

y la familia no es la excepción, ya que por medio de esta podemos conocer las molestias, 

incertidumbres y aspiraciones que tiene cada miembro de la familia, con ello se puede llegar 

a acuerdos y solucionar cualquier inconveniente de manera correcta sin afectar la relación 

familiar. 

2.12.4 Permeabilidad 

 

Este criterio ayuda a conocer la capacidad que tiene una familia en la comunicación 

profunda, es decir que trata sobre la confianza que tienen cada uno de sus miembros en 

confiar y contar con el respaldo de su familia, hablamos de la trasparencia en cada aspecto 

familiar, además de la posibilidad de comprensión y aceptación. 
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2.12.5 Afectividad 

 

Esta característica hace de una familia un hogar agradable y deseable, ya que trata sobre 

el cariño y amor que cada miembro de la familia demuestra entre sí, comunicando 

oportunamente el apoyo y afecto que se tienen todos, este criterio ayuda a comprender la 

satisfacción que tiene cada individuo al momento de reunirse con su familia. 

2.12.6 Roles 

 

La familia es una forma de organización y por ende cada miembro de la misma tiene que 

cumplir responsabilidades y roles, para mantener ese equilibrio que hace funcional y 

agradable la relación familiar, el cumplimiento de los roles designados a cada individuo de 

la familia es un criterio importante de evaluar al momento de comprender su funcionalidad, 

ya que, si uno de sus miembros no lo cumple, estaría poniendo en riesgo la funcionalidad de 

su familia por el malestar que generaría. 

2.12.7 Adaptabilidad 

 

Este elemento no solamente se identifica con la familia, sino que también juega un papel 

importante en la naturaleza misma, ya que se refiere a la capacidad que tiene una familia y 

sus miembros a adaptarse a los cambios generados en sí mismos y los cambios externos a 

los que se exponen. 

2.13 Hipótesis o ideas a defender en la investigación 

 
El síndrome de burnout influye significativamente en la funcionalidad familiar en el 

personal administrativo de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig-Salud. 

2.13.1 Variable independiente: Funcionalidad familiar 

 
2.13.2 Variable dependiente: Síndrome de burnout 

 

 

CAPITULO III 

 

METODOLOGÍA 
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3.1 Tipo de investigación 

 
La investigación planteada sobre el síndrome de burnout y su incidencia en la 

funcionalidad familiar del personal administrativo de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig- 

Salud, tiene como finalidad analizar la presencia del burnout en la población de estudio. Para 

el alcance de los objetivos planteados se pondrá énfasis en el cuantitativo con un enfoque no 

experimental (transversal) y una trascendencia descriptiva. 

Mediante el método cuantitativo permite recopilar y analizar una serie de datos exactos 

para una medición numérica que den respuesta a los objetivos de la investigación, también 

ayudará a comprobar la hipótesis planteada en el estudio “El síndrome de burnout influye 

significativamente en la funcionalidad familiar en el personal administrativo del Distrito de 

salud 01D08 Sígsig”. 

Del Canto & Silva-Silva (2013) recoge unas breves palabras de Hernández, Fernández y 

Baptista sobre el método cuantitativo: “usa la recolección de datos para probar hipótesis, con 

base a medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de 

comportamiento y probar teorías” (p. 28). 

La investigación cuantitativa permitirá tener mayor objetividad y claridad acerca de cada 

elemento que conforma la problemática, mediante la misma se identificará a las personas 

afectadas de burnout en el personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig. 

Este proceso se caracteriza por recolectar la información sistemáticamente mediante el 

uso lógico deductivo que identifique una ley causal o universal en las realidades externas al 

sujeto, “la relación entre la teoría, la investigación y la realidad está basada en la coincidencia 

entre la percepción de la realidad del investigador reflejada en una hipótesis y la realidad 

como fenómeno para que se apruebe una teoría”(p. 28). 

La investigación se enfocará en este método puesto que se aplicarán los cuestionarios de 
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Maslach Burnout Inventory (MBI) y Funcionamiento Familiar (FF-SIL), mismos que serán 

aplicados al personal administrativo de la institución establecida. 

El cuestionario MBI fue instruido por Maslach y Jackson (2016) en la década de los 80, 

mismo que cuenta con 22 ítems que miden tres variables: el cansancio o “agotamiento 

emocional, la despersonalización y la realización personal”, que ayudará a determinar la 

presencia del burnout en la población de estudio. 

Por otro lado, el cuestionario FF-SIL permite establecer la funcionalidad familiar, por 

ende, mediante su aplicación se determinará la misma. 

El enfoque de la investigación es de tipo transversal puesto que la misma se desarrollará 

en el periodo de septiembre 2019 a febrero de 2020. 

3.2 Población y muestra 

 
En base a la información proporcionada por la Dirección Distrital 01D08 Sígsig- Salud, 

el tamaño de la muestra es de 22 personas que laboran en el departamento administrativo, de 

los cuales 15 son mujeres y 7 son hombres. Por lo cual, la muestra del estudio se realizará con 

el total de la población establecida en la investigación. 

3.3 Métodos a utilizarse en la investigación 

 
3.3.1 Método descriptivo 

 
El uso del método descriptivo permitirá recopilar y presentar la información de manera 

sistemática, con el fin de proporcionar y detallar ideas claras sobre el tema abordado 

“Síndrome de Burnout y su incidencia en la funcionalidad Familiar del personal 

administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig”. Mediante su aplicación se recogerá, 

organizará, resumirá, presentará y analizará los datos que se pretende obtener en la aplicación 

de los cuestionarios de MBI y FF-SIL. Para ello es importante mantener una recopilación de 

datos rigurosa que cumpla la función investigativa. 

Mediante su aplicación se describirá si existe el síndrome de burnout y su incidencia en 
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la funcionalidad familiar del personal administrativa de la institución antes mencionada, ello 

con la finalidad de entender y proponer un plan de acción que prevenga, mantenga y controle 

el burnout. 

También se detallarán las características de la institución, de las personas sujetas a la 

previa investigación y la información que se recopilará en la aplicación de cuestionarios, 

encuestas y observación al personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig. 

A través del método descriptivo se conocerán y describirán la situaciones, fenómenos y 

población de la investigación planteada, esto mediante la aplicación de encuestas al personal 

administrativo del Distrito de salud 01D08 Sígsig. 

“(…) se basa en la observación, por lo que son de gran importancia los cuatro factores 

psicológicos: atención, sensación, percepción y reflexión. (…) dicho método reside en el 

control de las amenazas que contaminan la validez interna y externa” (Marroquín-Peña, 

2012, p. 6). 

El método descriptivo tiene como finalidad informar las prevalencias o incidencias de las 

características humanas o problemas en las poblaciones, describe fenómenos particulares sin 

realizar predicciones o explicaciones del cuándo o por qué ocurren. 

3.3.2 Método explicativo 

 
La aplicación del método explicativo en la investigación tiene como finalidad determinar 

y analizar las causas y efectos de la relación entre las variables dependientes (síndrome de 

burnout y funcionalidad familiar) con la variable independiente (personal administrativo de 

la Dirección Distrito 01D08 Sígsig-Salud). 

El método explicativo pretende describir la relación entre variables, los mismos están 

encaminados a manifestar la causa de fenómenos, situaciones o eventos sociales. Según 

Núñez Tenorio “El método explicativo pregunta el porqué de los fenómenos y cosas” 

(Tenorio, 1989, p. 106). 
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Mediante este método se entenderá, explicará y establecerá clara y concretamente el 

porqué de la relación entre las variables antes mencionadas, indagando las causas del 

fenómeno y la condición en la que se da el mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Para la investigación de campo se encuestó a 22 personas que laboran en el área 

administrativa de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig-Salud, para ello, la institución, 

proporcionó un listado de sus profesionales; alcanzando como resultados los datos que 

posteriormente se detallan: 

Datos demográficos 

 
Tabla 1. Edad 

 

Etiqueta de 

Valor 
Valor Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

20 a 30 1 4 18% 18,18 18,18 

31 a 40 2 13 59% 59,09 77,27 

41 a 50 3 1 5% 4,55 81,82 

51 a 60 4 4 18% 18,18 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 1. Edad 

 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 59% tienen de 31 a 40 años, el 

18% de 20 a 30, el 18% de 51 a 60, y el 5% de 41 a 50. 

Interpretación: Se evidencia que en el personal administrativo del Distrito de salud 

01D08 Sígsig, las edades que predominan son, de 31 a 40 años, por lo cual, se asume que 

tienen la capacidad, experiencia y profesionalismo para desarrollar con responsabilidad sus 

tareas. Sin embargo, el total de la población investigada es considerado como adultos. Según 

María M. “Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 años” (Mansilla A., 2014, p. 

51 A 60 41 A 50 31 A 40 20 A 30 

18% 
5% 

18% 

59% 
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112). En esta etapa, las personas usualmente buscan una mejor calidad de vida y tienen algún 

sustento económico, mismo que proviene de su prestación de servicios, ya sea en el ámbito 

público o privado. 

Tabla 2. Género 

Etiquetas 

de valor 
Valor Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Masculino 1 8 36% 36,36 36,36 

Femenino 2 14 64% 63,64 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
Figura 2. Género 

 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Análisis: De los datos recopilados en las encuestas el 64% son de género femenino y el 

36% es masculino. 

Interpretación: Se observa que en la población investigada, el género femenino es el más 

sobresaliente, dejando en evidencia que los estereotipos impuestos por la sociedad, no tienen 

mayor relevancia en el ámbito laboral, puesto que, tradicionalmente se consideraba a estas 

personas como amas de casa, catalogándolas con incapacidad para ejercer una labor 

profesional y con responsabilidades públicas o privadas, sin embargo, en este estudio se 

demuestra que todos los individuos tienen la misma capacidad para desempeñar las funciones 

que demanda la institución. 

Tabla 3. Estado civil 
 

Etiqueta de 

valor 
Valor Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

 

 

 

 
Masculino Femenino 

36% 

64% 



35 

 

Soltero/a 1 6 27% 27,27 27,27 

Casado/a 2 15 68% 68,18 95,45 

Divorciado/a 3 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 3. Estado civil 

 

 
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: De acuerdo a la información obtenida en las encuestas el 68% están casados, el 

27% solteros y el 5% divorciados. 

Interpretación: La mayor parte de la población investigada son casados, por ende, se 

alude que estos individuos forman parte de una familia nuclear o extensa, lo cual, conlleva a 

tener mayores obligaciones y deberes con la pareja, sociedad y consigo mismo. Es importante 

mencionar que existe un número considerable de personas solteras y un bajo indicie de 

sujetos divorciados. 

Síndrome de burnout - Cansancio emocional  

Tabla 4. ¿Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo? 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
% valido % acumulado 

Pocas veces al año o menos 
2 9 41% 40,91 40,91 

Una vez al mes o menos 3 3 14% 13,64 54,55 

Unas pocas veces al mes 4 4 18% 18,18 72,73 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 81,82 

Pocas veces a la semana 6 3 14% 13,64 95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 4. Agotamiento emocional 

5% 

Divorciado/a Casado/a 

27% 

 
Soltero/a 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según la información obtenida en las encuestas el 41% responden que pocas 

veces al año o menos se sienten emocionalmente agotados, el 18% unas pocas veces al mes, 

el 14% pocas veces a la semana, el 14% una vez al mes o menos y el 5% todos los días. 

Interpretación: Se observa que, la mayor parte del personal administrativo de la 

institución, generalmente no se siente emocionalmente agotado por su trabajo, por lo tanto, 

se determina que no existe un alto índice de cansancio emocional. Sin embargo, un mínimo 

número de personas, tienen indicios de esta problemática. 

Tabla 5. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

 

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces al año o 

menos 
2 5 23% 22,73 22,73 

Una vez al mes o 

menos 

 

3 
 

5 
 

23% 
 

22,73 
 

45,45 

Unas pocas veces al 

mes 

 

4 
 

4 
 

18% 
 

18,18 
 

63,64 

Una vez a la 

semana 

 

5 
 

3 
 

14% 
 

13,64 
 

77,27 

Pocas veces a la 

semana 

 

6 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

90,91 

Todos los días 7 2 9% 9,09 100,00 

Total 
 22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 5. Cansancio laboral 

la semana semana o menos año o menos 

Una vez a la Pocas veces a Todos los días Unas pocas 

veces al mes 

Pocas veces al Una vez al mes 

5% 14% 9% 

18% 
14% 

41% 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: De la información recopilada en las encuestas el 23% pocas veces al año o 

menos se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, el 23% pocas veces al mes o 

menos, el 18% unas pocas veces al mes, el 14% pocas veces a la semana, el 14% una vez a 

la semana y el 9% todos los días. 

Interpretación: De los resultados obtenidos en la investigación, se establece que, existe 

un porcentaje poco considerable de individuos que se sienten cansados al final de sus 

jornadas laborales. Por otra parte, la mayoría de la población estudiada no presenta inicios 

de esta problemática. Por lo cual, se determina que esta variable no es significativamente un 

factor de riesgo para el bienestar emocional o físico de los sujetos, pero, es necesario tomar 

medidas y acciones para la prevención y control de esta situación. 

Tabla 6. ¿Cuándo me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

fatigado? 

 

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 4 18% 18,18 18,18 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

10 

 

45% 

 

45,45 

 

63,64 

Una vez al mes o menos  

3 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

68,18 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

81,82 

Pocas veces a la semana  

6 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 6. Fatiga 

Una vez a la Pocas veces a la Todos los días 

semana semana veces al mes o menos 

Una vez al mes Unas pocas Pocas veces al 

año o menos 

9% 

14% 14% 

18% 

23% 23% 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según los datos recopilados en las encuestas el 45% pocas veces al año o menos 

se levantan a enfrentar una larga jornada de trabajo y se sienten fatigados, el 18% nunca, el 

18% pocas veces a la semana, el 14% unas pocas veces al mes y el 5% una vez al mes o 

menos. 

Interpretación: Se identifica que la mayor parte del personal administrativo de la 

institución, no siente fatiga al enfrentar sus jornadas laborales, por ello, se presume que existe 

un buen desempeño profesional. Sin embargo, es necesario establecer programas o proyectos 

de ayuda para los empleados, especialmente para las personas que presentan indicios de este 

conflicto. 

Tabla 7. ¿Siento que trabajar todo el día con mis compañeros supone un gran esfuerzo y me cansa? 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 6 27% 27,27 27,27 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

7 

 

32% 

 

31,82 

 

59,09 

Una vez al mes o 

menos 

 

3 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

63,64 

Unas pocas veces al 

mes 

 

4 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

81,82 

Una vez a la semana 5 3 14% 13,64 95,45 

Pocas veces a la 

semana 

 

6 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 7. Convivencia laboral insatisfecha 

45% 

18% 
5% 

14% 18% 

Nunca Pocas veces al año 

o menos 

Una vez al mes o Unas pocas veces al Pocas veces a la 

menos mes semana 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Enfatizando en la información obtenida en las encuestas el 32% pocas veces al 

año o menos sienten que trabajar todo el día con sus compañeros supone un gran esfuerzo, 

el 27% nunca, el 18% unas pocas veces al mes, el 14% una vez a la semana, el 5% una vez 

al mes o menos y el 5% pocas veces a la semana. 

Interpretación: Se determina que, de la población estudiada, un significativo número 

de personas, no sienten que al trabajar cotidianamente con sus compañeros supone un gran 

esfuerzo, por ende, la relación entre compañeros es considerablemente buena. También, se 

visualiza la necesidad de fortalecer los lazos interpersonales en la institución, puesto que 

existe un índice bajo de sujetos que presentan dificultad para interactuar con sus colegas. 

Tabla 8. ¿Siento que mi trabajo me está desgastando o me siento quemado por mi trabajo? 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 5 23% 22,73 22,73 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

6 

 

27% 

 

27,27 

 

50,00 

Una vez al mes o 

menos 

 

3 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

59,09 

Unas pocas veces al 

mes 

 

4 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

77,27 

Pocas veces a la 

semana 

 

6 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

 

Figura 8. Desgaste laboral 

año o menos o menos veces al mes semana semana 

Pocas veces al   Una vez al mes Unas pocas Una vez a la Pocas veces a la Nunca 

5% 5% 
14% 

18% 

27% 
32% 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: De los datos obtenidos en las encuestas el 27% pocas veces al año o menos se 

sienten desgastados en el trabajo, el 23% nunca, el 23% pocas veces a la semana, el 18% 

unas pocas veces al mes y el 9% una vez al mes o menos. 

Interpretación: En el estudio realizado al personal del área administrativa de la 

institución, predomina la carencia del cansancio o agotamiento emocional y físico, 

determinando así, que estos individuos no tienen un alto nivel de estrés laboral. Por lo tanto, 

esta situación es beneficiosa para el bienestar personal, profesional, institucional y social. 

Tabla 9. ¿Me siento frustrado/a en mi trabajo? 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 6 27% 27,27 27,27 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

50,00 

Una vez al mes o 

menos 

 

3 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

68,18 

Unas pocas veces al 

mes 

 

4 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

86,36 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 95,45 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

o menos menos al mes semana 

Pocas veces al año   Una vez al mes o   Unas pocas veces Pocas veces a la Nunca 

9% 

18% 

23% 23% 

27% 
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Figura 9. Frustración laboral 
 

 
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según la información obtenida en las encuestas el 27% nunca se han sentido 

frustrados en su trabajo, el 23% pocas veces al año o menos, el 18% una vez al mes o menos, 

el 18% unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la semana y el 5% pocas veces a la semana. 

Interpretación: Se establece que, la frustración no es un factor de riesgo en el área 

laboral de la población estudiada, puesto que la mayoría no presentan inicios significativos 

de este conflicto, por lo cual, se prueba que en este entorno de trabajo predomina 

favorablemente un ambiente amigable. Sin embargo, esta situación se ve afectada por un 

porcentaje mínimo de personas, por tanto, es necesario investigar cuales son los posibles 

rasgos de esta problemática, con el fin de velar por la seguridad e integridad personal, 

profesional e institucional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10. ¿Creo que trabajo demasiado? 

Pocas veces al   Una vez al mes o Unas pocas veces Una Vez a la Pocas veces a la 

año o menos menos al mes  semana  semana 

Nunca 

5% 9% 

18% 18% 
23% 

27% 
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Etiqueta de valor Valor Frecuenci

a 

Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 3 14% 13,64 13,64 

Pocas veces al año o menos  

2 

 

6 

 

27% 

 

27,27 

 

40,91 

Una vez al mes o menos  

3 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

54,55 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

77,27 

Una vez a la semana  

5 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

86,36 

Pocas veces a la semana  

6 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 10. Carga laboral 
 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Enfatizando en la información recopilada en las encuestas el 27% pocas veces 

al año o menos creen que trabajan demasiado, el 23% unas pocas veces al mes, el 14% nunca, 

el 14% una vez al mes o menos, el 9% una vez a la semana, el 9% pocas veces a la semana 

y el 5% todos los días. 

Interpretación: Se observa que la mayoría de individuos del personal administrativo de 

la institución, no considera que trabaja demasiado, puesto que, se sienten conformes y 

capaces de realizar las tareas designadas. Pero, para un porcentaje de personas, si existe un 

exceso de trabajo, ello puede detonar un mal desempeño profesional y actitudes hostiles. 

 

Todos los 

días la semana semana mes o menos veces al mes 

Unas pocas Una Vez a la Pocas veces a Una vez al Pocas veces 

al año o 

menos 

Nunca 

5% 
9% 9% 

14% 14% 

23% 

27% 
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Tabla 11. ¿Trabajar directamente con mis compañeros me produce estrés? 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 6 27% 27,27 27,27 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

6 

 

27% 

 

27,27 

 

54,55 

Una vez al mes o 

menos 

 

3 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

59,09 

Unas pocas veces al 

mes 

 

4 

 

6 

 

27% 

 

27,27 

 

86,36 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 11. Estrés 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: La información recopilada en las encuestas establece que el 27% nunca les 

produce estrés al trabajar directamente con sus compañeros, el 27% pocas veces al año, el 

27% unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la semana, el 5% una vez al mes o menos y 

el 5% todos los días. 

Interpretación: El contacto directo entre compañeros de trabajo, no es un factor 

determinante en la aparición del síndrome de burnout, puesto que, el compañerismo y las 

relaciones laborales no se ven afectadas en grandes escalas, sin embargo, esta situación 

aqueja a un bajo índice de la población estudiada, por lo que, es necesario implementar 

Pocas veces al   Una vez al mes  Unas pocas Una Vez a la Todos los días 

año o menos o menos veces al mes  semana 

Nunca 

5% 5% 

9% 

27% 27% 27% 
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métodos que disminuye, controle o prevenga este conflicto. 

Tabla 12. ¿Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis posibilidades? 

 

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 8 36% 36,36 36,36 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

59,09 

Una vez al mes o menos  

3 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

68,18 

Unas pocas veces al 

mes 

 

4 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

81,82 

Una vez a la semana  

5 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

90,91 

Pocas veces a la semana  

6 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 12. Límite de posibilidades laborales 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 36% nunca se han sentido 

acabados en su trabajo, al límite de sus posibilidades, el 23% pocas veces al año o menos, el 

14% unas pocas veces al mes, el 9% una vez al mes o menos, el 9% una vez a la semana, el 

5% pocas veces a la semana y el 5% todos los días. 

Interpretación: La mayoría de individuos del personal administrativo de la institución, 

no presenta indicios significativos de agotamiento físico o emocional, por ende, se estima 

una buena distribución de tiempo y espacios de trabajo adecuado. Pero, también existe un 

pequeño número de personas que, si presentan inicios de esta problemática, por lo tanto, es 

Todos los 
la semana días semana mes o menos veces al mes al año o 

menos 

Nunca Pocas veces Una vez al Unas pocas Una vez a la Pocas veces a 

5% 5% 9% 
14% 

9% 

23% 

36% 
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obligación de los empleadores establecer áreas de apoyo. 

Despersonalización 

 
Tabla 13. ¿Estoy tratando a algunos compañeros como si fueran objetos impersonales? 

 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 15 68% 68,18 68,18 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

90,91 

Una vez al mes o menos  

3 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

95,45 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 13. Objetos impersonales 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según los datos obtenidos de las encuestas el 68% nunca han tratado a sus 

compañeros como objetos impersonales, el 23% pocas veces al año, el 5% una vez al mes o 

menos y el 5% unas pocas veces al mes. 

Interpretación: La mayor parte de la población estudiada y la institución en sí, fomentan 

y fortalecen la inclusión social, por lo que, evidentemente entre colegas predomina el 

compañerismo y un buen ambiente laboral. 

Pocas veces al año o Una vez al mes o menos Unas pocas veces al mes 

menos 

Nunca 

5% 5% 

23% 

68% 
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Tabla 14 

 

¿Me he vuelto más insensible con la gente desde que laboro en esta institución? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 11 50% 50,00 50,00 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

8 

 

36% 

 

36,36 

 

86,36 

Una vez al mes o menos  

3 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

90,91 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

95,45 

Una vez a la semana 5 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

 

Figura 14. Insensibilidad laboral 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

Análisis: De la información recopilada en las encuestas el 50% nunca se han vuelto más 

insensibles con la gente desde que laboran en esta institución, el 36% pocas veces al año o 

menos, el 5% una vez al mes o menos y el 5% unas pocas veces al mes. 

Interpretación: La mayor parte del personal administrativo de la Dirección Distrital 

01D08 Sígsig- Salud, aseguran que, su personalidad no se ha visto afectada ni modificado 

desde que laboran en esta institución, evidenciando, el entorno laboral no influye 

significativamente en la formación de carácter de dicha población. 

 

Pocas veces al año Una vez al mes o   Unas pocas veces al Una vez a la 

o menos  menos mes  semana 

Nunca 

5% 5% 5% 

36% 

50% 
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Tabla 15. ¿Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 7 32% 31,82 31,82 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

7 

 

32% 

 

31,82 

 

63,64 

Una vez al mes o menos  

3 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

81,82 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

86,36 

Una vez a la semana  

5 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 15. Endurecimiento emocional 
 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Análisis: Los datos obtenidos en las encuestas señalan que el 32% nunca han pensado 

que su trabajo les está endureciendo emocionalmente, el 32% pocas veces al año o menos, 

el 18% una vez al mes o menos, el 9% una vez a la semana, el 5% unas pocas veces al mes 

y el 5% todos los días. 

Interpretación: El carácter, carisma y personalidad de la mayoría de las personas que 

trabajan en el área administrativa de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig-Salud, no se han 

visto afectadas por sus tareas laborales, sin embargo, existe un bajo índice que aparentemente 

su trabajo si influye en sus actitudes, se supone que puede ser por falta de capacitación en su 

área profesional o por sobre cargas laborales, estas variables deben ser estudiadas. 

Una vez a la Todos los días 

semana 

Pocas veces al   Una vez al mes o  Unas pocas 

año o menos menos veces al mes 

Nunca 

5% 
9% 

5% 

18% 

32% 32% 
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Tabla 16. ¿No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compañeros? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 12 55% 54,55 54,55 

Pocas veces al año 

o menos 

 

2 

 

6 

 

27% 

 

27,27 

 

81,82 

Una vez al mes o menos  

3 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

86,36 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

90,91 

Una vez a la semana  

5 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 16. Compañerismo 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: La información alcanzada en las encuestas establece que el 55% nunca les 

preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de sus compañeros, el 27% pocas veces al 

mes o menos, el 5% una vez al mes o menos, el 5% unas pocas veces al mes, el 5% una vez 

a la semana, y el 5% todos los días. 

Interpretación: La mayor parte de los encuestados aseguran que realmente se preocupan 

por las diversas situaciones que atraviesen sus compañeros, demostrando de esta manera el 

compañerismo y la buena relación entre ellos. Pero también se evidencia que existe una falta 

año o menos 

Todos los días Una vez a la 

semana 

Pocas veces al   Una vez al mes Unas pocas 
o menos veces al mes 

Nunca 

5% 5% 5% 5% 

27% 

55% 
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de interés por parte de un pequeño número de individuos, lo que conlleva a presumir que 

dichos sujetos se concentran y dedican únicamente en cumplir con sus funciones, creando un 

ambiente hostil y excluyéndose socialmente. 

Tabla 17. ¿Creo que mis compañeros me culpan de algunos de sus problemas? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
% valido % acumulado 

Nunca 1 12 55% 54,55 54,55 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

72,73 

Una vez al mes o menos 
3 2 9% 9,09 81,82 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

90,91 

Una vez a la semana 5 1 5% 4,55 95,45 

Todos los días 7 1 5% 4,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 17. Sentimiento de culpa 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: En base a los datos reunidos en las encuestas el 55% nunca han creído que sus 

compañeros les culpan de algunos de sus problemas, el 18% pocas veces al año o menos, el 

9% una vez al mes o menos, el 9% unas pocas veces al mes, el 5% una vez a la semana y el 

5% todos los días. 

Interpretación: Existe un gran índice de personas que no suelen involucrar los problemas 

personales y profesionales con las relaciones entre colegas, es decir, estos sujetos sobrellevan 

de manera adecuada, responsable y razonable sus situaciones críticas, puesto que no culpan 

a sus compañeros por dichos hechos. Pero cabe recalcar que esta problemática si aqueja a un 

bajo porcentaje de la población estudiada, dejando en manifiesto los indicios de este 

año o menos 
Todos los días Una vez a la 

semana 

Pocas veces al  Una vez al mes o Unas pocas 
menos veces al mes 

Nunca 

5% 5% 9% 9% 
18% 

55% 
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conflicto. 

Realización personal 

Tabla 18. ¿Tengo facilidad para comprender como se sienten mis compañeros? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 1 5% 4,55 4,55 

Pocas veces al año o 

menos 

2 3 14% 13,64 18,18 

Una vez al mes o menos 3 7 33% 31,82 50,00 

Unas pocas veces al mes 4 2 9% 9,09 59,09 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 68,18 

Pocas veces a la semana 6 2 9% 9,09 77,27 

Todos los días 7 5 23% 22,73 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 18.  Facilidad para entender sentimientos 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 32% tienen facilidad para 

comprender como se sienten sus compañeros una vez al mes o menos, el 23% todos los 

días,el 14% pocas veces al año o menos, el 9 % unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la 

semana, el 9% pocas veces a la semana y el 5% nunca. 

Interpretación: En el área administrativa de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig- Salud, 

la mayoría de las personas tiene un grado de dificultad para entender los sentimientos de sus 

compañeros y un número poco significante no tiene problemas en comprender las situaciones 

Nunca Pocas veces al Una vez al Unas pocas Una vez a la Pocas veces a Todos los días 

año o menos   mes o menos   veces  al mes  semana la semana 

9% 9% 9% 
5% 

14% 

23% 

32% 
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críticas de sus colegas. Sin embargo, este aspecto no influye significativamente en las 

relaciones laborales. 

Tabla 19. ¿Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis compañeros? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces al año o 

menos 
2 4 18% 18,18 18,18 

Una vez al mes o menos  

3 

 

6 

 

27% 

 

27,27 

 

45,45 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

4 

 

18% 

 

18,18 

 

63,64 

Una vez a la semana 5 1 5% 4,55 68,18 

Pocas veces a la semana  

6 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

90,91 

Todos los días 7 2 9% 9,09 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrital de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 19. Eficiencia con los problemas 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: De la información obtenida en las encuestas el 27% creen que tratan con mucha 

eficacia los problemas de sus compañeros una vez al mes o menos, el 23% pocas veces a la 

semana, el 18% pocas veces al año o menos, el 18% unas pocas veces al mes, el 9% todos 

los días y el 5% una vez a la semana. 

Interpretación: Se observa que la mayor parte de la población estudiada, no suele tratar 

Todos los días Pocas veces a la 

semana 

Pocas veces al año  Una vez al mes o  Unas pocas veces Una vez a la 

o menos menos al mes  semana 

5% 

9% 

18% 18% 

23% 

27% 
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con mucha eficacia los problemas de sus compañeros, mientras que otro porcentaje, establece 

que si son capaces de sobrellevar eficazmente los conflictos de su equipo de trabajo. 

Tabla 20. ¿Con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis compañeros? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 1 5% 4,55 4,55 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

27,27 

Una vez al mes o menos  

3 

 

3 

 

13% 

 

13,24 

 

40,91 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

45,45 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 54,55 

Pocas veces a la semana  

6 

 

8 

 

36% 

 

36,36 

 

90,91 

Todos los días 7 2 9% 9,09 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

Figura 20. Influencia positiva con los compañeros 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Análisis: La información recopilada en las encuestas señala que el 36% pocas veces a la 

semana han creído que con su trabajo están influyendo positivamente en la vida de sus 

compañeros, el 23% pocas veces al año o menos, el 14% una vez al mes o menos, el 9% una 

vez a la semana, el 9% todos los días, el 5% nunca y el 5% unas pocas veces al mes. 

la semana veces al mes semana 

Unas pocas Una vez a la Pocas veces a Todos los días Pocas veces al Una vez al 

año o menos mes o menos 

Nunca 

5% 5% 

9% 9% 

13% 

23% 

36% 
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Interpretación: Es evidente que el desempeño laboral de la mayoría de las personas 

estudiadas incide positivamente en la vida de sus compañeros, sin embargo, 5 de la población 

antes mencionada, aseguran que su trabajo no influye significativamente en sus colegas. 

Tabla 21. ¿Me siento con mucha energía en mi trabajo? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Una vez al mes o menos 
1 1 5% 4,55 4,55 

Unas pocas veces al mes  

2 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

27,27 

Una vez a la semana 3 3 13% 13,24 40,91 

Pocas veces a la semana  

6 

 

8 

 

36% 

 

36,36 

 

90,91 

Todos los días 7 2 9% 9,09 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 21. Energía laboral 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Haciendo énfasis en los datos obtenidos en las encuestas el 45% todos los días 

se sienten con mucha energía en su trabajo, el 23% una vez a la semana, el 18% pocas veces 

a la semana, el 9% una vez al mes o menos y el 5% unas pocas veces al mes. 

Interpretación: Se determina que en el área administrativa de la Dirección Distrital 

01D08 Sígsig- Salud, no existen factores incidentes que afecten significativamente el estado 

emocional de las personas. 

 

 

 

 

 

Todos los días Pocas veces a la 

semana 

Una vez al mes o Unas pocas veces al Una vez a la semana 

menos  mes 

18% 
23% 

5% 9% 

45% 
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Tabla 22. ¿Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis compañeros? 
 
 

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Blanco 0 1 5% 4,55 4,55 

Pocas veces al año o 

menos 

 

2 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

13,64 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

27,27 

Una vez a la semana 5 4 18% 18,18 45,45 

Pocas veces a la semana  

6 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

59,09 

Todos los días 7 9 41% 40,91 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
Figura 22. Ambiente laboral 

 

 
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Análisis: Según la información recopilada en las encuestas el 41% todos los días, han 

sentido que pueden crear con facilidad un clima agradable con sus compañeros, el 18% una 

vez a la semana, el 14% una vez al mes o menos, el 14% pocas veces a la semana, el 9% 

pocas veces al año o menos y el 5% está en blanco. 

Interpretación: El profesionalismo y personalidad de la mayor parte de los individuos 

encuestados, ha facilitado la creación de ambientes amigables y menos estresores entre 

colegas. Fomentando de esa manera el trabajo en equipo y el buen compañerismo, 

fortaleciendo así la confianza entre los mismos. Sin embargo, estos factores se han visto 

afectados en un mínimo porcentaje de sujetos. 

Pocas veces al  Unas pocas Una vez a la Pocas veces a la Todos los días 

año o menos veces al mes  semana  semana 

Blanco 

14% 
18% 

14% 9% 5% 

41% 
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Tabla 23. ¿Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis compañeros? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces al año o 

menos 
2 2 9% 9,09 9,09 

Una vez al mes o menos  

3 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

18,18 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

31,82 

Una vez a la semana 5 3 1$ 13,64 45,45 

Pocas veces a la semana  

6 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

68,18 

Todos los días 7 7 32% 31,82 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 23. Motivación laboral 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Haciendo referencia a los datos recopilados en las encuestas el 32% todos los 

días se han sentido motivados después de trabajar en contacto con sus compañeros, 23% 

pocas veces a la semana, el 14% unas pocas veces al mes, el 14% una vez a la semana, el 9% 

pocas veces al año o menos y el 9% una vez al mes o menos. 

Interpretación: La mayor parte de la población investigada asegura sentirse motivada 

después del contacto laboral con sus compañeros, por consiguiente, se evidencia que la 

estimulación es un eje principal para tener un buen desarrollo y desempeño personal, laboral 

y social. Pero, esta incentivación no percibe por toda la población estudiada. 

semana semana 

Una vez a la Pocas veces a la Todos los días Unas pocas 

veces al mes 

Pocas veces al Una vez al mes 

año o menos o menos 

9% 9% 

14% 14% 

23% 

32% 
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Tabla 24. ¿Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces al año o 

menos 
2 3 14% 13,64 13,64 

Una vez al mes o menos  

3 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

27,27 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

36,36 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 45,45 

Pocas veces a la semana  

6 

 

2 

 

9% 

 

9,09 

 

54,55 

Todos los días 7 10 45% 45,45 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

   Figura 24. Valoración del entorno laboral 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

 

Análisis: Los datos obtenidos en las encuestas señalan que el 45% todos los días han 

creído que consiguen muchas cosas valiosas en su trabajo, el 14% pocas veces al año o 

menos, el 14% una vez al mes o menos, 9% unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la 

semana y el 9% pocas veces a la semana. 

Interpretación: En la investigación realizada, la mayor parte de los individuos asegura 

tener un aprendizaje constante en su área laboral, por lo tanto, se aprecia que la institución 

semana semana menos año o menos 

Una vez a la Pocas veces a la Todos los días Unas pocas 

veces al mes 

Pocas veces al Una vez al mes o 

9% 9% 9% 
14% 14% 

45% 
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está en continua innovación y capacitación al personal. 

 

Tabla 25. ¿En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma? 
 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Una vez al año o menos 
2 4 18% 18,18 18,18 

Una vez al mes o menos  

3 

 

3 

 

14% 

 

13,64 

 

31,82 

Unas pocas veces al mes  

4 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

36,36 

Una vez a la semana 5 2 9% 9,09 45,45 

Pocas veces a la semana  

6 

 

5 

 

23% 

 

22,73 

 

68,18 

Todos los días 7 7 32% 31,82 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

Figura 25. Calma emocional ante los problemas 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 32% todos los días en su trabajo 

han tratado sus problemas emocionalmente con mucha calma, el 23% pocas veces a la 

semana, el 18% pocas veces al año o menos, el 14% una vez al mes o menos, el 9% una vez 

a la semana y el 5% unas pocas veces al mes. 

Interpretación: Se evidencia que los problemas que enfrenta el personal administrativo 

de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig- Salud, no son detonantes para el estrés laboral, puesto 

que la mayoría señalan que, resuelven sus conflictos emocionalmente con mucha calma. Sin 

Una vez al año o  Una vez al mes o Unas pocas veces Una vez a la Pocas veces a la Todos los días 

menos menos al mes  semana  semana 

9% 5% 

14% 

18% 

23% 

32% 
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embargo, un mínimo porcentaje de sujetos, no suelen sobrellevar de manera positiva dicha 

situación, por lo cual, se aprecia que esto afecta al bienestar personal y profesional. 

Funcionalidad familiar 

Estructura familiar 

Tabla 26. Su Familia está conformada por: 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Blanco 0 3 14% 13,64 13,64 

Familia nuclear 1 16 73% 72,73 86,36 

Familia 

monoparental 

 

2 

 

1 

 

5% 

 

4,55 

 

90,91 

Familia extensa 3 2 9% 9,09 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 26. Composición familiar 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: La información recopilada en las encuestas señala que el 73% tiene una familia 

nuclear, el 14% dejaron en blanco, el 9% familia extensa y el 5% familia monoparental. 

Interpretación: Se determina que el mayor porcentaje de personas encuestadas tiene una 

familia nuclear, misma que está conformada por sus padres e hijos. 

Cohesión familiar 

 

Tabla 27. ¿Se toman decisiones para cosas importantes de la familia? 
 
 

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje 
Porcentaje Porcentaje 

Familia extensa Familia monoparental Familia nuclear Blanco 

9% 5% 14% 

73% 
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valido acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 2 9% 9,09 13,64 

Muchas veces 4 7 32% 31,82 45,45 

Casi siempre 5 12 55% 54,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 27. Decisiones familiares 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Haciendo énfasis a las encuestas el 55% casi siempre han tomado decisiones 

para cosas importantes de la familia, el 32% muchas veces, el 9% a veces y el 5% pocas 

veces. 

Interpretación: Se evidencia que la toma de decisiones en el entorno familiar de la 

mayoría de las personas investigadas, es de manera colectiva, por lo cual, se asume que existe 

una buena comunicación entre los miembros de la misma. Sin embargo, también se deja en 

manifiesto la carencia de este factor fundamental para el buen funcionamiento familiar, esta 

situación aqueja a un mínimo porcentaje de individuos estudiados. 

Tabla 28. ¿Cuándo alguien de la familia tiene un problema los demás ayudan? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

A veces 3 1 5% 4,55 4,55 

Muchas veces 4 9 41% 40,91 45,45 

Casi siempre 5 12 55% 54,55 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 
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Figura 28. Colaboración familiar 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: De la información obtenida en las encuestas el 55% casi siempre los demás 

ayudan cuando alguien de la familia tiene un problema, el 41% muchas veces y el 5% a 

veces. 

Interpretación: Se determina que la mayor parte de las familias de los encuestados, 

afrontan los problemas individuales con ayuda de todos sus miembros, lo que conlleva, a 

aludir que existe una buena relación entre los mismos. Pero, esta realidad no comparte toda 

la población investigada, puesto que dejan en manifiesto, la carencia de lazos afectivos. 

Armonía familiar 

 

Tabla 29. ¿En mi casa predomina la armonía? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
% valido % acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 1 5% 4,55 9,09 

Muchas veces 4 10 45% 45,45 54,55 

Casi siempre 5 10 45% 45,45 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

 

 

 

 

Casi siempre Muchas veces 

5% 
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Figura 29. Armonía 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Enfatizando en los datos obtenidos en las encuestas el 45% muchas veces en 

sus casas predomina la armonía, el 45% casi siempre, el 5% pocas veces y el 5% a veces. 

Interpretación: Se visualiza que la armonía predomina en las familias del personal 

administrativo de la institución, por lo tanto, se aprecia que el entorno de las mismas es 

funcional. Sin embargo, existe un pequeño porcentaje de individuos que exhiben la ausencia 

de esta variable, por tanto, sería necesario indagar en esta problemática, puesto que este 

conflicto puede ser un detonante en la disfuncionalidad familiar. 

Tabla 30. ¿Intereses y necesidades de los miembros son respetados por el núcleo familiar? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

A veces 3 2 9% 9,09 9,09 

Muchas veces 4 9 41% 40,91 50,00 

Casi siempre 5 11 50% 50,00 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 30. Respeto familiar 

Casi siempre Muchas veces 

5% 

A veces 

5% 

Pocas veces 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Haciendo referencia a la información recopilada en las encuestas el 50% casi 

siempre los intereses y necesidades de cada miembro son respetados por el núcleo familiar, 

el 41% muchas veces y el 9% a veces. 

Interpretación: Se establece que, en la mayoría de las personas encuestadas, existe un 

alto índice positivo, en cuanto al respeto de los intereses y necesidades de los miembros del 

núcleo familiar por parte de los mismos. Evidenciando así, un buen funcionamiento en este 

sistema social. 

Comunicación familiar 

 

Tabla 31. ¿Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

A veces 3 6 27% 27,27 27,27 

Muchas veces 4 9 41% 40,91 68,18 

Casi siempre 5 7 32% 31,82 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 31. Expresión clara y directa 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: Según los datos recopilados en las encuestas el 41% muchas veces se han 

expresado sin insinuaciones, de forma clara y directa, el 32% casi siempre y el 27% a veces. 

Interpretación: Se determina que la comunicación entre los miembros del núcleo familiar 

de las personas que laboran en el área administrativa de la institución, en su mayoría, es de 

forma clara y directa, evitan insinuaciones. En este sistema social predomina el respeto 

y buen uso de las diferentes expresiones y puntos de vista. 
 

Tabla 32. ¿Podemos conversar diversos temas sin temor? 
 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

A veces 3 5 23% 22,73 22,73 

Muchas veces 4 8 36% 36,36 59,09 

Casi siempre 5 9 41% 40,91 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 32. Libertad de expresión 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: La información obtenida en las encuestas señala que el 41% casi siempre han 

podido conversar diversos temas sin temor, el 36% muchas veces y el 23% a veces. 

Interpretación: Se observa un alto porcentaje de familias del personal administrativo de 

la institución, que fomentan la libertad de expresión, educando así a los miembros que 

Casi siempre Muchas veces A veces 

23% 

36% 

41% 



64 

 

conforman la misma. 

 

 

 

 

 

Permeabilidad familiar 

 

Tabla 33. ¿Tomamos en consideración las experiencias de otras familias ante situaciones 

diferentes? 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 9 41% 40,91 45,45 

Muchas veces 4 9 41% 40,91 86,36 

Casi siempre 5 3 14% 13,64 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 33. Consideración de experiencias ajenas 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 41% a veces han tomado en 

consideración las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes, el 41% muchas 

veces, el 14% casi siempre y el 5% casi nunca. 

Interpretación: Generalmente ante una situación crítica se toma como referencia las 

Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

A 
veces 

5% 

Pocas 

veces 

14% 

41% 41% 
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vivencias y experiencias de los demás, esto en la resolución de conflictos, ello se puede 

evidenciar en tabla Nº33, puesto que la mayor parte del personal administrativo de la 

institución, asegura que en su familia comúnmente optan por esta opción. 

 

 

Tabla 34. ¿Ante una situación difícil somos capaces de buscar ayuda en otras personas? 
 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 4 18% 18,18 22,73 

Muchas veces 4 10 45% 45,45 68,18 

Casi siempre 5 7 32% 31,82 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 34. Apoyo social 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Enfatizando en la información obtenida en las encuestas el 45% muchas veces ante 

una situación difícil son capaces de buscar ayuda en otras personas, el 32% casi siempre, el 18% 

a veces y el 5% pocas veces. 

Interpretación: Cuando se atraviesa una situación difícil usualmente se busca ayuda en los 

Casi siempre Muchas veces A veces 

5% 

Pocas veces 

18% 

32% 

45% 
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demás, esta opción ha tenido una acogida significativa por las familias de las personas 

encuestadas. Por lo tanto, estos individuos sobrellevan los conflictos de manera responsable y 

eficaz, afrontando los mismos. 

 

Afectividad familiar 

 

Tabla 35. ¿Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana? 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Casi nunca 1 1 5% 4,55 4,55 

Pocas veces 2 2 9% 9,09 13,64 

A veces 3 2 9% 9,09 22,73 

Muchas veces 4 6 27% 27,27 50,00 

Casi siempre 5 11 50% 50,00 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Figura 35. Manifestaciones de cariño 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 50% casi siempre las 

manifestaciones de cariño forman parte de su vida cotidiana, el 27% muchas veces, el 9% 

pocas veces y el 5% casi nunca. 

Interpretación: Se evidencia un alto porcentaje de familias del personal administrativo 

de la institución que fomenta y fortalece los lazos de afecto entre sus miembros, 

determinando así, que dichos individuos forman su personalidad positivamente. 

Tabla 36. ¿Nos demostramos el cariño que tenemos? 
 

Casi 
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veces 
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veces 
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Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 2 9% 9,09 13,64 

Muchas veces 4 12 55% 54,55 68,18 

Casi siempre 5 7 32% 31,82 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

Figura 36. Demostración de cariño 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Refiriéndose a la información recopilada en las encuestas el 55% muchas veces 

se han demostrado el cariño que se tienen, el 32% casi siempre, el 9% a veces y el 5% pocas 

veces. 

Interpretación: La demostración de cariño y afecto entre los miembros del núcleo 

familiar son factores determinantes para formar un carácter y personalidad positiva y 

evidentemente en el caso de las personas encuestadas, prevalecen estos aspectos. Por ende, 

dichos individuos están rodeados de un buen ambiente. 

Roles familiares 

 
Tabla 37. ¿En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades? 

 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 3 14% 13,64 18,18 

Muchas veces 4 9 41% 40,91 59,09 

Casi siempre 5 9 41% 40,91 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Casi siempre Muchas veces A veces Pocas veces 

9% 5% 

32% 

55% 
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 37. Cumplimiento de responsabilidades 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Resaltando los datos obtenidos en las encuestas el 41% muchas veces en su 

familia cada uno cumple sus responsabilidades, el 41% casi siempre, el 14% a veces y el 5% 

pocas veces. 

Interpretación: Se observa que, en la mayoría de las familias del personal administrativo, 

los integrantes de la misma, cumplen sus responsabilidades, denotando así el buen 

funcionamiento de este sistema social. 

Tabla 38. ¿Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado? 
 
 

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55 

A veces 3 9 41% 40,91 45,45 

Muchas veces 4 9 41% 40,91 86,36 

Casi siempre 5 3 14% 13,64 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 
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Figura 38. Distribución de tareas 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Según la información recopilada en las encuestas el 41% a veces han distribuido 

las tareas de forma que nadie este sobrecargado, el 41% muchas veces, el 14% casi siempre 

y el 5% pocas veces. 

Interpretación: La mayoría de los encuestados aseguran que la distribución de tareas en 

su entorno familiar es significativamente equitativa, por lo tanto, no se manifestaran acciones 

y actitudes negativas por parte de los integrantes de este sistema. 

Adaptabilidad familiar 

 

Tabla 39. ¿Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos? 
 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

A veces 3 5 23% 22,73 22,73 

Muchas veces 4 12 55% 54,55 77,27 

Casi siempre 5 5 23% 22,73 100,00 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

Casi siempre Muchas veces A veces 

5% 
 

Pocas veces 

14% 

41% 41% 



70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39. Aceptación y sobrellevar defectos 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Análisis: La información recopilada en las encuestas señala que el 55% muchas veces 

pueden aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos, el 23% a veces y el 23% casi 

siempre. 

Interpretación: Las personas encuestadas señalan significativamente que en su núcleo 

familiar se acepta y sobrelleva de manera positiva los defectos de los demás, por 

consiguiente, se evidencia que no existe una exclusión social en estos ambientes sociales. 

Tabla 40. ¿Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones? 
 

 

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Casi nunca 1 1 5% 4,55 4,55 

A veces 2 1 5% 4,55 9,09 

Muchas veces 3 6 27% 27,27 36,36 

Casi siempre 4 10 45% 45,45 81,82 

Total  22 100% 100,0  

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 
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Figura 40. Costumbres familiares 
 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 
 

Análisis: Según la información obtenida en las encuestas el 45% muchas veces las 

costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones, 27% a veces, el 

18% casi siempre, el 5% casi nunca y el 5% pocas veces. 

Interpretación: Las costumbres familiares son adquiridas de generación en generación, 

sin embargo, estas pueden ser modificadas ante situaciones críticas y exigentes, ello se 

evidencia en los resultados obtenidos de esta investigación, existe un alto índice de 

individuos que señalan que si han reformado dicho aspecto. 

Síndrome de burnout 

 
Tabla 41. Escalas de burnout 

 
 

Detonantes del 

síndrome de burnout 
Bajo Medio Alto 

Indicios del 

burnout 

Cansancio emocional 0-18 19- 26 
27- 

Más de 26 

Casi siempre Muchas veces A veces Pocas veces Casi nunca 

5% 5% 

18% 

27% 

45% 
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54 

 

Despersonalización 

 

0-5 

 

6- 9 
10- 

30 

 

Más de 9 

 

Realización personal 

 

0-33 

 

34- 39 
40- 

56 

 

Menos de 34 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 
Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

Tabla 42. Escalas de burnout en personal administrativo del distrito 01D08 Sígsig-Salud 
 
 

Detonantes del 

Síndrome de 

burnout 

 

Bajo 

 

Porcentaje 

 

Medio 

 

Porcentaje 

 

Alto 

 

Porcentaje 

Cansancio emocional 
11 50% 4 18% 7 32% 

Despersonalización 15 68% 3 14% 4 18% 

Realización 

personal 

 

10 

 

45% 

 

6 

 

27% 

 

6 

 

27% 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 
 

 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas, se determina que en el 

personal administrativo de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig- Salud, en la subescala del 

cansancio emocional, el 50% presenta un bajo índice del síndrome de burnout, el 32% alto, 

el 18% medio, en la subescala de la despersonalización, el 68% está en un bajo nivel, el 18% 

alto, el 14% medio y en la subescala de la realización personal, el 45% tiene un bajo 

porcentaje, el 27% medio y el 27% alto. 

Interpretación: Se observa que en las encuetadas realizadas al personal administrativo 

de la institución, existe indicios del síndrome de burnout en las tres subescalas, la de 

realización personal aqueja a 7 empleados, la de despersonalización a 4, mientras que en la 

de realización personal a 10. Se evidencia que, los individuos que laboran en esta área, no 

sobrellevan de manera positiva las vivencias de agotamiento emocional por la demanda de 

sus tareas teniendo una actitud poco amigable con sus compañeros. También presentan 

inseguridades para desempeñar su rol de trabajo. 

 



73 

 

 

 
Tabla 43. Indicios del burnout según el género 

 

Detonantes del 

Síndrome de 

burnout 

Género Baj

o 

 

P. % 

 

Medio 

 

P. % 

 

Alto 

 

P. % 

 

Total 

Cansancio emocional 
M 4 57% 2 29% 1 14% 7 

 F 7 47% 2 13% 6 40% 15 

Despersonalización M 6 86% 0 0% 1 14% 7 

 F 9 60% 3 20% 3 20% 15 

Realización personal  

M 

 

1 

 

14% 

 

3 

 

43% 

 

3 

 

43% 

 

7 

 F 8 53% 4 27% 3 20% 15 
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas, en la subescala del cansancio 

emocional, el 47% del género femenino tiene un bajo porcentaje del síndrome de burnout, el 

40% alto y el 13% medio, mientras que en el género masculino el 57% bajo, el 29% medio 

y el 14% alto; en la subescala de la despersonalización, el 60% de las femeninas presentan 

un índice bajo, el 20% medio y el 20% alto, por consiguiente, el 86% de los masculinos 

tienen un nivel bajo, el 14% alto y el 0% medio; en la subescala de la realización personal, 

el 53% de la población femenina, evidencia tener bajos rasgos de dicha problemática, el 27% 

medio y el 20% alto, por otro lado, el 43% del universo masculino tiene altos niveles de este 

conflicto, el 43% medio y el 14% bajo. 

 

Interpretación: Se visualiza que, de la mayor parte del personal administrativo de la 

institución, el género femenino es más propenso a padecer el síndrome de burnout, puesto 

que, generalmente estos individuos adoptan uno de los roles más importantes para el 

desarrollo personal y profesional de los miembros de su familia, teniendo como obligación 

la responsabilidad de cumplir con las exigencias laborales, el quehacer doméstico, cuidado 

de sus hijos, entre otros, mientras que los hombres comúnmente suelen dedicarse únicamente 
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a llevar el sustento económico al hogar. Sin embargo, este resultado también puede estar 

ligado a que, en la población de esta investigación, 15 de las 22 personas son femeninas. 

Funcionalidad Familiar 

 
Tabla 44. Guía para determinar la funcionalidad familiar 

 
 

Dimensiones Puntaje 

Familia Funcional 70 a 57 

Familia moderadamente funcional 56 a 43 

Familia disfuncional 42 a 28 

Familia severamente disfuncional 27 a 14 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 

 

Tabla 45. Funcionalidad familiar del personal administrativo del Distrito 01D08 Sígsig-Salud 

Dimensiones Frecuencias Porcentaje 

Familia Funcional 15 68% 

Familia moderadamente 

funcional 

 

6 

 

27% 

Familia disfuncional 1 5% 

Familia severamente 

disfuncional 

 

0 

 

0% 

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig 

Elaborado: Lazo, D; Vázquez, N. (2019) 

 
 

Análisis: Según los datos obtenidos en las encuestas el 68% son familias funcionales, el 

27% moderadamente funcionales y el 5% disfuncionales. 

Interpretación: Se evidencia que los porcentajes de indicios del síndrome de burnout, no 

influyen significativamente en la funcionalidad familiar del personal administrativo de la 

institución, puesto que la mayoría de la población estudiada determina que tienen un buen 

funcionamiento familiar, por lo tanto, se prueba que este sistema social sobrelleva los 

problemas personales y profesionales con eficacia, responsabilidad y madurez. Sin embargo, 

es importante enfatizar que existe un pequeño índice en la disfuncionalidad familiar. 

 

 



75 

 

 

CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 Conclusiones 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se emite las diferentes 

conclusiones, mismas que dan respuesta a los objetivos trazados: 

Se puede evidenciar que existe una carencia de información e investigaciones sobre el 

síndrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad familiar del personal administrativo de 

las Direcciones Distritales en Ecuador, limitando así el accionar e intervención profesional. Sin 

embargo, la intervención se realizó mediante una metodología y tipología propia de Trabajo 

Social, el tema se fortalece en estudios de índole nacional e internacionales, demostrando que 

el burnout aqueja significativamente el bienestar físico y emocional de las personas, pero la 

funcionalidad familiar de la población estudiada relativamente no se ve afectada. 

Las Direcciones Distritales de Salud son las encargadas de velar por la seguridad e integridad 

de los Establecimientos de Primer Nivel, Hospitales Básicos y población en general, sin 

embargo, esta realidad se está viendo afectada por la presencia del síndrome de burnout en el 

área administrativa de la Dirección Distrital 01D08 Sígsig-Salud, puesto que esta problemática 

tiene indicios significativos en sus tres subescalas: la despersonalización es el factor que menos 

aqueja a la población establecida, seguida por el cansancio emocional y finalmente, el aspecto 

que tienen mayor relevancia en el origen del burnout es la realización personal. También, es 

necesario mencionar que la parte femenina es más propensa a desarrollar esta situación crítica. 

Por otro lado, se determina que dicha situación no influye en la funcionalidad familiar de la 

mayoría del universo investigado, ello puede estar ligado a la falta de conciencia al momento 

de responder la encuesta realizada o, a la manera positiva de sobrellevar los conflictos de trabajo 

sin involucrar los aspectos profesionales con los personales y/o familiares. 
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El buen estado físico y emocional de los sujetos son aspectos fundamentales para el 

desarrollo social, profesional, familiar y personal, por lo cual, es necesario plantear un plan de 

acción que prevenga y controle el síndrome de burnout en la institución, puesto que el bienestar 

de los empleados está siendo afectada en el personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 

Sígsig, la finalidad de dicha medida es fortalecer los lazos interpersonales, de la misma manera 

se fomentar el trabajo en equipo generando ambientes amigables y menos estresores. 

5.2 Recomendaciones 

 

Implementar planes o proyectos de prevención y control del síndrome de burnout, 

enfocándose en los factores de riesgo del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 

Sígsig, brindando atención profesional que vele por la seguridad e integridad tanto personal y 

grupal como institucional. 

Promover nuevos métodos de trabajo, mediante capacitaciones y estrategias que den paso a 

un lapso de tiempo para la pausa activa que disminuyan las tensiones laborales, de esta manera 

se fortalecerán los lazos de relaciones interpersonales y/o de compañerismo, fomentando 

también, el trabajo en equipo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

 

 

CAPÍTULO VI 

 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
 

6.1 Tema 

 

Plan de Prevención y control del síndrome de burnout. 

 
6.2 Lugar de aplicación 

 

Dirección Distrital 01D08 Sígsig-Salud 

 
6.3 Beneficiarios 

 

Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig y familias. 

 
6.4 Tiempo 

 

Indefinido 

 
6.5 Introducción 

 

El síndrome de burnout es una problemática que aqueja a profesionales de diferentes 

áreas, donde el bienestar personal, laboral, social y familiar se ven afectadas; el proyecto de 

intervención apunta a la prevención y control del burnout, con la finalidad de velar por la 

seguridad e integridad de los individuos y sus familias, de la misma manera, se fortalecerá 

los lazos de las relaciones interpersonales y familiares, también se fomentará el trabajo en 

equipo. En cuanto a la incidencia del burnout en la funcionalidad familiar se pretende crear 

espacios y/o talleres que promuevan climas positivos y enriquecedores en el funcionamiento 

de la misma. 

6.6 Objetivos 

 
6.6.1 Objetivo General 

 

Diseñar un plan de prevención y control del síndrome de burnout encaminada al bienestar 

del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig y sus familias. 
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6.6.2 Objetivos Específicos 

 

 Analizar los factores de riesgo que conlleva el síndrome de burnout en el personal 

administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sígsig. 

 Establecer nuevos métodos y técnicas de trabajo en la institución estudiada. 

 

 Fortalecer el trabajo en equipo, la relación entre compañeros de trabajo y familia. 

 
6.7 Justificación 

 

La intervención del Trabajador Social es vital en las empresas, organizaciones y/o 

entidades, puesto que agilita procesos que demanda el bienestar personal, familiar, grupal, 

profesional y social. 

Por lo tanto, en función al resultado obtenido en la investigación, es importante establecer 

un proyecto de intervención que favorezca al bienestar del personal administrativo del 

Distrito de Salud 01D08 Sígsig y su familia. 

Si bien es cierto, los indicios del síndrome de burnout en la entidad estudiada, es 

significativamente relevante, puesto que esta problemática aqueja y afecta el bienestar de los 

usuarios. Es primordial velar por la seguridad e integridad de las personas, por lo tanto, es 

importante implementar un plan, programa o proyecto que favorezca y mejore la calidad de 

vida de la población investigada. 

La finalidad del proyecto planteado es, exponer las posibles medidas que se pueden tomar 

para prevenir y controlar el burnout, enfatizando en el actuar profesional que brinde atención 

prioritaria a las personas, familia y grupos, de la misma manera, se pretende fortalecer y 

potencializar el trabajo en equipo creando un buen ambiente laboral. 

6.8 Marco conceptual 

 

Este plan de intervención pretende cooperar con el personal administrativo del Distrito 

de Salud 01D08 Sígsig, mediante un procedimiento de acción según los resultados obtenidos 

dentro de esta institución. 
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Es substancial conocer los bosquejos de prevención laboral que beneficie al trabajador y empleador 

mismo que indica dentro de la ley de Seguridad Social. 

Lineamiento de política. El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado 

y al empleador mediante programas de prevención de los riesgos derivados del trabajo, 

y acciones de reparación de los daños derivados de accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales, incluida la rehabilitación física y mental y la reinserción 

laboral. (Ministerio de Trabajo, 2016, art.155) 

Por lo tanto, el entorno laboral experimenta transformaciones importantes en estos 

últimos años, donde ha concurrido desorganización debido a las obligaciones que tiene el 

empleado dentro del campo laboral. 

6.9 Marco teórico 

 

De acuerdo con Lazarus y Folkman (como se citó en Di- Collaredo, Aparicio, & Moreno 

 

, 2007) sobre la teoría del afrontamiento, donde se observa el desarrollo activo: 

 

“el afrontamiento se define como (…) aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas 

externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del 

individuo” (p. 131). 

6.9.1 Estrategias de afrontamiento 

 

Según Quiroz & Saco (2003) afirma: “El Burnout están mediando pensamientos 

irracionales provocados por los diferentes eventos estresantes, se hace necesario hacer frente 

al síndrome mediante reestructuración cognitiva que permita combatir los pensamientos 

generadores de la situación aversiva” (p. 10). 

Por lo cual, el Burnout tiene efectos negativos que afecta el entorno laboral, social y 

familiar debido a los diferentes cambios que tiene a largo plazo en su agotamiento físico, 

emocional o mental, de igual forma pierden el interés en sus trabajos y responsabilidades, 

misma que conlleva a fuertes depresiones. 

Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019, párr.1) señala: “El 

exceso de trabajo, también conocido como síndrome de burnout y la adicción a los 
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videojuegos fueron reconocidos por primera vez como trastornos mentales en la última 

versión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)”. 

Por lo tanto, se ha encontrado la necesidad de mejorar y “diseñar un programa de 

estrategias a nivel particular por medio de apoyo emocional y técnicas auto regulativas, 

orientadas a la formación de emociones, promoción de trabajo en equipo” (Cruz Valdés, 

Austría Corrales, Herrera Kienherger, Salas Hernández, & Vega Valero, 2011). 

6.9.2 Prevención y control 

 

La labor de prevención está enfocada principalmente a cumplir sus objetivos de manera 

correcta, eliminando los factores que provoquen el síndrome, mismo que fomente beneficios 

a otros factores que impiden la aparición del estrés crónico y así promocionar una salud 

mental y bienestar (Delgado, 2005). 

6.9.3 Estrategias de Intervención Individual 

 

Las estrategias de intervención individual se centran en reducir los efectos negativos del 

síndrome, misma que tiene la habilidad de aumentar al individuo el estado emocional y 

evitando afectaciones a nivel biológico y psicosocial. 

Según Gil Montey y Peiró (como se citó en Guerrero & Rubio, 2005) señala que: “el 

empleo de estrategias centradas en el problema previene el desarrollo del síndrome y que las 

estrategias de evitación- escape, centradas en la emoción, facilitan su aparición”. 

Es evidentemente seleccionar la clasificación de las diferentes técnicas: funcional, 

conductual y cognitiva. Guerrero y Vicente (como se citó en Guerrero & Rubio, 2005) revela: 

Técnica Funcional. Está dirigido a comprimir la aceleración fisiológica, malestar emocional 

y físico inducido por las fuentes de estrés laboral. Como también se descubre la relajación 

física y control de la respiración; Técnica Conductual. Indaga que el sujeto domine su vínculo 

de habilidades y comportamientos para mejorar el afrontamiento de problemas laborales, de 

la misma forma se identifica el entrenamiento asertivo de habilidades sociales, como también 
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las técnicas de solución de problemas y las de autocontecnicas; Técnica Cognitiva. Su 

objetivo es mejorar la percepción, interpretación y evaluación de los campos laborales, 

debido a los inconvenientes que se presentan dentro de los recursos personales de cada 

individuo, entre ellas encontramos la reestructuración cognitiva, el control de pensamientos 

irracionales y la Terapia Racional Emotiva. 

Intervención grupal: tienen como objetivo romper el aislamiento, mejorando los procesos 

de socialización. Para ello es importante promover políticas de trabajo cooperativo, 

integración de multidisciplinarios y reuniones de grupo. Se ha constatado que el apoyo social 

equipos amortigua los efectos perniciosos de las fuentes de estrés laboral, e incrementa la 

capacidad del individuo para afrontarlas Guerrero y Vicente (como se citó en Guerrero & 

Rubio, 2005). 

Intervención organizacional: se centran en tratar de reducir las situaciones generadoras 

de estrés laboral. Modificando el ambiente físico, la estructura organizacional, las funciones 

de los puestos, las políticas de administración de recursos humanos, etc., con el propósito de 

crear estructuras más horizontales, descentralización en la toma de decisiones, brindar mayor 

independencia y autonomía, promociones internas justas que busquen el desarrollo de carrera 

de los empleados, flexibilidad horaria, sueldos competitivos, etc Guerrero y Vicente (como 

se citó en Guerrero & Rubio, 2005). 

6.10 Metodología 
 

La metodología de este proyecto se inclina en el enfoque del marco lógico, puesto que 

permite analizar: el aporte y participación de los individuos u organizaciones, las 

problemáticas que aquejan a las entidades, profesionales y/o autoridades, los objetivos 

comunes e individuales, finalmente se estudia las alternativas para la solución de conflictos. 

Posteriormente se planifica una serie de acciones o proyectos en beneficio de la institución. 

Según Sánchez (2007) toma una frase del el Instituto Latinoamericano de Planificación 
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Económico y Social, 

La metodología del marco lógico es una herramienta para facilitar el proceso de 

conceptualización, diseño, ejecución y evaluación de proyectos. Su énfasis está 

centrado en la orientación por objetivos, la orientación hacia grupos beneficiarios y a 

facilitar la participación y la comunicación entre las partes interesadas. (p. 3) 

 

El análisis de la participación se refiere al reconocimiento y estudio de las realidades 

sociales por las que se ejecuta un proyecto, también examina las características de la 

institución, organización o empresa, ayudando en la definición de las poblaciones que serán 

beneficiadas con la implementación del mismo. 

El análisis de problemas se enfatiza en la identificación de conflictos que afectan el 

bienestar de los individuos, partiendo desde la determinación de la dificultad principal hasta 

llegar al origen y causas del mismo. 

Por otro lado, el análisis del objetivo se enfoca en la descripción de las situaciones 

hipotéticas que pueden ayudar en las posibles soluciones del conflicto, explorando y 

determinando la forma más factible para eliminar o erradicar el problema. 

Finalmente, el análisis de alternativas, este aspecto engloba diferentes factores que se 

deben tener en cuenta a la hora de emplear un proyecto, entre ellos están: tiempo, recurso, 

riesgo, efecto, entre otros. 

Este modelo de intervención se desarrollará mediante los métodos analítico, descriptivo 

y deductivo. 

Método analítico. – Se entiende como tal, a la modalidad de deducir los fenómenos para 

alcanzar el objetivo deseado. Este proceso engloba los estilos de vida expresando las 

dimensiones éticas, culturales, ambientales, entre otros, “Es un camino para llegar a un 

resultado mediante la descomposición de un fenómeno en sus elementos constitutivos” 

(Lopera-Echavarria, Ramírez-Gómez, Zuluaga-Aristazábal, & Ortiz-Vanegas, 2010, p. 18). 

Método descriptivo. – Mediante su aplicación se pretende explicar, describir, detallar y 
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exponer los fenómenos o problemas existentes mediante narraciones, números y gráficas. 

Método deductivo. – Se toma en cuenta las formas como se define un concepto, el 

elemento y la relación que comprende el mismo. Este método se desarrolla en varios períodos 

que permiten ir de una afirmación general a otra particular hasta aproximarse a realidades 

concretas mediante un indicador y/o referente empírico. 

6.11  Cronograma de actividades 

 
Periodo Oct. Nov. Dic. 

Objetivos específicos Actividades             

 

 

Analizar los factores de riesgo 

que conlleva el síndrome de 

burnout en el personal 

administrativo del Distrito de 

Salud 01D08 Sígsig. 

Observación participativa de los 

profesionales del departamento de talento 

humano. 

            

Intervención directa y personal de los 

profesionales del departamento de talento 

humano. (aplicación de encuestas, 
entrevistas, entre otros.) 

            

Terapias psicológicas.             

 

 

Establecer nuevos métodos y 

técnicas de trabajo en la 

institución estudiada. 

Talleres que promuevan la motivación e 

innovación en su área laboral. 

            

Capacitaciones al personal, fortaleciendo 

sus capacidades y destrezas. 

            

Creación de espacios para la pausa activa 
del personal. 

            

 

 

 
 

Fortalecer el trabajo en 

equipo, la relación entre 

compañeros de trabajo y 

familia. 

Terapias familiares.             

Creación de ambientes de empatía, 

confianza y compañerismo (sesiones de 
bailo terapias). 

            

Organización y distribución de tareas 

equitativas. 

            

Fijar objetivos comunes.             
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