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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre: El sindrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad
familiar del personal administrativo del Distrito de Salud 01d08 Sigsig; tuvo como objetivo;
Analizar el sindrome de burnout y su influencia en la funcionalidad familiar en el personal
administrativo. La metodologia que se empled 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 informacion fue la encuesta estructurada, para la implementacion
de la misma se utilizo6 dos cuestionarios ya establecidos para medir el burnout y funcionamiento
familiar sin modificar las mismas, se trabajé con la totalidad del personal administrativo de la
institucion, la cual estd conformada por 22 personas, se optd por dicha poblacion porque tienen
como finalidad velar por la seguridad e integridad de la ciudadania, para cumplir con su
proposito es primordial que su bienestar fisico y emocional no se vean afectados por los
conflictos laborables. En relacion 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 realizacién personal, 7 en cansancio emocional y 4 en
despersonalizacion. Sin embargo, esta situacion 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

derivacion.

Palabras clave: Sindrome, burnout, funcionalidad, familia.



ABSTRACT

This work deals with The burnout syndrome and its incidence on the family functionality of the
administrative personnel of the 01d08 “Sigsig-Salud” district, aimed at analyzing the burnout
syndrome and its influence on family functionality in administrative staff. The methodology
used was the guantitative 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.



INTRODUCCION

Es esencial identificar y determinar la presencia del Sindrome de burnout en las empresas,
organizaciones, entidades, entre otros, puesto que esta problemética puede afectar el bienestar
emocional o fisico de las personas; esta investigacion estd enfocada en la prevalencia del
burnout y su influencia en la funcionalidad familiar del personal administrativo del Distrito de
salud 01D08 Sigsig, identificando las subescalas o factores con mayor riesgo, esto se realizara
en los niveles tedricos y précticos mediante aplicaciones de encuestas estructuradas con
preguntas tomadas de los cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y Funcionamiento
Familiar (FF-SIL).

La investigacion planteada consiste en cinco capitulos:

El capitulo I, aborda el planteamiento y formulacién del problema, la delimitacidn del objeto
de investigacion; el personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig representa al
campo de accion y el personal administrativo de dicha entidad al area del trabajo de titulacion,
teniendo como aspecto la intervencion social con una linea de estudio en mediacion profesional
del Trabajador Social, de la misma manera se establece la contextualizacion, justificacion,

objetivos generales y especificos que fundamentan el tema de tesis.

El capitulo 11, se compone por las fundamentaciones tedricas, donde se abordan los temas:
sindrome de burnout; tipos, factores, desencadenantes, fisiopatologia, fases, consecuencias,
causas y la relacion del estrés con el sindrome de burnout, es fundamental el conocimiento
tedrico de las subescalas del burnout; cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, en cuanto a la funcionalidad familiar se realizara un analisis bibliografico de;
cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, para la
determinacion del funcionamiento familiar se estudiard las conceptualizaciones de familia
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funcional, moderadamente funcional, disfuncionalidad y severamente disfuncional. Ademas,
este capitulo contiene el planteamiento de la hipdtesis y variables que se presentara en los
procesos de investigacion.

El capitulo 111, abarca la metodologia del estudio; se utilizara el método cuantitativo, con un
enfoque no experimental (transversal) y un alcance descriptivo y explicativo. La recoleccién de
datos se realizd6 mediante la aplicacion de encuestas. De la misma forma, se establece la
poblacion y muestra.

El capitulo IV, esta conformado por el andlisis e interpretacion de la informacion recogida
en la aplicacion de encuestas al personal administrativo del personal administrativo del Distrito
de salud 01D08 Sigsig.

El capitulo V, estd compuesto por las conclusiones y recomendaciones que se establecen en
base a los resultados obtenidos en la investigacion, asi mismo, se verifica la hipdtesis planteada.

Por ultimo, en el capitulo VI, se elabora una propuesta de intervencién, misma que da

respuesta a la evidente necesidad de la institucion.

CAPITULO |



CONCEPTUALIZACION

1.1 Tema

Salud

1.2 Titulo del proyecto de investigacion

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

administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig.

1.3 Formulacion del problema

El sindrome de burnout tiene como consecuencia el estrés laboral cronico, la baja
autoestima, sensacion e insatisfaccion en sus tareas, la carga laboral excesiva, entre otros.
Esta situacion 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 desintegracién 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 superacion de problemas que impidan mejorar la
calidad de vida de los usuarios.

La intervencion del Trabajador Social esta basada en la ética, epistemologia y metodologias
propias de la profesion, Martinez (como se cit6 en Barranco, 2002) sefiala,

(...) esta orientada a acompafiar, ayudar y capacitar a las personas en sus procesos

vitales para ser responsables, para ser libres de elegir y ejercer la participacion, asi

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

el desarrollo humano y la justicia social, promoviendo los recursos de la politica social,



las respuestas innovadoras y la creacion de recursos no convencionales, basados en el
potencial solidario de las personas. (p. 80)

Mediante la propuesta de intervencion se pretende dar un enfoque del trabajo que realiza
un Trabajador Social, es decir, el profesional ayuda en el planteamiento de planes, proyectos
o0 programas en beneficio de la ciudadania, con el fin de proteger la seguridad e integridad
de los individuos.

1.4 Marco contextual

Antecedentes de Sindrome de burnout y funcionalidad familiar

Se dice que una persona que padezca del sindrome de burnout presenta sintomas tales
como: agotamiento, cansancio, fatiga, aislamiento, entre otros, sin embargo, generalmente
los individuos que sufren de esta problematica no ven la gravedad e importancia de estas

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

En realidad, el padecimiento de burnout es mas que el cansancio habitual que puede ser
reparado con unos dias de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel
psicoldgico, fisico, social y también en relacion con la empresa, lo que le da suconnotacion

de sindrome. (Alvarez, 2011, p. 1)

De acuerdo a lo expuesto por Alvarez (2011), el nivel psicol6gico hace referencia al
desgaste de las relaciones interpersonales, provocando depresiones, ansiedades,

irritabilidades y dificultades de concentracion.

En cuanto al nivel fisico los individuos tienen dificultad para dormir, migrafia, malos
habitos de comida, perdida o aumento de peso, entre otros. ElI consumo de sustancias
psicotropicas y estupefacientes también son caracteristicas de este sindrome y ello afecta a

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

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

institucion, organizacion o empresa.



Maslach y Jackson (como se citd en Viloria Marin & Paredes Santiago, 2002) manifiesta:
“como un sindrome que consta basicamente de tres dimensiones que son: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja autoestima profesional” (p. 30).

Haciendo énfasis al argumento de los autores Maslach y Jackson (1981) los cansancios
fisicos y psicologicos manifestandose como sensaciones de no poder brindar nada a los
demas, el segundo estéa se refiere a los rechazos personales, es decir, la persona se rechazaa

si misma, y el ultimo se enfoca al aislamiento y personalidad hostil de los individuos.

En 1976 Cristina Maslach (como se cito en Gavilema & Pilamunga, 2014): “describia al
sindrome con demandas excesivas emocionales externas e internas dificiles e imposibles de
satisfacer, que producian hordas de fracaso personal, cargando emocionalmente al ambito
laboral” (p. 26).

Sin embargo, el progreso del Sindrome de Burnout dependerd 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.

141 Conceptualizacion 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
vinculos de principios y roles basicos proporcionando a sus miembros cuidado, proteccion,
seguridad, sostenibilidad, sociabilizacion, entre otros. La familia estd conformada por

personas gque mantengan un vinculo consanguineo, de afinidades o alianzas.

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

social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de acuerdo con los
7



parametros de las diferencias culturales, pero poseen raices 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 funcion 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, religion,
politicay 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.
Segun Smilkstein (1978) y Paz (como se cité en Moreno Méndez & Chauta Rozo, 2011),
La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover el
desarrollo integral de sus miembros, asi como un estado de salud favorable en ellos
donde los miembros de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando el
grado de satisfaccion con el cumplimiento de los parametros basicos de la funcion
familiar, como son, adaptacién, participacion, ganancia o crecimiento, afecto y
recursos. (p. 156)
Por lo tanto, los miembros de una familia tienen derechos y deberes, es obligacion de

todos asegurarse de cumplir con la funcion que le corresponde, ello con la finalidad de
predominar y fortalecer los lazos familiares, por lo cual, es importante mantener una
comunicacion e interés constante hacia su nucleo familiar.

Reyes, Valderrama, Ortega, & Chacén (2010) recoge unas celebres palabras de Herrera 'y
8



Zaldivar: “La funcionalidad familiar es el modo como se (...) comportan unos con otrosy la
calidad de relaciones (...) entre sus miembros. Se considera el componente (...) mas

importante para determinar” (p. 215).

Para ser una familia funcional es necesario mantener una buena interaccion ante las
adversidades o conflictos que se presentan. Es importante enfatizar en que la falta de
acuerdos o aceptacion de alguna situacion critica detona ambientes hostiles que desintegran
el nucleo familiar. Es por ello, que los sujetos deben mantener una actitud positiva y amigable

ante las problematicas existentes.

Si bien es cierto, la familia es el sistema social mas importante para el desarrollo personal
del individuo, por lo tanto, la misma tiene la obligacion 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, cominmente 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), sefiala la cohesion, adaptabilidad, comunicacion y satisfaccion familiar”

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

Siguiendo el argumento del autor Olson (1979), los lazos familiares deben fortalecerse
diariamente evitando distorsiones, una de los factores mas importantes en la funcionalidad
familiar son las relaciones parento-filial, esto generara interese comunes para el bienestar

personal y familiar.

1.5 Justificacion

Actualmente no existen investigaciones en el personal administrativo del Distrito de salud
01D08 Sigsig, que aborden el tema planteado, por la tanto, este estudio concientizara a tomar
medidas de prevencion y control del sindrome burnout, también facilitara que posteriores

investigaciones se enfoquen a fondo en las consecuencias que conlleva esta problemaética.
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Es por ello que la investigacion se enfoca en analizar la presencia del sindrome de burnout
y su influencia en la funcionalidad familiar de la poblacién antes mencionada, esto con la
finalidad de identificar a las personas afectadas del burnout. Ademas, tomando en cuenta los
resultados que se obtendrén se podran proponer un plan de accion y metodologias que ayuden
a tomar medidas que mejoren el entorno laboral para minimizar los riesgos que estos puedan

generar.

El plan de accion que se propondra estard encaminado para prevenir y controlar el burnout
con el fin de crear entornos y areas laborales que cubran y satisfagan las necesidades de la
poblacién establecida. Esto en beneficio de la institucion, las relaciones laborales y la

funcionalidad familiar de sus empleados.

Es importante indagar en la incidencia del burnout en la funcionalidad familiar de la
poblacion de estudio, puesto que es un elemento fundamental para el bienestar de los
individuos.

1.6 Pregunta de investigacion

¢El sindrome de burnout influye en la funcionalidad familiar del personal administrativo

del Distrito de salud 01D08 Sigsig?
1.7 Objeto de estudio

Intervencion Social
1.8 Campo de accion de la investigacion

1.8.1 Area

Personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig.
1.8.2 Institucion

Direccion Distrital 01D08 Sigsig-Salud.
1.8.3 Poblacion

De acuerdo con la informacion proporcionada por el personal administrativo del Distrito
10



de salud 01DO08 Sigsig, el tamafio 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 realizaré con el total de la poblacién establecida en la investigacion.
1.9 Lineas de investigacion de la carrera

Intervencion profesional del Trabajador Social
1.10 Objetivos
1.10.1 Objetivo General

Analizar el sindrome de burnout y su influencia en la funcionalidad familiar del personal
administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig en el periodo de septiembre 2019-enero
2020.
1.10.2 Objetivos Especificos

e Fundamentar teéricamente el sindrome de burnout y la funcionalidad familiar mediante
un analisis bibliogréfico.

e [dentificar a las personas afectados del sindrome de burnout del personal administrativo
del Distrito de salud 01D08 Sigsig.

e Proponer un plan de accién de prevencién y control del sindrome de burnout.
1.11 Ubicacién y limites

La investigacion planteada se realizaré con el personal administrativo del Distrito de salud
01D08 Sigsig, misma que esta ubicada en la Plaza 24 de mayo del Cantdn Sigsig y cuenta
con 12 departamentos internos, un hospital basico y 9 establecimientos de salud de primer
nivel. Los cuales velan por la seguridad fisica y psicologica de la ciudadania garantizando la
salud integral de la poblacion.

Segun la Ministra de Salud Publica (2013) en el art. 2 del acuerdo de lineamientos para
organizar los establecimientos de salud, sefiala que las Directrices,

Distritales de Salud, ademas de las funciones establecidas en el Estado Organico de
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Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud, seran las encargadas de
coordinar, planificar, evaluar, controlar, gestionar y ejecutar los recursos de los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion y de los hospitales basicos.

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

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos
y estilos de vida saludables.

En relacién a lo antes expuesto se puede concretar que la salud fisica o psicolégica 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 “Sindrome 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.

Segin Maslach y Jackson (1981) citado por (Alvarez, Palacios, Garcia, Garcia, &
Hernandez, 2014): el sindrome de burnout es una consecuencia integral de la actitud negativa
que tienen las personas con sus compafieros de trabajo, ademas, consideran que el estado de
agotamiento emocional, la falta de confianza en si mismos y su personalidad hostil son

factores determinantes en la presencia del burnout.

CAPITULO 11
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes
La investigacion planteada sobre el sindrome de burnout y su incidencia en la
funcionalidad familiar del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig, cuenta
con un antecedente, las autoras tienen un familiar directo que labora en la institucion en el

area administrativa, mismas que evidencia ciertas caracteristicas del problema establecido.

Es por ello que las autoras se motivaron a realizar una investigacion profunda con el fin
de indagar y analizar la prevalencia del burnout en la institucion.

La teoria de la Conservacion de Recursos (COR) de Hobfoll tiene como fin explicar el
burnout. Ademas, consiste en la motivacién que tienen las personas para la obtencion,
retencién y proteccion de los recursos significantes y valiosas para ellas, dichos recursos

pueden ser materiales.

La teoria 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 remuneracién y
desenvolvimiento laboral son injustas generalmente se pueden causar insatisfacciones, bajo
desempefio laboral y profesional, perdidas de interés por sus tareas y malas relaciones entre

compafieros.
Por otro lado, la teoria de la equidad tiene claridad al momento de su remuneracion, por
cual refleja en sus empleados un salario accesible y transparente.

Los empleadores no solo se preocupan de la remuneracion recibida sino también en el
13



proceso de como se llega a establecer rangos salariales. Basado en esta teoria se dividio la
transparencia salarial en cuatro condiciones a traves de dos factores: equidad de resultados y
equidad de procesos. Las cuatro condiciones de la transparencia se clasifican como; (a) Ales
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,
Rodriguez, & Romero, 2020, p. 32).

En relaciéon al parrafo anterior, menciona que generalmente los empleados esperan algun
tipo de reconocimiento o reciprocidades en cuanto a la labor que realizan en beneficio de la

institucion puesto que consideran que sus esfuerzos merecen reconocimientos.

2.2 Historia del Sindrome de burnout

Se origind en 1961 por medio de Graham Greens, quien en un articulo 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 patologia.
Freudenberger por medio de observaciones clinicas demuestran adicciones laborales, mismo
que se ve afectado a lo largo de los afios lo cual empezaron a sufrir agotamiento, depresion,
ansiedad y desmotivacion.

Los psicologos Cristina Maslach y Michael P. Leiter (1982) realizaron el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI, 1986), por lo cual es el instrumento mas importante para
determinar esta patologia de estrés laboral.

Pines y Aronson en 1988 implementaron varias técnicas y cuestionarios mismo gue sus
resultados no denotaba certeza. Por ende, Maslach es quien plantea el instrumento mas

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 segun el articulo publicado por el Grupo
Aragonés:
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El primero llamado frenético, “estaria formado por individuos ambiciosos que arriesgan
su salud psiquica y descuidan su vida personal para maximizar la probabilidad de éxito
profesional, hasta el punto de encontrarse abrumados y sobre cargados por su implicacion
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, saturandose de trabajo para el
cumplimiento del mismo.

El segundo lo ha denominado desgastado:

Este tipo de burnout, “estaria 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. Garcia, & Andrés, 2008, p. 42).

Las personas que atraviesan este tipo de sindrome 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 monétonas, que fallarian a la hora de proveer suficiente recompensa
y estimulo” (Montero, J. Garcia, & Andrés, 2008), por lo cual los individuos que padezca de
un tipo de burnout infra estimulado frecuentemente son los que tienen un trabajo repetitivo,

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

2.4 Factores que influyen en el sindrome de burnout

El problema del estrés, segun Benjamin (como se cité en Mamani , Obando , Uribe , &
Vivanco , 2007), “esta 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 sindrome
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de burnout, como por ejemplo los factores ambientales y los factores personales.

24.1 Factores ambientales:

Las personas que se encuentran en ambientes que generan depresion o tristeza como por
ejemplo la perdida de algun ser querido, frecuentemente suelen ser victimas faciles para el
sindrome de burnout, los individuos que se encuentran con ambientes de trabajo tensos o de
trabajo por presion, también suelen ser victimas vulnerables.

2.4.2 Factores personales:

La sancién de derrota o del incumplimiento de las metas laborales propuestas, suele
ocasionar estrés o desmotivacion en las personas, ademas estas pueden ir acompariadas de
problemas personales como desintegracion familiar, deudas, adicciones, etc.

Por otro lado, la investigacion de Raul Agreda sobre los actores que incidenen el
sindrome de Burnout y el nimero de integrantes de familia, dentro de factores demograficos
tenemos; condicion laboral, exceso de trabajo y el nivel de satisfaccion (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 alin mas significativo para el mismo.

2.5 Desencadenantes del sindrome en profesionales de la salud
Los desencadenantes para el sindrome de burnout especificamente 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 desempefio laboral, a diferencia de otras areas
de trabajo un error puede terminar con consecuencias fatales irremediables, por lo que se ve

sometido a una presion significativa

16



El contacto con la muerte: la mayor parte de los profesionales de la salud estan en relacion
directa con la pérdida de vidas humanas, ya que son los encargados de brindar atencion
médica a la poblacion, 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 ambigiiedad 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, ademas que se desempefian en varios roles de la misma,
lo que pueda producir agotamiento o cansancio.

Los horarios irregulares: frecuentemente los profesionales de la salud estan obligados a
realizar turnos nocturnos o incluso turnos seguidos en el desempefio de sus actividades
laborales lo que ocasiona cansancio y estrés por la falta de tiempo de descanso.

El area de emergencia: Dentro de esta area los profesionales de la salud deben afrontar
situaciones limite para lograr su objetivo de salvar vidas o prevenir algunas enfermedades,
un estudio nos indica lo siguiente:

“El estrés es concebido como la respuesta fisioldgica, psicologica y conductual del
organismo ante cualquier estimulo 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 rea de emergencia, a fin de que son propensos a padecer
el sindrome de burnout, debido a que deben ser &gil, oportuno, eficaz y profesional para
resolver las situaciones que se presentan en su lugar de trabajo a presion.

Otros aspectos generales del sindrome 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
ocasionaria el sufrimiento de este sindrome.

Todo lo que se menciono puede afectar la vida diaria del profesional dentro de su area
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laboral, mismo que conlleva a la reduccién y productibilidad de su trabajo.
2.6 Fisiopatologia del burnout

Las manifestaciones clinicas o sintomas que se han establecido varios profesionales
acerca del Sindrome de burnout son:

1. Psiquidtricas. Deterioro gradual de la persona, desnivel, angustia, trastornos del
cardcter, estados depresivos, disfuncionalidad familiar y obstinacion al trabajo. 2. Somaéticas.
diagnosticos de estrés con trastornos endocrinos, metabolicos y psicosomaticos. 3.
Organizacionales. Disminucion en las relaciones laborales que provocan diferentes tipos de
efectos, como la decadencia del desarrollo profesional, competencia, aislamiento, fallas
operativas reiteradas, desmotivacion e inconformismo (Carrillo, 2012, p. 580).

Es decir que los sintomas pueden ser emocionales, comportamentales y fisioldgicos, este
ultimo tiene que ver con el funcionamiento de los musculos el sistema endocrino circulatorio

0 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 estres.

b. Fase de exceso o sobreesfuerzo. - el individuo muestra emocionalmente un desajuste
mediante el sobreesfuerzo, por lo que conlleva a la aparicién de diferentes sintomas
emocionales que afectan su estado de &nimo. 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 fantasias 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 cinicas y negativas. Por lo cual estos profesionales suelen culpar a los demas por
sus problemas (p. 583).
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La primera fase esta relacionada a situaciones que alteran el normal desenvolvimiento de
una persona en su desempefio 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 asi ansiedad, fatiga y otra clase de sentimiento que
afecta psicdticamente al sujeto.

La tercera fase se caracteriza por un cambio de conducta extremadamente visible, yaque
el individuo comienza a reducir significativamente la productibilidad laboral, tiende a
comportarse de manera negativa, siendo frecuente las actitudes cinicas e incluso empieza a
tener pensamiento de desercion 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 sindrome

de burnout estan:

2.8.1 Consecuencias individuales y organizacionales del sindrome de burnout

Ademas, es importante saber que las consecuencias del sindrome de burnout no solamente
se pueden dar de forma individual, sino caminen de forma colectiva, es decir de la
organizacion o institucién donde se desenvuelve la persona que atraviesa la afectacion del
sindrome en mencion.

Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer 4 categorias; a)
Emocionales: Uso de mecanismos de distanciamiento emocional, sentimientos de soledad,
alienacion, ansiedad, impotencia y omnipotencia. b) Actitudinales: desarrollo de actitudes
negativas (v.g. verbalizar), cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia. c) Conductuales:
agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor, enfado frecuente, gritar

con frecuencia, irritabilidad. d) Somaticos: alteraciones cardiovasculares y problemas
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respiratorios, inmunoldgicos, sexuales, musculares, digestivos, alteraciones del sistema
nervioso (Gil Monte, 2003).

Ademas de las consecuencias que se analizd anteriormente podemos ver la forma
individual del sindrome de burnout que afecta la parte fisioldgica de la persona, con la
dolencia de diferentes partes del cuerpo como la espalda dolores musculares, alteraciones de
la piel, etc., ademas del aspecto emotivo se puede observar irritabilidad, cambios bruscos de
humor, entre otros.

Respecto a las consecuencias por el estrés laboral (Sindrome de burnout) se pueden citar
los siguientes indices: deterioro de la calidad asistencial, baja satisfaccion laboral,
absentismo laboral elevado, tendencia al abandono de la organizacién, disminucion del
interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales, aumento de los conflictos entre
compafieros, usuarios y supervisores y por ende una disminucion de la calidad de vida laboral
(Gil, 1999, p. 30).

En efecto al burnout que atraviesa una persona, la organizacion o institucion en la que
trabaja también se ve afectada por su problematica, debido a la disminucion de
productibilidad e instauracion de un ambiente de trabajo toxico o dafiino. Por lo que el
individuo que atraviesa varias dificultades conllevando a una mala conducta con sus
compafieros por su insatisfaccion.

Por otro lado, en una investigacion experimental realizada por Jorge Roméan nos
manifiesta que el grupo de personas investigadas presentaron las siguientes consecuencias
después de padecer el sindrome de burnout.

Los sintomas de estrés mas frecuentemente son: trastornos del suefio, cefaleas, ansiedad,
irritabilidad, depresion, fatiga o debilidad y acidez o ardor estomacal. Exceptuando el
primero y el ultimo que son mas frecuentes en los profesionales del nivel primario de

atencion (Roman, 2013, p. 109).
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En definitiva, el sindrome de burnout afecta de manera, psicoldgica, fisica, emocional,
personal, econdmica, profesional y social a la persona que lo padece, e incluso a la
organizacion, institucién o empresa para la cual trabaja dicho sujeto que padece de este
sindrome, ya que la productibilidad de la misma disminuye y se ve afectada por el mal
ambiente de trabajo que se instaura en la organizacion a efecto de los problemas que trae la
persona con el sindrome de burnout.

2.9 Indicadores del indicio del burnout
2.9.1 Cansancio emocional

Esta consecuencia se tiene como caracteristica la pérdida progresiva de energia por parte

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

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

2.9.2 Despersonalizacion
“La despersonalizacion y el cinismo, constituyen el deterioro de la calidad de serviciode
la organizacion 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 gqueminportista
disminuyendo su productividad a consecuencia de su fracaso y constantes llamados de
atencion, lo que lleva al trabajador a un sentimiento de fatiga y abatimiento psicoldgico,

psicosomatico y social.

2.9.3 Realizacion

La disminucion de la realizacion personal o tendencia a la evaluacion negativa del propio
trabajo es otra de las consecuencias que produce el sindrome de burnout, esta hace que la
persona desvalore su propio trabajo a consecuencia de todo lo que ha venido atravesando, su
cansancio, fatiga, disminucion de la productividad, bajo control y desmotivacion de las

autoridades de la empresa o institucion en la que labora.
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2.10 Relacion entre Estrés Laboral y Burnout

Es importante conocer la diferencia entre el estrés laboral y burnout, el primero esta
relacionado con el cansancio o agotamiento que tiene una persona por diferentes motivos,
pueden ser situaciones personales, profesionales, sociales, cultuales, econdémicas o politicas,
0 todas a la vez, sin embargo, el burnout tiene que ver con un problema de estrés, pero de
nivel intenso.

El sindrome de burnout tiene como origen la sobrecarga laboral cronica en las diferentes
areas profesionales en especial las que brinda servicios de manera directa, debitado a la
relacion directa se ve afectado el entorno laboral y su grado de autonomia Jacome, M. &
Jacome, X. (2017).

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

extremadamente dafiinos a la persona, influyendo directamente en su vida personal y laboral.
2.10.1 Estrés laboral

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

determinadas que sean mas propensas para que los empleados sufran de esta problematica,

por lo cual, esta situacion repercute directamente en el bienestar personal y profesional del
individuo.

Segin Lazarus y Folkman (como se citdo en Savio, 2008): “El estrés laboral es un
fendmeno extendido que ha generado un inmenso interés por las graves consecuencias que
tiene sobre la salud, el bienestar psicologico y fisico del individuo” (p. 124).

Por su parte, la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), el estrés laboral son las
consecuencias fisicas y emocionales a los dafios ocasionados por la relacion 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 multiples 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
organizacion mas basica del ser humano, por esta razon el ndcleo de la sociedad, se
encuentran unidos o ligados por parentesco sanguineo, politico o afectivo. Tal como afirma
Minuchin (como se cit6 en Puello, Silva P, & Silva S, 2014) la familia es,
Un grupo natural, que en el transcurso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. 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 reciprocas. (p. 229)

Es decir que si un miembro de la familia sobre de depresion o estrés, no solamente se vera
afectado este individuo sino también el resto de miembros de la familia e incluso puede tener
repercusiones sociales, el sindrome de burnout entonces puede ser un desequilibrante de este

tipo de organizacion basica del ser humano.

2.11.1 Tipos de familia

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

segun Martinez (2015),

d La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se compone de esposo

(padre), esposa (madre) e hijos. (...); b) La familia extensa 0 consanguinea: se compone de mas

de una unidad nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos

de sangre de una gran cantidad de personas (...); ¢) La familia monoparental: es aquella familia

que se constituye por uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes (...) 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 relacion 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 estatico, sino que atraviesa por varios ciclos
y “las transformaciones en la convivencia y la procreacion a lo largo de la historia y de las
culturas” (Semenova , Zapata , & Messager, 2015, p. 105).

Finalmente, la familia no supone un organismo estatico, por el contrario, esta 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 Dinamicas familiares

Como manifestamos en el apartado anterior las familias son un ente en constante
transformacion y cambio, esto se debe a un sin ndmero de causas, entre ellas podemos
manifestar las aspiraciones, los ingresos y la influencia social que esta tiene.

En la investigacion sobre dinamicas familiares se establece que los recursos de una

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

considerado y aceptable de forma continua donde la economia de la familia de origen, tiene
un modelo explicativo que esta enfocado en el porvenir del hogar y finalmente es un
elemento de comparacion 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 seran en proporciéon al nivel
socio economico al que pertenece, evidentemente esto no es una verdad absoluta, ya que la
educacion juega un papel importante en el desarrollo de cada individuo y su futura familia,
sin embargo, los recursos econdmicos influyen directamente en la dinamica de cada familia.

En la investigacién que estamos en curso esta dinamica familiar es influenciada
directamente por un aspecto social econémico de recursos medios en adelante, ya que las
familias del personal de salud en su mayoria se desenvuelven en un &mbito estable en cuanto
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a sus recursos econdémicos, sin embargo, el sindrome de burnout no distingue clases sociales.

El entorno familiar tiene caracteristicas que hacen parecer diferentes o andlogas dentro de
los siguientes aspectos.

Composicion 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
demografia es otro aspecto que influye en las caracteristicas y sistemas. familiares, estas
pueden estar ubicadas en el sector urbano, suburbano o rural. d. La ocupacion 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 ocupacion campesina, empleado o profesional. e.
La integracion 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 organizacion mas basica de la sociedad e indudablemente esta

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

trasladamos a la prehistoria la familia la constituia solamente la mujer y los hijos ya que los
seres humanos no éramos capaces de saber acerca del proceso de reproduccion y mucho
menos de la participacion del hombre en el mimo, por ello se le considera a la mujer como
unica fuente de preservacion de la especie, divinizando su fertilidad.

En la edad media la region tenia influencia directa en la conformacién de la familia, ya
que es el tiempo donde se vivid un auge del cristianismo, por lo que la caracteristica mas
importante de la familia en esa época es la vida conyugal para la reproduccién.

En la modernidad la familia tiene otro tipo de paradigma, en consecuencia, al avance
social, cientifico, tecnoldgico y sobre todo a la insercion 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 Yy sus hijos, en realidad esta se puede dividir en los diferentes tipos de
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familia como los que habiamos 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 seguird 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 separacion o divorcio, que muchas veces se ocasiona por agentes externos al hogar,

como el trabajo o el mismo sindrome de burnout.

2.11.5 Subsistemas familiares

La familia es una organizacion 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 union de dos individuos y se comprometen en
funciones de apoyo mutuo, este subsistema esta amparado por la ley. b. Subsistema parental:
estd compuesto por la relacion sanguinea o adoptiva de un adulto con la crianza de un nifio,

nifia 0 adolescente, es la responsabilidad de los padres para con los hijos independientemente

de la relacion con su conyugue, ya que son funciones totalmente distintas. ¢. Subsistema
fraternal: Este sistema estd compuesto por la relacion entre los hijos, es decir las funciones
que deben cumplir con sus hermanos, relacion que fue fomentada e inculcada por los padres,
esto no quiere decir que un hermano mayor puede tomarse atribuciones parentales, esta es
una relacion fraternal entre hermanos.

Es decir que la familia esta 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 sindrome 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 Cohesion

La cohesion en el ambito familiar hace referencia a la union o la capacidad de unirse entre
cada individuo que comprende su entorno, es decir la capacidad empatica 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 Armonia

Dentro del contexto familiar, podemos concebir a la armonia como una préctica
indispensable para el éxito de cualquier familia, ya que esta hace referencia a la capacidad
de cada uno de sus miembros para relacionarse entre si de forma afectuosa y pacifica,

haciendo del hogar un ambiente armoénico y agradable.

2.12.3 Comunicacién

La comunicacién es un aspecto importante en cada forma de organizacién de lasociedad
y la familia no es la excepcidn, 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 relacion
familiar.
2.12.4 Permeabilidad

Este criterio ayuda a conocer la capacidad que tiene una familia en la comunicacion
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, ademas de la posibilidad de comprension y aceptacion.
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2.12.5 Afectividad

Esta caracteristica hace de una familia un hogar agradable y deseable, ya que trata sobre
el carifio y amor que cada miembro de la familia demuestra entre si, comunicando
oportunamente el apoyo y afecto que se tienen todos, este criterio ayuda a comprender la

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

2.12.6 Roles

La familia es una forma de organizacién y por ende cada miembro de la misma tiene que
cumplir responsabilidades y roles, para mantener ese equilibrio que hace funcional y
agradable la relacion 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, estaria poniendo en riesgo la funcionalidad de

su familia por el malestar que generaria.

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 si mismos y los cambios externos a
los que se exponen.
2.13 Hipotesis o ideas a defender en la investigacion

El sindrome de burnout influye significativamente en la funcionalidad familiar en el
personal administrativo de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig-Salud.
2.13.1 Variable independiente: Funcionalidad familiar

2.13.2 Variable dependiente: Sindrome de burnout

CAPITULO 111

METODOLOGIA
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3.1 Tipo de investigacion

La investigacion planteada sobre el sindrome de burnout y su incidencia en la
funcionalidad familiar del personal administrativo de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig-
Salud, tiene como finalidad analizar la presencia del burnout en la poblacién de estudio. Para
el alcance de los objetivos planteados se pondra 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 medicién numérica que den respuesta a los objetivos de la investigacion, también
ayudara a comprobar la hipotesis planteada en el estudio “El sindrome de burnout influye
significativamente en la funcionalidad familiar en el personal administrativo del Distrito de
salud 01D08 Sigsig”.

Del Canto & Silva-Silva (2013) recoge unas breves palabras de Hernandez, Fernandez y
Baptista sobre el método cuantitativo: “usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base a mediciébn numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (p. 28).

La investigacion cuantitativa permitird tener mayor objetividad y claridad acerca de cada
elemento que conforma la problematica, mediante la misma se identificara a las personas
afectadas de burnout en el personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig.

Este proceso se caracteriza por recolectar la informacion sistematicamente mediante el
uso légico deductivo que identifique una ley causal o universal en las realidades externas al
sujeto, “la relacion entre la teoria, la investigacion y la realidad esta basada en la coincidencia
entre la percepcién de la realidad del investigador reflejada en una hipotesis y la realidad
como fendmeno para que se apruebe una teoria”(p. 28).

La investigacion se enfocara en este método puesto que se aplicaran los cuestionarios de
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Maslach Burnout Inventory (MBI) y Funcionamiento Familiar (FF-SIL), mismos que seran

aplicados al personal administrativo de la institucion establecida.

El cuestionario MBI fue instruido por Maslach y Jackson (2016) en la década de los 80,
mismo que cuenta con 22 items que miden tres variables: el cansancio o “agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal”, que ayudara a determinar la

presencia del burnout en la poblacién de estudio.

Por otro lado, el cuestionario FF-SIL permite establecer la funcionalidad familiar, por
ende, mediante su aplicacion se determinara la misma.

El enfoque de la investigacion es de tipo transversal puesto que la misma se desarrollara
en el periodo de septiembre 2019 a febrero de 2020.
3.2 Poblacién y muestra

En base a la informacién proporcionada por la Direccion Distrital 01D08 Sigsig- Salud,
el tamafio 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 realizara con
el total de la poblacion establecida en la investigacion.
3.3 Métodos a utilizarse en la investigacion
3.3.1 Meétodo descriptivo

El uso del método descriptivo permitira recopilar y presentar la informacion de manera
sistematica, con el fin de proporcionar y detallar ideas claras sobre el tema abordado
“Sindrome de Burnout y su incidencia en la funcionalidad Familiar del personal
administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig”. Mediante su aplicacion se recogera,
organizara, resumird, presentara y analizara los datos que se pretende obtener en la aplicacion
de los cuestionarios de MBI y FF-SIL. Para ello es importante mantener una recopilacion de

datos rigurosa que cumpla la funcidn investigativa.

Mediante su aplicacion se describira si existe el sindrome de burnout y su incidencia en
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la funcionalidad familiar del personal administrativa de la institucion antes mencionada, ello
con la finalidad de entender y proponer un plan de accidn que prevenga, mantenga y controle

el burnout.

También se detallardn las caracteristicas de la institucion, de las personas sujetas a la
previa investigacion y la informacion que se recopilara en la aplicacion de cuestionarios,

encuestas y observacion al personal administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig.

A través del método descriptivo se conoceran y describiran la situaciones, fenomenos y
poblacion de la investigacion planteada, esto mediante la aplicacion de encuestas al personal

administrativo del Distrito de salud 01D08 Sigsig.

“(...) se basa en la observacion, por lo que son de gran importancia los cuatro factores
psicolOgicos: atencion, sensacion, percepcion y reflexion. (...) dicho método reside en el
control de las amenazas que contaminan la validez interna y externa” (Marroquin-Pefia,
2012, p. 6).

El método descriptivo tiene como finalidad informar las prevalencias o incidencias de las
caracteristicas humanas o problemas en las poblaciones, describe fendmenos particulares sin
realizar predicciones o explicaciones del cuando o por qué ocurren.

3.3.2 Meétodo explicativo

La aplicacion del método explicativo en la investigacion tiene como finalidad determinar
y analizar las causas y efectos de la relacion entre las variables dependientes (sindrome de
burnout y funcionalidad familiar) con la variable independiente (personal administrativo de

la Direccion Distrito 01D08 Sigsig-Salud).

El método explicativo pretende describir la relacion entre variables, los mismos estan
encaminados a manifestar la causa de fenomenos, situaciones o eventos sociales. Segun

Nufiez Tenorio “El método explicativo pregunta el porqué de los fendmenos y cosas”

(Tenorio, 1989, p. 106).
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Mediante este método se entenderd, explicara y establecera clara y concretamente el
porqué de la relacion entre las variables antes mencionadas, indagando las causas del

fendmeno y la condicion en la que se da el mismo.

CAPITULO IV
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Para la investigacion de campo se encuestd a 22 personas que laboran en el area
administrativa de la Direccién Distrital 01D08 Sigsig-Salud, para ello, la institucion,
proporciond un listado de sus profesionales; alcanzando como resultados los datos que
posteriormente se detallan:

Datos demograficos

Tabla 1. Edad
Etiqueta de Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje

Valor valido acumulado
20a30 1 4 18% 18,18 18,18
31a40 2 13 59% 59,09 77,27
41 a50 3 1 5% 4,55 81,82
51a60 4 18% 18,18 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 1. Edad

59%

18% 18%
5%

20A 30 31A40 41 A 50 51 A 60
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 59% tienen de 31 a 40 afios, el
18% de 20 a 30, el 18% de 51 a 60, y el 5% de 41 a 50.

Interpretacion: Se evidencia que en el personal administrativo del Distrito de salud
01D08 Sigsig, las edades que predominan son, de 31 a 40 afios, por lo cual, se asume que
tienen la capacidad, experiencia y profesionalismo para desarrollar con responsabilidad sus

tareas. Sin embargo, el total de la poblacion investigada es considerado como adultos. Segin

Maria M. “Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 afios” (Mansilla A., 2014, p.
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112). En esta etapa, las personas usualmente buscan una mejor calidad de vida y tienen algun
sustento econémico, mismo que proviene de su prestacion de servicios, ya sea en el ambito
pablico o privado.

Tabla 2. Género

Etiquetas ) . Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje

de valor valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 2. Género

64%

36%

Masculino Femenino

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

Analisis: De los datos recopilados en las encuestas el 64% son de género femenino vy el
36% es masculino.

Interpretacion: Se observa que en la poblacion investigada, el género femenino es el méas
sobresaliente, dejando en evidencia que los estereotipos impuestos por la sociedad, no tienen
mayor relevancia en el ambito laboral, puesto que, tradicionalmente se consideraba a estas
personas como amas de casa, catalogandolas con incapacidad para ejercer una labor
profesional y con responsabilidades publicas o privadas, sin embargo, en este estudio se
demuestra que todos los individuos tienen la misma capacidad para desempefiar las funciones

gue demanda la institucion.

Tabla 3. Estado civil

Etiqueta de Porcentaje Porcentaje

Valor Frecuencia Porcentaje .
valor valido acumulado
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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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Véazquez, N. (2019)

Figura 3. Estado civil

68%

27%
5%

Solterol/a _ Casado/a _ Divorciado/a
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig

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

Analisis: De acuerdo a la informacién obtenida en las encuestas el 68% estan casados, el
27% solteros y el 5% divorciados.

Interpretacion: La mayor parte de la poblacién 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 numero considerable de personas solteras y un bajo indicie de
sujetos divorciados.

Sindrome de burnout - Cansancio emocional

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

% valido % acumulado

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
Pocas veces al afio 0 menos

2 9 41% 40,91 40,91
Una vez al mes 0 menos 3 3 14% 13,64 54,55
Unas pocas veces al mes 4 4 18% 18,18 72,13
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 dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 4. Agotamiento emocional
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41%

) 18% .
14% 9% 14% 5%

Pocas veces al Unavez al mes Unas pocas Unavezala Pocas vecesa Todos los dias
afio 0 menos 0 Menos veces al mes semana la semana

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

Andlisis: Segun la informacion obtenida en las encuestas el 41% responden que pocas
veces al afio 0 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 0 menos y el 5% todos los dias.

Interpretacion: Se observa que, la mayor parte del personal administrativo de la
institucién, generalmente no se siente emocionalmente agotado por su trabajo, por lo tanto,
se determina que no existe un alto indice de cansancio emocional. Sin embargo, un minimo

numero de personas, tienen indicios de esta problematica.

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

. _ _ Porcentaje Porcentaje
Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje )
valido acumulado

Pocas veces al afio 0

5 23% 22,73 22,73
menos
Una vez al mes o

5 23% 22,73 45 45
menos
Unas pocas veces al

4 18% 18,18 63,64
mes
Unavezala

5 3 14% 13,64 77,27

semana
Pocas veces a la

3 14% 13,64 90,91
semana
Todos los dias 7 2 9% 9,09 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 5. Cansancio laboral
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23% 23%
18%
14% 14%
9%

Pocas veces al Unavez al mes Unas pocas Una vez a la Pocas veces a la Todos los dias
afio 0 menos 0 menos veces al mes semana semana

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

Analisis: De la informacion recopilada en las encuestas el 23% pocas veces al afio 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 dias.

Interpretacion: De los resultados obtenidos en la investigacion, se establece gue, existe
un porcentaje poco considerable de individuos que se sienten cansados al final de sus
jornadas laborales. Por otra parte, la mayoria de la poblacion estudiada no presenta inicios
de esta problematica. Por lo cual, se determina que esta variable no es significativamente un
factor de riesgo para el bienestar emocional o fisico de los sujetos, pero, es necesario tomar
medidas y acciones para la prevencién y control de esta situacion.

Tabla 6. ¢ Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Nunca 1 4 18% 18,18 18,18
Pocas veces al afio o .
menos 2 10 45% 45,45 63,64
Una vez al mes 0 menos

3 1 5% 4,55 68,18
Unas pocas veces al mes

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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 6. Fatiga
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45%

18% 14% 18%
5%
Nunca Pocas veces al aflo  Una vez al mes 0 Unas pocas veces al Pocas veces a la
0 menos menos mes semana

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

Anélisis: Segun los datos recopilados en las encuestas el 45% pocas veces al afio 0 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.

Interpretacion: Se identifica que la mayor parte del personal administrativo de la
institucion, no siente fatiga al enfrentar sus jornadas laborales, por ello, se presume que existe
un buen desempefio 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 dia con mis compafieros supone un gran esfuerzo y me cansa?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nunca 1 6 27% 27,27 27,27
Pocas veces al afio o

2 7 32% 31,82 59,09
menos
Una vez al mes o

3 1 5% 4,55 63,64
menos
Unas pocas veces al

4 4 18% 18,18 81,82
mes
Una vez a la semana 5 3 14% 13,64 95,45
Pocas veces a la

6 1 5% 4,55 100,00
semana
Total 22 100% 100,0

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

Figura 7. Convivencia laboral insatisfecha
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5% 5%
Nunca Pocas veces al Unavezal mes Unas pocas Una vez a la Pocas veces ala
afio 0 menos 0 Menos veces al mes semana semana

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

Anélisis: Enfatizando en la informacion obtenida en las encuestas el 32% pocas veces al
afio 0 menos sienten que trabajar todo el dia con sus compafieros 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 0 menos y el 5% pocas veces a la semana.

Interpretacion: Se determina que, de la poblacion estudiada, un significativo nimero
de personas, no sienten que al trabajar cotidianamente con sus comparieros supone un gran
esfuerzo, por ende, la relacion entre comparieros es considerablemente buena. También, se
visualiza la necesidad de fortalecer los lazos interpersonales en la institucion, puesto que
existe un indice bajo de sujetos que presentan dificultad para interactuar con sus colegas.

Tabla 8. ¢Siento que mi trabajo me esta desgastando o me siento quemado por mi trabajo?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nunca 1 5 23% 22,73 22,73
Pocas veces al afio o

2 6 27% 27,27 50,00
menos
Una vez al mes o

3 2 9% 9,09 59,09
menos
Unas pocas veces al

4 4 18% 18,18 77,27
mes
Pocas veces a la

6 5 23% 22,73 100,00
semana
Total 22 100% 100,0

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

Figura 8. Desgaste laboral
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27%
23% 23%
18%
9%
Nunca Pocas veces al afio Una vez al mes o Unaspocas veces Pocas veces a la
0 Menos menos al mes semana

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

Analisis: De los datos obtenidos en las encuestas el 27% pocas veces al afio 0 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 0 menos.

Interpretacion: En el estudio realizado al personal del area administrativa de la
institucion, predomina la carencia del cansancio o agotamiento emocional y fisico,
determinando asi, que estos individuos no tienen un alto nivel de estrés laboral. Por lo tanto,
esta situacion es beneficiosa para el bienestar personal, profesional, institucional y social.

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

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Nunca 1 6 27% 27,27 27,27
Pocas veces al afio o

2 5 23% 22,73 50,00
menos
Una vez al mes o

3 4 18% 18,18 68,18
menos
Unas pocas veces al

4 4 18% 18,18 86,36
mes
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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
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Figura 9. Frustracion laboral

27%
23%

18% 18%
9% 5%
Nunca Pocas veces al Una vez al mes o Unas pocas veces Una Vezala Pocas veces a la
afio 0 menos menos al mes semana semana

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

Analisis: Segun la informacion obtenida en las encuestas el 27% nunca se han sentido
frustrados en su trabajo, el 23% pocas veces al afio 0 menos, el 18% una vez al mes 0 menos,
el 18% unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la semana y el 5% pocas veces a la semana.
Interpretacion: Se establece que, la frustracién no es un factor de riesgo en el area
laboral de la poblacién estudiada, puesto que la mayoria 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 situacion se ve afectada por un
porcentaje minimo de personas, por tanto, es necesario investigar cuales son los posibles
rasgos de esta problematica, con el fin de velar por la seguridad e integridad personal,

profesional e institucional.

Tabla 10. ¢ Creo que trabajo demasiado?
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Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuenci Porcentaje
a valido acumulado

Nunca 1 3 14% 13,64 13,64
Pocas veces al afio 0 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 dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 10. Carga laboral

27%
23%

14% 14%

0 0
9% 9% 5%

Nunca Pocas veces Unavezal Unas pocas Una Vez a la Pocas veces a Todos los
alafloo  mes o menos veces al mes semana la semana dias
menos

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

Analisis: Enfatizando en la informacidn recopilada en las encuestas el 27% pocas veces
al afio 0 menos creen que trabajan demasiado, el 23% unas pocas veces al mes, el 14% nunca,
el 14% una vez al mes 0 menos, el 9% una vez a la semana, el 9% pocas veces a la semana
y el 5% todos los dias.

Interpretacion: Se observa que la mayoria de individuos del personal administrativo de
la institucion, 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 desempefio profesional y actitudes hostiles.
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Tabla 11. ; Trabajar directamente con mis compafieros me produce estrés?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Nunca 1 6 27% 27,27 27,27
Pocas veces al afio o

2 6 27% 27,27 54,55
menos
Unavez al meso

3 1 5% 4,55 59,09
menos
Unas pocas veces al

4 6 27% 27,27 86,36
mes
Una vez a la semana 5 9% 9,09 95,45
Todos los dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 11. Estrés

27% 27% 27%
9%
5% 5%
Nunca Pocas veces al Unavezal mes Unaspocas UnaVezala Todos los dias
afio 0 menos 0 Menos veces al mes semana

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

Analisis: La informacion recopilada en las encuestas establece que el 27% nunca les
produce estrés al trabajar directamente con sus compafieros, el 27% pocas veces al afio, el
27% unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la semana, el 5% una vez al mes 0 menos y
el 5% todos los dias.

Interpretacion: El contacto directo entre compafieros de trabajo, no es un factor
determinante en la aparicién del sindrome de burnout, puesto que, el compafierismo y las
relaciones laborales no se ven afectadas en grandes escalas, sin embargo, esta situacion

aqueja a un bajo indice de la poblacion estudiada, por lo que, es necesario implementar
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métodos que disminuye, controle o prevenga este conflicto.

Tabla 12. ;Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor  frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Nunca 1 8 36% 36,36 36,36
Pocas veces al afio o .
menos 2 5 23% 22,73 59,09
Una vez al mes 0 menos
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
5% 4,55 95,45
Todos los dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 12. Limite de posibilidades laborales

36%

23%

14%
9% 9% 5% 5%

Nunca Pocas veces Unavezal Unas pocas Una vez a la Pocas vecesa  Todos los
alaflo 0 mes o menos veces al mes  semana la semana dias
menos

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 36% nunca se han sentido

acabados en su trabajo, al limite de sus posibilidades, el 23% pocas veces al afio 0 menos, el

14% unas pocas veces al mes, el 9% una vez al mes 0 menos, el 9% una vez a la semana, el
5% pocas veces a la semana y el 5% todos los dias.

Interpretacion: La mayoria de individuos del personal administrativo de la institucion,
no presenta indicios significativos de agotamiento fisico o emocional, por ende, se estima
una buena distribucién de tiempo y espacios de trabajo adecuado. Pero, también existe un

pequefio nimero de personas que, si presentan inicios de esta problematica, por lo tanto, es
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obligacion de los empleadores establecer areas de apoyo.

Despersonalizacion

Tabla 13. ;Estoy tratando a algunos compafieros como si fueran objetos impersonales?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Nunca 1 15 68% 68,18 68,18
Pocas veces al afio 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 13. Objetos impersonales

68%
23%
5% 5%
Nunca Pocas veces al alo o Una vez al mes o menos Unas pocas veces al mes
menos

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

Analisis: Segun los datos obtenidos de las encuestas el 68% nunca han tratado a sus
compafieros como objetos impersonales, el 23% pocas veces al afio, el 5% una vez al mes o
menos Yy el 5% unas pocas veces al mes.

Interpretacion: La mayor parte de la poblacion estudiada y la institucion en si, fomentan
y fortalecen la inclusién social, por lo que, evidentemente entre colegas predomina el

compafierismo y un buen ambiente laboral.
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Tabla 14

¢Me he vuelto més insensible con la gente desde que laboro en esta institucion?

50%
36%
5% 5% 5%
Nunca Pocas veces al afio  Una vez al mes 0 Unas pocas veces al Unavez a la
0 menos menos mes semana
) ) ) Porcentaje  Porcentaje
Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 11 50% 50,00 50,00
Pocas veces al afio o .
menos 2 8 36% 36,36 86,36
Una vez al mes 0 menos
1 5% 4,55 90,91
Unas pocas veces al mes
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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 14. Insensibilidad laboral

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

Andlisis: De la informacion recopilada en las encuestas el 50% nunca se han vuelto mas
insensibles con la gente desde que laboran en esta institucion, el 36% pocas veces al afio o
menos, el 5% una vez al mes 0 menos y el 5% unas pocas veces al mes.

Interpretacion: La mayor parte del personal administrativo de la Direccion Distrital
01DO08 Sigsig- Salud, aseguran que, su personalidad no se ha visto afectada ni modificado
desde que laboran en esta institucion, evidenciando, el entorno laboral no influye

significativamente en la formacion de caracter de dicha poblacion.
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Tabla 15. ¢Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente?

. ] . Porcentaje  Porcentaje
Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 7 32% 31,82 31,82
Pocas veces al afio o .
menos 2 7 32% 31,82 63,64
Una vez al mes 0 menos
4 18% 18,18 81,82
Unas pocas veces al mes
1 5% 4,55 86,36
Una vez a la semana
9% 9,09 95,45
Todos los dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig

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

Figura 15. Endurecimiento emocional

32% 32%
18%
9%
5% ? 5%
Nunca Pocas vecesal Unavezalmeso Unas pocas Unavezala  Todos los dias
afio 0 menos menos veces al mes semana

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig

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

Andlisis: Los datos obtenidos en las encuestas sefialan que el 32% nunca han pensado

que su trabajo les estd endureciendo emocionalmente, el 32% pocas veces al afio 0 menos,

el 18% una vez al mes 0 menos, el 9% una vez a la semana, el 5% unas pocas veces al mes

y el 5% todos los dias.

Interpretacion: El caracter, carisma y personalidad de la mayoria de las personas que

trabajan en el area administrativa de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig-Salud, no se han

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

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

area profesional o por sobre cargas laborales, estas variables deben ser estudiadas.
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Tabla 16. ¢/ No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis comparieros?

. . _ Porcentaje Porcentaje
Etiqueta de valor Valor  Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Nunca 1 12 55% 54,55 54,55
Pocas veces al afio

2 6 27% 27,27 81,82
0 Menos
Una vez al mes o0 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 dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 16. Compafierismo

55%
27%
5% 5% 5% 5%
Nunca Pocas veces al Unavez al mes  Unas pocas Unavezala Todos los dias
afio 0 menos 0 Menos veces al mes semana

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

Andlisis: La informacién alcanzada en las encuestas establece que el 55% nunca les
preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de sus comparferos, el 27% pocas veces al
mes 0 menos, el 5% una vez al mes 0 menos, el 5% unas pocas veces al mes, el 5% una vez
a la semana, y el 5% todos los dias.

Interpretacion: La mayor parte de los encuestados aseguran que realmente se preocupan
por las diversas situaciones que atraviesen sus comparieros, demostrando de esta manera el

comparierismo y la buena relacion entre ellos. Pero también se evidencia que existe una falta
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de interés por parte de un pequefio numero de individuos, lo que conlleva a presumir que
dichos sujetos se concentran y dedican Unicamente en cumplir con sus funciones, creando un
ambiente hostil y excluyéndose socialmente.

Tabla 17. ;{Creo que mis compafieros me culpan de algunos de sus problemas?

% valido % acumulado

Etigueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 12 55% 54,55 54,55
Pocas veces al afio o .
menos 2 4 18% 18,18 72,73
Una vez al mes 0 menos
2 9% 9,09 81,82

Unas pocas veces al mes

4 9% 9,09 90,91
Una vez a la semana 5 5% 4,55 95,45
Todos los dias 7 1 5% 4,55 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 17. Sentimiento de culpa

55%

0,
e 9% 9% 5% 5%
Nunca Pocas veces al Unavez al meso  Unas pocas Unavezala Todos los dias
afio 0 menos menos veces al mes semana

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

Andlisis: En base a los datos reunidos en las encuestas el 55% nunca han creido que sus
compafieros les culpan de algunos de sus problemas, el 18% pocas veces al afio 0 menos, el
9% una vez al mes 0 menos, el 9% unas pocas veces al mes, el 5% una vez a la semana y el
5% todos los dias.

Interpretacion: Existe un gran indice 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 criticas, puesto que no culpan
a sus comparfieros por dichos hechos. Pero cabe recalcar que esta problematica si aqueja a un

bajo porcentaje de la poblacion estudiada, dejando en manifiesto los indicios de este
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conflicto.
Realizacion personal

Tabla 18. ¢ Tengo facilidad para comprender como se sienten mis compaferos?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca 1 1 5% 4,55 4,55
Pocas veces al afio o 2 3 14% 13,64 18,18
menos
Una vez al mes 0 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 dias 7 5 23% 22,73 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 18. Facilidad para entender sentimientos

32%
23%

14%

5% 9% 9% 9%

Nunca Pocasvecesal Unavezal Unaspocas Una vez a laPocas veces a Todos los dias
afio 0 menos mes 0 menos veces al mes semana la semana

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 32% tienen facilidad para
comprender como se sienten sus compafieros una vez al mes o0 menos, el 23% todos los
dias,el 14% pocas veces al afio 0 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.

Interpretacion: En el area administrativa de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig- Salud,
la mayoria de las personas tiene un grado de dificultad para entender los sentimientos de sus

comparieros y un numero poco significante no tiene problemas en comprender las situaciones
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criticas 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 comparieros?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Pocas veces al afio o
2 4 18% 18,18 18,18
menos
Una vez al mes o menos
3 6 27% 27,27 45,45
Unas pocas veces al mes
18% 18,18 63,64
Una vez a la semana 5 1 5% 4,55 68,18
Pocas veces a la semana
5 23% 22,73 90,91
Todos los dias 7 2 9% 9,09 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 19. Eficiencia con los problemas

271%
23%

18% 18%

9%

5%

Pocas veces al aflo Una vez al mes o Unaspocas veces  Unavez a la Pocas vecesala  Todos los dias
0 menos menos al mes semana semana

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

Analisis: De la informacion obtenida en las encuestas el 27% creen que tratan con mucha
eficacia los problemas de sus compafieros una vez al mes 0 menos, el 23% pocas veces a la
semana, el 18% pocas veces al afio 0 menos, el 18% unas pocas veces al mes, el 9% todos
los dias y el 5% una vez a la semana.

Interpretacion: Se observa que la mayor parte de la poblacion estudiada, no suele tratar
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con mucha eficacia los problemas de sus comparieros, 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 compafieros?

) ] . Porcentaje Porcentaje
Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 1 5% 4,55 4,55
Pocas veces al afio o
2 5 23% 22,73 27,27
menos
Una vez al mes 0 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 dias 7 2 9% 9,09 100,00
Total 22 100% 100,0
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
Figura 20. Influencia positiva con los compafieros
36%
23%
13%
9% 9%
5% 5%
Nunca  Pocas veces al Una vez al Unas pocas Una vez a la Pocas veces a Todos los dias
afio o menos mes 0 menos  veces al mes  semana la semana

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
Analisis: La informacion recopilada en las encuestas sefiala que el 36% pocas veces a la
semana han creido que con su trabajo estan influyendo positivamente en la vida de sus
comparfieros, el 23% pocas veces al afio 0 menos, el 14% una vez al mes 0 menos, el 9% una

vez a la semana, el 9% todos los dias, el 5% nunca y el 5% unas pocas veces al mes.
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Interpretacion: Es evidente que el desempefio laboral de la mayoria de las personas
estudiadas incide positivamente en la vida de sus compafieros, sin embargo, 5 de la poblacién
antes mencionada, aseguran que su trabajo no influye significativamente en sus colegas.

Tabla 21. ;Me siento con mucha energia en mi trabajo?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Una vez al mes 0 menos

1 5% 4,55 4,55
Unas pocas veces al mes

5 23% 22,73 27,27
Una vez a la semana 3 3 13% 13,24 40,91
Pocas veces a la semana

8 36% 36,36 90,91
Todos los dias 7 2 9% 9,09 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 21. Energia laboral

45%
23%
9% 5% 18%
Una vez al mes o Unas pocas veces al  Una vez a la semana Pocas veces a la Todos los dias
menos mes semana

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

Analisis: Haciendo énfasis en los datos obtenidos en las encuestas el 45% todos los dias
se sienten con mucha energia en su trabajo, el 23% una vez a la semana, el 18% pocas veces
a la semana, el 9% una vez al mes 0 menos y el 5% unas pocas veces al mes.

Interpretacion: Se determina que en el area administrativa de la Direccion Distrital
01D08 Sigsig- Salud, no existen factores incidentes que afecten significativamente el estado

emocional de las personas.
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Tabla 22. ;Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis comparieros?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Blanco 0 1 5% 4,55 4,55
Pocas veces al afio 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 dias 7 9 41% 40,91 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 22. Ambiente laboral

41%

18%

5% 9% 14% 14%
Blanco Pocas veces al Unas pocas Unavezala Pocas vecesa la Todos los dias
aflo o menos  veces al mes semana semana

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

Analisis: Segun la informacion recopilada en las encuestas el 41% todos los dias, han
sentido que pueden crear con facilidad un clima agradable con sus compafrieros, 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 afio 0 menos y el 5% esta en blanco.

Interpretacion: El profesionalismo y personalidad de la mayor parte de los individuos
encuestados, ha facilitado la creacion de ambientes amigables y menos estresores entre
colegas. Fomentando de esa manera el trabajo en equipo y el buen compafierismo,

fortaleciendo asi la confianza entre los mismos. Sin embargo, estos factores se han visto

afectados en un minimo porcentaje de sujetos.
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Tabla 23. ; Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis compafieros?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Pocas veces al afio o ) ) 90t 909 909
menos 0 : ‘
Una vez al mes o menos

2 9% 9,09 18,18
Unas pocas veces al mes

3 14% 13,64 31,82
Una vez a la semana 5 3 1% 13,64 45,45
Pocas veces a la semana

5 23% 22,73 68,18
Todos los dias 7 7 32% 31,82 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 23. Motivacion laboral

32%
23%

14% 14%
9% 9%

Pocas veces al Una vez al mes Unas pocas Unavezala Pocas veces a la Todos los dias
afio 0 menos 0 menos veces al mes semana semana

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

Analisis: Haciendo referencia a los datos recopilados en las encuestas el 32% todos los
dias se han sentido motivados después de trabajar en contacto con sus comparfieros, 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 afio 0 menos y el 9% una vez al mes 0 menos.

Interpretacion: La mayor parte de la poblacion investigada asegura sentirse motivada
después del contacto laboral con sus compafieros, por consiguiente, se evidencia que la
estimulacion es un eje principal para tener un buen desarrollo y desempefio personal, laboral

y social. Pero, esta incentivacion no percibe por toda la poblacién estudiada.
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Tabla 24. ¢ Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Pocas veces al afio o

2 3 14% 13,64 13,64
menos
Una vez al mes o0 menos

3 3 14% 13,64 27,27
Unas pocas veces al mes

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 dias 7 10 45% 45,45 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 24. Valoracién del entorno laboral

45%

14% 14%
9% 9% 9%

Pocas veces al Una vez al mes o Unas pocas Unavezala Pocas veces a la Todos los dias
afio 0 menos menos veces al mes semana semana

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

Analisis: Los datos obtenidos en las encuestas sefialan que el 45% todos los dias han
creido que consiguen muchas cosas valiosas en su trabajo, el 14% pocas veces al afio 0
menos, el 14% una vez al mes 0 menos, 9% unas pocas veces al mes, el 9% una vez a la

semana y el 9% pocas veces a la semana.

Interpretacion: En la investigacion realizada, la mayor parte de los individuos asegura

tener un aprendizaje constante en su area laboral, por lo tanto, se aprecia que la institucién
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esta en continua innovacion y capacitacion al personal.

Tabla 25. ¢ En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Una vez al afilo 0 menos

2 4 18% 18,18 18,18
Una vez al mes o0 menos

3 3 14% 13,64 31,82
Unas pocas veces al mes

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 dias 7 7 32% 31,82 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 25. Calma emocional ante los problemas

32%

23%
18%
14%
5% 9%

Una vez al afio o Una vez al mes o Unaspocas veces Unavezala Pocasvecesala Todos los dias
menos menos al mes semana semana

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 32% todos los dias en su trabajo
han tratado sus problemas emocionalmente con mucha calma, el 23% pocas veces a la
semana, el 18% pocas veces al afio 0 menos, el 14% una vez al mes o menos, el 9% una vez
a la semanay el 5% unas pocas veces al mes.

Interpretacion: Se evidencia que los problemas que enfrenta el personal administrativo
de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig- Salud, no son detonantes para el estrés laboral, puesto

gue la mayoria sefialan que, resuelven sus conflictos emocionalmente con mucha calma. Sin
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embargo, un minimo porcentaje de sujetos, no suelen sobrellevar de manera positiva dicha

situacion, por lo cual, se aprecia que esto afecta al bienestar personal y profesional.

Funcionalidad familiar
Estructura familiar

Tabla 26. Su Familia esta conformada por:

] ] . Porcentaje  Porcentaje
Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Blanco 0 3 14% 13,64 13,64
Familia nuclear 1 16 73% 72,73 86,36
Familia
2 1 5% 4,55 90,91
monoparental
Familia extensa 3 2 9% 9,09 100,00
Total 22 100% 100,0
Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
Figura 26. Composicion familiar
73%
14% 5% 9%
Blanco Familia nuclear Familia monoparental Familia extensa

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

Analisis: La informacion recopilada en las encuestas sefiala que el 73% tiene una familia

nuclear, el 14% dejaron en blanco, el 9% familia extensa y el 5% familia monoparental.

Interpretacion: Se determina que el mayor porcentaje de personas encuestadas tiene una

familia nuclear, misma que esta conformada por sus padres e hijos.

Cohesion familiar

Tabla 27. ¢ Se toman decisiones para cosas importantes de la familia?

Porcentaje
Etigueta de valor Valor  frecuencia Porcentaje

Porcentaje
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valido acumulado

Pocas veces 2 5% 4,55 4,55
A veces 3 9% 9,09 13,64
Muchas veces 4 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 27. Decisiones familiares

55%
32%
5% 9%

Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

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

Andlisis: 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.

Interpretacion: Se evidencia que la toma de decisiones en el entorno familiar de la
mayoria de las personas investigadas, es de manera colectiva, por lo cual, se asume que existe
una buena comunicacién 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
situacion aqueja a un minimo porcentaje de individuos estudiados.

Tabla 28. ;,Cuando alguien de la familia tiene un problema los deméas ayudan?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje

valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

59



Figura 28. Colaboracion familiar

55%
41%

504

A veces Muchas veces Casi siempre

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

Anélisis: De la informacién obtenida en las encuestas el 55% casi siempre los demas
ayudan cuando alguien de la familia tiene un problema, el 41% muchas veces y el 5% a
Veces.

Interpretacion: 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 relacién entre los mismos. Pero, esta realidad no comparte toda
la poblacidn investigada, puesto que dejan en manifiesto, la carencia de lazos afectivos.
Armonia familiar

Tabla 29. ¢ En mi casa predomina la armonia?

% valido % acumulado

Etigueta de valor Valor  Frecuencia Porcentaje

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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
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Figura 29. Armonia

45% 45%

5% 5%

Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

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

Anélisis: Enfatizando en los datos obtenidos en las encuestas el 45% muchas veces en
sus casas predomina la armonia, el 45% casi siempre, el 5% pocas veces y el 5% a veces.

Interpretacion: Se visualiza que la armonia predomina en las familias del personal
administrativo de la institucion, por lo tanto, se aprecia que el entorno de las mismas es
funcional. Sin embargo, existe un pequefio porcentaje de individuos gue exhiben la ausencia
de esta variable, por tanto, seria necesario indagar en esta problematica, puesto que este
conflicto puede ser un detonante en la disfuncionalidad familiar.

Tabla 30. ¢ Intereses y necesidades de los miembros son respetados por el nicleo familiar?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor  Frecuencia Porcentaje

valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 30. Respeto familiar
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500
41% °

9%

A veces Muchas veces Casi siempre

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

Anélisis: Haciendo referencia a la informacion recopilada en las encuestas el 50% casi
siempre los intereses y necesidades de cada miembro son respetados por el nucleo familiar,
el 41% muchas veces y el 9% a veces.

Interpretacion: Se establece que, en la mayoria de las personas encuestadas, existe un
alto indice positivo, en cuanto al respeto de los intereses y necesidades de los miembros del
ndcleo familiar por parte de los mismos. Evidenciando asi, un buen funcionamiento en este
sistema social.

Comunicacion familiar

Tabla 31. ¢ Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa?

. ) ] Porcentaje Porcentaje
Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Véazquez, N. (2019)

Figura 31. Expresion claray directa

41%
27% 32%

A veces Muchas veces Casi siempre
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Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Analisis: Segun 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.
Interpretacion: Se determina que la comunicacion entre los miembros del nucleo familiar
de las personas que laboran en el area administrativa de la institucion, en su mayoria, 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?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje

valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 32. Libertad de expresion

41%
36%

23%

A veces Muchas veces Casi siempre

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

Analisis: La informacion obtenida en las encuestas sefiala que el 41% casi siempre han
podido conversar diversos temas sin temor, el 36% muchas veces y el 23% a veces.
Interpretacion: Se observa un alto porcentaje de familias del personal administrativo de

la institucion, que fomentan la libertad de expresion, educando asi a los miembros que
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conforman la misma.

Permeabilidad familiar

Tabla 33. ¢, Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones
diferentes?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje

valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Véazquez, N. (2019)

Figura 33. Consideracion de experiencias ajenas

41% 41%

14%
5%
Pocas A Muchas Casi

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 41% a veces han tomado en
consideracién las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes, el 41% muchas
veces, el 14% casi siempre y el 5% casi nunca.

Interpretacion: Generalmente ante una situacion critica se toma como referencia las
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vivencias y experiencias de los demas, esto en la resolucion de conflictos, ello se puede

evidenciar en tabla N°33, puesto que la mayor parte del personal administrativo de la

institucion, asegura que en su familia comdnmente optan por esta opcion.

Tabla 34. ¢ Ante una situacion dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas?

) ) . Porcentaje Porcentaje
Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Pocas veces 2 1 5% 4,55 4,55
A veces 3 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Véazquez, N. (2019)
Figura 34. Apoyo social
45%
32%
18%
5%
Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

Fuente: Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig

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

Analisis: Enfatizando en la informacion obtenida en las encuestas el 45% muchas veces ante

una situacion dificil son capaces de buscar ayuda en otras personas, el 32% casi siempre, el 18%

a veces y el 5% pocas veces.

Interpretacion: Cuando se atraviesa una situacion dificil usualmente se busca ayuda en los
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demas, esta opcion 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 carifio forman parte de nuestra vida cotidiana?
Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje

valido 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% 217,27 50,00
Casi siempre 5 11 50% 50,00 100,00
Total 22 100% 100,0

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

Figura 35. Manifestaciones de carifio

50

27
Eo 9% 9%

Casi Pocas A Muchas Casi

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 50% casi siempre las
manifestaciones de carifio forman parte de su vida cotidiana, el 27% muchas veces, el 9%
pocas veces y el 5% casi nunca.

Interpretacion: Se evidencia un alto porcentaje de familias del personal administrativo
de la institucion que fomenta y fortalece los lazos de afecto entre sus miembros,

determinando asi, que dichos individuos forman su personalidad positivamente.

Tabla 36. ¢Nos demostramos el carifio que tenemos?
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Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Pocas veces 2 5% 4,55 4,55
A veces 3 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Figura 36. Demostracién de carifio

55%

32%

5% 9%

Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

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

Analisis: Refiriéndose a la informacidon recopilada en las encuestas el 55% muchas veces
se han demostrado el carifio que se tienen, el 32% casi siempre, el 9% a veces y el 5% pocas
Veces.

Interpretacion: La demostracién de carifio y afecto entre los miembros del nucleo
familiar son factores determinantes para formar un caracter y personalidad positiva y
evidentemente en el caso de las personas encuestadas, prevalecen estos aspectos. Por ende,

dichos individuos estan rodeados de un buen ambiente.

Roles familiares

Tabla 37. ¢En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje .

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

Figura 37. Cumplimiento de responsabilidades

Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

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

Anélisis: 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 Vveces.

Interpretacion: Se observa que, en la mayoria de las familias del personal administrativo,
los integrantes de la misma, cumplen sus responsabilidades, denotando asi el buen

funcionamiento de este sistema social.

Tabla 38. ¢ Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado?

Porcentaje Porcentaje

Etiqueta de valor Valor frecuencia Porcentaje

valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
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Figura 38. Distribucion de tareas

41% 41%

14%
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Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

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

Analisis: Segun la informacion 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.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados aseguran que la distribucién 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 demas y sobrellevarlos?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje

valido 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
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Figura 39. Aceptacion y sobrellevar defectos

55%

23% 23%

A veces Muchas veces Casi siempre

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

Andlisis: La informacion recopilada en las encuestas sefiala que el 55% muchas veces
pueden aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos, el 23% a veces y el 23% casi
siempre.

Interpretacion: Las personas encuestadas sefialan significativamente que en su nicleo
familiar se acepta y sobrelleva de manera positiva los defectos de los demas, por

consiguiente, se evidencia que no existe una exclusion social en estos ambientes sociales.

Tabla 40. ¢ Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones?

Porcentaje  Porcentaje

Etiqueta de valor Valor  Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Casi nunca 1 5% 4,55 4,55
A veces 2 5% 4,55 9,09
Muchas veces 3 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)
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Figura 40. Costumbres familiares

Casi nunca Pocas veces

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

Andlisis: Segun la informacién 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.

Interpretacion: Las costumbres familiares son adquiridas de generacion en generacion,
sin embargo, estas pueden ser modificadas ante situaciones criticas y exigentes, ello se
evidencia en los resultados obtenidos de esta investigacion, existe un alto indice de
individuos que sefialan que si han reformado dicho aspecto.

Sindrome de burnout

Tabla 41. Escalas de burnout

Detonantes del . . Indicios del
Bajo Medio Alto
sindrome de burnout burnout
27-
Cansancio emocional 0-18 19- 26 Maés de 26
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54

10-
Despersonalizacion 0-5 6-9 Mas de 9
30
40-
Realizacion personal 0-33 34-39 Menos de 34
56

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

Tabla 42. Escalas de burnout en personal administrativo del distrito 01D08 Sigsig-Salud

Detonantes del
Bajo Porcentaje  Medio Porcentaje  Alto Porcentaje

Sindrome de
burnout
Cansancio emocional
11 50% 4 18% 7 32%
Despersonalizacion 15 68% 3 14% 4 18%
Realizacion
10 45% 6 27% 6 27%
personal

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

Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas, se determina que en el
personal administrativo de la Direccién Distrital 01D08 Sigsig- Salud, en la subescala del
cansancio emocional, el 50% presenta un bajo indice del sindrome de burnout, el 32% alto,
el 18% medio, en la subescala de la despersonalizacion, el 68% esta en un bajo nivel, el 18%
alto, el 14% medio y en la subescala de la realizacion personal, el 45% tiene un bajo
porcentaje, el 27% medio y el 27% alto.

Interpretacion: Se observa que en las encuetadas realizadas al personal administrativo
de la institucion, existe indicios del sindrome de burnout en las tres subescalas, la de
realizacion personal aqueja a 7 empleados, la de despersonalizacion a 4, mientras que en la
de realizacion personal a 10. Se evidencia que, los individuos que laboran en esta area, no
sobrellevan de manera positiva las vivencias de agotamiento emocional por la demanda de
sus tareas teniendo una actitud poco amigable con sus compafieros. También presentan

inseguridades para desempefiar su rol de trabajo.
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Tabla 43. Indicios del burnout segun el género

Detonantes del . .
Género Baj P.% Medio P.% Alto P.% Total

Sindrome de o
burnout
Cansancio emocional
M 4 57% 2 29% 1 14% 7
F 7 47% 2 13% 6 40% 15
Despersonalizacion M 6 86% 0 0% 1 14% 7
F 9 60% 3 20% 3 20% 15
Realizacion 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 Sigsig
Elaborado: Lazo, D; Vazquez, N. (2019)

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas, en la subescala del cansancio

emocional, el 47% del género femenino tiene un bajo porcentaje del sindrome 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 despersonalizacion, el 60% de las femeninas presentan
un indice 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 realizacion personal,
el 53% de la poblacion femenina, evidencia tener bajos rasgos de dicha problematica, 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.

Interpretacion: Se visualiza que, de la mayor parte del personal administrativo de la
institucion, el género femenino es mas propenso a padecer el sindrome de burnout, puesto
que, generalmente estos individuos adoptan uno de los roles mas importantes para el
desarrollo personal y profesional de los miembros de su familia, teniendo como obligacién
la responsabilidad de cumplir con las exigencias laborales, el quehacer doméstico, cuidado

de sus hijos, entre otros, mientras que los hombres cominmente suelen dedicarse Unicamente
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a llevar el sustento econdmico al hogar. Sin embargo, este resultado también puede estar

ligado a que, en la poblacion de esta investigacion, 15 de las 22 personas son femeninas.

Funcionalidad Familiar

Tabla 44. Guia 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 27al14

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

Tabla 45. Funcionalidad familiar del personal administrativo del Distrito 01D08 Sigsig-Salud

Dimensiones Frecuencias Porcentaje
Familia Funcional 15 68%
Familia moderadamente 6 27%
funcional

Familia disfuncional 1 5%
Familia severamente 0 0%
disfuncional

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

Analisis: Segun los datos obtenidos en las encuestas el 68% son familias funcionales, el
27% moderadamente funcionales y el 5% disfuncionales.

Interpretacion: Se evidencia que los porcentajes de indicios del sindrome de burnout, no
influyen significativamente en la funcionalidad familiar del personal administrativo de la
institucion, puesto que la mayoria de la poblacion 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 pequefio indice en la disfuncionalidad familiar.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se emite las diferentes
conclusiones, mismas que dan respuesta a los objetivos trazados:

Se puede evidenciar que existe una carencia de informacion e investigaciones sobre el
sindrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad familiar del personal administrativo de
las Direcciones Distritales en Ecuador, limitando asi el accionar e intervencion profesional. Sin
embargo, la intervencién se realizé mediante una metodologia y tipologia propia de Trabajo
Social, el tema se fortalece en estudios de indole nacional e internacionales, demostrando que
el burnout aqueja significativamente el bienestar fisico y emocional de las personas, pero la
funcionalidad familiar de la poblacién 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 Béasicos y poblacion en general, sin
embargo, esta realidad se esta viendo afectada por la presencia del sindrome de burnout en el
area administrativa de la Direccién Distrital 01D08 Sigsig-Salud, puesto que esta problematica
tiene indicios significativos en sus tres subescalas: la despersonalizacion es el factor que menos
aqueja a la poblacion establecida, seguida por el cansancio emocional y finalmente, el aspecto
que tienen mayor relevancia en el origen del burnout es la realizacion personal. También, es
necesario mencionar que la parte femenina es mas propensa a desarrollar esta situacion critica.
Por otro lado, se determina que dicha situacion no influye en la funcionalidad familiar de la
mayoria 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 fisico 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
accion que prevenga y controle el sindrome de burnout en la institucion, puesto que el bienestar
de los empleados esta siendo afectada en el personal administrativo del Distrito de Salud 01D08
Sigsig, 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 prevencion y control del sindrome de burnout,
enfocandose en los factores de riesgo del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08
Sigsig, brindando atencidon 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 fortaleceran los lazos de relaciones interpersonales y/o de compafierismo, fomentando

también, el trabajo en equipo.

76



CAPITULO VI

PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1 Tema

Plan de Prevencion y control del sindrome de burnout.

6.2 Lugar de aplicacion
Direccion Distrital 01D08 Sigsig-Salud
6.3 Beneficiarios

Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig y familias.

6.4 Tiempo

Indefinido
6.5 Introduccion

El sindrome de burnout es una problematica que aqueja a profesionales de diferentes
areas, donde el bienestar personal, laboral, social y familiar se ven afectadas; el proyecto de
intervencion apunta a la prevencion 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 fortalecera
los lazos de las relaciones interpersonales y familiares, también se fomentara el trabajo en
equipo. En cuanto a la incidencia del burnout en la funcionalidad familiar se pretende crear
espacios Yy/o talleres que promuevan climas positivos y enriquecedores en el funcionamiento

de la misma.
6.6 Objetivos

6.6.1 Objetivo General
Disefiar un plan de prevencién y control del sindrome de burnout encaminada al bienestar

del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig y sus familias.
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6.6.2 Objetivos Especificos

e Analizar los factores de riesgo que conlleva el sindrome de burnout en el personal
administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.

e Establecer nuevos métodos y técnicas de trabajo en la institucion estudiada.

e Fortalecer el trabajo en equipo, la relacion entre compafieros de trabajo y familia.

6.7 Justificacion

La intervencion 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 funcidn al resultado obtenido en la investigacion, es importante establecer
un proyecto de intervencion que favorezca al bienestar del personal administrativo del
Distrito de Salud 01D08 Sigsig y su familia.

Si bien es cierto, los indicios del sindrome de burnout en la entidad estudiada, es
significativamente relevante, puesto que esta problematica 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 poblacidn 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 atencion
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 intervencién pretende cooperar con el personal administrativo del Distrito
de Salud 01D08 Sigsig, mediante un procedimiento de accion segun los resultados obtenidos

dentro de esta institucion.
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Es substancial conocer los bosquejos de prevencion laboral que beneficie al trabajador y empleador
mismo que indica dentro de la ley de Seguridad Social.

Lineamiento de politica. EI Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado

y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo,

y acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion
laboral. (Ministerio de Trabajo, 2016, art.155)

Por lo tanto, el entorno laboral experimenta transformaciones importantes en estos

ultimos afios, donde ha concurrido desorganizacion debido a las obligaciones que tiene el

empleado dentro del campo laboral.

6.9 Marco teorico

De acuerdo con Lazarus y Folkman (como se citd en Di- Collaredo, Aparicio, & Moreno
, 2007) sobre la teoria 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 especificas
externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (p. 131).

6.9.1 Estrategias de afrontamiento

Segin Quiroz & Saco (2003) afirma: “El Burnout estan mediando pensamientos
irracionales provocados por los diferentes eventos estresantes, se hace necesario hacer frente
al sindrome mediante reestructuracion cognitiva que permita combatir los pensamientos
generadores de la situacion 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 fisico,
emocional o mental, de igual forma pierden el interés en sus trabajos y responsabilidades,
misma que conlleva a fuertes depresiones.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019, parr.1) sefiala: “El

exceso de trabajo, también conocido como sindrome de burnout y la adiccion a los
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videojuegos fueron reconocidos por primera vez como trastornos mentales en la Gltima
version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)”.

Por lo tanto, se ha encontrado la necesidad de mejorar y “disefiar un programa de
estrategias a nivel particular por medio de apoyo emocional y técnicas auto regulativas,
orientadas a la formacion de emociones, promocién de trabajo en equipo” (Cruz Valdés,
Austria Corrales, Herrera Kienherger, Salas Hernandez, & Vega Valero, 2011).

6.9.2 Prevenciony control

La labor de prevencidn esta enfocada principalmente a cumplir sus objetivos de manera
correcta, eliminando los factores que provoquen el sindrome, mismo que fomente beneficios
a otros factores que impiden la aparicion del estrés crénico y asi promocionar una salud

mental y bienestar (Delgado, 2005).

6.9.3 Estrategias de Intervencion Individual

Las estrategias de intervencion individual se centran en reducir los efectos negativos del
sindrome, misma que tiene la habilidad de aumentar al individuo el estado emocional y
evitando afectaciones a nivel biol6gico y psicosocial.

Segun Gil Montey y Peir6 (como se citdé en Guerrero & Rubio, 2005) senala que: “el
empleo de estrategias centradas en el problema previene el desarrollo del sindrome y que las
estrategias de evitacion- escape, centradas en la emocion, facilitan su aparicion”.

Es evidentemente seleccionar la clasificacion de las diferentes técnicas: funcional,
conductual y cognitiva. Guerrero y Vicente (como se cito en Guerrero & Rubio, 2005) revela:
Técnica Funcional. Esta dirigido a comprimir la aceleracion fisioldgica, malestar emocional
y fisico inducido por las fuentes de estrés laboral. Como también se descubre la relajacion
fisica y control de la respiracion; Técnica Conductual. Indaga que el sujeto domine su vinculo
de habilidades y comportamientos para mejorar el afrontamiento de problemas laborales, de

la misma forma se identifica el entrenamiento asertivo de habilidadessociales, como también
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las técnicas de solucion de problemas y las de autocontecnicas; Técnica Cognitiva. Su
objetivo es mejorar la percepcion, interpretacion y evaluacion de los campos laborales,
debido a los inconvenientes que se presentan dentro de los recursos personales de cada
individuo, entre ellas encontramos la reestructuracion cognitiva, el control de pensamientos
irracionales y la Terapia Racional Emotiva.

Intervencion grupal: tienen como objetivo romper el aislamiento, mejorando los procesos
de socializacion. Para ello es importante promover politicas de trabajo cooperativo,
integracién 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 citdé en Guerrero &
Rubio, 2005).

Intervencion organizacional: se centran en tratar de reducir las situaciones generadoras
de estrés laboral. Modificando el ambiente fisico, la estructura organizacional, las funciones
de los puestos, las politicas de administracién de recursos humanos, etc., con el propésito de
crear estructuras méas horizontales, descentralizacion en la toma de decisiones, brindar mayor
independencia y autonomia, promociones internas justas que busquen el desarrollo de carrera
de los empleados, flexibilidad horaria, sueldos competitivos, etc Guerrero y Vicente (como

se citd en Guerrero & Rubio, 2005).

6.10 Metodologia

La metodologia de este proyecto se inclina en el enfoque del marco légico, puesto que
permite analizar: el aporte y participacion de los individuos u organizaciones, las
problematicas que aquejan a las entidades, profesionales y/o autoridades, los objetivos
comunes e individuales, finalmente se estudia las alternativas para la solucion de conflictos.

Posteriormente se planifica una serie de acciones o proyectos en beneficio de la institucion.

Segun Sanchez (2007) toma una frase del el Instituto Latinoamericano de Planificacion
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Econdmico y Social,
La metodologia del marco légico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta
centrado en la orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y a
facilitar la participacion y la comunicacion entre las partes interesadas. (p. 3)

El analisis de la participacion se refiere al reconocimiento y estudio de las realidades
sociales por las que se ejecuta un proyecto, también examina las caracteristicas de la
institucion, organizacion o empresa, ayudando en la definicion de las poblaciones queseran
beneficiadas con la implementacién del mismo.

El andlisis de problemas se enfatiza en la identificacién de conflictos que afectan el
bienestar de los individuos, partiendo desde la determinacion de la dificultad principal hasta
Ilegar al origen y causas del mismo.

Por otro lado, el anélisis del objetivo se enfoca en la descripcion de las situaciones
hipotéticas que pueden ayudar en las posibles soluciones del conflicto, explorando y
determinando la forma mas factible para eliminar o erradicar el problema.

Finalmente, el analisis de alternativas, este aspecto engloba diferentes factores que se
deben tener en cuenta a la hora de emplear un proyecto, entre ellos estan: tiempo, recurso,
riesgo, efecto, entre otros.

Este modelo de intervencidn se desarrollara mediante los métodos analitico, descriptivo
y deductivo.

Método analitico. — Se entiende como tal, a la modalidad de deducir los fendmenos 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 descomposiciéon de un fendmeno en sus elementos constitutivos”

(Lopera-Echavarria, Ramirez-Gomez, Zuluaga-Aristazabal, & Ortiz-Vanegas, 2010, p. 18).
Método descriptivo. — Mediante su aplicacion se pretende explicar, describir, detallar y
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exponer los fendbmenos o problemas existentes mediante narraciones, numeros y graficas.
Método deductivo. — Se toma en cuenta las formas como se define un concepto, el

elemento y la relacion que comprende el mismo. Este método se desarrolla en varios periodos

que permiten ir de una afirmacion general a otra particular hasta aproximarse a realidades

concretas mediante un indicador y/o referente empirico.

6.11 Cronograma de actividades

Periodo Oct. Nov.

Dic.

Objetivos especificos Actividades

Observacion  participativa de  los
profesionales del departamento de talento

humano.
Analizar los factores de riesgo
que conlleva el sindrome de
burnout en el personal Intervencion directa y personal de los
administrativo del Distrito de | profesionales del departamento de talento
Salud 01D08 Sigsig. humano. (aplicacion de encuestas,

entrevistas, entre otros.)
Terapias psicolégicas.

Talleres que promuevan la motivacion e
innovacion en su area laboral.

Establecer nuevos métodosy [ Capacitaciones al personal, fortaleciendo

tecnicas de trabajo en la sus capacidades y destrezas.
institucion estudiada.

Creacidn de espacios para la pausa activa
del personal.

Terapias familiares.

Creaciébn de ambientes de empatia,
confianza y compafierismo (sesiones de
bailo terapias).

Organizacidn y distribucion de tareas
equitativas.

Fortalecer el trabajo en
equipo, la relacién entre
compafieros de trabajo y
familia.

Fijar objetivos comunes.
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Bl presente trabajo trata sobre: EL SINDROME DE BURNOUT Y SU
INCIDENCIA EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL DISTRITC DE SALUD 01D08 SIGSIG; tuwo como
objetivo; Analzar el sindrome de bumout y su influencia en la funcionalidad
familiar en el personal administatvo. La metodologia que se empied fue a traves
del metodo cuantitatvo con un enfoque no experimenta de cone transversal; con
un nivel de acance descriptivo y explicatvo, Ia técnica para recolectar la
nformacon fue 3 encuesta estructurada, para la mplementacion de la misma se
wtizo dos cuestionancs ya establecidos para medir & bumout y funcionamiento
famikar sn modficar las mismas, se trabajo con 3 totaidad del personal
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por dicha poblacion porgue tienen como finalidad velar por |a seguridad e integridad
de la ciudadania, para cumplir con su proposito es prmordial que su bienestar fisico
y emocional no se vean afectados por ios conflictos ihorables. En relacon al
considerablemente a los sujetos investigados. De los 22 encuestados 10 presentan
nicios del bumout en I3 realizacion personal, 7 en cansancio emocona y 4 en
despersonaizacon. Sin embargo. esta stuacon no influye en la funcionalidad
familiar del universo estudiado, presuntamente estos individuos no nvolucran los
aspectos profesionales con las famdiares. Cabe mencionar que cuyas respusstas
pueden carecer ge veracdad por el sentimeento de compromiso. responsabilidad y
confidencialidad con la entidad y el Estado, también es mportante audir que o
temor de un posible desempleo puede estar ligado 3 esta denvacion.
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ABSTRACT

This work deals with THE BURNCUT SYNDROME AND ITS INCIDENCE
ON THE FAMILY FUNCTIONALITY OF THE ADMINISTRATIVE PERSONNEL OF
THE 01008 “SIGSIG-SALUD™ DISTRICT, aimed at analyzng the bumoct
syndrome and its influence on famidy functionality n admnistratve staff. The
methodology used was the quanttative method with a non-expermental cross-
sectional spproach. with 3 descriptive and explanatory scope level, the technique 1o
coliect the information was the structured survey. For s implementation, two
dready established guestonnares were used to measurs bumout and family
functioning without modifying them; we worked with the entire adminstrative staff of
the institution, which s comprised of 22 people; this populaton was chosen because
ther purpose s 1o ensure the safety and integrty of citzens, 10 fuFill their purpose
ther physical and emotonal wel-being musin't be affected for business disputes.
considerably 3fectng the mnwestigated subjects. OF the 22 respondents, 10
present the onset of bumout in persona fulfllment, 7 in emotional exhauston, and
4 n depersonalizaton. However, this situaton doss not influsnce the famiy
functionality of the universe studied, presumably. these indawiduals do not invoive
professional aspects with family members. It s worth mentoning that the answers
may lack veracty due to the fesling of commitment, responsibiity, and
confidentiality with the entity and the State, @ is also important to mention that the
fear of possble unemployment may be linked to this dervation.
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1. Tema

Sindrome de Burnout
2. Titulo del Proyecto de investigacion

E! sindrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad familiar del personal
administrativa del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.
3. Marco contextual

La investigacion planteada se realizard con el personal administrativo del Distrito de Salud
01D08 Sigsig, misma que ¢sta ubicada en la Plaza 24 de mayo del Cantén Sigsig y cuenta con
12 departamentos intemnos, un hospital bisico y 9 establecimientos de salud de primer nivel.
Los cuales velan por la seguridad fisica y psicolégica de la ciudadania garantizando la salud
integral de la poblacidn,

Scgim [a Ministra de Salud Pdblica (2013) en el art. 2 del acuerdo de lineamientos para organizar los
establecimientos de salud, sefiala que las Directrices Distritales de Salud, ademas de las funciones
establecidas en el Estado Orgdnico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud,
seran las encargadas de coordinar, planificar, evaluar, controlar, gestionar y ejecutar los recursos de
los establecimientos del Primer Nivel de Atencion y de los hospitales basicos. (p. 2)

Por otro lado, ¢l Codigo Orgénico de Salud en el art. 3 del capitulo 11 seccion 1 (2016),
establece que “la salud es el estado de completo bienestar, mental, fisico y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (p. 13).

En relacion a lo antes expuesto se puede concretar que la salud fisica o psicologica 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 “Sindrome 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 desarrolio de las personas,

Segiin Maslach y Jackson (1981) citado por (Alvarez, Palacios, Garcia, Garcia, &
Herndndez, 2014); ] sindrome de burnout es una consecuencia integral de la actitud negativa
que tienen las personas con sus compafieros de trabajo, ademds, consideran que el estado de
agotamiento emocional, la falta de confianza en s mismos y su personalidad hostil son factores
determinantes en la presencia del bumout,



Actualmente no existen investigaciones en el Distrito 01D08 Sigsig, que aborden cl tema
planteado, por la tanto, este estudio concientizard a tomar medidas de prevencién y control del
sindrome bumnout, también facilitara que posteriores investigaciones se enfoquen a fondo en las
consecuencias que conlleva esta problemdtica.

Es por ello que la investigacion se enfoca en analizar la presencia del sindrome de burnout
y su influencia en la funcionalidad familiar de la poblacién antes mencionada, esto con la
finalidad de identificar a las personas afectadas del bumout. Ademas, tomando en cuenta los
resultados que se obtendrén se podréd proponer un plan de accidn y metodologfas que ayuden a
tomar medidas que mejoren el entorno laboral para minimizar los riesgos que estos puedan
generar.

El plan de accidén que se propondra estard encaminado para prevenir y controlar ¢l burnout
con ¢l fin de crear entornos y areas laborales que cubran y satisfagan las necesidades de la
poblacién establecida. Esto en beneficio de la institucién, las relaciones laborales y la
funcionalidad familiar de sus empleados.

Es importante indagar en la incidencia del burnout en la funcionalidad familiar de la
poblacién de estudio, puesto que es un elemento fundamental para ¢l bienestar de los
individuos.

4. Formulacién del problema

¢El sindrome de burnout influye en la funcionalidad familiar del personal administrativo del
Distrito de Salud 01D08 Sigsig?

El sindrome de burnout se da como consecuencia del estrés laboral cronico, la baja
autoestima, la sensacion de insatisfaccion en sus tareas, la carga laboral excesiva, entre otros.

La funcionalidad familiar se presenta como un factor de riesgo ante el burnout puesto que
los individuos no suclen controlar ¢ manejar la situacion laboral, es decir, generalmente
involucran lo profesional con su entorno familiar permitiendo una disfuncionalidad o

desintegracion de su niicleo familiar.

5. Objeto de estudio
Intervencion Social




6. Campo de accién de la investigacién
Intervencidn Social

Personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig

7. Linea de investigacién de la Carrera
Intervencion profesional del Trabajador Social

8. Objetivos
Objetive general
Og: Analizar el sindrome de burnout v su influencia en la funcionalidad familiar en el

personal administrativos del Distrito de Salud 01D08 Sigsig en el periodo de septiembre 2019-
enero 2020,

Objetivos especificos

Oell: Fundamentar tedricamente ¢l sindrome de bumout y la funcionalidad familiar
mediante un andlisis bibliografico.

Oell: Identificar a las personas afectados del sindrome de burnout del personal
administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.

Oecll: Proponer un plan de accion de prevencion y control del sindrome de burnout.

9. Tipo de investigacién

La investigacion planteada sobre ¢l sindrome de burnout y su incidencia en la funcionalidad
familiar del personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig, tiene como finalidad
analizar la presencia del burnout en la poblacion de estudio. Para el alcance de los objetivos
planteados se pondrd énfasis en el método cuantitativo con un enfoque transversal y un alcance
descriptivo.

El uso del método cuantitativo permite recopilar y analizar una serie de datos exactos para
una medicidn numérica que den respuesta a los objetivos de la investigacion, también ayudara
a comprobar la hipotesis planteada en el estudio “El sindrome de bumout influye
significativamente en la funcionalidad familiar en el personal administrativo del Distrito de
Salud 01D08 Sigsig™.




Segun Herndndez, Fernandez y Baptista citado por (Del Canto & Silva Silva, 2013): ¢l
método cuantitativo “usa la recoleccion de datos para probar hipétesis con base a medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comporiamiento y probar
teorias™(p. 28).

La investigacion cuantitativa permitird tener mayor objetividad y claridad acerca de cada
clemento que conforma la problematica, mediante la misma sc identificard a las personas
afectadas de burnout en el personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.

Este proceso se caracteriza por recolectar la informacion sistematicamente mediante el uso
logico deductivo que identifique una ley causal o universal en las realidades externas al sujeto,
“la relacién entre la teorfa, la investigacion y Ia realidad esta basada en la coincidencia entre la
percepeion de la realidad del investigador reflejada en una hipotesis y la realidad como
fendmeno para que se apruebe una teorfa™(p. 28).

La investigacién se enfocard en este método puesto que se aplicardn los cuestionarios de
Maslach Burnout Inventory (MBI) y Funcionamiento Familiar (FF-SIL). mismos que serdn
aplicados al personal administrativo de la institucion establecida.

El cuestionario MBI fue instruido por Maslach y Jackson (2016) en la década de los 80,
mismo que cuenta con 22 items que miden tres variables: el cansancio o agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, este ayudard a determinar la
presencia del burnout en la poblacion de estudio.

Por otro lado, ¢l cuestionario FF-SIL permite establecer la funcionalidad familiar, por ende,
mediante su aplicacion se determinard la misma.

El enfoque de la investigacién es de tipo transversal puesto que la misma se desarrollard en
el periodo de septiembre 2019 a febrero de 2020,

10. Marco tedrico y conceptual que sustenta la investigacion

La investigaci6n planteada sobre el sindrome de bumout y su incidencia en la funcionalidad
familiar del personal administrativo del Distrito de Salud 01D0S Sigsig, cuenta con un
antecedente, la autora tiene un familiar directo que labora en la institucion en el area
administrativa, mismas que evidencia ciertas caracteristicas del problema establecido.

Es por ello que la autora se motivé a realizar una investigacion profunda con el fin de indagar
y analizar la prevalencia del burnout en la institucion.

La teoria 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
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estresores que impulsan a los trabajadores & querer dominar o reducir los desequilibrios
existentes.

La Teoria de la Equidad de Adams “explica que las personas distinguen entre las
contribuciones que estos aportan en su trabajo y las compensaciones que estos reciben por ellas;
asi como las que reciben otras personas™(Granados, 2014, p. 219).

Cuando un trabajador percibe que las relaciones entre su remuneracion y desenvolvimiento
laboral son injustas generalmente se pueden causar insatisfacciones, bajo desempefio laboral y
profesional, perdidas de interés por sus tareas y malas relaciones entre compafieros.

Por otro lade Lopez (2008) citado por (Estefania, 2016) sefiala que la teoria de equidad
abarca:

Un modelo de satisfaccion, que explica las razones por las cuales las personas se esfuerzan por
conseguir justicia y equidad. En esta propuesta tedrica, los insumos y los resultados son los dos
componentes primarios que estin presentes en las refaciones de intercambio entre el empleado v el
empleador. Los insumos pueden entenderse como el conjunto de aportaciones que el empleado hace
a su trabajo, como son: conocimientos, experiencias, escolaridad, habilidades y esfuerzo, entre otros,
Los resultados pueden entenderse como aquelle que obtiene el trabajador por haber realizado su
Inbor, como son: salario, prestaciones sociales, reconocimicntos y ascensos entre otros. (p. 20)

En relacion al parrafo anterior el autor Lopez (2008), menciona que generalmente los
empleados esperan algin tipo de reconocimicnto o reciprocidades en cuanto a la labor que
realizan en beneficio de la institucién puesto que consideran que sus esfuerzos merecen

reconocimientos.,

Estrés laboral

El estrés laboral se presenta en todas las dreas de trabajo, no existen profesiones
determinadas que sean mas propensas para que los empleados sufran de esta problematica, por
lo cual, esta situacion repercute directamente en el bienestar personal y profesional del
individuo,

Segtin Lazarus v Folkman (1984) citado por (Savio, 2008): “El estrés laboral es un fendmeno
extendido que ha generado un inmenso interés por las graves consecuencias que tiene sobre fa
salud, el bienestar psicologico y fisico del individuo™ (p. 124).

Por otra parte, segin la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), el estrés laboral son
las consecuencias fisicas y emocionales a los dafios ocasionados por la relacion de equilibrio

entre la exigencia del empleador con la capacidad del empleado, o cuando los conocimientos
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de un trabajador no se relacionan con la expectativa de las culturas organizacionales, (OIT,
2019)

Sindrome de burnout

Se dice que una persona que padezea del sindrome de bumout presenta sintomas tales como:
agotamiento, cansancio, fatiga, aislamiento, entre otros, sin embargo, generalmente los
individuos que sufren de esta problematica no ven la gravedad ¢ importancia de estas

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

En realidad. el padecimiento de burnout es mis que el cansancio habitual que puede ser reparado con
unos dias de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel psicologico, fisico, social y
también en relacién con la empresa, lo que le da su connotacion de sindrome. (ledn, 2019, p. 1)

De acuerdo a lo expuesto por Ledn (2019), el nivel psicoldgico hace referencia al desgaste
de las relaciones interpersonales, provocando depresiones, ansicdades, irritabilidades y
dificultades de concentracion.

En cuanto al nivel fisico los individuos tienen dificultad para dormir, migrafia. malos habitos
de comida, perdida o aumento de peso, entre otros. El consumo de sustancias psicotropicas y
estupefacientes también son caracteristicas de este sindrome y ello afecta a nivel social,
finalmente, el desinterés por las tareas laborales, las actitudes negativas hacia los compaiieros
de trabajo y la incficacia profesional son factores negativos que afecta a la institucion,
organizacion o empresa.

Maslach y Jackson (1981) citado por (Viloria Marin & Paredes Santiago, 2002): “definen
como un sindrome que consta bdsicamente de tres dimensiones que son: ¢l agotamiento
emacional, la despersonalizacion y la baja auteestima profesional™ ( p. 30).

Haciendo énfasis al argumento de los autores Maslach y Jackson (1981) los cansancios
fisicos y psicoldgicos manifestandose como sensaciones de no poder brindar nada a los demds.
el segundo estd se refiere a los rechazos personales, s decir, la persona se rechaza a si misma,
y el ltimo se enfoca al aislamiento ¥ personalidad hostil de los individuos.

En 1976 Cristina Maslach citado por (Vistin & Hurtado, 2014): “describia al sindrome con
demandas excesivas emocionales externas e internas dificiles e imposibles de satisfacer, que
producian hordas de fracaso personal, cargando emocionalmente al ambito faboral™ (p. 26).




Sin embargo, el progreso del Sindrome de Burnout dependerd 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,

Conceptualizacién 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
vinculos de principios y roles bdsicos proporcionando a sus miembros cuidado, proteccion,
seguridad, sostenibilidad, sociabilizacion, entre otros. La familia estid conformada por personas
que mantengan un vineulo consanguineo, de afinidades o alianzas.

“La familia es una unidad social que enfrenta una seric de tarcas de desarrollo. Estas difieren
de acuerdo con los parametros de las diferencias culturales, pero poseen raices universales™
(Minuchin & Fichman, 2004, p. 39).

Segin Bernal (2003) “la familia constituye la primera red de apoyo social que posce ¢l
individuo a través de toda su vida, v por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcion
protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana™ (p, 50).

La familia s el ente principal donde se desarrollan patrones como: cultura, religion, politica
y tradiciones que tienen como finalidad las satisfacciones individuales y emocionales de sus

miembros.

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 v la de sus familiares, teniendo y
cumpliendo con la responsabilidad absoluta de velar y garantizar la seguridad y bienestar del
grupo familiar,

Segin Smilkstein (1978) y Paz (2007) citado por (Moreno & Chauta, 2012): La
funcionalidad familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover ¢l desarrollo
integral de sus micmbros, asi como un estado de salud favorable en eflos donde los miembros
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de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfaccion con

el cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcion familiar, como son, adaptacion,

participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos. (p. 156)

Por lo tanto, los miembros de una familia tienen derechos y deberes. es obligacion de todos
asegurarse de cumplir con la funcién que le corresponde, ello con la finalidad de predominar y
fortalecer los lazos familiares, por lo cual, es importante mantener una comunicacion e interés
constante hacia su nicleo familiar,

Segun Herrera y Zaldivar (2008) citado por (Reyes N,, Valderrama R., Ortega A., & Chacon
A..2010): "La funcionalidad familiar es el modo como se comportan unos con otros y la calidad
de relaciones entre sus miembros™ (p. 215).

Para ser una familia funcional es necesario mantener una buena interaccidn ante las
adversidades o conflictos que se presentan. Es importante enfatizar en que la falta de acuerdos
o0 aceptacion de alguna situacion critica detona ambientes hostiles que desintegran el nicleo
familiar. Es por ello, que los sujetos deben mantener una actitud positiva y amigable ante las
problematicas existentes.

Si bien es cierto, la familia es el sistema social mas importante para el desarrollo personal
del individuo, por lo tanto, la misma tiene la obligacion de cubrir las necesidades de sus
miembros, brindando & los mismos un ambiente amigable y sostenibles ante las adversidades.
Cuando ¢l ambiente se torna hostil o estresor, cominmente las personas suelen alejarse para
evitar sentimientos de angustia o culpabilidad,

Segiin Olson (1979) citado por (Santisteban, 2017): “Considera que se puede evaluar ¢l
funcionamiento familiar basdndose en tres dimensiones: Cohesion, Adaptabilidad,
Comunicacién™ (p. 18).

Siguiendo el argumento del autor Olson (1979), los lazos familiares deben fortalecerse
diariamente evitando distorsiones, una de los factores més importantes en la funcionalidad
familiar son las relaciones parento-filial, esto generard interese comunes para el bienestar

personal y familiar,

11. Hipotesis o ideas a defender en la investigacion

El sindrome de burnout influye significativamente en la funcionalidad familiar en ¢l personal
administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.




12. Métodos a utilizarse en la investigacion

El uso del método descriptivo permitira recopilar y presentar la informacion de mancra
sistemadtica, con el fin de proporcionar y detallar ideas claras sobre el tema abordado “Sindrome
de Burnout y su incidencia en la funcionalidad Familiar del personal administrativo del Distrito
de Salud 01DO8 Sigsig™. Mediante su aplicacion se recogerd, organizaré, resumird, presentard
y analizara los datos obtenidos en la aplicacion de los cuestionarios de MBI y FF-SIL. Para ello
s importante mantener una recopilacion de datos rigurosa que cumpla la funcién investigativa.

Mediante su aplicacion se describind la presencia del sindrome de burnout y su incidencia en
la funcionalidad familiar del personal administrativa de la institucion antes mencionada, ello
con la finalidad de entender v proponer un plan de accidn que prevenga, mantenga y controle
el burnout.

También se detallardn las caracteristicas de la institucion, de las personas sujetas a la previa
investigacién y la informacion que se recopilard en la aplicacion de cuestionarios, encucstas y
observacion al personal administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.

A través del método descriptivo se conocerdn y describiran la situaciones, fenémenos y
poblacion de la investigacion planteada, esto mediante la aplicacion de encuestas al personal
administrativo del Distrito de Salud 01D08 Sigsig.

Segun José Saez “El método descriptivo parte de una recopilacion de informacidn y datos a
través de téenicas como puede ser la encuesta o la observacion, para un posterior andlisis y
descripcion” (2017, p. 197).

El método descriptivo tiene coma finalidad informar las prevalencias o incidencias de las
caracleristicas humanas o problemas en las poblaciones, describe fendmenos particulares sin
realizar predicciones o explicaciones del cuando o por qué ocurren,

La aplicacion del método explicativo en la investigacion tiene como finalidad determinar y
analizar las causas y efectos de las relaciones entre las variables dependientes (sindrome de
burnout y funcionalidad familiar) con la variable independiente (personal administrativo del
Distrito de Salud 01D08 Sigsig).

El método explicativo pretende describir la relacién entre variables, los mismos estan
encaminados a manifestar Ja causa de fendmenos, situaciones o eventos sociales, Segun Nufiez
Tenorio “El método explicativo pregunta el porqué de los fendmenos y cosas” (Tenorio, 1989,
p. 106).
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Mediante este métado se entenderd, explicard y establecera clara y concretamente el porqué
de la relacion entre las variables antes mencionadas, indagando las causas del fenémeno y la

condicion en la que se da el mismo.

13. Poblacién y muestra

En base a la informacién proporcionada por ¢l Distrito de Salud 01D08 Sigsig, el tamafio de
la muestra es de 22 personas que laboran en ¢l departamento administrativo, de los cuales 15
son mujeres v 7 son hombres, Por lo cual, la muestra del estudio se realizara con el total de la

poblacion establecida en la investigacion.
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facilitara &l trabajo de tesis sobre el tema “Sindrome de bomont v su incidencia en 12 fancionalidad familiar del personal
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Cueztionario de Mazlach Burnout Inventory

Setialar los nimeros que crean oportunos acerca de las frecuencias con que

=ientan el enuneciado:
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2 =Tna vez al me: o menos.

3 =Tlnas pocas vecss al mes.

4 =Tna ver a la zemana.

3 =Unas pocas vecss a la zamana.
6 = Todos los dia=.
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:Tengo facilidad para comprender come =2 siemben mis companeros?

;Creo que estoy tratando a algunos compasiero: como =i fuseran objetos
impersonales?

;Siento gue trabajar todo el dia con mis comparieros pone Ul Zrap esfierzo ¥ me
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;Creo que trato con macka eficacia los problemas de mis compaseras?

2 Siento que mi trabajo me s:ta despastands o me sento quemado por mi trabajo?

Creo que con mi trabaje estoy infloyendo positivaments en 1a vida de mis
companeros?
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Teat FF-5IL de Funcionalidad Familiar

Segun (Fuentes & Mermo, 2006) mdica zobre lz situacion que puedan oourrir

en las familias mizma gue se pueds medir mediante un cuestionario.
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