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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el
Funcionamiento Familiar en los trabajadores petroleros de la Compafia Quiroz&Quiroz en la
provincia de Sucumbios en el Canton Shushufindi. Se trabajo con un total de 100 trabajadores
de los cuales 2 son mujeres y 98 hombres en edades comprendidas entre los 22 y 50 afios
quienes se evaluaron mediante la aplicacion de dos reactivos psicolégicos. En primer lugar se
utilizo6 el Cuestionario para la evaluacién de Sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT) en
el cual evalud cuatro escalas. Posteriormente se aplicd el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FFSIL) que evalud los tipos de familias , una vez culminada la evaluacion se
procesaron los datos mediante la utilizacién del programa estadistico SPSS a través de la
prueba Chi Cuadrado (X2) determinado que el Sindrome de Burnout no se relaciona con el

Funcionamiento Familiar
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SUMMARY

The objective of this presente investigation is to determine tha relationship between the
Burnout Syndrome and family functioning in the oil workers of the Quiroz&Quiroz company
in the province of Sucumbios in the Shushuifindi Canton, it was worked with 100 workers of
which 2 are women and 98 men in ages between 22 and 50 years who were evaluated by
aplication of two psychological reagents. First the Questionnaire for the evaluation of burning
for Work sindrome (CESQT) was used which 4 scales were evaluated, thefamily functional
Questionnaire (FFSIL) was applied which the type of families. Once the evaluation was
completed, the data were processed by using the SPSS statistical program through the Chi

Square test(X2) determinated that the Burnout Syndrome itis not related to family functioning

KEYWORDS: BURNOUT_ SYNDROME, FAMILY _FUNCTIONING, STRESS,

FAMILIY _EXHAUSTION, WORK, DISFUNCTIONALITY
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de quemarse por el trabajo es un
tipo de estrés laboral que se caracteriza por agotamiento fisico y emocional, perdida de interés
por el trabajo, perdida de energia, fatiga e irritabilidad, insomnio y fatiga, ademéas de esto
también se manifiesta a nivel de la conducta y fisioldgico ademas de la perdida de
responsabilidades en el trabajo y por Gltimo la agresividad. EI Burnout se puede generar por
exceso de trabajo, falta de apoyo, conflictos laborales este sindrome es comun en trabajos como
como en el personal de salud segun los estudios realizados. Este tipo de estrés es mas comin
en los doctores, enfermeras y también en los profesores, Se dice que la persona que llega a
padecer este sindrome puede perder méas del 25% de su rendimiento hasta que pueda desarrollar

una incapacidad total para volver a trabajar.

Por otra parte el Funcionamiento Familiar es la capacidad que tiene la familia para satisfacer
las necesidades de sus miembros y adaptarse a las situaciones de cambio. La familia se
considera funcional cuando es capaz de propiciar la solucion a los problemas, de modo que
esto puede llegar a afectar a la satisfaccion de las necesidades de sus miembros. Para ello debe
mantener su organizacion, desarrollar los procesos familiares, realizar las actividades de la vida
diaria y mantener un entorno seguro y protector, ademas de esto también existen familias
disfuncionales que se identifica por los problemas, falta de respeto y comunicacion, violencia

tanto verbal como psicoldgica.

La poblacién para esta investigacion fue formada por trabajadores petroleros Ecuatorianos de
la provincia de sucumbios del cantén Shushufindi. Segin la informacion obtenida esta

poblacién mostr6 un alto indice de Burnout provocando dificultades en el area de trabajo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1. Tema

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

1.1 Planteamiento del problema

Contextualizacion

Fernandez, D; Ramirez, J.(2013) desarrollaron su investigacion con trabajadoras y
trabajadores de la industria petrolera en México acerca del sindrome de Burnout o sindrome
de quemarse por el trabajo que afecta e incapacita a los trabajadores petroleros, teniendo como
objetivo identificar los niveles de riesgo en dichos trabajadores mencionados anteriormente, en
el cual se utilizo el Cuestionario del sindrome de Quemarse por el trabajo (CESQT) aplicando

a43 mujeres 'y 271 hombres los cuales 257 son casados, 11 divorciados, 3 viudos y 43 solteros.

Los resultados arrojados de la poblacion que se evalué nos muestra con un 16% una
baja ilusion por su trabajo, el 20% desgaste psiquico y el 18% indolencia y culpa,
conjuntamente en el 2005 la organizacion mundial de la salud y la organizacién internacional
del trabajo reportaron 1.1 millones de enfermedades y accidentes de trabajo en el que el estrés

fue la principal causa.

Gobmez, J; Monsalve, C; San Luis, C; Fernandez, R; Aguayo, R; Cafiadas, G. (2016) en
la ciudad de Madrid se investigé algunos factores de riesgo y niveles de Burnout con

enfermeras de atencidn primaria. En una revision en las fuentes de datos de CINAHL, Proqust,



science Direct y Scopus, el resultado final fue de n=12 en donde se incluyeron algunos estudios
primarios cuantitativos con el Maslach Burnout Inventory para la evaluacion. Los resultados
de las muestras indicaron un cansancio alto de 23 y 31%, ademas de esto también se indicd que
las enfermeras con mayor edad y que tienen antigliedad laboral, ansiedad, depresion,
demuestran altos niveles de Burnout mientras que aquellas con un alto sueldo, satisfaccion

laboral, apoyo de la organizacion y un buen auto concepto lo padecen menos.

Rosales, Y; Cobos, D (2011) realizaron un estudio con 40 trabajadores de un centro
de Inmunologia y Biopreparados en Holguin, Cuba .Se utilizé el Maslach Burnout Inventory
(MBI) en donde se obtuvo los siguientes resultados 8 de los trabajadores fueron calificados
con Sindrome de Burnout, 4 con una evaluacion media y cuatro con alta. Se representd con 20
% en general. Existiendo mas frecuencia con mujeres que trabajan en oficina de un nivel
superior y medio, con una edad entre los 26 y los 52 afios. Se concluy6 que dicha aplicacion
del instrumento MBI consigui6 determinar el Sindrome de Burnout en los trabajadores de este
centro entre trabajadores de oficina y de produccién consiguiendo asi gestiones preventivas y

monitoreando las actividades que se ejecutan

Olvera, Téllez y Gonzalez (2015) realizaron una investigacion en México sobre el
Sindrome de Burnout con trabajadores de la salud, dicho estudio fue descriptivo, observacional
y trasversal entre los 74trabajadores de la némina del centro de salud ejecuto la investigacion
con 53. En correlacién a los resultados de Burnout se presentd el promedio mas alto con 4.41,
12”cinismo” 3.21 y agotamiento laboral el mas bajo. Con el total de cuestionario con 22.6%

de los trabajadores de la salud se evidenci6 un alto nivel de Burnout.

Seguel y Valenzuela (2014) en Chile realizaron un estudio sobre la fatiga laboral y el
sindrome de Burnout con enfermeras de centros de salud, ejecuté mediante un estudio

trasversal, correccional y explicativo, se desarrollo en centros de salud con alta complejidad.



La muestra estaba comprendida con 101 enfermeras, 235 paramédicos y 7 sin titulo. Los
resultados de dicha investigacion mencionada anteriormente indico que la fatiga y el Sindrome
de Burnout demostraron una similitud alta especialmente con desgaste emocional, lo que nos

indica que hay un predominio de fatiga sobre el sindrome.

Al mismo tiempo en la investigacion méas de un 40% evidencio fatiga teniendo en
consideracion la escala general y sus subdimensiones, por otra parte se evidencio mas del 60%
de los trabajadores de enfermeria presento fatiga asociada al estrés. En relacion al sindrome de
Burnout la escala de desgaste emocional y cinismo se presenté con un 50% obteniendo una

clasificacion media y alta y en la escala de eficacia fue alta.

Herndndez, G; Granada, B; Carmona, J. (2007) efectuaron un estudio sobre las posibles
indicadores del sindrome de Burnout en una planta de gas licuado de petréleo en la ciudad de
Armenia del departamento del meta en Colombia. Que cuenta con un personal de 54
trabajadores de las cuales 34 son operarios, 12 trabajadores independientes y 8 secretarias. Para
ello se realizé el estudio con 18 operarios escogidos al azar en edades comprendidas entre 20
y 46 afios. El 27,7% estaban casados, 50% solteros, 16,6% unién libre y 5,5% divorciados. Méas

del 66,6% tiene al menos un hijo.

De igual forma se puede decir que en cuanto al nivel académico el 72,2% son
bachilleres, el 16,6% sélo tiene primaria y el 11,1% son técnicos, utilizando como instrumento
la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) donde se encontr6 agotamiento emocional 28%
(alto), despersonalizacion 22% (medio) y falta de realizacion personal 11% (bajo), los
resultados demostraron un nivel medio de Burnout en los operarios. Al mismo tiempo, se
estudio la relacion de las variables edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos y nivel educativo
con las tres dimensiones del Burnout. Donde so6lo se encontré significancia estadistica entre

sindrome de Burnout y las variables de estado civil 50% y nimeros de hijos 66,6.



Fernandez, J.; Fernandez, P.; Acevedo, J. (2005) efectuaron un estudio en Venezuela
en la universidad de Carabobo sobre la relacion de estrés organizacional , depresion y
afrontamiento en trabajadores petroleros, en donde se estudié a 150 trabajadores teniendo en
cuenta los afios de antigliedad. Dicha investigacion se realizdé administrando el Cuestionario
de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud (OIT-
OMS), las escalas de depresion Hamilton y Beck y las técnicas de afrontamiento de Carver y
col, donde se encontr6 una frecuencia de 32 (21%), 24 (16%), en el nivel intermedio7 (4%)

ubicado en el nivel de estrés y 1 (1%) en el nivel alto.

Se menciona que 58 de los trabajadores petroleros (39%) presentaron depresion
somatica, la depresion cognitiva se evidencio en 15 trabajadores (10%), con sintomas leves 12
(8%) y sintomas moderados 3 (2%). Las formas de afrontamiento mas frecuentemente
manejadas fueron, la planificacién 72 personas (30%), reinterpretacion positiva y crecimiento
46 (20%), activo 30 (13%) y religioso 28 personas (12%). Se concluyé que la mayor parte de
los trabajadores de la empresa poseen un nivel de estrés bajo, apropiado manejo de los recursos
de afrontamiento y definidos niveles de depresion, manteniendo una correlacién positiva entre
los niveles de estrés y la depresion. Las dimensiones Clima Organizacional, Estructura
Organizacional y Falta de Cohesion revelaron medias elevadas en la puntuacion de estrés,

componentes que deben tomarse en cuenta como agentes estresores laborales.

Olivares, F; Jelvez C.; Macias, F.(2013) publican un articulo de la entrevista
Ciencia&Trabajo en el cual el estudio fue conformado por 112 conductores de transporte
publico de la ciudad de Santiago de Chile, se utilizd los instrumentos CESQT y NASA- TLX
( Task Load Index) para determinar que el Sindrome de Burnout tiene una relacién con la
carga mental ya que los niveles del sindrome de Burnout se relacionaron de una manera
positiva obteniendo como resultado de las subescalas evaluadas que la prevalencia del
sindrome de Burnout es de 23.22% para el perfil y un 6.25% para el nivel clinico. Se concluy6
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que el Sindrome de Burnout en la muestra evaluado es alto y asi peligro determinar la

importancia de la salud mental en los trabajadores de transporte publico

Tenesaca J.; Uzcha M. y Valereso D (2012) efectuaron una investigacion en el hospital
“Homero Castanier Crespo” en la provincia del Azogues. Se realizé con una muestra de 59
licenciados de enfermeria que trabajan en el hospital en diferentes areas de servicio, en la
muestra se obtuvo que 5 enfermeras son afectadas por el Sindrome de Burnout. (AE) con un
91.5%, (DP) CON UN 86.4% mientras que (RP) dio un porcentaje de 94.9% como indice alto
de las subescalas. Esto demostré que el personal de enfermeria no estd afectado por el
Sindrome de Burnout, ademas permitié determinar que los licenciados de enfermeria estan
expuestos a padecer este Sindrome ya que las actividades que realizan en el hospital son

exigentes.

Contreras, M; Pefia, A (2016) realizaron un estudio con la Revista Infad de Psicologia
en la ciudad de México donde revela que el Burnout en docentes es de 9.8% que refiere a
estres alto, con 44.6% con un nivel moderado y con un 45.7% un nivel bajo de Burnout; con
esto se evidencia que el mayor Burnout se da en las personas que tienen menos de 40 afio

conjuntamente con 10 afios de experiencia e incide el total de hijos que tenga.

Chéavez, Pando, Aranda y Almeida (2014) ejecutaron un estudio en la Universidad
Auténoma de Zacatecas y la Universidad de Guadalajara de la ciudad de México sobre la
relacion entre el Sindrome de Burnout y el Work Engagment con profesionales universitarios
de Zacatecas , este estudio se realizd con una poblacion de 98 mujeres y 58 hombres , como
resultado del Burnout se alcanz6 que el 62.8% mujeres y 37.2% hombres con una edad
aproximadamente de 43,9 afios , ademas se logré evidenciar un alto nivel de agotamiento con

un nivel de 35,3% , asimismo se descubrid una relacion con el sexo, edad y el nivel académico



en cuanto al agotamiento emocional, el Work Engagement hallaron altos niveles con un

porcentaje de 99,4% en las personas

Ortega, A; Fernandez, A; Osorio, M (2013) en la ciudad de México realizan una
investigacion sobre el funcionamiento familiar y la percepcion de diferentes grupos
generacionales, esto se llevd a cabo con el fin de evaluar la percepcion que tiene cada persona
sobre el funcionamientos de su grupo familiar, en conclusion existio respuestas positivas en los
componentes del APGAR familiar, los adultos consideraron que sus familias son funcionales
al contario de los demas grupos de personas. En las familias disfuncionales se mostraron mas

frecuentes los signos de alarma como ansiedad cronica que fueron los mas usuales.

Louro, I; Pria, M (2014) investigan opciones metodoldgicas segun su situacion familiar,
esta investigacion se la realizo con 294 familias de municipios, estas familias se dividieron
segun su situacion familiar. los resultados que se lograron alcanzar segun la clasificacion
familiar mas puntada fue con un 51% ajuste familiar , el 29% las relaciones intrafamiliares
disfuncionales con una disminucion socio familiar , se logré concluir que existio una elevada

afinidad entre las técnicas utilizadas para asi lograr una estratificacion en las familias.

Retamales, B; Behn, V; Merino, J (2003), investigan en Chile sobre el Funcionamiento
Familiar de trabajadores y jefes de hogar en sistemas de tuno de una empresa de Talcahuano,
en esta investigacion se utilizo el cuestionario de como es tu familia y como es su familia, sobre
estos trabajadores con sus hijos y parejas, concretamente esta investigacion se realizé una
aproximadamente 142 familias y trabajadores. En conclusion se encontré que la mayoria de
las familias tienen una tendencia a agruparse. EI Funcionamiento Familiar de estas familias es
buena y se acentlian como un grupo socialmente y que ademas hay predisposicion de agruparse

de acuerdo a sus condiciones economicas, culturales y nivel academico.



Ramirez, L (2007) realizo un estudio con 350 personas en la ciudad de México, con el
objetivo de comprobar la relacion que existe entre el Funcionamiento Familiar y las formas de
socializar en la familia, ademas de esto incide la autoestima y los mecanismos de afrontamiento
que de alguna manera juega un papel importante sobre el consumo de sustancias. Asimismo se
presentd con un 78% que posee una familia completa, el 10,9% padres separados o divorciados.
El 7,1% familias reconstituidas y el 3,4%tiene otro tipo de familia. Ademas la investigacion
revela que la cohesion y adaptabilidad Por otro lado el estudio revela que la cohesion,
adaptabilidad y la comunicacién con la madre es factor desencadenante para el consumo de
alcohol.

Aguirre, Z., Martinez, M., (2006) realizaron un estudio para analizar el papel que
juegan determinadas variables laborales, como la satisfaccion laboral, la flexibilidad horaria,
el nimero de horas trabajadas a la semana, la autonomia, el rendimiento, las intenciones de
abandonar la organizacién y el apoyo por parte de los supervisores, en la relacion familia y
trabajo. No obstante, del mismo modo se ha estudiado una variable de tipo personal: la
satisfaccion vital. Para llevar a cabo la investigacion se ha utilizado una muestra conformada
por 67 participantes 34 varones y 33 mujeres que cumplen con algunos requisitos: vivir en
pareja, ser padre o madre y tener un trabajo remunerado, a medida que aumenta el conflicto
trabajo y familia, reduce la satisfaccion laboral. Algunos sujetos que experimentan y que su
trabajo les dificulta pasar mas tiempo y de mejor calidad con la familia, desarrollan su trabajo
de forma negativa, ya que las circunstancias les impiden hacer lo que quieren, por lo tanto
disminuye su estado de agrado con las distintas aspectos relacionados con el trabajo que
realizan. Dicha investigacion concluyo que este estudio expresa la significativa influencia de
cuatro variables laborales: la satisfaccion laboral, el nUmero de horas trabajadas semanalmente,

el apoyo por parte de los supervisores y las intenciones de abandonar el trabajo que realizan.



En Peru Lopez, M; Barrera, M (2011) sefialan que el Funcionamiento Familiar, las creencias,
inteligencia emocional en sujetos con trastorno Obsesivo compulsivo con una poblacion
aproximadamente 61 familias y 48 pacientes y se logr6 comprobar que las familias con una
alta union y adaptabilidad tienen una mayor inteligencia emocional asimismo tienen bajos

niveles de ansiedad, depresion y adquieren creencias mas ajustadas a la realidad

En Venezuela Gonzalez, P (2013), estudio la funcionalidad familiar, el nivel socioeconémico
y apoyo social de las personas que realizan un post grado y tienen como elemento principal el
funcionamiento de las familias, la salud o la existencia de alguna enfermedad. Es importante
recalcar que hay que saber superar y afrontar los ciclos de la vida y los acontecimientos que se
puedan presentar en el trascurso de la vida. Se utilizo el test de APGAR familiar donde nos
arroja un porcentaje de 42% correspondiente a una disfuncion familiar leve, 44% una cohesion
familiar. Se logro concluir que el estrés que se ha presentado ha sido mas por los profesores

del post grado sin relacionar el estrato econdmico, social y la adaptabilidad.

En la ciudad de Cuenca Altamirano, J; Abad, A; Arias, J (2013) realizan un estudio con el test
FFSIL donde se corrobora la disfuncionalidad familiar, dando asi un con 13% de la cantidad
encuestada presenta disfuncionalidad familiar algunos de los elementos que se agrupan es el
nivel académico de los padres, la ocupacién y el consumo de sustancias conjuntamente la

aparicion de una enfermedad cronica de alguno de los integrantes de la familia.

1.1.2 Formulacién del problema

¢Como se relaciona el sindrome de Burnout y el Funcionamiento Familiar?

1.2 Justificacion
Es de importancia conocer la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el
Funcionamiento Familiar ya que es un fendmeno social que es muy frecuente en nuestro medio,

este constituye un gran problema que afecta a los profesionales al igual que a las familias, asi



mismo la familia es un realidad importante en el servicio laboral de cada uno de los individuos
y su nivel de funcionamiento también podria repercutir en el progreso de patologias y puede

provocar consecuencias en la vida emocional del individuo

La presente investigacion es factible y novedosa ya que se podra representar de una
forma mas concreta el impacto social, familiar y asi crear un mejor entendimiento y sensibilizar

a las personas implicadas a mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus familias.

Se trabajo con una poblacion muy poco comdn como lo es con trabajadores petroleros
ya que la mayoria de estos trabajadores no son de la provincia y sus familias viven en diferentes

provincias del pais por lo que no pasan con ellas la mayor parte del tiempo

Se realizara un trabajo investigativo en el que se conocera el valor socio psicoldgico
que tiene el Sindrome de Burnout en los trabajadores, y que a la vez sea una contribucion

productiva y que favorezca el bienestar social y familiar de cada uno de los trabajadores

La investigacion debe ser realizada adecuadamente considerando que la salud mental vy el

bienestar social va de la mano en cada uno de los trabajadores.

1.3 Objetivos

Objetivo general:
e Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar de los

trabajadores petroleros de la compafiia Quiroz&Quiroz

Objetivos especificos:
e Establecer el nivel de Burnout predominante en los trabadores petroleros
e ldentificar los tipos de Funcionamiento Familiar que prevalece en la poblacién de

estudio
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

Sindrome de Burnout

Contreras, S; Avalos, M.; Priego, H; Morales, M (2013) ejecutaron un estudio sobre el
Sindrome de Burnout, funcionalidad familiar y factores relacionados con los médicos y
enfermas en un centro de especialidades en Tabasco, México. Se utilizo el cuestionario de
Maslach y el cuestionario FFSIL. Se concluyé que la mayor parte de la poblacién presento
Burnout y fue en el género femenino al igual que los afios de antigliedad. En la disfuncionalidad
familiar predomina en los médicos y en el sindrome de Burnout predomino en las enfermeras.
La mitad de las enfermeras que presentaron Burnout también mostraron una disfuncionalidad

familiar.

En la investigacion que realizaron Ortega, G; Pio, G; Cardemil, F; Sade, C. (2015) nos
explican sobre el sindrome de Burnout o desgaste profesional relacionado con el trabajo que
se genera frente a un estrés laboral crénico en individuos que trabajan con personas. El objetivo
fue evaluar el sindrome de Burnout en los médicos residentes y otorrinolaringélogos. Se
efectu6 un estudio con el inventario Burnout de Maslach (MBI), la muestra fue de 432
miembros. Se logré concluir que la mayor parte de la poblacion evaluada present6 Burnout ya

sea de alto grado o intermedio.
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Arayago, R., Gonzélez, A., Y Limongi, A., Guevara, H. (2016) en la universidad de
Carabobo realizan un estudio a residentes y especialista de anestesiologia que el sindrome de
Burnout se caracteriza por una serie de signos y sintomas que ademas se ve reflejado en el
desgaste en el &rea laboral, esto habitualmente afecta a profesionales que tiene interaccion
social en el &rea laboral, la muestra fue realizada entre médicos y residentes se utilizé el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Se concluy6 que el Burnout prevalecid en tres
cuartas partes de la poblacion y que tenian 32 afios ademaés de esto seis de cada diez mujeres
eran médicos residentes manifestando la necesidad de mejorar cada dia los ambientes de trabajo

en el area de anestesiologia.

En el estudio realizado sobre el Sindrome de Burnout en el &rea residentes y asistentes
de anestesiologia en el Hospital Daniel A. Carrién por Ayala, A; Antezana, P; Yllatopa, E
(2011) en la ciudad de Callao en Perd, esto fue ejecutado con un caracter observacional y
trasversal en donde se encuestaron a médicos y asistentes se les aplico el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. Se logré concluir que el Sindrome de Burnout es prevalente en el
area encuestado y ademas presentan un fenémeno compensatorio para el desarrollo del

Burnout.

Villavicencio, Jurado & Valencia (2014) realizaron un estudio acerca del compromiso
con el trabajo y el sindrome de desgaste ocupacional en trabajadores de organizaciones publicas
y privadas en México , el objetivo de esta investigacion es valorar los niveles de compromiso
en el trabajo con el uso de pruebas que permitan comprobar la relacién con el sindrome de
Burnout y la resiliencia, la investigacion se realizé con una muestra de 1110 trabajadores de
organizaciones publicas y privadas, la muestra quedo formado por trabajadores de sexo
masculino y mujeres , se les empleo la escala de desgaste ocupacional y el inventario de

socializacion organizacional, la escala de Utrecht y la escala de resiliencia.
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Gutiérrez, C ; Cardiel, L; Camacho, J; Mucientes , V; Terronez, A ; Cabrera, N (2015)
en México se realiz6 un estudio sobre el Sindrome de Burnout en médicos internos de pregrado
del Hospital General de México el Doctor Eduardo Liceaga en donde su objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y asociaciones con factores de riesgo. Se
logré evaluar con un estudio trasversal, observacional y descriptivo en el cual se dividio
mujeres con una edad promedio de 32 y hombres con una edad promedio de 23 afios. En
conclusidn los resultados que se consiguieron en total de la poblacién presentaron un grado de

desgaste emocional.

Avila, Orozco y Alvis (2015) realizaron una investigacion sobre la prevalencia que
existe sobre el Sindrome de Burnout y los elementos ligados con médicos y la prestadora de
servicio de salud publica en el departamento de Santander exactamente en la Universidad
Industrial de Santander ubicada en Colombia, Se logré concluir que un promedio considerable
de los médicos padecen Burnout con una inmensa frecuencia y esto es mas frecuente en el

género femenino.

El estudio que efectuaron Flores, Jenaro, Cruz, Vega y del Carmen Pérez (2013) sobre
los componentes que se pueden agrupar con la calidad de vida laboral y el Sindrome de Burnout
con el personal de servicios sanitarios de la Universidad Cooperativa de Colombia con
trabajadores que pertenecian al sector sanitario , se logré concluir que existen altas niveles de
estrés percibido conjuntamente con el Sindrome de quemarse por el trabajo, ademas de esto se
logré evidenciar que la salud fisica como psicolégica de estos trabajadores estan afectadas,
asimismo se evidencio diferencias los afios que llevan trabajando, la calidad de vida de los

trabajadores y la categoria profesional.

Alba (2015) realizo una investigacion en el Hospital Universitario Reina Sofia en

Espafia sobre la prevalencia y los factores que se relacionan con el Sindrome de Burnout en el
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area enfermeria en el estudio participaron enfermeros entre ellos unos pertenecian a la salud
mental. Se logré concluir que el cansancio emocional predominé al igual que la
despersonalizacion y la baja realizacion personal, conjuntamente se identificd que existe una

relacion en la satisfaccion y participacion

Funcionamiento Familiar

Medellin, M; Rivera, M; Lopez, J; Kanan, M (2012) realizaron una investigacion sobre
el funcionamiento familiar y sus redes de apoyo social en muestra de Morelia, México. El
objetivo de esta investigacion es valorar la correlacion que hay entre el Funcionamiento
Familiar y las redes de apoyo, esta indagacion se realizé con hombres y mueres adultos quienes
se le tomo la escala de calidad de Red adaptativa y la escala de FACES II. Se logré concluir
que las redes de apoyo fueron bajas, las redes de apoyo familiar y de amigos son las que mejor
apoyo social tenian en las familias se encontraron discrepancias en los tipos de familia y las

redes de apoyo.

Efectuaron un estudio Guibert, W; Torres, N (2001) sobre el intento suicida y el
funcionamiento familiar en un area de salud de la Habana .el objetivo de este estudio fue
identificar el funcionamiento familiar de las personas que ejecutaron intentos suicidas con una
muestra de 62 personas y sus familiares se utilizo el cuestionario FFSIL. Se logré concluir que
los individuos que intentaron este acto provienen de familias disfuncionales ademas de esto
predominé la baja cohesion, desarmonia y conjuntamente los factores de riesgo que

predisponen el suicido.

Trujillo, T; Vasquez, E; Cordova, J (2016) realizan un estudio sobre la percepcion de
la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, su objetivo determinar la percepcion que
tienen las personan que consumen alcohol y sus familiares sobre la funcionalidad familiar. Se

realizo el estudio con el test de Apgar familiar y el test de AUDIT, en conclusion se logré
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evidenciar que la familia nuclear fue la que predomino seguido de familias funcionales y
ademas de hay una correlacion en la funcionalidad de los padres de estas personas con el

consumo de alcohol por parte de los evaluados.

También Weinreich e Hidalgo (2015) realizan una investigacion sobre intervencion de
salid en familias que estan en alto riesgo biopsicosocial en la Florida, Santiago. El objetivo fue
valorar el impacto de un evento de salud integral en madres de familia. Se logré evidenciar que
existié una mejoria bastante especifica en los factores importantes del Funcionamiento Familiar

especialmente en el area de comunicacion y en la manera de disipar los problemas en familia.

También Delgado, A y Roche, C (2016) realizaron una investigacion sobre el
funcionamiento familiar de un grupo de familias con un miembro alcohélico residente en un
centro de la Habana, cuba la investigacion se realizo6 con los residentes y sus familias de origen,
el objetivo de la investigacion fue puntualizar los tipos de caracteristicas psicosociales del area
familiar y las similitudes que se pueden dar con el funcionamiento familiar en la poblacion
mencionada anteriormente, se utiliz6 métodos cuantitativos. Se logré concluir que la mayoria
de las familias tienen una predisposicion a ser moderadamente disfuncionales, los pacientes
residentes en este centro aprecia que sus familias son funcionales mientras que los familiares

de estos pacientes perciben que son disfuncionales.

En la investigacion realizada por Noy, M (2014) sobre el Funcionamiento Familiar
desde la percepcion del paciente alcohélico que ingresaron al servicio CENSAM y sus
familiares, El objetivo de esta investigacion fue puntualizar las semejanzas y diferencias al
realizar una evaluacion sobre el funcionamiento a las familias de los pacientes alcohélicos. Se
les empelo el cuestionario de FFSIL ademas de una entrevista para poder calcular el desempefio
de las familias. Como resultados obtuvimos que las familias de estas personas aprecian de

diferente manera el funcionamiento familiar, seguido de eso también se evidencio que lo
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pacientes aprecian que viven en familias de riesgo de disfuncionalidad y que en cada familia
existe un conflicto o un problema de salud con algunos de los familiares ademas mencionan
que el problema de alcoholismo es un dafio que involucra a toda la familia por ende sienten
que sus familias no tienen conexion.

Ademés Contreras, Y; Gonzélez, A (2015) ejecutaron un estudio sobre el
Funcionamiento Familiar en mujeres climatéricas sintomaticas usuarias del nivel primerio de
atencion en Chile el objetivo de este estudio fue establecer la relacion que hay entre el
Funcionamiento Familiar y la sintomatologia climatérica en mujeres de un centro de salud, el
estudio fue transversal y cuantitativo. Se logr6 concluir que la mayor parte de la poblacion
tenian una pareja permanente, eran amas de casa, vivian en familias nucleares eran de un nivel
econémico bajo ademas también presentan irritabilidad ademéas de problemas sexuales y
seguido de eso nos reflejo que estos pacientes pertenecen a familias disfuncionales.

Jiménez, J; Martinez, R; Mufioz, A; Ledn, E (2013) ejecutaron un estudio sobre la
comunicacion sobre el acogimiento y Funcionamiento Familiar en familias extensas
acogedoras de la provincia de Sevilla, Espafia. El objetivo de este estudio fue estudiar algunos
aspectos de la comunicacion en familias adoptivas de parentesco y asi relacionarlos con las
dimensiones o estructuras del Funcionamiento Familiar, la poblacion fue de familias con hijos
en conclusion se puede decir que concurre la comunicacion con los nifios acogidos y revelaron
que existe habilidad a expresar las necesidades psicoldgicas como educativas. Seguido de esto
también se descubri6 que existe cohesion y una buena adaptacion.

Gonzélez, R; Cardentey, J (2015) determinaron que la familia es un ente de importancia
que cumple una funcién social y que transmite valores tanto éticos como culturales juega un
papel definitivo en el desarrollo psicosocial de los individuos. Su funcionamiento se considera

como una dindmica racional y se da entre los miembros de la familia. Se puede evaluar en
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diferentes categorias como es la cohesion, armonia, rol y afectividad todo esto depende para

que se dé un buen funcionamiento familiar.

2.2 Fundamento Tedrico

Sindrome de Burnout

Freudenberger (1974) define que el Burnout tiene aspectos fisicos como fatiga, cansancio,
dolor de cabeza cuello y espalda, insomnio, problemas de respiracion, sentimientos de culpay
frustracion, irritacion esto se puede llegar a ver manifestado si el individuo se ve amenazado

en el trabajo

Pines, Aronson y Kafry (1981) definen que el Sindrome de Burnout es un momento de
agotamiento tanto fisico como emocional, esto puede llegar a ser causado ocasionado por
ambientes emocionalmente demandantes. La causa del Burnout se puede deber a la existencia

0 ausencia de un entorno laboral favorable.

Malash Y Jackson (1982) definen al Burnout como una expresion del cuerpo debido al estrés
a causa del trabajo que se comprende como Sindrome manifestado por un cansancio emocional
y despersonalizacién especialmente cuando el trabajo es con seres humanos, lo que evita lograr

la realizacion personal

Price y Murphy (1984) puntualizan al Burnout como transcurso de situaciones de estrés laboral
que se puede llegar a identificar por sentimientos de labilidad, culpa a su vez acompafiado de

desgaste, fracaso profesional, soledad y tristeza.

Gil-Monte P. y Peiro J. (1997) considera que para hablar sobre la aparicion del Sindrome de
quemarse por el trabajo o también conocido Burnout se puede llegar a trabajar con tres modelos

que son tres componentes:

e Agotamiento emocional
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e Despersonalizacion

e Baja realizacion

Alvarez y Fernandez (1991) mencionan que el Burnout se puede ver manifestado con cambios

funcionales como:

e perdidas de peso
e dolores musculares
e resfriados frecuentes

e alteraciones en el ciclo menstrual.

Factores del Burnout
Gutiérrez J. (1999) manifiesta cinco sintomas que pueden llegar a sobrellevar las personas que

adquiere Sindrome de Burnout:

e Cansancio emocional

e Sintomas que padecen por el trabajo

e Aparecen estos sintomas especialmente a personas normales esto quiere decir que a
personas que no hayan tenido ningun tipo de antecedente patol6gico

e Se observa un descenso de trabajo ,eficacia y efectividad

Maslach y Jackson (1981) definen tres factores que interceden en el Sindrome de Burnout

como.

e Agotamiento emocional: detalla ese factor como un deterioro psicoldgico, fisico
debido a un exceso de trabajo que produce frustracion e imposibilidad de trabajar

adecuadamente

18



e Despersonalizacion:  manifestaciones negativas como frialdad, insensibilidad,
negatividad frente a los clientes , pacientes o usuarios también con sus comparieros de
trabajo

e Realizacion propia: este nivel define cuando la persona consiguen logros tanto
personales como laborales, pero también hay personas que no logran conseguir este
nivel por la abundancia de responsabilidad hasta llegar al punto de causarle baja

autoestima, bajo rendimiento laboral.

Fases del Sindrome del Burnout

Edelwich y Brodsky (1980) hablan sobre el Burnout y desarrollan cuatro fases que son:

1. Primera fase: esta determinada por entusiasmo, aspiraciones y energia exuberante

2. Segunda fase: esta definida por darse estancamiento , no obtiene buenos resultados en
el &mbito laboral , desgaste de idealismo y entusiasmo para desarrollar sus actividades

3. Tercera fase: se da el fracaso, desmotivacion en el area laboral y personal, ademas
también se da problemas tanto fisicos ,emocionales y de conducta

4. Cuarta fase: se identifica por un descuido por su trabajo ,esto se podria decir que el

individuo establece un mecanismo de defensa ante estos problemas

Albee G (2000) sefiala que no es nada facil establecer cudl seria el desencadenante que

le origina a la persona este Sindrome, ademas nos habla sobre dos agentes que son:

e Primer agente: se relaciona por el contacto directamente con el cliente o usuario
e Segundo agente: este se identifica por los turnos largos de trabajo ademas de las
exigencias de la institucion , es importante recalcar que también es de acuerdo con

el nivel de tolerancia y frustracion que cada ser humano posea

Barria (2001) describe 4 efectos que son los siguientes:
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a)

b)

d)

A nivel cognitivo: este efecto hace que el individuo no muestre Afrontamiento ante
dicha situacion debido a la incapacidad de flexibilidad del pensamiento.
A nivel afectivo: los profesionales en este efecto se muestran en discusion entre estar
bien consigo mismo o continuar con su trabajo como profesional.
A nivel fisico: este efecto evidencia las enfermedades causadas por la disminucion de
energia.
A nivel conductual: el individuo refleja su situacion estresante mediante conductas
ansiosas de riesgo.

Segun Maslach (2009) el género més propenso a sufrir el Sindrome de Burnout es
el masculino en la escala de despersonalizacion. También menciona que segun el
estado civil las personas solteras tienen mayor predisposicién a sufrir el Sindrome del

quemado debido a que no cuentan con un apoyo emocional.

Contreras, S., Avalos, M., Priego, H., Morales, M., Cérdova, J. (2013) definieron las

tres fases del sindrome de Burnout:

Fase leve: Se presentan sintomas como cefaleas, dolores de espalda, lumbalgias ademas

se presentan otros sintomas como dificultad para levantarse por la mafiana o también conocido

como cansancio patoldgico todos estos sintomas son de corta duracion

Fase moderada: En esta fase se evidencian sintomas como dificultad en la atencion,

distanciamiento, irritabilidad, cinismo fatiga, aburrimiento, pérdida de idealismo ademas se

evidencia frustracion, culpa y autoevaluacion negativa estos sintomas son de mayor duracion.

Fase Grave: se presentan sintomas de hostilidad por el trabajo, abuso de alcohol

tabaco, depresion cronica, problemas familiares e incluso riesgo de suicidio. Segun las
investigaciones realizadas acerca de este sindrome el puesto de trabajo, el clima, los turnos,

horario de trabajo, la antigliedad profesional laborables, las relaciones interpersonales, la
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seguridad y estabilidad son caracteristicas para el perfil de una persona que puede llegar a
padecer Burnout, Asi mismo otros elementos que se caracteriza este sindrome es la elevada

auto exigencia, la baja tolerancia al fracaso, necesidad de perfeccion

Funcionamiento Familiar

Minuchin S (1984) establecio que el Funcionamiento correcto de una familia se puede llegar a
establecer con limites claros y una figura de guia, ademas nos habla sobre La organizacion
familiar esta es adecuada cuando los roles familiares estan bien distribuidos y desempefiados,
existen reglas familiares y Estas reglas regulan dicha organizacién y son bien aceptadas y

cuando sus miembros mantienen un buen patrén de comunicaciones y relaciones entre ellos.

Estilos Familiar

Minuchin S. (1984) describe los estilos de familia en:

- Familia funcional: se origina cuando se da el respeto de los limites y reglas por los
miembros de la familia.

- Familia cadtica: se manifiesta cuando los limites estan imprecisos

- Familia desligada: se presenta cuando irrespetan las funciones como es la proteccion,
comunicacion. Se puede originar ya a que los limites son rigidos y puede darse una

coalicién o alianzas.

Minuchin S. (1984) enumera:

- Las lianzas: es la union entre los grupos de familia

- Las coaliciones: esto se da cuando dos integrantes de la familia se unen y estan en
contra de algin otro miembro de la familia

- Latriangulacidn: esto se genera cuando hay una unién por un hijo y uno de los padres
de familia en contra de su cuidador, también esto se puede dar cuando se utiliza a uno
de los hijos para lograr cuidar la relacion de pareja
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Koestler A. (1980) define a la familia por subsistemas y a las vez un todo que se le

denomina sistema.

Duvall (1971) se refirié a las tareas de desarrollo de la familia, considerando que son
aquellas destinadas a mantener un hogar independiente y seguro; conseguir formas
satisfactorias de obtener y gastar el dinero; establecer patrones aceptables en la division del
trabajo del trabajo domeéstico; conseguir unas relaciones sexuales satisfactorias; mantener
un sistema adecuado de comunicacion intelectual y emocional; establecer relaciones
constructivas con los parientes; interactuar con la comunidad; desarrollar competencias

para tener y criar hijos; adoptar una filosofia adecuada

Napier, A; Whitaker, C (1982), nos hablan sobre los sintomas que se pueden llegar a
presenciar en un individuo dando lugar a un trastorno adentro de un entorno familiar se

podria decir que en la esfera de comunicacion y ordenacion.

Fishman (1995) nos define a la familia como una entidad en la que existen las relaciones
maés perdurables adema de esto sostiene que el ser humano es un apoyo social con patrones de

relaciones que conservan en el trascurso de la vida.

Etapa Familiar
Minuchin (1986) establece que la familia despliega cuatro etapas del cual el sistema
familiar sobrelleva variaciones. Las etapas también son conocidas como el ciclo de la vida,

estas son:

- formacion de la pareja

- La pareja con hijos pequefios

- La familia con hijos en edad del colegio o adolescentes

- La familia con hijos adultos o0 mayores de edad
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Para Minuchin y Fishman (1993) la familia es una unidad en evolucion y un constante
avance esto se puede dar por el bien de las personas ya que crecen, nacen, se reproducen y
mueren. A medida que pasa el tiempo dejan marcas. Las costumbres, los habitos, las reglas y

los vicios se van pasando de generacion en generacion.

Valladares, A (2008) clasifica a la familia por el nimero de integrantes segun el tamafio de la

familia que lo conforman:

e familia grande: de 6 integrantes
e familia mediana: de 4 a 6 integrantes

o familia pequefa: de 1 a 3 integrantes

Desarrollo de la familia

e Familia nuclear: se conforma por un matrimonio y los hijos, en caso de que no de los
conyugues muera pasara hacer una familia monoparental.

e Familia extensa: se presencia por dos 0 mas generaciones, esto puede incluir hijos ya
sea casados o solteros ademas de tener familia. es importante recalcar que el término
extensa refiere a los padres, hermanos, abuelos entre otros.

e Familia mixta o ampliada: se refiere a todos los tipos de familias que exceda las

familias anteriores esto puede contener parientes y amigos.

Segun Framo (2010) hablar de funcionalidad familiar es hablar de la capacidad que tiene
el ser humano para poder resolver y sobresalir a las etapas del ciclo de la vida y los problema
que se le presenten en cuanto al ambito familiar, por eso los seres humanos deben efectuar las
labores asignadas y asi logara evitar que cualquier miembro de la familia manifiesten algun

tipo de trastorno de conducta.
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Criterios para Funcionalidad Familiar
e Comunicacion: este criterio se manifiesta por ser claro, directa, especifica y
conveniente
e Individualidad: este se manifiesta por la independencia
e Toma de decisiones: se refiere a buscar un medio de solucion para cada
inconveniente que se genere
e Reaccion a los eventos criticos: saber ajustarse a los problemas que se den dentro o

fuera de la familia.

La OMS (2012) defini6 al estrés como un grupo de cambios fisioldgicos que ayuda al

organismo para actuar.

Segun Colica (2010) explica al estrés como una reaccion normal en el cuerpo y que
esto se evidencia ante un hecho, amenaza o exigencia que puedo poner en riesgo la

integridad fisica emocional del ser humano.

2.3 hipétesis 0 supuestos

2.3.1 hipdtesis alterna
e Hi El sindrome de Burnout se relaciona con el funcionamiento familiar
2.3.2 hipétesis nula

e Ho El sindrome de Burnout no se relaciona con el funcionamiento familiar
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo correlacional debido a que se verificara la relacion
entre la variable Sindrome de Burnout y Funcionamiento. Ademas es de enfoque cuantitativo
ya que realiza un estudio estadistico con la informacion obtenida y descrita en la investigacion,
es no experimental y de corte transversal puesto que su aplicacion se la llevara a cabo por una
sola ocasion. Se aplicara el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT) para medir la variable uno y el test de Funcionamiento Familiar (FF SIL)

para la variable dos.

3.2 Seleccion del area o ambito de estudio
La investigacion se realizara en la Provincia de Sucumbios en el Canton Shushufindi

en la Compariia Quiroz&Quiroz

3.3 Poblacién
La investigacion se realizara con un total de 100 entre ellos 98 trabajadores y 2

trabajadoras petroleras

3.4 Criterio de inclusién y exclusién

Criterio de inclusion

- trabajadores de estado civil casados o en unién de hecho.

- trabajadores que lleven mas de un afio
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- trabajadores que presente esfuerzo fisico y cognitivo

- trabajadores que asuman diferentes turnos de trabajo o una carga horaria

Criterio de exclusion

trabajadores de estado civil soltero, divorciado o viudo.
- trabajadores que lleve laborando menos de un afio

- trabajadores que no tengan una carga horaria

- trabajadores que se nieguen a firmar el consentimiento informado

- Personal que no posea esfuerzo fisico ni cognitivo

3.5 Disefio muestral
La investigacidn cuenta con un universo poblacional de 100 trabajadores petroleros quienes
se seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion de la Compaiiia

Quiroz&Quiroz del Canton Shushufindi

3.6 Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variable: Sindrome de Burnout

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Definicién operacional Instrumentos

Es una respuesta al estrés
Sindrome de Burnout o Sindrome

laboral, se trata de una Husion por el trabajo Deseo que tiene la persona por
de quemarse por el trabajo experiencia subjetiva de llegar a cumplir sus objetivos Cuestionario para la Evaluacién del
) . laborales ya que observa su
caracter negativo trabajo como una fuente de Sindrome de Quemarse por el Trabajo

compuesta por realizacion propia
(CESQT, 2011)

cogniciones, emociones y

actitudes negativas hacia Desgaste Psiquico La persona presen_ta un desgaste
ya que el trabajo le causa
el trabajo. Como problemas ademas de

. agotamiento fisico y emocional
consecuencia de esta

respuesta aparece una

serie de disfunciones Desencanto profesional En esta escala la persona
presenta actitudes y

pensamientos negativos hacia su

psicologicas y fisioldgicas trabajo o la accion que ejecuta

Pedro R. Gil-Monte (2011)

conductuales,

Culpa La persona demuestra

sentimientos de culpa esto se da

debido a las actitudes que tienen
en el trabajo

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K (2017)
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Operacionalizacion de variable: Funcionamiento Familiar

cuando los roles familiares estan bien

distribuidos y desempefiados, existen

reglas familiares y estas reglas regulan
dicha organizacion y son bien aceptadas
cuando sus miembros mantienen un buen

patrén de comunicaciones y relaciones

entre ellos.

Minuchin S (1984)

Comunicacion

Se pueden expresar de forma
clara sin ningun tipo de
insinuaciones

Permeabilidad

Se toman en cuenta las
experiencia , dificultades y
problemas de otras familias

Demostrar expresiones de

Afectividad amor y carifio en la vida diaria
Cumplir responsabilidades
Roles cada integrante de la familia

Adaptabilidad

Saber aceptar los defectos de
los demas vy asi poder
sobrellevarlos

Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicién operacional Instrumentos
Cohesion Se toman decisiones para
Funcionamiento Familiar El Funcionamiento correcto de una familia cosas importantes en la familia
se puede llegar a establecer con limites o
Cuestionario de
claros y una figura de guia y €s adecuada En la casa predomina la Funcionamiento Familiar
Armonia armonia (FFSIL ,1994)

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable Funcionamiento Familiar

Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)
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3.7 Descripcién de la intervencidn y procedimiento para la recoleccion de informacion

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Informar sobre el tema del proyecto, los objeticos y el procedentito

2. Firma del consentimiento informado

3. Verificar los criterios de inclusién y exclusion

4. Realizar una entrevista estructurada

5. Recoleccion de resultados aplicando el test de cuestionario del sindrome de quemarse
por el trabajo y el test de cuestionario de Funcionamiento Familiar

6. Tabular los resultados obtenidos

7. Conclusiones y recomendaciones en base a los resultados

Validacion y confiabilidad de los reactivos:

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo CESQT

Autor: Pedro R. Gil- Monte

Evalta: mide el grado de Burnout

N° de items: esta compuesto por 20 items

Administracion: auto aplicable puede ser individual o colectiva y se puede aplicar desde los

19 afos hasta los 70 afios

Descripcion: esta compuesta por las escalas ilusion por el trabajo, desgaste psiquico,

desencanto profesional y culpa.

Estructura y dimensiones: mide el grado de estrés laboral esta basado en 20 items que se
distribuyen en 4 subescalas la primera es ilusion por el trabajo (5 items), desgaste psiquico (4

items), desencanto profesional (6 items) y culpa (5 items). La estructura de calificacién es de
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0 que equivale nunca hasta 4 equivale a muy frecuentemente. Menos de 8 da un nivel
critico, de 67 a 89 un nivel alto, de 34 a 66 un nivel medio, de 11 a 3 un nivel bajo y menos

de 11 un nivel muy bajo.

Validez y Confiabilidad: Alfa de Crombach fue perfecta 0,94 lo que significa que este

instrumento se encuentra dentro de lo valido

Cuestionario de Funcionamiento Familiar FFSIL

Autor: Ortega V, de la Cuesta F y Dias R

Evalula: calcula el grado de Funcionamiento Familiar

Ne° de Items: 14

Administracion: auto aplicado puede ser individual o colectiva

Descripcion: evalUa el Funcionamiento Familiar tiene escalas como cohesion, permeabilidad,

armonia, comunicacion, roles, adaptabilidad y afectividad.

Estructura y dimensiones

El cuestionario de Funcionamiento Familiar evalGa el grado de funcionalidad familiar y esta
dividida en 7 escalas: Cohesion 1-8, Armonia 2-13, Comunicacién 5-11, Permeabilidad 7-12,
Afectividad 4-14, Roles 3-9, Adaptabilidad 6-10. Sus baremos son de 70-57 dando una familia
moderadamente funcional, 56-43 familia disfuncional de 27-14 wuna familia severamente
disfuncional. Se calificade 1 a5, casi nunca 1, pocas veces 2, a veces 3, muchas veces 4 y casi
siempre 5 puntos. Al final se sumay se sitla en las categorias correspondientes de acuerdo al

puntaje obtenido.

Validez y confiabilidad: el alfa de Crombach es de 0,91, lo que significa que este instrumento

se encuentra dentro de lo valido
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3.8 Aspectos éticos

1. Participacion de seres humanos: La investigacion estd fundamentada en el reglamento del
Comité de Bioética e Investigacion en Seres Humanos del articulo 13, la cual se encuentra en
la Universidad Técnica de Ambato de la Facultad Ciencias de la Salud literal 4 “Fortalecer el
progreso bioético, tomando en cuenta las normas internacionales en investigacion en seres

humanos”.

2. Proceso de consentimiento informado: El consentimiento informado estd basado en la

autonomia de la persona, por la cual puede decidir, para cumplir con la bioética.

3. Consecuencias de la participacion en el estudio: Aqui se evalla el potencial de los
investigadores, las cualidades y experiencias cientificas al igual que el entrenamiento en la

proteccion de los sujetos en dicha investigacion.

4. Confidencialidad de la informacion obtenida: La informacion recolectada en el personal
de salud debe ser confidencial, segun el Reglamento del Comité de Bioética e Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, el art 4
de los valores éticos menciona “La integridad de hacer lo correcto, todo aquello que
consideramos bien para nosotros y que no afecte los intereses de las demas personas, totalidad,

plenitud, rectitud.”

5. Informe de los resultados de las pruebas a los participantes: Segun el Reglamento del
Comité de Bioética e Investigacién en seres Humanos en la Universidad Técnica de Ambato
de la Facultad de Ciencias de la Salud segun el articulo 3, el principio de hablar con la verdad
“Expresar verbalmente el pensamiento, asegurando, opinando y denotando de reflexion con
uno mismo expresando la realidad, la existencia real de la cosa” es decir que el personal de

salud debe recibir resultados veridicos si ellos lo desean.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

4.1 Resultados del sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

Frecuencia | Porcentaje

Muy bajo 2 2,0%

Bajo 2 2,0%

Validos Medio 13 13,0%
Alto 34 34,0%

Critico 49 49,0%

Total 100 100,0%

Tabla 3: Sindrome de Burnout
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Anélisis: Del 100% de los trabajadores petroleros evaluados, el 49% presente un nivel de

Burnout critico, el 34% un nivel alto, el 13% un nivel medio y con un 2% cada uno se

encuentran los niveles bajo y muy bajo.

Sindrome de Burnout
2%

2%

13%

34%

= muy bajo bajo medio alto = critico

Figural: Sindrome de Burnout
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)
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Interpretacion: en la figura N°1 se puede observar que la poblacion presenta un nivel critico

nivel de Burnout dando lugar a un desgaste psiquico de las personas ademas de un agotamiento

, cinismo, actitudes negativas ,baja ilusion por el trabajo y no presentan culpa alguna. También

presenta un nivel alto de Burnout lo que indica que estas personas puede presentar dificultades

en las emociones, actitudes, realizacion personal y autoeficacia profesional, el nivel medio

demuestra que puede llegar a presentar actitudes negativas desarrolladas en el trabajo, también

muestra un nivel bajo y se podria decir que estas personas no presentan tampoco Burnout y por

ultimo tenemos el nivel muy bajo de Burnout, es decir que las personas no presentan ningdn

tipo de agotamiento fisico ni emocional.

4.1.2 Resultados de la escala de sindrome de Burnout

llusién_por_trabajo

Frecuencia | Porcentaje

Muy bajo 32 32,0%

Bajo 30 30,0%

Vélidos Medio 23 23,0%
Alto 9 9,0%

Critico 6 6,0%

Total 100 100,0%

Tabla 4: llusién por el trabajo

Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Analisis: del 100% trabajadores petroleros evaluados el 32% presentan una ilusion por el

trabajo muy baja, el 30% muestran una ilusion por el trabajo baja, el 23% presentan un nivel

alto de ilusién por el trabajo y el 6% muestran un nivel critico de ilusién por el trabajo
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Ilusion por el trabajo
6%

9%

)\

32%

23%

30%

= muy bajo =bajo = medio =alto = critico

Figura 2: llusién por el trabajo
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Interpretacion: en la figura N° 2 que corresponde a ilusion por el trabajo muestra un
nivel muy bajo es decir que las personas tienen dificultad en como percibe el trabajo y
en el deseo de alcanzar sus metas laborales , se encuentra un nivel bajo y puede
presentar problemas en la autoeficacia y satisfaccion profesional y un nivel medio lo
que quiere decir que estan en un punto donde quieren alcanzar sus metas laborales pero
también presentan una insatisfaccion laboral, un nivel alto lo que nos indica que estas
personas tienen deseo de alcanzar sus metas profesionales ,actitudes positivas percibe
su trabajo atractivo y muestra un nivel critico lo que corresponde que tienen problemas
en cuanto a sus metas ,satisfaccion laboral, autoeficacia, actitudes negativas y su

percepcidn acerca del trabajo no es la mejor.
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Desgaste psiquico

Frecuencia | Porcentaje
Muy bajo 1 1,0%
Bajo 4 4,0%
validos Medio 13 13,0%
Alto 13 13,0%
Critico 69 69,0%
Total 100 100,0%

Tabla 5: Desgaste psiquico
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Analisis: del 100% de los trabajadores petroleros evaluados, el 69% presenta un nivel critico

de desgaste psiquico, el 13% un desgaste alto y medio, el 4% un nivel bajo y el 1% un nivel

muy bajo.

Desgaste Psiquico

1%49%
’ 13%

4 13%

= muy bajo =bajo =medio m=alto =critico

69%

Figura 3: Desgaste psiquico
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Interpretacion: En la figura N° 3 que corresponde al desgaste Psiquico muestra un nivel critico
lo que representa que tienen agotamiento fisico, emocional y esto se debe a que en el trabajo
tiene que tratar a diario con personas que causan problemas y su ambiente no es saludable,

también muestra un nivel alto lo que demuestra que esta personas tienen problemas en cuanto
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a su estado emocional y fisico y a su vez presentan actitudes negativas, ademas de esto presenta

un nivel medio donde por ocasiones puede presentar 0 no agotamiento, asimismo muestra un

nivel bajo que al igual no presenta ninguna dificultad en el estado emocional o fisico y por

ultimo tenemos un nivel muy bajo esto quiere decir que las personas no presenta ningun tipo

de agotamiento ni fisico ni emocional.

Desencanto profesional

Frecuencia | Porcentaje

Muy bajo 3 3,0%

Bajo 3 3,0%

Validos Medio 25 25,0%
Alto 32 32,0%

Critico 37 37,0%

Total 100 100,0%

Tabla 6: Desencanto Profesional

Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Anélisis: Del 100% de los trabajadores petroleros evaluados, el 37% presenta un nivel critico

de desencanto profesional, el 32% un desencanto alto, el 25% un desencanto medio y con un

3% cada uno un desencanto bajo y muy bajo.

Desencanto Profesional

3%3%

37% ” 25%

= muy bajo = bajo

32%

medio = alto

m critico

Figura 4: Desencanto Profesional
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)
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Interpretacion: en la figura N° 4 que corresponde al desencanto profesional y se puede
observar un nivel critico lo que quiere decir que existe un estrés laboral grave con la aparicion
de actitudes y comportamientos negativos hacia el lugar de trabajo en ocasiones se muestran
frios y distantes, del mismo modo nos ensefia un nivel alto de desencanto profesional esto nos
muestra que estas personas tienen problemas en cuanto a la actividad laboral que realizan,
ademas nos muestra un nivel medio lo que nos muestra que estas personas no presentan ningun
tipo de conflicto laboral ni actitudes o conductas negativas, también muestra un nivel bajo que
al igual no presenta respuesta alguna al ambito laboral, y por ultimo nos muestra un nivel muy

bajo lo que quiere decir que no existe ningun tipo de respuesta psicoldgica al estrés laboral.

Culpa
Frecuencia | Porcentaje
Bajo 15 15,0%
Medio 25 25,0%
Vélidos Alto 23 23,0%
Critico 37 37,0%
Total 100 100,0%

Tabla 7: culpa

Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Anélisis: Del 100% de los trabajadores petroleros evaluados el 37% presenta un nivel

critico de culpa, el 25% un nivel medio, el 23% un nivel alto y un 15% un nivel bajo de

culpa.
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Culpa

15%

37%

25%

23%

= bajo medio = alto = critico

Figura 5: culpa
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)
Interpretacion: en la figura N° 5 que corresponde a culpa se puede observar que existe un

nivel critico de culpa donde el comportamiento y actitudes negativas desarrolladas en el trabajo
en especial con las personas que establecen relaciones laborales, de igual modo hay un nivel
alto de culpa en donde no muestran remordimiento alguno por las actitudes, asimismo nos
muestran un nivel medio dando asi lugar a problemas con las personas que establece relaciones
laborales y por ultimo un nivel bajo esto se refiere a que estas personas en ocasiones o rara vez

sienten culpa.

4.2 Resultados de cuestionario de Funcionamiento Familiar

Funcionamiento Familiar

Frecuencia | Porcentaje
p—"
am!lla moderadamente 62 62.0%
funcional
o Familia disfuncional 37 37,0%
Validos Eamili t
gml |a_ severamente 1 1.0%
disfuncional
Total 100 100,0%

Tabla 8: Funcionamiento Familiar
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Elaborado por: Pataron, K. (2017)
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Analisis: del 100% de los trabajadores petroleros evaluados el 62% representan una
familia moderadamente funcional, el 37% muestran una familia disfuncional a

diferencia del 1% que presenta una familia severamente disfuncional.

Funcionamiento Familiar

1%

37%

62%

F.moderadamente funcional F.disfuncional F.severamente disfuncional

Figura 6: Funcionamiento Familiar

Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)
Interpretacion: en la figura N° que corresponde a Funcionamiento Familiar se puede
analizar que existe a una familia moderadamente funcional lo que quiere decir que existe una
cohesion a nivel familiar , una armonia y una buena comunicacion, también nos muestra una
familia disfuncional lo que quiere decir que no existe una buena comunicacion no hay union
familiar ni permeabilidad, toma de decisiones, manifestaciones de carifio, y por ultimo tenemos

a una familia severamente disfuncional lo que quiere decir que existe problemas y dificultades

no se expresan de forma clara y no hay comunicacién familiar.

39



4.3 Comprobacion de la hipdtesis

Tabla de contingencia Sindrome_de_Burnout Funcionamiento_Familiar

Recuento
Funcionamiento_Familiar Total
Familia Familia Familia
moderadamente | disfuncional severamente
funcional disfuncional
Muy bajo 1 1 0 2
Bajo 2 0 0 2
Sindrome de Burnout
Medio 9 4 0 13
Alto 26 8 0 34
Critico 24 24 1 49
Total 62 37 1 100

Tabla 9: tablas de contingencia Sindrome de Burnout y funcionamiento familiar
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K (2017)

Anélisis: en los resultados se puede observar que los indicadores segln la poblacion evaluada:

49 de los casos 24 presenta un tipo de familia disfuncional con un nivel de Burnout critico, el

34 de los casos 26 presenta un tipo de familia moderadamente funcional con un nivel alto de

Burnout , el 13 de los casos 9 presentan un tipo de familia moderadamente funcional con un

nivel medio de Burnout, 2 de los casos presentan un tipo de familia moderadamente funcional

con un nivel bajo de Burnout, 2 de los casos 1 presenta un tipo de familia disfuncional mientras

el otro una familia moderadamente funcional con un nivel de Burnout muy bajo.

40



Grafico de barras

30 Funcionamiento_familiar
funcional
Familia disfuncional

DF_amiIia severamente
digfuncional

:Familia moeradamnete

Recuento

Sindrome_de_Burnout

Figura 7: Grafico de barras sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)
Interpretacion: luego del analisis estadistico de las dos viables de estudio se comprob6 que el
nivel de Burnout que predomina en la poblacion de estudio es el nivel critico el cual se relaciona
significativamente con el tipo de familia moderadamente funcional, seguido del nivel de

Burnout alto el cual se relaciona con el tipo de familia disfuncional; a diferencia de los otros

niveles que no presentan relaciones significativas con los demas tipos de familia.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
(bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de
8,6872 ,369 ,234
Pearson
Razon de
_— 9,835 277 ,180
verosimilitudes
Estadistico exacto de
. 13,211 ,147
Fisher
Asociacion lineal por
) 3,709 ,054 ,063 ,031 ,013
lineal
N de casos validos 100

a. 10 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,02.

b. El estadistico tipificado es 1,926.

Tabla 10: Chi cuadrado Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar
Fuente: Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar

Elaborado por: Pataron, K. (2017)

Interpretacion: al utilizar la prueba estadistica Chi cuadrado del programa Spss version 21

se encontré que de acuerdo a la siguiente formula (X?(8)= 8, 687, p<0.05, N100) no existe

relacion entre el Sindrome de Burnout y Funcionamiento Familiar, ya que el valor minimo

esperado es ,005 y la significacion del resultado de este estudio es ,369 razén por la cual se

apoya la autonomia de las variables.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los resultados de la prueba estadistica del Chi cuadrado (X?(8)= 8, 687, p<0.05,
N100) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna con lo cual se
concluye que el sindrome de Burnout no se relaciona con el Funcionamiento Familiar
ya que el valor minimo esperado es ,005 y la significacion del resultado de este estudio

es ,369

El nivel del Sindrome de Burnout que predomina en los trabajadores petroleros de la
Comparia Quiroz&Quiroz es el nivel critico con un 49% debido a que presentan
cambios en el estado de animo, desmotivacion, agotamiento, falta de energia, hostilidad
por el trabajo ademas de irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, pérdida de
idealismo ademas se evidencid frustracion, culpa y una autoevaluacion negativa.

seguido del nivel alto y medio con un 34% y 13% respectivamente.

El tipo de Funcionamiento Familiar que prevalece en los trabajadores petroleros de la
compafiia Quiroz&Quiroz es la familia moderadamente funcional con un 62% que se
caracteriza porque todos sus miembros han aprendido a cumplir con sus
responsabilidades, a dar y recibir amor. Hay respeto entre sus miembros, una
comunicacion adecuada, se apoyan unos a otros, cabe recalcar que una familia
funcional no es una familia perfecta y enfrentan los conflictos con una adecuada
madurez ademés Cabe destacar que también existio un namero significativo de casos

(37%) en donde los evaluados presentaron un tipo de familia disfuncional.
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Recomendaciones

Se recomienda ampliar y profundizar el estudio en cada una de las areas que conforman
la compafiia petrolera Quiroz&Quiroz haciendo una diferenciacidn segun el sexo de la
poblacion con el objetivo de obtener una perspectiva mas amplia de la situacion en el

que se encuentra este sindrome dentro de los trabajadores.

Realizar una entrevista psicoldgica a los trabajadores que presentan niveles criticos y
altos de Burnout con el objetivo de obtener un diagndstico preciso y una panoramica
més amplia del estado emocional y mental en el que se encuentra cada trabador ademas
Establecer una guia terapéutica de atencion encaminada a la identificacion de los
posibles factores que desencadenan niveles altos de Sindrome de Burnout con el

objetivo de precautelar el bienestar emocional y mental de los trabajadores.

Brindar asesoria psicoldgica tanto a los trabajadores como a sus familias con el objetivo
de entregarles pautas sobre el manejo de este sindrome dentro del hogar para fortalecer

las relaciones intrafamiliares.
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Anexo 1

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

54



Anexo 2

Test del Funcionamiento Familiar

Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF—5IL)

A continuacian se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir en su familia o no, Ud. debe clasificary marcarcon una X su
respuesta, segun |a frecuencia en que la situacion se presente,

Pocas Muchas i
Aveces Casi siempre
yEeres Veres

Casinunca

1 | Setomandecisiones para cosas importantes de [a familia,

2 | Enmicasapredominalaarmaonia.

3 | Enmicasacadauno cumple sus responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestravida
cotidiana.

5 | Mosexpresamos sininsinuaciones, deforma clary directa.

6 | Podemosaceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideradon |as experiencias de otras familias
ante situacionas dificiles.

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demaslo
ayudan.

Se distribuyen |astareas deforma que nadie esté
sobrecargado,

0 Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11 | Podemosconversar diversos temas sin temor,

Ante una situacidn familiar dificil somos capaces debuscar

12 ayuda en otras personas,

Los interesesy necesidades de cada cual son respetados por

13 . .
el nucleo familiar.

14 | Nos demostramos €l carifio que nostenemos,
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Anexo 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada
y fechada de esta forma de consentimiento.

o] J——

Fecha

Fecha Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): He explicado al Sr(a).

La naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco
la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a
ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

o] J——

Firma del participante o del padre o tutor

Fecha

56



