LINIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias Juridicas y Empresariales

Escuela Profesional de Ingenieria Comercial

EL SINDROME BURNOUT Y LA TOMA DE DECISIONES DE
LOS DIRECTIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA DE
LA PROVINCIA DE TACNA, PERIODO 2015

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. MARY ROXANA OHA CAHUI

Para optar el Titulo Profesional de:

INGENIERO COMERCIAL

TACNA - PERU
2022



§ “\“\.\uunp%

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y EMPRESARIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA COMERCIAL

JURADO DE SUSTENTACION DE TESIS

NOMBRE DEL BACHILLER :....... K\l.cu.a Roxana Oha Cahuu

cODIGO : 2009~ 33482,

..............................................................................

1.- NOMBRE DEL DOCENTE : ... 07, )» 0‘5A\bﬁ"*cfzomhe‘u““‘z‘m‘t

2.- OBSERVACIONES S N et
B L T T o o T T T T L L L L T e =i sy 7 .....’:—::_.;_.....
O/./ ( G
FIRMA
1.- NOMBRE DEL DOCENTE : D‘SasAmC“"OOLVU“C‘(“C@“i
2.~ OBSERVACIONES

..........................................................................................

FIRMA

1.- NOMBRE DEL DOCENTE :
2.- OBSERVACIONES




Tacna, 17 de Enero del 2023

Sefior:
Presidente de la Comité de Grados y Titulos ESCO-FCJE

Presente.-
De mi consideracion:

Por intermedio de la presente le expreso mis saludos, a la vez informo los
resultados de la evaluacion de similitud (mediante TURNITIN) a la tesis “EL
SINDROME BURNOUT Y LA TOMA DE DECISIONES DE LOS DIRECTIVOS DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA DE
LA PROVINCIA DE TACNA, PERIODO 2015” de la la Bach. MARY ROXANA OHA
CAHUI bajo mi asesoramiento.

Resultado: Porcentaje de similitud: 7% (similitud baja: permitido)

Adjunto a la presente el documento evaluado con resultados (PDF)

Atentamente,

Dr. Manuel Caipa Ramos

Asesor de tesis



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a Dios,
quien guia mis pasos a lo largo de mi
vida.

A mis padres, Agustin Oha e Inés
Cahui, quienes con mucho esfuerzo
se han dedicado a educarme con
valores y principios; ademas, por
brindarme su apoyo, confianza y

amor cada dia de mi vida.

A mis profesores de la carrera, por su
dedicacion, paciencia y por guiarnos
los cinco afios de estudios.

iDios les bendiga!



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, quien en todo momento esta a mi lado, guiando mis

pasos y orientandome en el camino de la vida.
A mis padres, por su amor, apoyo, paciencia y confianza.

A mi asesor de tesis, Dr. Manuel Segundo Caipa Ramos, por su gran

disposicion, ensefianza y paciencia.

A todos aquellos profesores que formaron parte importante de mi

formacién universitaria.

A todos mis amigos por su apoyo incondicional y generosidad.



CONTENIDO

DEDICATORIA L.t e e e eeaans iii
AGRADECIMIENTOS ...t \Y
CONTENIDO ...t e e e e e e e eeees %
INDICE DE TABLAS .....oiieiteeeete ettt IX
INDICE DE FIGURAS .......ooviiteieeeteeece ettt Xil
RESUMEN ...t Xiii
AB ST R A CT e e Xiv
INTRODUGCCION .....oiuitiiiiniiiieseetst sttt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccoveeveeveeieeeeene, 3
1.1 Descripcion del problema ........cccoooeiiiiiiiiiiiie e 3
1.2 Formulacion del problema ..o, 7
1.2.1 Problemageneral........cccccoooiiiiiiiiiii e, 7
1.2.2 Problemas especifiCoS........cccceeiiiiiiiiiiiiiii e, 7

1.3 JUSHIFICACION ... 8
I O o] 1] 1110 R 10
1.4.1 ODbjetivo general.........ccocuuiiiiiiiiiiii e 10
1.4.2 Objetivos eSPECIfICOS ......uviiiiiiiiiieiiee e 10

IS T o 110 (=] 1 11



1.5.1 HipOtesiS gENEral .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 11

1.5.2 HipOtesis eSPecCifiCas ......ccoevieeeiiireiiiiiii e 11

1.6 Operacionalizacion de las variables .............ccccvvvviiiiiiiieeeeeeeenn, 12
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO ...cocoiiiiiiiiisisisisisiseeeieie e 14
2.1 Antecedentes del estudio............ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieee e 14
2.2 BaASES tEONCAS ....uuvvveiiiiiiee ettt 22
2.2.1  SINArome BUIMOUL.........ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 22
2.2.2 TOmMa d€ dECISIONES......cceeiiiiiiiiiiiiiee e 49

2.3 Definicion de tErminos ..........cccueviiiiiiieeeiii e 64
CAPITULO 1Il: MARCO METODOLOGICO .....c.oeveeeeecececeeeceeeeees 67
3.1 Tipo de lainvestigacion ............ccooeuuuiiiiiieeeeeeeeeeee e 67
3.2 Disefo de lainvestigacion ..............ceeeiiiieeiiiieiicce e, 67
3.3 PobIacion Y MUESHIA .......uuiiieeeeieeeeece e 68
3.3.1  PODBIACION ... 68
.32 MUBSIIAL. .. 68

3.4 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos.................... 69
341 TECNUCAS ..evveeiiiiee ettt e e e e 69
3.4.2  INSIUMENTOS ...oiiiiiiiiiie e 69
3.4.3  ValidaCION .....ccoiiiiiiiiiiieie e 70
3.4.4 Confiabilidad ..........cccccoiiiiiiii 71

3.5 Procesamiento en el tratamiento de los datos..............cccceeeeeeen. 71

Vi



CAPITULO IV: RESULTADOS ..o 73

4.1 Resultados de la situacion del sindrome Burnout....................... 73
4.1.1 Respecto a los sintomas pSiCOSOMALICOS ............ccuvvveeeeennnn. 74
4.1.2 Respecto a los sintomas conductuales.............cceevvvveeeennnn. 75
4.1.3 Respecto a los sintomas emocionales..............ccceevvvveeeeennn. 76
4.1.4 Respecto a los sintomas en el ambiente laboral................... 77

4.2 Resultados de la situacion de la toma de decisiones ................. 78
4.2.1 Respecto al desempefio en el proceso de toma de

ECISIONES ...ttt e e 79
4.2.2 Respecto al tipo de decisién tomada segun circunstancia.... 80
4.2.3 Respecto a la aplicacidon de los modelos gerenciales en la

toma de deCISIONES .....ccceviiiiiiiiiieie e 81

4.3 Contraste de las hipOtesis...........ceuvuiiiiiiieiiiieeceee e, 82
4.3.1 De lahipétesis general .........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee 82
4.3.2 De lahipétesis especifica 1 .........ccccovvviiiiiiiiieiiiiicieeeeee 86
4.3.3 De la hipétesis especifica 2 .........cccoovviiiiiiiiiciiiiee e 90
4.3.4 De la hipétesis especifica 3 .........cccooviiiiiiiiiiiiiie 94
4.3.5 De la hipétesis especificad .........ccccvvviiiiiiiiicciiceee 98

CAPITULO V: DISCUSION....c.cuiuiiimiiiiiieinisesisisssisieee e 103
CONCLUSIONES ... 108
RECOMENDACIONES..... .o 110

Vil



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooveieieeeeeeeeeeeeeeee e, 111

ANEXOS e 123
Anexo 1. Matriz de CONSISIENCIA ....ccceeeeiiiiiiiiiiiieee e 124
ANEXO0 2. CUBSLIONAIIO .ceeeiiiiiiiiiieee e ettt e e 126
Anexo 3. Validacion del inStrumento ..........c.c.eevvvveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 129
Anexo 4. Confiabilidad del inStrumento ............ccccceeviiiiiiiiiiiieeeeeee 130

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.................ccccccce. 13
Tabla 2. Distribucion de los items del cuestionario segun variable y
(o 1] 0= ] T o 69
Tabla 3. Resultados respecto a la presencia del sindrome Burnout en
los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacha, 2015....... 73
Tabla 4. Resultados respecto a la presencia de sintomas
psicosomaticos en los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracing, TacCnN@, 2015........ i 74
Tabla 5. Resultados respecto a la presencia de sintomas
conductuales en los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, Tacna, 2015.......u i 75
Tabla 6. Resultados respecto a la presencia de sintomas emocionales

en los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacnha,

Tabla 7. Resultados respecto a la presencia de sintomas en el
ambiente laboral en los directivos de la Municipalidad Gregorio

Albarracing, TacCna, 2005, ... oo e 77



Tabla 8. Resultados respecto a la toma de decisiones de los directivos
de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015 ............ccccevvvvvnnnnn.
Tabla 9. Resultados respecto al desempefio en el proceso de la toma
de decisiones en los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, Tacna, 2015.........ccooiiiiiiiiii
Tabla 10. Resultados respecto al tipo de decisién tomada segun la
circunstancia de los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, Tacna, 2015.........ccooiiiiiiiii
Tabla 11. Resultados respecto a la aplicacion de los modelos
gerenciales en la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015............ccoeevvvviiiiieeeeeennn.
Tabla 12. Tabulacion cruzada entre las variables “X” y “Y” que
conforman la hipétesis general ...,
Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X” y “Y” que
conforman la hipétesis general ...,
Tabla 14. Correlacién r de Spearman de las variables que conforman
|2 hIPOLESIS GENEIAL........veiii i eeaans
Tabla 15. Tabulacién cruzada entre las variables “X1” y “Y” que
conforman la hipOtesiS 1 .......ooovmviiiiiii e
Tabla 16. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X1” y “Y” que

conforman la NIPOLESIS L ........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eenannnnne



Tabla 17. Correlacion r de Spearman de las variables que conforman
= ] oL0] (=] < SRR 89
Tabla 18. Tabulacion cruzada entre las variables “X2” y “Y” que
conforman la hipOteSIS 2.......ooovviiiiiiii e 91
Tabla 19. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X2” y “Y” que
conforman la hipOteSIS 2.......oovvviiiiiiei e 91
Tabla 20. Correlacién r de Spearman de las variables que conforman
= ] o10] (=1 A SSPPPIN 93
Tabla 21. Tabulacion cruzada entre las variables “X3” y “Y” que
conforman la hipOtesiS 3 ......ooooviiiiiii e 95
Tabla 22. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X3” y “Y” que
conforman la hipOtesiS 3 ......oooriiiiiii e 95

Tabla 23. Correlacién r de Spearman de las variables que conforman

1@ NIPOLESIS ... e e e e e e e e aaaans 97
Tabla 24. Tabulacién cruzada entre las variables “X4” y “Y” que
conforman 1a hipOteSIS 4 .......ooovvviiiiiiie e 99

Tabla 25. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X4” y “Y” que
conforman 1a hipOteSIS 4 .......ooovvveiiiiiii e 99
Tabla 26. Correlacién r de Spearman de las variables que conforman

1@ NIPOLESIS 4 ... e e e e 101

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Proceso de toma de decisiones (Toskano, 2005)..................... 55
Figura 2. Fases del proceso deCISONO ..........uuuveiiieiiiiiiiiiriieeeeee e 56
Figura 3. Prueba Chi-cuadrado de las vairables "X" y "Y" que
conforman la hipotesis general ... 84
Figura 4. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X1” y “Y” que
conforman la NiPOLESIS L .....ccooiiiiiiiiiiiiiii e 88
Figura 5. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X2” y “Y” que
conforman la NiPOLESIS 2 ......oooiiiiiiiiieeee e 92
Figura 6. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X3” y “Y” que
conforman la hiPOtESIS 3 .....coo i 96
Figura 7. Prueba Chi-cuadrado de las variables “X1” y “Y” que

conforman 1a NIPOLESIS 4 .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 100

Xii



RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
el sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la
provincia de Tacnha, periodo 2015. Se aplico la técnica de la encuesta, cuyo
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario, donde incluy6 24
items, dirigido a una muestra de 26 directivos de la Institucién. Los
resultados muestran que este sindrome afecta fuertemente a los directivos
con una toma de decisiones poco efectiva. Se concluye que existe relacion
positiva media y muy significativa entre el sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015. Los sintomas
psicosomaticos tienen mayor relacion con la toma de decisiones que los

conductuales, emocionales y en el ambiente laboral.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the relationship that
exists between the Burnout syndrome and the decision-making of the
directors of the Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa District Municipality,
in the province of Tacna, period 2015. The survey technique was applied,
whose instrument The data collection method was a questionnaire, which
included 24 items, addressed to a sample of 26 managers of the Institution.
The results show that this syndrome strongly affects managers with
ineffective decision making. It is concluded that there is a medium and very
significant positive relationship between Burnout syndrome and the
decision-making of the directors of the District Municipality Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, of the province of Tacna, period 2015. Psychosomatic
symptoms are more related to decision-making. decisions that behavioral,

emotional and in the work environment.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es conocido como el profesional quemado,
denominacion que se debe al estado de estrés de un colaborador por el
trabajo que realiza, por lo cual, llega a comprometer su rendimiento y su
salud a mediano y largo plazo. La Organizacion Mundial de la Salud la
considera una enfermedad laboral caracterizandola como una

desmotivacién, desgaste y agotamiento.

Este sindrome también afecta el estado emocional del colaborador,
no solo su rendimiento empieza a decaer y su salud a deteriorarse;
también, se producen problemas a nivel social, por lo que surgen
discusiones entre colegas, absentismo, irritabilidad, antipatia, ironia hasta

cinismo cuando la situacion se agrava.

Las condiciones de trabajo son los factores que determinan el grado
de Burnout, si estas son desalentadoras, pues el colaborador se sentira
abrumado y estresado; en cambio, si las condiciones mejoran
ergonomicamente, el colaborador podra gestionar su estrés con mayor
facilidad. Entre otros aspectos de caracter externo a la empresa o

institucion que influyen en el trabajador se tienen los personales,



econOdmicos, sociales y profesionales; los cuales, él mismo debe saber

gestionarlos.

Para comprender este fendmeno en una institucion publica como
una municipalidad, se ha estructurado la presente investigacion en cinco
capitulos: en el primero, se describe y se plantea el problema, su
justificacion, los objetivos y las hipétesis con su respectiva
operacionalizacion de variables; en el segundo, se encuentran los
antecedentes del estudio, las bases teoricas de cada variables y la
definicion de términos basicos; en el tercero, se describe la metodologia
utilizada para la recoleccion y tratamiento de la informacion; en el cuarto,
se presentan los resultados segun variable y dimensién, con su respectivo
analisis estadistico por hipétesis; y, en el quinto, se encuentra la discusion
de los resultados, seguido de las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

El sindrome Burnout, o desgaste profesional, ha afectado la salud,
psicolégica y fisica, el desempefio y el compromiso en un 35 %
aproximadamente de los trabajadores a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas manifestaciones se han
estudiado, preferentemente, en las profesiones asistenciales, como
docentes en un centro educativo, y auxiliares de enfermeria en un hospital,
quienes estan en interrelacion activa con terceros y, recientemente, se ha
extendido a otras profesiones como los administradores, gerentes y

agentes financieros.

En paises europeos, existen sistemas sanitarios solventes que velan
por la salud de las personas, sin embargo, este tipo de estrés laboral ha
condicionado su calidad de vida y rendimiento en el trabajo. La OMS estima
que un 25% de los pacientes presentan sintomas de ansiedad v,
consecuentemente, el 15 % de la poblacion desarrolla alguno de los

trastornos relacionados con esta dolencia.



En Perd, el ambiente de trabajo constituye uno de los focos
importantes de ansiedad y depresion; las naciones europeas de Occidente
y Latinoamérica presentan indices que reflejan una necesidad de ser
estudiados a mayor profundidad. En el 2008, especialistas de la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA)
identificaron 27 riesgos psicosociales sobre seguridad y salud en el entorno

laboral.

La mayoria de estos riesgos se centran en seis aspectos: las nuevas
modalidades de contratacion y la inseguridad en el trabajo; los riesgos de
salud en el caso de personas de mayor edad; el trabajo intenso; la excesiva
carga funcional y la presion laboral; cuestiones emotivas sin control entre
los comparieros de trabajo, los cuales incluyen situaciones de violencia,

hostigamiento y acoso; y, el desequilibrio entre vida personal y trabajo.

De igual manera, estrés y depresion tienen un coste econdémico. En
el 2011, en un estudio del Foro Econémico Mundial (FEM) y la Facultad de
Salud Publica de Harvard, identificaron cinco enfermedades crénicas con
una alta prevalencia en el trabajo: trastornos cardiovasculares, trastornos
mentales, enfermedades respiratorias, diabetes y cancer; esto suponen
pérdidas de US$ 47 billones durante los préximos 20 afios, a nivel

internacional.



El estado animico de los usuarios es un elemento que contagia al
servidor quien los atiende, lo cual, deja entrever la capacidad de los
trabajadores para empatizar con ellos y, en casos de insatisfaccion, da
lugar a una inseguridad profesional que puede manifestarse fisicamente
como el insomnio, fatiga crénica, problemas personales o familiares y

cefaleas frecuentes.

La toma de decisiones, dentro de un cargo publico, implica tener
gran responsabilidad y concentracion para evitar errores que puedan
comprometer su desempefio y la imagen de la entidad municipal; sin
embargo, el estrés suele limitar estas capacidades y la eficacia de las

acciones de las autoridades.

La Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa no
debe ser ajena al sindrome Burnout y a la situacion descrita en los parrafos
anteriores; como en toda entidad edil, se suele percibir relaciones tensas,
principalmente, entre colaboradores y jefes, debido a problemas familiares,

sociales, profesionales, emocionales, psicoldgicos, fisicos y laborales.

Actualmente, las personas estan expuestas a un estilo de vida que
conlleva exigencias, tanto en los ambitos individual, social y laboral, en
donde a diario afrontan escenarios complejos que se desprenden de las

funciones del trabajo, interaccién con los compafieros, las condiciones



fisicas y psicologicas y actualizacion continuas de conocimiento Util para el

desarrollo de su profesion u oficios.

La congestion de estas circunstancias genera estrés tanto en los
colaboradores como directivos dentro de la Institucion, por un lado, el
trabajador cumpliendo sus funciones y Ordenes impuestas por sus
superiores, y por el otro, los directores quienes buscan administrar

decisiones que encaminen los destinos del area que esta a cargo.

El sindrome Burnout se ha estudiado, mayoritariamente, en
trabajadores de centros de salud, como se ha mencionado anteriormente,
considerando que una decision mal tomada o un servicio prestado
ineficientemente, en este tipo de contexto, afectarian directamente la vida
de los pacientes. Analogamente, una determinacion equivoca, en el sector
publico, afectaria los recursos financieros y la estabilidad social de la

jurisdiccién.

Diariamente, se percibe a través de los medios de comunicacion
noticias donde informan que decisiones de funcionarios publicos son
inconsistentes, conllevando a pérdidas econdmicas, limitacion de recursos
y la insatisfaccion de la sociedad. La presion ejercida por el periodismo ha
condicionado a los directivos a no expresar claramente sus intenciones ni

sus acciones relacionadas a sus cargos.



El sindrome Burnout ha constituido un estado del estrés en la
Municipalidad, donde se ha alcanzado un nivel crénico que conlleva al
agotamiento  psicosomatico, inestabilidad emocional, inseguridad
conductual y antipatia en el centro laboral; limitando las capacidades

profesionales y personales del trabajador.

Considerando lo anterior, es necesario redefinir las politicas y
estrategias que incluyan acciones que busquen integrar a directivos y
trabajadores generando un clima de confianza y una recuperacion
profesional, donde se atiendan inquietudes y expectativas, y alcanzar un
consenso fortaleciendo el compromiso y las relaciones laborales en la

Municipalidad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre el sindrome Burnout y la toma de decisiones
de los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Existe relacion entre los sintomas psicosomaticos del sindrome

Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad



1.3

b)

d)

Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015?

¢Existe relacion entre los sintomas conductuales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015?

¢ Existe relacion entre los sintomas emocionales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015?

¢ Existe relacion entre los sintomas en el ambiente laboral del
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 20157

Justificacion

Esta tesis genera reflexibon de la posible relacion entre los

planteamientos tedricos relacionados al tratamiento del sindrome de

Burnout y decisiones que toman los directivos de instituciones publicas,

para su contraste con la situacién de estudio, renovacién del conocimiento



en el &mbito de la administracién gerencial y el planteamiento de nuevas

teorias que contribuyan a la evolucion de las ciencias sociales.

De igual manera, se utiliza una metodologia estructurada, con un
instrumento validado por expertos, para la generacion de conocimiento
valido que permita recopilar informacion ordenada, analizar y comprender
los efectos del sindrome Burnout en la eficiencia de la toma de decisiones

de los directivos publicos.

Este trabajo mide la importancia que se da al tratamiento del estrés
laboral para formular alternativas de mejora y fortalecimiento de las
relaciones entre colaboradores que promuevan un clima laboral
satisfactorio en la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa y otras instituciones que sucedan situaciones similares a los que

esta tesis plantea.

Se incluye aspectos relacionados a sintomas psicosomaticos,
conductuales, emocionales y contextuales que presenta el sindrome
Burnout para precisar la ubicacién de la fuente principal donde se origina el
estrés de los directivos ediles y renovar la calidad en la toma de sus
decisiones que propicien un clima laboral atractivo y armonioso en la

Institucion.



Se considera los costes generados por la presencia del sindrome
Burnout en los directivos publicos, y la toma de decisiones ineficientes,
equivocadas e ineficaces, que afectan el cumplimiento de las metas y el

clima organizacional de la Municipalidad.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el sindrome Burnout y latoma
de decisiones de los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Establecer la relacion que existe entre los sintomas psicosomaticos
del sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la
provincia de Tacnha, periodo 2015.

b) Analizar la relacién que existe entre los sintomas conductuales del
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 2015.

10
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c)

d)

Determinar la relacion que existe entre los sintomas emocionales del
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la
provincia de Tacna, periodo 2015.

Establecer la relacién que existe entre los sintomas en el ambiente
laboral del sindrome Burnout y la toma de decisiones de los
directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacnha, periodo 2015.

Hipotesis

1.5.1 Hipétesis general

Existe relacion entre el sindrome Burnout y la toma de decisiones de

los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.

a)

1.5.2 Hipoétesis especificas

Existe relacién entre los sintomas psicosoméaticos del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.
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1.6

b)

d)

Existe relacion entre los sintomas conductuales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

Existe relacion entre los sintomas emocionales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

Existe relacion entre los sintomas en el ambiente laboral del
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 2015.

Operacionalizacion de las variables

Se han identificado dos variables en el presente estudio: Sindrome

Burnout y Toma de decisiones.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Medicion
Fatiga
Sintomas Dolores de cabeza
psicosomaticos Problemas
gastrointestinales
Ausentismo laboral
Sintomas Consumo de alcoholy  Medicion
) conductuales tabaco Ordinal (Escala
Variable X: Mobbing de Likert)
Sindrome
Burnout Ansiedad l: AltO
Sintomas Egocentrismo 2: Regular
emocionales Desconcentracion 3: Bajo
Depresién
Relaciones
Sintomas en el interpersonales en el
ambiente laboral trabajo
Clima laboral
Identificacion de los Medicién Ordinal
problemas laborales (Escala de
Utilizacidn de criterios Likert)
Grado de razonables 1: Poco efectiva
desempefio en el Formulacién de 2: Regularmente
proceso de la toma alternativas de solucion efectiva
de decisiones Ejecucion dedecisiones 3: Muy efectiva
Control de las
Variable Y: decisiones tomadas
Toma de Tipo de decision Bajo certidumbre
decisiones tomada segun la Bajo riesgo

circunstancia

Bajo incertidumbre

Aplicacién de los
modelos
gerenciales en la
toma de decisiones

Basado en la
satisfaccion

Basado en la seleccion
Basado en aspectos
psicol6gicos

Basado en aspectos
racionales
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Montoya y Moreno (2012), en su tesis titulada Relacion entre
sindrome de burnout, estrategias de afrontamiento y engagement,
presentada en la Universidad del Norte en Colombia, explican que el estrés
laboral ha generado pérdidas econdémicas y limitado el rendimiento del
personal afectando la atencién a los usuarios. Es una investigacion de tipo
documental, se reviso y recopilé articulos cientificos y teéricos relacionados
con los conceptos Sindrome Burnout, estrategias de afrontamiento y
engagement. La basqueda y analisis de los hallazgos encontrados facilito
comprender la relacion entre las variables enunciadas para crear
programas de intervencion organizacional. Concluyeron que “el sindrome
de Burnout si bien se desarrolla en un contexto organizacional, es individual
y ello implica la existencia de factores de riesgo que llegan a activarse en
contextos laborales donde hay presencia de alta carga laboral, bajas
recompensas por el oficio llevado y ambientes en los que no se posibilita la

participacion para la toma de decisiones” (p. 206).



Gonzélez (2010), en su tesis titulada Analisis sobre manifestaciones
de Burnout e identificacion de fuentes de estrés en ejecutivos de recursos
humanos, presentada en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledén en
México, afirma que los ejecutivos constituyen una poblacion vulnerable a
padecer el sindrome Burnout, debido a la carga de responsabilidades que
exige sus funciones. La investigacion se desarroll6 en la empresa FEMSA,
en el area de Logistica, recurriendo a la utilizacién del cuestionario de
Maslach y Jackson, dirigido a una muestra de 15 ejecutivos de Recursos
Humanos, entre 35 y 45 afios de edad, luego, se analizé cuantitativamente
los datos obtenidos. Se hall6 que un 73 % de los encuestados presenta un
nivel bajo de Burnout, un 20 % alcanza un nivel medio, un 7 % en un nivel
muy bajo o ausente y nadie alcanza niveles altos de estrés. Estos
resultados sugieren que “solo un 6,66 % de los profesionales participantes
en esta investigacion tienen un trabajo sano que no les quema porque los
resultados del Inventario de Burnout de Maslach evidencian que su

actividad profesional no provoca su degaste psicoldgico” (p. 7).

Angeles (2009), en su tesis titulada Propuesta de un modelo hibrido
para la toma de decisiones en la adquisicibn de activos fijos. Caso:
Municipio de Naucalpan, presentada en el Instituto Politécnico Nacional en
México, refiere el disefio de una propuesta de un modelo para la toma de

decisiones de manera racional para la compra de activos fijos dentro de un
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municipio de la republica mexicana. Este estudio de tipo aplicado inici6
desde un enfoque deductivo, en donde se considerd un punto de vista
nacional para analizar un municipio. Se identific6 y analiz6 variables
técnicas y econdmicas sobre la toma de decisiones, para luego, disefiar un
procedimiento para la compra de activos fijos en un municipio. Concluyé
gue tanto el Procedimiento como el Modelo Hibrido propuesto (basado en
variables técnicas y economicas) “son de una aplicacion general para la
toma de decisiones racional en la compra de activos fijjos dentro de un

municipio de México” (p. 82).

Useche (2008), en su tesis titulada Factores de personalidad
relacionados con el sindrome de Burnout a partir de los tipos de
personalidad A, B y C, presentada en la Pontificia Universidad Javeriana
en Colombia, define este sindrome como “una respuesta al estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos hacia las personas con las
gue se trabaja y hacia el propio rol profesional; asi como la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado”. Es un estudio de tipo documental,
con un disefio correlacional, recurriendo a 16 articulos cientificos
publicados entre 1996 y 2007. Utilizé una ficha descriptiva analitica para la
recopilacion de los datos y se procesaron a través del método de la
deduccién. Concluy6 que el sindrome Burnout se origina basicamente por:

entornos organizacionales como el disefio inadecuado de la plaza de
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trabajo, la jerarquia, la participacién de los integrantes en toma de
decisiones y satisfaccion en el trabajo; de aspectos personales, al afrontar
al agente estresor; resultando necesario una relaciéon con el entorno,
creando sinergia, y entendiendo al colaborador como un ente integral y

sistémico.

Almaraz (2007), en su tesis titulada Analisis de los factores que
intervienen en la toma de decisiones de los administradores dentro de las
organizaciones, presentada en la Universidad Autbnoma de Querétaro en
México, explica que uno de los problemas que presentan las empresas e
instituciones es su ciclo corto de vida provocado por los cambios a nivel
regional y mundial. La adaptacion debe darse en un periodo corto de tiempo
y depende de las decisiones que toman los responsables y administradores
en tales organismos. Se tuvo una muestra de 23 organizaciones, las cuales,
se analizaron desde julio del 2006 a febrero del 2007, a través de un
cuestionario aplicado a los administradores de niveles jerarquicos donde se
toman las decisiones. La muestra se ubica en Querétaro, Celaya y Leon.
La investigacion fue realizada bajo el enfoque cuantitativo a través del
analisis descriptivo y correlacional de las variables. Concluyé que “existe
un patron de comportamiento comun de los administradores durante el
proceso de toma de decisiones y que depende de factores como el tipo de

liderazgo que ejercen, conocimiento del negocio o producto que ofrecen,
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conocimiento de técnicas administrativas especificas y sobre todo de la
informacion que tengan del entorno lo cual les permite tener una mayor
vision y a su vez probabilidad de continuar con sus operaciones y de que

la organizacion persista” (p. 1).

Toskano (2005), en su tesis titulada El proceso de analisis jerarquico
(AHP) como herramienta para la toma de decisiones en la seleccién de
proveedores: aplicacion en la seleccion del proveedor para la empresa
Grafica Comercial MyE S.R.L., presentada en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en Perq, sugiere que el AHP es una herramienta
para la toma de decisiones multicriterio para solucionar problemas que
incluyen juicios y evaluaciones subjetivas. Se recurre como caso de estudio
a la empresa Grafica Comercial MyE S.R.L., para aplicar el modelo AHP
desarrollado por Thomas L. Saaty, que incluye una escala de 9
puntuaciones para jerarquizar a los proveedores. Concluy6 que “el proceso
de analisis jerarquico es una herramienta importante de solucion para
aquellos problemas en los que no basta considerar los factores
cuantitativos, sino que se requiere incluir factores cualitativos y juicios

humanos basados en la experiencia” (p. 83).

Medina (2004), en su tesis titulada El sindrome de Burnout en

ejecutivos de recursos humanos, presentada en la Universidad de las

18



Américas Puebla en México, considera que este sindrome es una
enfermedad de caracter profesional, que presenta ciertos rasgos como
despersonalizacion, cansancio emocional y ausencia de realizacion
personal, acompafiado de sintomas fisicos, psiquicos y sociales que se
presentan en la personay llegan afectar a la organizacion donde labora. El
estudio se realiz6 en Cancun, Quintana Roo, con una muestra de 66
representantes y ejecutivos de Asociaciones de Profesionales en Recursos
Humanos que se desenvolvian en el rubro de la hosteleria. Se evalu6 la
existencia de una relacion entre la prevalencia del Burnout con las variables
sociodemogréaficas como género, edad, estado civil y antigiiedad en el
puesto de trabajo. Se concluyé que los representantes no sufrian el
sindrome y que los indicadores sociodemograficos presentaban un efecto
modulador, pero que no eran influyentes en la prevalencia del sindrome de

Burnout.

Meza y Ramirez (2004), en su tesis titulada Investigacion sobre la
determinacidén de fatiga fisica en trabajadoras de la industria textil del norte
de Sinaloa, presentada en el Instituto Tecnoldgico de los Mochis en México,
explica que algunas maquiladoras tienen una semana de labores
esforzadas y una manera de trabajar a través de este modelo es el turno
por 10 horas. Seleccionaron de manera pseudo aleatoria a 40 operadores

gue laboran cinco dias a la semana en un turno de 10 horas de trabajo,
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aplicando el cuestionario de Yoshitake y la escala de 4 puntos de Luke y
Col. Concluyeron que, “tanto el estrés como las actividades extralaborales
a que estan sometidas las trabajadoras, juegan un papel importante en su
vida familiar como en su actividad profesional, ademas, la mayoria de las
colaboradoras saliendo del trabajo van a sus casas para continuar con las
labores del hogar y otras tienen un empleo adicional, al final, terminan

extremadamente fatigadas” (p. 1).

Vizcaino (2004), en su tesis titulada Aplicacion de un modelo para la
toma de decisiones el caso del municipio de Puebla de los Angeles,
presentada en la Universidad de las Américas Puebla en México, plantea
la aplicacion del modelo de gestion denominado Manejo del ciclo de
proyecto (PCM) para la facilitacion de las funciones, labores y toma de
decisiones de las autoridades ediles. Este estudio es de tipo descriptivo,
correlacional y no experimental, considerando el total del personal de la
Direccion de Vialidad Municipal para la aplicacién del modelo PCM, este
proceso incluye dos etapas: planificacion participativa (PP) y monitoreo y
evaluacion (ME). Concluyé que el manejo de la informacion es vital para no
sesgar el analisis de los objetivos requeridos, ademas, este tipo de andlisis
puede aplicarse a cualquier nivel de gobierno y en cualquier area donde se

perciban dificultades.
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Rubio (2003), en su tesis titulada Fuentes de estrés, Sindrome de
Burnout y Actitudes disfuncionales en Orientadores de Instituto de
Ensefianza Secundaria, presentada en la Universidad de Extremadura en
Espafia, explica que, en la actualidad, hay una certeza de que las
condiciones organizacionales y de trabajo presentan una fuerte influencia
sobre la salud mental de los colaboradores. Recurrié a 65 orientadores de
institutos de ensefianza secundaria extremefios, en la Ultima semana de
abril del 2000, aplicando un cuestionario sociodemogréfico y laboral, el
inventario de burnout de Maslach, un cuestionario de valoracion del
desemperio del rol profesional y la escala de actitudes disfuncionales de
Sanz y Vazquez. Concluy6 que existen cinco fuentes de estrés que son la
amplitud de funciones, la deficiente concienciacion del profesorado, la no
viabilidad de enfrentar adecuadamente las tareas y actividades asignhadas,
la formacion constante, pero deficiente que se les brinda y los problemas

gue evitan una coordinacion eficaz entre profesionales.

Yanes (2002), en su tesis titulada Incertidumbre percibida del
entorno y riesgo estratégico asumido en la toma de decisiones estratégicas,
presentada en la Universidad de La Laguna en Espafia, argumenta que las
organizaciones no son unos entes aislados de lo que acontezca a su
alrededor, sino, reciben continuas influencias de los cambios del contexto

gue les rodea que condicionan a posteriori su comportamiento y toma de
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decisiones estratégicas. Es un estudio de tipo aplicado, donde aplica un
cuestionario dirigido a 345 decisores de empresas en Canarias; la
informacion esta clasificada en marco geografico, econémico, politico-legal
y socio-cultural. Utilizé los métodos estadisticos de analisis de frecuencias,
analisis factorial, prueba T y regresibn multiple. Concluyé que “las
percepciones del entorno condicionan el comportamiento estratégico de las
organizaciones mediante el riesgo estratégico asumido, que también difiere
por sectores de actividad, pudiendo incluirse como uno mas de los
determinantes del riesgo estratégico en los diferentes modelos existentes.
De esta manera, cuanta mas incertidumbre se perciba, mas riesgo se
tiende a asumir por los decisores. Especialmente importante es la
incidencia de la incertidumbre de la demanda y condiciones socio-politicas,

el mayor condicionante” (p. 322).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome Burnout

2.2.1.1 Nociones fundamentales del sindrome Burnout

Gil-Montes y Peiro (1997) definen el término Sindrome Burnout como
una enfermedad proveniente mas que de aspectos biogénicos, de
condiciones del entorno fisico (ruido, higiene, clima, entre otros), de

necesidades provenientes del puesto laboral (cambio de turnos, exposicion
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al peligro, actividades de riesgo, entre otros), de aspectos relacionados con
la implementacion de nuevas tecnologias en las organizaciones, entre

otros.

El sindrome de Burnout es un término de procedencia inglesa que,
traducido al espafol, significa estar o sentirse quemado, agotado,
sobrecargado, exhausto; asimismo, es conocido como sindrome de

guemazon, fue considerado la plaga del fin de siglo XX.

Maslach y Jackson (1993) mencionan que este sindrome es una
respuesta al estrés laboral crénico, la cual sucede con frecuencia en los
trabajadores de las empresas que prestan servicios que requieren un

contacto directo con sus usuarios y clientes.

Useche (2008) afirma que la mayor prevalencia de este sindrome en
el ambiente laboral se observa en profesionales que prestan un servicio
social o asistencial, como personal de salud y atencion al pablico, de igual
manera, el deterioro de su vida laboral trae consecuencias sobre la
sociedad en general; en el caso de los trabajadores en instituciones
publicas, interactian constantemente con personas que presentan distintos

estados de expresiéon que influyen en ellos.

Castresana (1983, como se citd en Aranguren, 2006), desde la

perspectiva psicosocial, se refiere a “un sindrome cuyos sintomas son
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sentimientos de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal en el trabajo” (p. 16). Comprende un conjunto de

respuestas frente a situaciones de estrés que usualmente provoca tension

en el momento de interactuar y tratar varias veces con otras personas.

Aranguren (2006) plantea cinco caracteristicas comunes que

presenta el sindrome de Burnout:

a)

b)

d)

Prevalecen las manifestaciones disféricas y el cansancio emocional.
Predominan los cambios de comportamiento (conducta inusual del
modelo asistencial o despersonalizacion de la interrelacion con el
usuario).

Usualmente se presentan manifestaciones fisicas de estrés
psicofisiologico, es decir agotamiento, cansancio, malestar general,
en donde se recomienda aplicar técnicas para reducir la ansiedad
secundaria, ya que podrian convertirse en adictivas que, a su vez,
deterioran la calidad de vida.

Es un sindrome clinico de tipo laboral que se origina por una
inapropiada adaptacion al entorno, aunque se presente en personas

presuntamente normales.
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e) Se expresa a traves de un menor desempefio laboral y por
experiencias con un bajo nivel de realizacion personal, insuficiencia

e ineficacia en el trabajo, desmotivaciéon y ausentismo.

Ademas, Aranguren (2006) plantea las siguientes cuatro

dimensiones en los que se presenta el Sindrome Burnout:

A. Psicosomaéticos. Fatiga crénica, cefaleas frecuentes, dificultades
para dormir, problemas gastrointestinales, pérdida de peso, malestar
muscular, entre otros.

B. Conductuales. Ausentismo, consumo excesivo de drogas (café,
cigarro, alcohol, medicamentos), dificultad para relajarse,
sensibilidad para relacionarse con los demas, actitudes de alto
riesgo, incremento de acciones violentas.

C. Emocionales. Distanciamiento afectivo como modo de proteccién
del yo, cinismo, irritabilidad, aburrimiento, impaciencia, soberbia,
desorientacion, problemas para concentrarse, estados de depresion
y ansiedad.

D. En el ambiente laboral. Disminucién de la capacidad de trabajo,
deficiente calidad del servicio que presta a los usuarios, incremento
de hostilidad en las relaciones con los compafieros y comunicaciéon

desacertada.
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Maslach y Pines (1977, como se citd en Montoya y Moreno, 2012)

aportan una definicion tridimensional comprendida por:

- El agotamiento emocional que se define como el sobreesfuerzo
fisico con la sensacion de desgaste emocional, causado por las
interacciones constantes entre colaboradores y estos con sus
usuarios.

- La despersonalizacién en donde el trabajador da respuestas cinicas
hacia los usuarios y presenta comportamientos negativos e
indiferentes con sus comparieros.

- Bajo nivel de realizacion personal acompafiado con sensaciones de
fracaso, desconfianza en si mismo y desarrollo de un autoconcepto

negativo que conlleva a percibirse como incompetente.

La teoria sociocognitiva del yo se caracteriza por las dimensiones
del self (autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) que tienen un rol
importante en la elucidacién del problema, es decir, las cogniciones influyen
en la manera en que las personas perciben y trabajan, a su vez, este
conocimiento es reformado por las acciones propias y las experiencias
observables de otros; asi mismo, el nivel de seguridad del individuo sobre
sus habilidades predecira el interés que tenga en el logro de sus metas o

las limitaciones en conseguirlas; ademas, incluiran las respuestas
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emocionales como el estrés o la depresion que siguen a la accién de cada

uno (Gil-Montes y Peiro, 1999).

Harrinson (1983) hace énfasis en que la autoeficacia es un elemento
clave del self, precisando que los enfoques de competencia y eficacia son

predictores para la aparicion e incremento del sindrome de Burnout.

Se asume gque los colaboradores, cuya labor se orienta en prestar
servicios, se encuentran muy motivados para brindar apoyo a los demas en
donde se hallan un conjunto de limitaciones, como la sobrecarga laboral,
problemas en las relaciones interpersonales, pocos recursos y disfunciéon
de rol, que generan una reduccion en su autoeficacia y se corre con el
peligro de convertirse en un elemento de riesgo para el desarrollo del

Burnout.

Con respecto al intercambio social, se plantea que la etiologia del
sindrome de Burnout es provocada por la percepciéon de carencia de
ganancia 0 equidad que expresan las personas debido a su
autocomparaciéon social y la manera en que se desarrollan las relaciones

interpersonales.

Los trabajadores asistenciales establecen relaciones de intercambio
(reconocimiento, apoyo, aprecio y gratitud) con los usuarios atendidos y la

organizacion; cuando estos sienten que su desempefio laboral no es igual
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al percibido por la organizacion donde laboran y no se resuelve, se vuelve

poco adaptativa y provoca el sindrome de Burnout.

Buunk (2005) y Salanova y Llorens (2008) mencionan dos aspectos
gue conducen al sindrome de Burnout: el primero que se refiere al
intercambio social y el segundo respecto al proceso de comparacién social

y de afiliacién con los comparieros.

Con respecto al intercambio social, se presume que existen tres
causas importantes de estrés: la incertidumbre o la escasa claridad entre
emociones, accion y pensamientos; la percepcion de equidad con relacion
a lo que los individuos ofrecen y reciben en el transcurso de sus relaciones
de manera proporcional, y la incapacidad de control en las acciones

laborales del trabajador.

El segundo aspecto es predictor para la realizacion del sindrome de
Burnout, este corresponde a la comparacion social (percepcion subjetiva
por la carencia de ayuda social) y afiliacion con los colegas (aprendizaje

vicario de los sintomas del sindrome que perciben en sus compafieros).

Gil-Monte y Peir6 (1999), segun la teoria organizacional, plantean
gue la estructura, cultura y el clima laboral son elementos trascendentes
para el incremento del sindrome de Burnout. La estructura organizacional

y la institucionalizacién de la ayuda social varian segun la empresa y
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comprenden elementos importantes debido a que promueven o no un

agotamiento laboral.

En una estructura organizacional burocratica (autoritaria), se
perciben actividades monaotonas, rutinarias y una carencia de control sobre
las funciones laborales, y en una de tipo mecanica (estructura laxa) el
trabajador muestra ambigtiedad en sus tareas y conflictos interpersonales

debido a la poca certeza de sus labores.

La estabilidad laboral condicionada a una fuerte supervision
relacionada con el tipo de estructura organizacional (descendente),
comprenden factores de riesgo para el desarrollo del sindrome (Camacho

et al., 2010; Hernandez y Dickinson, 2006).

En tanto que “...se encuentran menores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion en empleados que no tienen un contrato
fijo y, (entonces), estdn menor cantidad de tiempo expuestos a una

estructura organizacional especifica (Camacho et al., 2010, p. 252).

Desde el enfoque organizacional, la ayuda de caracter social
comprende una dimensién que ofrece recursos para reducir el estrés que
es promovido por el esquema de la organizacion, haciendo que el sujeto no
perciba la situacion como amenaza (Bowlby 1997; Lazarus y Folkman,

1986; Gil-Monte & Peird, 1999; Londofio et al., 2006).
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El Sindrome Burnout trae consigo significativas afectaciones, no solo
en la productividad y el desempefio laboral, sino también a nivel personal.
Gil-Monte y Peiro (2001) afirman que este sindrome causa un conjunto de
efectos graves a nivel fisico corporal, psicolégicos y en el trabajo del
trabajador que lo sufre, comprometiendo su estatus social y sus relaciones

con la familia.

Desde el aspecto fisico, el trabajador experimenta un decaimiento
en su estado de salud que se expresa a través de cefaleas tensionales,
taquicardias y alteraciones gastrointestinales; de igual manera, presenta
otros sintomas internalizantes como estados de depresién, ansiedad y y
manifestaciones actitudinales que sefialan hostilidad e irascibilidad; en
algunos casos, aparecen actitudes adictivas como el consumo de alcohol y

de drogas psicoactivas.

Esta clase de efectos a nivel personal que genera el sindrome de
Burnout conlleva a la realizaciébn de protestas, huelgas y absentismo
laboral, los cuales influyen directamente en la calidad y eficacia del

desempefio en el trabajo.

Es evidente que el desarrollo del sindrome de Burnout conlleva
costos sociales, laborales, personales y econémicos, tanto para el mismo

individuo como para la empresa y va incrementandose el deterioro de los
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diferentes departamentos. Se presume la existencia de ciertos factores o
condiciones personales del trabajador que pudieran intervenir y activarse
frente a las necesidades laborales, las cuales estan vinculados con la clase
de estructura y dinamica organizacional y permiten el desarrollo del

sindrome de Burnout.

De esta manera, algunos individuos tienden a ser mas vulnerables
gue otros cuando se manifiesta el sindrome de Burnout, puesto que
depende en parte de los procesos cognitivos que se tiene para solucionar
los problemas, tanto de la actividad profesional como del desarrollo de
aspectos de proteccion o de resistencia que se encuentran
inextricablemente vinculados con los aspectos de caracter individual, como
la personalidad y sus rasgos conductuales. Por tanto, las habilidades
personales con las que cuenta un trabajador son determinante cuando se
encuentre frente a las demandas laborales; asimismo, seran un predictor
en el desarrollo o no del sindrome de Burnout (Moos y Shaefer, 1993;

Gantiva, James y Villa, 2010).

Mingote (1998) menciona que “desde que se definid por primera vez
y se empez6 a estudiar el sindrome de burnout se han desarrollado una
serie de intervenciones encaminadas a lograr la reduccién de su incidencia”

(p. 495).
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Se ha observado que, en la prevencién del Burnout, no existe una
estrategia Unica ni simple, sino que se debe formular y aplicar un método
gue incluya diferentes técnicas enfocadas en el individuo, el grupo social y

el entorno laboral.

A nivel personal, el objetivo es optimizar su resistencia o proteccién
individual para hacer frente eficientemente los propios elementos
estresores de su accionar en el trabajo, asi como fortalecer la percepcion

de control y autoeficacia.

Para alcanzar este propésito, se han empleado diferentes
estrategias, como las cognitivo-conductuales, que comprenden las de
sobrellevar el estrés, reestructuracién cognitiva y ensayo conductual.
Asimismo, la aplicacion de métodos de relajacién, de control o
autorregulacion, de gestion del tiempo, de mejoramiento de habilidades

sociales, entre otros.

De igual manera, en la prevencion del sindrome, se deben
considerar un conjunto de técnicas y medidas durante la formacién de los
nuevos profesionales, que comprendan talleres especificos sobre
prevencion y adiestramiento de como enfrentar el estrés laboral y ofrecer

expectativas realistas y alcanzables sobre la futura profesion.
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En todos los casos, se debe alcanzar una estructuracion apropiada
para las funciones y responsabilidades de cada trabajador con la finalidad

de reducir el propio estrés de su actividad.

Respecto con el grupo social, Mingote (1998) plantea los
mecanismos hacia la institucionalizacién del soporte social de jefes y
colaboradores por medio de reuniones determinadas, porgue las relaciones
satisfactorias entre compafieros regulan el nivel de Burnout e incrementa

el buen clima laboral.

En consecuencia, para hacer frente al sindrome de Burnout, es
necesario fortalecer las relaciones sociales entre colaboradores e
incrementar el control de los mismos respecto a las necesidades
psicolégicas que se originen en el trabajo; sin embargo, son las
intervenciones en el contexto laboral las que son consideradas mas

trascedentes para reducir el sindrome de Burnout (Maslach et al, 2001).

Los factores cognitivos y actitudinales que aplica una persona frente
a casos de estrés es el denominado afrontamiento (coping). Lazarus y
Folkman (1986) lo conceptualizan como “los esfuerzos cognitivos,
emocionales y conductuales dirigidos a manejar las demandas internas y
ambientales y que pueden extralimitar o poner a prueba los recursos de las

personas” (p. 350). Por tanto, plantean tres tipos de afrontamiento:
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- Afrontamiento cognitivo. Facilita la significacion del hecho y
hacerlo mas agradable.

- Afrontamiento conductual. Con base en actitudes de
confrontacion de la realidad para controlar los efectos.

- Afrontamiento afectivo. Control de las emociones para conservar

un equilibrio emocional.

El afrontamiento esta vinculado con un proceso cognitivo o de
interaccidn social que se origina por un suceso o0 hecho estresante y
sugiere la manera en que un individuo pretende resistir y satisfacer
necesidades excesivas para adaptarse a una nueva situacion y restablecer
el equilibrio (Rodriguez y Lopez, 1993); por tanto, cuando las necesidades

del individuo sobrepasan sus recursos, se gesta el estrés.

Lazarus y Folkman (1984) mencionan que el estrés comprende el
resultado del desbalance entre los recursos del individuo y las necesidades
de la situacién; por tanto, el afrontamiento hace poner en practica los
esfuerzos cognitivos y actitudinales cambiantes para controlar las
necesidades internas y externas que la persona determina como
excedentes en comparacion a sus recursos, mientras que las técnicas son
patrones de comportamiento que el individuo desarrolla segun los recursos

gue ofrece el entorno socio-cultural.
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Londofio, et al (2006) plantea la necesidad de incluir 12 clases de
estrategias de afrontamiento, las cuales son aplicadas por los individuos

para enfrentar las diferentes situaciones diarias. Estas son:

1. Solucion de problemas: expresa una flexibilidad cognitiva para
indagar y plantear alternativas encaminadas a la mejora y control de
la problemética en el instante que suceda.

2. Apoyo social: es el soporte social percibido; se considera que los
individuos pueden ser facilitadores en la reducciébn de las
consecuencias negativas de la problematica.

3. Espera: involucra el no afrontamiento ni la actuacion ante el hecho
u objeto estresante, considerando que el problema puede resolverse
sin realizar mucho esfuerzo.

4. Religion: el sujeto se enfoca en la oracion y sus creencias religiosas
para atender la situacion problemaética.

5. Evitacién emocional: es la habilidad de manejar y restringir las
emociones desgastantes que se originan de las situaciones u
objetos estresantes.

6. Apoyo profesional: es la exploracion de otras fuentes de
informacion, englobando especialistas y profesionales que prestan
el servicio de asesoria y facilitan el pensar del problema de manera

integral, identificando las posibles soluciones.
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7. Reaccién agresiva: es la manifestacion impulsiva de emociones
negativas hacia uno mismo y a los otros.

8. Evitacidon cognitiva: es la restriccion de pensamientos negativos
que el individuo logra por la realizacion de acciones distractoras,
impidiendo la rumiacién, como una forma de evitar pensar en la
problematica.

9. Reevaluacién positiva: es la resignificacion de la problematica,
destacando los elementos positivos que reduzcan los negativos y
faciliten un afrontamiento efectivo.

10.Expresiéon de la dificultad de afrontamiento: es idéntico a la
ayuda emocional, pero a diferencia de este, el individuo puede
desahogarse en otros sus problemas, sin alcanzar un afrontamiento
efectivo.

11.Negacion: se trata de ignorar el problema, como una forma de
evadir las consecuencias negativas originadas por la misma.

12. Autonomia: es el afrontamiento y resolucién del problema por parte

del individuo, sin acudir a otros para enfrentarlo.

El engagement se refiere al proceso de que el individuo tenga la
disposicion, se identifique y esté implicado en el centro de trabajo de
manera positiva, desempefiandose en un entorno con valores y metas,

asimismo, para que desarrolle un alto grado de confianza en las relaciones
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interpersonales con sus comparieros (Kahn, 1990; Csikzentmihalyi, 1990;

Strumpfer, 2003; Hallberg y Schaufeli, 2006; Meneses et al., 2006).

Kahn (1990) fue el pionero en usar el término engagement personal,
definiéndolo como el “aprovechamiento de los miembros de la organizacién
de sus propios roles de trabajo: en el engagement, las personas utilizan y
se expresan a si mismas fisicas, cognitiva, emocional y mentalmente

durante el desarrollo de sus roles” (p. 694).

Schaufeli y Salanova (2007) consideran el engagement como “un
estado psicoldgico de realizacién y lo opuesto al sindrome burnout. Las
personas engagement se conectan energética y efectivamente con su
trabajo, no lo perciben estresante y demandante, sino retador y posibilitador

de realizacion personal” (p. 179).

Schaufeli, et al (2002) lo definen como “... un estado mental positivo,
de realizacion, relacionado con el trabajo que se caracteriza por vigor,

dedicacion y absorcion” (p. 74).

Montoya y Moreno (2012) mencionan que el individuo tiende
inicialmente a mostrar un alto grado de energia y control psicol6gico en el
centro de trabajo, las limitaciones son percibidas como una oportunidad de
desarrollo personal, tiene un alto grado de compromiso que no le provoca

desgaste cognitivo, emocional ni conductual, sino que goza de la
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dedicacion a si mismo y se encuentra tan empefiado en sus funciones que

el tiempo pasa rapidamente.

Kobassa (1982) establece tres dimensiones que determinan la
personalidad resistente que estad relacionado con el engagement: el
compromiso que es la dedicacién e identificacién y la organizacion; el
control qgue muestra el individuo para incidir sobre situaciones o hechos,
con la habilidad de cambiarlos para su beneficio, y el reto como la ocasion
de motivar el cambio como una oportunidad de mejora respecto a las
competencias personales y laborales, brindando tolerancia a la

ambigiedad y mayor flexibilidad cognitiva.

2.2.1.2 Sintomas psicosomaticos

A. Fatiga

Segun Masud y Fernandez (1990), la fatiga es una impresion de
agotamiento que, bajo estas circunstancias, el individuo no siente la
necesidad para continuar realizando el trabajo fisico o mental demandado

por la actividad.

Meza y Ramirez (2004) afirman que la fatiga es un estado de animo

gue implica cambios fisiol6gicos en el cuerpo y agotamiento psicolégico,
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los cuales provocan un decrecimiento importante del desempeio laboral

del trabajador.

Niebel (1990) precisa que la fatiga no es homogénea; es decir, puede
suceder un cansancio excesivamente fisico o una fatiga significativamente

psicolégica que implica una combinaciéon de ambas.

B. Dolores de cabeza

Son molestias que afectan la cabeza, el cuero cabelludo y el cuello.
El origen de este tipo de malestar aun no se ha definido con certeza. La
mayoria de los individuos con estos problemas pueden sentirse mejor
realizando modificaciones en su manera de vivir, aprendiendo maneras
para despejarse Yy, algunas veces, suministrando medicamentos

(MedlinePlus, 2013).

El dolor de cabeza tipico se denomina cefalea tensional, la cual, es
causada por rigidez muscular en el cuello, hombros, cuero cabelludo y la

mandibula. Entre sus caracteristicas, se tienen:

- Probablemente, estd vinculado con el estrés, la ansiedad, la
depresion, el cuello en una posicidn inusual o poco comoda y un

traumatismo craneal o sostener la cabeza.

39



- Suele aparecer en cualquier hemisferio del cerebro. Con frecuencia,
se inicia en la parte posterior de la cabeza y se extiende hacia
adelante. ElI malestar puede ser sordo u opresivo, parecido a una
prensa o banda apretada; ademas, es probable que se sienta rigidez

o tension en la zona de los hombros, la mandibula y el cuello.

C. Problemas gastrointestinales

El estrés genera un conjunto de sucesos molestos en la zona

intestinal, incluyendo:

- Reduccion de la capacidad de absorcion de nutrientes.

- Reduccion de la oxigenacion del intestino.

- Flujo sanguineo cuatro veces menor en el sistema digestivo, lo que
ocasiona una reduccion del metabolismo.

- Reduccion de la produccién de enzimas unas 20 mil veces menor en

el intestino.

El estrés es la consecuencia de las alteraciones de la conexion entre
el cerebro y el intestino, lo cual contribuyen directamente a una serie de

alteraciones gastrointestinales.

Segun la Journal of Physiology and Pharmacology, el estrés “se

define como una amenaza grave a la homeostasis, muestra tener efectos
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tanto a corto plazo como a largo plazo sobre las funciones del aparato

digestivo...” (Mercola, 2012, parr. 17).

Las consecuencias basicas que conlleva el estrés en la fisiologia del

intestino incluyen:

1. Transtornos en la motilidad gastrointestinal.

2. Incremento de la percepcion visceral.

3. Modificacion en la secrecidn gastrointestinal.

4. Afectacion en la regeneracion de la mucosa gastrointestinal y el flujo
sanguineo de la mucosa.

5. Afectacion en la microflora intestinal.

2.2.1.3 Sintomas conductuales

A. Ausentismo laboral

Rhodes y Steers (1990) definen el ausentismo como una
manifestacion endémica; es decir, sucede en organizaciones privadas e
instituciones publicas, en las ciudades con grande y menor poblacién, de
igual manera en el entorno rural. No importan las condiciones de sexo, raza,
religion ni nacionalidad. Suele contraer gastos importantes tanto para el

organismo como para el sujeto. Esté afectado por diversos factores que se
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interrelacionan entre si, y vinculado a una serie de efectos, tanto positivas

como negativas.

Para Sanchez (2013), por el siglo XXI, los mercados y escenarios,
en los que operan las empresas e instituciones, son cada vez mas diversos;
lo cual, exige a las direcciones y ejecutivos a realizar permanentes
supervisiones Yy la identificacion de estrategias mas adecuadas, porque la
competencia es mayor y agresiva, debido a la constante liberalizacion de

los mercados y la economia.

El absentismo laboral es el conjunto de ausencias de los
colaboradores (Benavides et al, 1998), en un cierto centro laboral, de
manera justificada o no. Asimismo, se incluye un aspecto que consiste en

gue la empresa presume que el trabajador iba a asistir (Taylor, 1997).

B. Consumo de alcohol y tabaco

Para Campa y Cruz (2005), el alcohol es “la droga psicoactiva legal
y social mas antigua, su forma de consumo como conducta individual,
familiar o cultural es influida por creencias, habitos y significados atribuibles
a sus efectos euforizantes, afrodisiacos, relajantes, inductores del suefio y
antiansiolitico” (p. 820). Su consumo puede ocasionar efectos peligrosos,
directos e indirectos que afectan a la persona, su entorno y la sociedad en

general; asi mismo, su desempefio y las condiciones laborales.
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Las condiciones de trabajo con un alto riesgo para promover el
consumo de alcohol son: actividades con bajo prestigio a nivel social, en
donde la tension provocada es ardua como los colaboradores de limpieza
urbana, aquellos con actividades funebres, trabajo peligroso por estar
relacionados con ambientes inseguros, sobretiempos, industrias mineras,
obras de construccion civil y efectivos de seguridad publica; asimismo, se
manifiesta en labores con un alto nivel de exigencia cognitiva, en donde se
percibe un gran esfuerzo mental (valores de moneda, responsabilidad de
vida humana o manejo de equipos caros) o un labores rutinarias, en donde
el trabajador no puede emplear sus habilidades creativas. De igual manera,
se relacionan a este consumo, el colaborador que trabaja separado y

aislado durante la jornada (Seligmann-Silva, 2003).

C. Mobbing

El mobbing es el maltrato verbal y moral constante e intencional que
percibe un colaborador de otros colegas que actian hostilmente con miras
a alcanzar su deterioro psicologico y su retiro de la entidad por medio de

diversos mecanismos (Mansilla, 2003).

Consiste en la agresién cotidiana caracterizada por la inclusion de
un conjunto de estrategias y tacticas enfocadas en desestabilizar y atenuar

Su autoestima y proyeccion social y laboral (Pérez, 2008).
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Para Arias y Castro (2013), puede definirse como un modo de estrés
en el trabajo con la caracteristica de que no sucede por causas directas
gue se relacionen con el rendimiento laboral o con la entidad, sino que tiene
su inicio en las relaciones interpersonales que se forman en las areas de la
empresa entre sus colaboradores, en donde se impone el poder, aspecto

gue lo distingue del Burnout, porque sus etiologias son distintas.

Para Arias y Castro (2013), existen entornos laborares en los que los
usuarios presentan una mayor tendencia hacia las actitudes negativas y
violentas, por ejemplo, cuando no quedan satisfechos con la atencion que
se le presta, sus molestias influyen en el estado animico del servidor

pudiendo llegar a un clima de estrés o una confrontacién verbal.

2.2.1.4 Sintomas emocionales

A. Ansiedad

Para Gamboa (2004), la ansiedad puede ser constante e incierta en
algunos individuos, cuando se desarrolla con mayor prevalencia pueden
padecer de un trastorno mas serio que requiere intervencién médica. En
menor grado, forma parte de la experiencia diaria; lo cual sucede con la
mayoria, en donde las emociones temporales de inquietud no implican el

sufrimiento de los que padecen la ansiedad como enfermedad.
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La ansiedad constituye una serie de sensaciones incobmodas con
tendencia a la accion que le permiten darse cuenta de que pueden suceder
0 no hechos desagradables para activar el aviso interno para realizar algo
al respecto. Asi mismo, la ansiedad se origina cuando se desea algo vy el
individuo percibe un bajo nivel de probabilidad de obtenerlo o, en otro caso,

cuando no se desea que pase Yy percibe el peligro de experimentar ello.

La ansiedad positiva puede definirse como una inquietud que activa
la precaucion y que facilita al individuo tener méas de lo que quiere y menos
de lo que no quiere; en especial, lo que no se desea podria herir o provocar

la muerte.

B. Egocentrismo

Segun Diaz (2005), el egocentrismo se define como el individuo que
considera que sus opiniones e intereses estan por encima que las de los
demas. Es el inicio de una manera de comportarse, que puede ir creciendo
de acuerdo a su intensidad y duracién, los cuales se infunden en los
pensamientos, las emociones y la conducta del sujeto hacia el narcisismo,

considerada una patologia psicoldgica.

El sentido de poder tiene su efecto sobre el entorno del trabajador y
aporta al sentido de autoestima y competencia. Este aspecto privado

presenta un aspecto social, ya que el trabajo, ademas de permitir vinculos
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con otras personas, se utiliza como integracién cultural porque se considera
como funcién de preservacion de la cultura. De igual manera, los colegas

de trabajo aportan a la identidad del yo con sus alabanzas y sus criticas.

Los beneficios econdmicos son importantes al igual que los
psicolégicos y emotivos, ya que garantizan la satisfaccion de las
necesidades basicas de alimentacién, ropa y albergue. Por medio del
esfuerzo individual, los sujetos sienten cierta conformidad con las
necesidades fisicas de sobrevivencia. Se muestra una cierta identidad a la
expectativa cultural de que una persona adulta debe proveer para si mismo
y sus dependientes. En efecto, el trabajo es un filtro del egocentrismo

personal.

C. Desconcentracion

El agotamiento mental afecta a los individuos que tienen un exceso
de carga laboral que involucra esfuerzo intelectual sin que este realice un
ejercicio fisico alguno, es un trabajo de tipo de sedentario que provoca

estrés y poca oportunidad para descargar las tensiones fisicas.

Un trabajo con un esfuerzo intelectual excesivo, aunque no se realice
exigencias fisicas, puede resultar tan agotador para una persona que poco

a poco compromete su desempeiio laboral, presenta una mayor
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probabilidad incrementar su desconcentracion y cometer errores en sus

funciones.

D. Depresion

Arias y Castro (2013) afirman que el Burnout comprende una serie
de manifestaciones que se desarrollan en profesionales y especialistas
dedicados, comprometidos con su trabajo y que, a su vez, pueden tener
sensaciones de insatisfaccion, cinismo y desilusién en caso fracaso en sus

esfuerzos.

Pines y Edelwich, como se cité en Guthrie y Black (1997), mencionan
que la depresion se relaciona con el Burnout en aspectos como el
agotamiento fisico y emocional, la desesperanza, creatividad e idealismo
limitados, bajo nivel de energia, falta de un propdsito. Asimismo, el Burnout
constituye un factor de riesgo para la apariciéon de un episodio depresivo

(Kaschka et al, 2011).

Arias y Castro (2013) precisan que los rasgos de la depresion son
un bajo grado de animo, carencia de interés y poco placer que se solia
hacer antes, alteraciones en el apetito, el patréon de suefio, el peso, un
trabajo mas lento o nerviosismo, cansancio o pérdida de energia,

sentimientos de culpa, dificultad para concentrarse e ideas suicidas. Para
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determinar un episodio depresivo mayor, los sintomas deben reaparecer o

empeorar notablemente a comparacion con el estado del individuo.

2.2.1.5 Sintomas en el ambiente laboral

A. Relaciones interpersonales en el trabajo

Las estrategias para mejorar las relaciones interpersonales en el
trabajo son la formacién de equipos de apoyo y trabajo; talleres para
fortalecer habilidades de socializacion y manejo de conflictos; capacidad

para la comunicacién interpersonal, entre otros.

Es evidente que un colaborador que no se identifica con el trabajo
qgue realiza logrard un menor desempefio y puede sufrir facilmente los
efectos del estrés; por lo contrario, esto es controversial, pues segun
algunos autores (Penson et al, 2000), a menor relacién del trabajador y el
compromiso con el usuario y con el trabajo, menores seran las

posibilidades de padecer el sindrome de Burnout.

B. Clima laboral

Varias investigaciones han relacionado las condiciones de los
entornos labores con el sindrome de Burnout; por ejemplo, se ha
determinado una diferenciacion notable entre trabajar en espacios privados

y publicos como las municipalidades (Farber, 1985).
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La ambigledad de roles, en cuanto a que un colaborador asuma
funciones que no le correspondan y tenga exceso de carga laboral con
otras tareas de otros comparfieros, la gestion de liderazgo con los
trabajadores, una sensacion de desinterés de los jefes, limitaciones para
acceder a los recursos para los usuarios, poca satisfaccion laboral y baja
autoestima personal, falta de innovacién y espacios poco comodos son
algunas de las condiciones vinculadas a la aparicion y crecimiento del

sindrome de Burnout. (Arias y Castro, 2013).

2.2.2 Toma de decisiones

2.2.2.1 Nociones fundamentales de la toma de decisiones

Herbert (1960, como se citdé en Toskano, 2005) define la toma de
decisiones como “un proceso de seleccidn entre cursos alternativos de
accion basado en un conjunto de criterios para alcanzar uno 0 mas

objetivos” (p. 1).

Koontz, et al (2004) la definen como la elecciéon de un periodo de
accion entre un conjunto de opciones que comprende el elemento basico
de la planeacion. No existe un plan si no se ha tomado una decision, un
animo de direccién, imagen y recursos. Robbins y Coulter (2005) lo

relacionan con la eleccién entre dos o més alternativas.
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Los autores mencionados concuerdan en que la decision se realiza
por medio de la eleccién de una accion a tomar de acuerdo al plan de dos

0 mas opciones.

La toma de decisiones “es una habilidad necesaria para el éxito en
la realizacion de gran parte de las competencias cognitivas” (Diaz, 2001,

p. 73).

Goguelin (1967, como se citd en Diaz, 2001) afirma que la decision
es el acto en donde varias posibilidades se excluyen, algunas se rechazan

porque se considera a una sola que resulta ser la mas satisfactoria.

Para Alpaca (2012), tomar la decisién correcta es el deseo y
necesidad de los gerentes, para lo cual se requiere un amplio conocimiento

y experiencia en el tema.

A menudo, los gerentes se cifien a un método trazado, o esquema
de decision, para escoger entre distintas lineas de accién. Un modelo de
decision es una metodologia formal que conduce a una seleccién que suele
incluir procedimientos cuantitativos, concernientes en evaluar los ingresos,
los costos generados y los gastos esperados, y de interpretaciones
cualitativas, relacionados a ciertas coyunturas (escasez, capacidad
instalada ociosa, entre otros) y la calidad de los productos que se ofrecen

y los servicios que se prestan. A los altos directivos, les agrada que los
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gerentes o funcionarios tomen las decisiones correctas que favorezcan y

satisfagan sus intereses.

Alpaca (2012) afirma que la toma de decisiones a nivel
organizacional es mas racional debido a que un erro puede ocasionar un
impacto grave en el contexto econdmico, laboral y de imagen. Se puede
afirmar que, en diversas ocasiones, los errores en las decisiones de
caracter personal pueden ser graves porgue sus efectos en la vida pueden

ser mas serios.

Durante las decisiones tomadas en las empresas e instituciones
publicas, el analisis de cada una de las opciones debe ser estricta y
rigurosa, en especial, desde el enfoque costo/beneficio, para elegir la que

ofrece un mejor beneficio.

La Universidad José Carlos Mariategui (s.f.), presenta una serie de

caracteristicas sobre la toma de decisiones:

- Fijacién de objetivos. Deben estar alineados con las directrices de
la entidad, los cuales pueden buscar diferentes propdsitos como el
incremento de las utilidades, de las ventas, actividades de
responsabilidad social, entre otros.

- Objetivos que se contradicen. Por ejemplo, el control y acciones

para reducir la contaminacion podrian limitar las ganancias.
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Jerarquia de objetivos. Se han fijado objetivos especificos que
estan incluidos en otros objetivos de caracter general.

Horizonte de planeacidon. Las decisiones de la alta direccion
implican una planeacién con un periodo mas largo de realizacion que
la planificacion de los departamentos inferiores.

Toma de decisiones en secuencia e interrelacionada.
Comprende un proceso resolutivo en forma sucesivo e
interrelacionados porgque implican un problema complejo; para este
caso, los gestores pueden clasificar los problemas en sub tipos.

La toma de decisiones dinamica. Las decisiones no pueden
considerarse como una serie de sucesos Unicos porque la
proyeccién del futuro se percibe hasta cierto punto basandose solo
en experiencias pasadas.

Toma de decisiones programadas y no programadas. Las
programadas se caracterizan por ser repetitivas y rutinarias; en
cambio, las no programadas no estan estructuradas y son nuevas,
por lo que no hay una manera de resolverlas.

Costo de latoma de decisiones. Las decisiones tienen un costo y
la gestion debe determinar si el costo que demanda la busqueda y

la incertidumbre que conlleva se justifica econémicamente. El costo
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del proceso de busqueda no debe ser mayor a los beneficios que se
obtengan.
- Los gerentes o funcionarios afrontan problemas a diario:
o Algunos son sencillos; otros, abrumadores.
o Algunos requieren una respuesta inmediata; otros, necesitan
un periodo de meses o afios para resolverse.
o La mayoria de las decisiones gerenciales conllevan riesgo,
incertidumbre y conflicto por la falta de una estructura

definida.

Alpaca (2012) enumera diez aspectos que desfavorecen el rumbo

de las decisiones en una entidad:

1. Aventarse: inicia con la recoleccion de informacion y llega a plantear
afirmaciones sin evaluar la alternativa mas 6ptima.

2. Ceguera a los marcos: consiste en solucionar el problema erréneo
porque las acciones se han desviado de las metas clave.

3. Falta de control de los marcos: se refiere a la incapacidad para
definir de diferentes enfoques la problemética.

4. Exceso de seguridad en los juicios.

5. Atajos miopes: se refiere a confiar en la informacion mas accesible

0 asentarse mucho en sucesos comodos.
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6. Actuacion intuitiva: se relaciona con la creencia que se podra
recolectar y tener informacion clara.

7. Fracaso del grupo: se presume que, con involucrar la participacion
de varias personas con un buen desempefo, nacen las elecciones
mas efectivas de manera automatica.

8. El engafo de la retroalimentacion: es la negacion a connotar con
veracidad los resultados pasados, con la finalidad de priorizar y
salvaguardar el ego.

9. Falta de registros: se refiere a no llevar registros de manera
adecuada y sistematica que permitan realizar seguimiento a los
resultados de las decisiones porque se piensa que la experiencia
brinda el aprendizaje que se necesita.

10.No auditar el proceso de decisiones: no se establecen politicas para
comprender las decisiones tomadas, por tanto, se estd expuesto
constantemente a las deficiencias mencionadas en los numerales

anteriores.

Robbins y Coulter (2005) sefalan cuatro estilos de toma de

decisiones:

- Directivo: poca tolerancia por lo ambiguo y un pensamiento mas

racional.
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- Analitico: tolerancia a lo ambiguo y un pensamiento mas racional.
- Conceptual: tolerancia a lo ambiguo y un pensamiento mas intuitivo.
- Conductual: poca tolerancia a lo ambiguo y un pensamiento mas

intuitivo.

2.2.2.2 Proceso en latoma de decisiones

Toskano (2005) menciona que la toma de decisiones se vincula con
las primeras cinco etapas del proceso de resolucion de problemas.
Ademas, se inicia con la identificacion y centralizacion de la problematica,
y concluye con la formulacion de una serie de opciones que conduce al acto
de decidir por una de ellas. En la figura 1, se muestra el proceso de toma

de decisiones.

Figura 1

Proceso de toma de decisiones (Toskano, 2005)

" Resolucion de
Problemas

Definir el Identificar las Determinar Evaluar las Elegir una Implementar Evaluar los
Problema Alternativas los Criterios Alternativas opcién la desicion resultados
Toma de \ s
5 Decision
Decisiones

Las tres primeras etapas comprenden la esguematizacion de la

problematica y las ultimas corresponden a su analisis.
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Figura 2

Fases del proceso decisorio

Analizar el Problema

Estructurar el Problema Anélisis

/' Cualitativo 3

Definir el Indicar las Determinar Resumeny Toma de

Problema Alternativas los Criterios \ Evaluacién decisién
d| Analisis [}

Cuantitativo |

Para efectos del presente estudio, se dividieron en cinco etapas:
identificacion de problemas, utilizacion de criterios razonables, formulacion
de alternativas de solucion, ejecucion de decisiones y control de las

decisiones ejecutadas.

A. ldentificacién de problemas

El proceso inicia con la identificacion de una problematica o
discrepancia entre dos situaciones, el ya existente y el que se desea
alcanzar. ¢Qué es lo que no esta funcionando? ¢Qué se puede hacer?

¢ Funcionara de esta forma?

Toskano (2005) explica que la fase de analisis puede darse de dos
enfoques: cualitativa y cuantitativa. El primer enfoque se fundamenta en el
razonamiento y experiencia del individuo, a esto se puede sumar la

impresion intuitiva. Respecto al segundo enfoque, el analista se concentra
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en los sucesos o informacién vinculada con el problema y realiza calculos
matematicos que describen las metas, limitaciones y relaciones presentes
en la problematica. Luego, usando uno o mas disefios cuantitativos, el

analista plantea una sugerencia derivados de los resultados obtenidos.

B. Utilizacion de criterios razonables

Una vez que el gerente ha reconocido una situacion problematica
gue necesita su atencion, debe identificar y formular los criterios de decision
clave para plantear la solucion de esa problematica; es decir, los directivos

deben de establecer lo que es oportuno y efectivo para tomar una decision.

Se podria incluir diferentes criterios como el precio, fabricante y
modelo del producto/servicio, garantias, areas funcionales con problems
para alcanzar los objetivos, entre otros; estos criterios muestran lo que el

responsable de ventas considera oportuno en su decision.

De manera independiente, en caso lo mencionen explicitamente o
no, todos los individuos toman decisiones basandose en ciertos criterios

gue son utilizados de guia.

Toskano (2005) agrega que “los problemas que no implican mas de

un criterio de decision se les denomina problemas de decision de criterio
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anico, y en el caso contrario se les denomina problemas de criterios

multiples o problemas de decision multicriterio” (p. 15).

Un problema de decisibn puede definirse como “un problema
multicriterio. Deben existir por lo menos dos en conflicto y por lo menos dos
alternativas de solucion, es decir, se busca seleccionar la mejor solucion a

un determinado problema” (Toskano, 2005, p. 3).

Toskano (2005) define cinco conceptos que se emplean en la toma

de decisiones multicriterio:

- Alternativas. Son opciones de solucion que el decisor puede elegir.

- Atributos. Son rasgos que se usan para presentar las opciones
disponibles, sean cuantitativas (objetivas) o cualitativas (subjetivas),
en donde cada opcién puede contener una cantidad de atributos.

- Objetivos. Son los propoésitos que orientan las directrices de
perfeccionamiento de los atributos escogidos, estan vinculados con
las necesidades y deseos del individuo que toma la decision.

- Metas. Son los propdésitos que precisan los diferentes deseos de los
atributos.

- Criterios. Comprende un conjunto de directrices, parametros y
referencias que permiten la evaluacién de las alternativas que se

planteen en la toma de decisiones.
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C. Formulacién de alternativas de solucién

En esta etapa, la persona decisora prepara una lista de las opciones
factibles que se pueden aplicar para solucionar la problematica. No se

pretende analizar cada opcion formulada, sino solo enumerarlas.

Después de reconocer las opciones disponibles, el individuo a cargo
de tomar la decision debe realizar el analisis minucioso de cada una de
ellas, tanto sus fortalezas como debilidades que impliquen cierta evidencia
cuando se comparan con los criterios ya planteados. Finalmente, sigue el

acto de elegir la alternativa més rentable de las que preseleccionadas.

Asi se determinan todos los elementos concernientes a la decision;
luego, el resultado de las evaluaciones se pondera adecuadamente y se

identifican las alternativas viables.

D. Ejecucion de decisiones

Considerando que el proceso para escoger una alternativa terminé
en la etapa anterior, es probable que la decisibn tomada no logre el
resultado esperado si no se implementa adecuadamente; por tanto, se

debe poner en practica la decision.

Esta implementacién implica la comunicacion de la decision a los

individuos afectados y convencerlos para que la pongan en préactica. Si los
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trabajadores participaron en el proceso de seleccion y puesta en marcha

de la decisiéon, entonces lo haran con entusiasmo y un alto compromiso.

E. Control de las decisiones tomadas

El dltimo elemento se refiere al andlisis de los resultados de la puesta
en practica para determinar si el problema fue solucionado o requiere
ajustes. ¢Se obtuvo el resultado deseado a través de la opcion

seleccionada e implementada en las fases anteriores?

2.2.2.3 Decisiones tomadas segun el tipo de circunstancia

“El andlisis de decision implica el uso de un proceso racional para
seleccionar la mejor entre varias alternativas” (Toskano, 2005, p. 2). Los
atributos de una opcién tomada guarda relacion con la calidad de la
informacion utilizada para describir la situacion de decision. Toskano

(2005), considerando lo anterior, la decision se clasifica en tres:

- Decisidon con certidumbre. En donde se conocen los datos de
manera determinista.
- Decision con riesgo. En donde los datos se expresan a través de

analisis de probabilidad.
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- Decision con incertidumbre. En donde no se puede asignar
calificaciones relativas que expresen su nivel de relevancia en el

proceso de decision.

Robbins y Coulter (2005) mencionan tres elementos los gerentes
manejan en el momento de tomar decisiones: certeza, riesgo e

incertidumbre.

A. Certeza

Se cuenta con pleno conocimiento sobre la situacién, por lo que el
planteamiento de las alternativas de solucidén son proyecciones conocidas
y poco variables. Para tomar la decisidn, hay que enfocarse en la alternativa

con mejor beneficio.

Las decisiones con certidumbre cuentan con alternativas de solucion
donde se puede conocer y controlar un resultado esperado. En este caso,
se pueden desarrollar modelos cuantitativos y las probabilidades objetivas

0 subjetivas para estimar y presumir un muy posible logro.

B. Riesgo

Es una situacién en donde el decisor toma decisiones con cierta
probabilidad de éxito. Stoner y Freeman (1996) mencionan que los riesgos

estan presentes siempre y cuando sea improbable predecir con cierto grado
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de certeza el resultado de una opcion, aunque se disponga de informacion
necesaria para pronosticar las probabilidades que se conduzcan hacia una

situacion esperada.

C. Incertidumbre

Se cuenta con data insuficiente para decidir, no se cuenta con ningun
tipo de control o seguimiento sobre el problema, se desconoce cuanto
pueda variar la situacién, en donde se formulen diversas opciones de
solucion, pero las probabilidades de que se obtengan resultados deseados

son muy bajas. Existen dos clases de incertidumbre:

- Estructurada. Se desconoce lo que pueda suceder entre diversas
opciones, pero si se sabe que puede suceder entre varias
posibilidades.

- No estructurada. Se desconoce que puedan suceder ni las
probabilidades para las posibles soluciones, es decir, no se tiene

idea de lo que sucedera.

2.2.2.4 Modelos gerenciales en latoma de decisiones

Gamez (2007) establece los siguientes modelos gerenciales para la

toma de decisiones:
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A. Modelo de satisfaccion

Se propone una realidad limitada, en donde los individuos se
satisfacen con escoger la primera alternativa disponible que esté orientada
hacia su objetivo. Ademas, se evitan opciones inciertas y nuevas, confiando

exclusivamente en las reglas ya comprobadas.

B. Modelo de seleccidon

También, denominado comparaciones sucesivas limitadas, en
donde los individuos y las entidades presentan metas conflictivas, que
conlleva a tomar dediciones entre las politicas en conflicto. La Unica
evidencia de haber elegido la opcion correcta es si las demas se

encuentran de acuerdo con ella.

C. Modelo psicologico

Los decisores seleccionan un conjunto de metas, pero discrepan
respecto a la recoleccion y analisis de los datos, en donde se distinguen
dos estilos: los sisteméaticos que establecen una jerarquia en la percepcion
y evaluacion, y los intuitivos que aplican modelos y perspectivas diferentes

para examinar la informacion.
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D.

Modelo racional

El comportamiento de un individuo se forma con la nocidn que los

individuos realizan calculos o explicaciones coherentes que elevan el valor

de la decisién de acuerdo a ciertas limitaciones. Un sujeto tiene un conjunto

de metas y una sensacion de utilidad o preferencia que le facilita tipificar

las acciones posibles segun el aporte de estas a sus objetivos.

2.3

a)

b)

Definicién de términos

Clima organizacional. Es el conjunto de percepciones compartidas
entre los integrantes pertenecientes a una determinada entidad
sobre los atributos medibles del ambiente laboral como: politicas,
procedimientos, practicas, estilo de direcciéon, induccién,
adiestramiento e interrelacion con los colegas; las cuales, inciden en
la conducta de los colaboradores (Alcala, 2011).

Clima psicolégico. Es el conjunto de percepciones que los sujetos
se forman respecto a su entorno, los cuales son de caracter
psicolégico y abstracto, mas no son definiciones de la situacién o
realidad, sino que muestran la manera en que las personas ordenan
las experiencias y aprendizajes de su entorno, es decir, esta

conformado por elementos que afectan el pensamiento, el
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d)

f)

aprendizaje, la personalidad, la cultura y las relaciones sociales
(Garcia, 2006).

Conflicto laboral. Es la situacion de divergencia en donde
prevalece un conflicto de intereses, demandas, conductas,
sentimientos, percepciones, metas, valores y/o afectos entre los
miembros pertenecientes a una entidad que fijan sus objetivos como
mutuamente incompatibles (Novel, 2008).

Desarrollo organizacional. Es una disciplina que facilita a las
organizaciones a identificar falencias, aprender continuamente,
fortalecer habilidades de comunicacion y controlar el cambio
corporativo de manera que se realice con un alto grado de
efectividad (Alcala, 2011).

Dialogo. Constituye un espacio y condiciones especificas, en donde
se desarrollan las intervenciones mediadoras (Novel, 2008).
Mobbing. Es el maltrato de manera deliberada, intencionada y
constante que engloba acciones y palabras que recibe un trabajador
con un buen desempefio y caracter, por parte de uno o varios
colegas de trabajo (con frecuencia incluye a su jefe), quienes buscan
desestabilizarlo y afectarlo emocionalmente con la finalidad de
deteriorar y reducir su desempefio laboral para que no se encuentre

en condiciones de continuar y retirarlo de la entidad (Zapata, s.f.).
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9)

h)

Negociacion. Es el empleo de estrategias de acercamiento y
consenso entre las posturas de las partes involucradas en un
conflicto. A veces, no se requiere la intervencion de un mediador, en
otros casos, se cuenta con la presencia de un facilitador que solo
dirija los actos de negociaciéon (Novel, 2008).

Prevencion de Conflictos. Es la accion de anticiparse y prevenir
los posibles hechos. Se incluyen diferentes actividades de
entrenamiento para incrementar la capacidad de mediacion, las
habilidades mediadoras y la asesoria efectiva en la gestién de
conflictos, la intervencion adecuada y técnicas de consenso que
respondan a los cambios de las condiciones y en el ambiente de
trabajo (Novel, 2008).

Productividad. Es una medida relativa que evalta el desempefio y
la capacidad de un factor productivo para producir determinados
bienes en un periodo de tiempo definido. La productividad laboral se
calcula de acuerdo a los niveles de produccion diaria, mensual o
anual, también se mide de manera horaria por persona ocupada,
para estimar el nimero de bienes que es capaz de producir o
cuantos servicios puede prestar (Drucker, 1999, citado en

Aranguren, 2006).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo delainvestigacion

Segun su finalidad, esta investigacion es de tipo basica (Caballero,
2008) porque busca incrementar conocimiento a través de la recoleccion
de datos relacionados a los sintomas del sindrome Burnout presentes en
directivos y su relacion con la toma de decisiones en la Municipalidad

Distrital Gregorio Albarracin Lanchipa, de Tacna.

3.2 Disefio de lainvestigacion

Este estudio presenta un disefio no experimental (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010) porque no se manipuld las unidades de estudio

en el proceso de recoleccion de datos.

o7 A<




En donde:

M : Muestra

O1 : Variable X: Sindrome Burnout

O2 : Variable Y: Toma de decisiones

R : Relacion entre las dos variables de estudio

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién de la investigacibn comprende 26 directivos publicos
gue laboran en la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa.

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo censal, estd constituido por todos los
elementos de la poblacion debido a la cantidad que represent6 un numero

accesible para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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3.4 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

Se aplicdé la técnica de la encuesta (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010) porque permitid la recoleccion de datos de manera rapida

y anonima protegiendo la identidad de los entrevistados.

3.4.2 Instrumentos

Se utilizé como instrumento el cuestionario (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010) que facilitd la recoleccion de los datos referentes a la
presencia del sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos
de la Municipalidad Gregorio Albarracin. Incluye un total de 24 items (anexo

2), distribuido equitativamente entre las dos variables de estudio.

Tabla 2

Distribucién de los items del cuestionario segun variable y dimensién

Variable Dimension items
S. Psicosométicos 1,2y3
Sindrome S. Conductuales 4,5y6
Burnout S. Emocionales 7,8,9y10
S. Ambiente Laboral 11y 12

Desempefio en el proceso de la toma de 13,14, 15, 16 y 17

decisiones

Toma de

decisiones Decision tomada segun la circunstancia 18,19y 20
Aplicacién de modelos gerenciales 21,22,23y 24
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Las respuestas del cuestionario se basaron en la escala de Likert, la
cual, permitié6 sumar la calificacion que los directivos establecieron para
cada item (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). El formato puede
comprender varios niveles ordinales segun Likert, en este caso, para el
control optimo de las respuestas por los encuestados, se considerd solo

tres niveles para cada variable:

Sindrome Burnout:

1 2 3
Alto Regular Bajo

Toma de decisiones:

1 2 3
Poco efectivo Regularmente efectivo Muy efectivo

3.4.3 Validacion

Para la validacion del cuestionario que facilité la recoleccion de los
datos respecto a las variables del presente estudio, se realizd el
procedimiento de “juicio de expertos” recurriendo a tres profesionales

quienes revisaron y sugirieron la adecuacion de los items, y dieron su
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conformidad para su aplicacion (anexo 3). Se consider6 un formato de
evaluacion consolidada establecido por la Universidad Nacional Enrique
Guzman y Valle (2011) y De la Cruz (2011), que incluyeron 10 aspectos

basicos que debe incluir el instrumento de recoleccién de datos.

3.4.4 Confiabilidad

El grado de confiabilidad del cuestionario se determiné a través de
la prueba estadistica Alfa de Cronbach con una muestra piloto de nueve
directivos de la Municipalidad Alto de la Alianza, y luego, procesados en el
programa estadistico SPSS v.21. El calculo del coeficiente de confiabilidad
del cuestionario dio como resultado 0,940 (mayor al coeficiente base: 0,8)
gue se interpreta segun la escala de Alfa de Cronbach como muy confiable

(anexo 4).

3.5 Procesamiento en el tratamiento de los datos

La presente investigacion se ejecut6 de la manera siguiente:

- Se recolectd los datos a través del cuestionario al nidmero de
elementos que conformaron la muestra y se registré los
acontecimientos que incluyeron en mencionados procesos.

- Se ingreso los datos al programa estadistico SPSS y procedi6é a

realizar las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado (X2) y el
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coeficiente de correlaciéon de Spearman (rho) para contrastar las
hipotesis.
Luego, se procedio a discutir los resultados con los planteamientos
teoricos.
Se plante6 las conclusiones segun los resultados obtenidos y se

formuld las sugerencias correspondientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados de la situacion del sindrome Burnout

Tabla 3
Resultados respecto a la presencia del sindrome Burnout en los directivos

de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacha, 2015

Alto Regular Bajo
Dimensién 1) 2 3)
f % f % f %
S. Psicosomaticos 7 26,9 11 42,3 8 30,8
S. Conductuales 6 23,1 15 57,7 5 19,2
S. Emocionales 10 38,5 12 46,2 4 15,4
S. Ambiente Laboral 8 30,8 11 42,3 7 26,9
X: Sindrome Burnout 11 423 8 308 7 26,9

Descripcion

En la tabla 3, se aprecia que un 42,3 % de los directivos de la

Municipalidad Gregorio Albarracin expresaron que el sindrome Burnout se



les presenta de manera fuerte; el 30,8 %, de manera regular y el 26,9 %,

débilmente.

4.1.1 Respecto alos sintomas psicosomaticos

Tabla 4
Resultados respecto a la presencia de sintomas psicosomaticos en los

directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015

Alto Regular Bajo
Dimension (1) (2) (3)
f % f % f %

Fatiga 4 154 14 538 8 30,8
Dolores de cabeza 9 346 9 346 8 30,8
Problemas 6 231 14 538 6 231
gastrointestinales

Sint. Psicosomaticos 7 269 11 423 8 30,8

Descripcion

En la tabla 4, se aprecia que un 42,3 % de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin expresaron que los sintomas
psicosomaticos se les presentan de manera regular; el 26,9 %, de manera
fuerte y el 30,8 %, débilmente. Otros resultados demuestran que la fatiga

(53,8 %), los dolores de cabeza (34,6 %) y los problemas gastrointestinales
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(53,8 %) se presentan de manera regular en la mayoria de los directivos de

la Institucion.

4.1.2 Respecto alos sintomas conductuales

Tabla 5
Resultados respecto a la presencia de sintomas conductuales en los

directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015

Alto Regular Bajo
Dimension 1) (2 (3
f % f % f %

Ausentismo laboral 5 19,2 17 65,4 4 15,4
Consumo de alcohol y 8 308 14 538 4 15.4
tabaco

Mobbing 6 231 13 50,0 7 26,9
Sint. Conductuales 6 23,1 15 57,7 5 19,2

Descripcién

En la tabla 5, se aprecia que un 57,7 % de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin expresaron que los sintomas
conductuales se les presentan de manera regular; el 23,1 %, de manera
fuerte y el 19,2 %, débilmente. Otros resultados demuestran que el

ausentismo laboral (65,4 %), el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco
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(53,8 %) y el mobbing (50,0 %) se presentan de manera regular en la

mayoria de los directivos de la Institucion.

4.1.3 Respecto alos sintomas emocionales

Tabla 6
Resultados respecto a la presencia de sintomas emocionales en los

directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015

. . Alto Regular Bajo
Dimension (1) (2) (3)
f % f % f %
Ansiedad 7 26,9 15 57,7 4 15,4
Egocentrismo 9 34,6 14 53,8 3 11,5
Desconcentracion 9 34,6 13 50,0 4 15,4
Depresién 9 34,6 13 50,0 4 154
Sint. Emocionales 10 38,5 12 46,2 4 15,4
Descripcion

En la tabla 6, se aprecia que un 46,2 % de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin expresaron que los sintomas
emocionales se les presentan de manera regular; el 38,5 %, de manera
fuerte y el 15,4 %, débilmente. Otros resultados demuestran que la

ansiedad (57,7 %), el egocentrismo (53,8 %), la desconcentracion (50,0 %)
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y la depresion (50,0 %) se presentan de manera regular en la mayoria de

los directivos de la Institucion.

4.1.4 Respecto alos sintomas en el ambiente laboral

Tabla 7
Resultados respecto a la presencia de sintomas en el ambiente laboral en

los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015

Alto Regular Bajo
Dimension 1) (2 (3
f % f % f %

Relamones_ interpersonales 3 115 18 692 5 19.2
en el trabajo

Clima laboral 6 23,1 16 61,5 4 15,4
Sint. Ambiente Laboral 8 30,8 11 42,3 7 26,9

Descripcion

En la tabla 7, se aprecia que un 42,3 % de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin expresaron que los sintomas en el
ambiente laboral se les presentan de manera regular; el 30,8 %, de manera
fuerte y el 26,9 %, débilmente. Otros resultados demuestran que las
relaciones interpersonales en el trabajo (69,2 %) y el clima laboral (61,5 %)
se presentan de manera regular en la mayoria de los directivos de la

Institucion.
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4.2 R9esultados de la situacion de latoma de decisiones

Tabla 8
Resultados respecto a la toma de decisiones de los directivos de la

Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacha, 2015

Poco Regularmente Muy
Dimension efectivo efectivo (2) efectivo
(1) (3)
f % f % f %
Desempefio en el _p_roceso 8 30,8 1 423 7 26.9
de la toma de decisiones
Qemsmn tomada segun la 2 77 19 731 5 192
circunstancia
Aplicaciéon de modelos
plcact 8 308 11 423 7 269
gerenciales
Y: Toma de decisiones 5 19,2 14 53,8 7 26,9
Descripcion

En la tabla 8, se aprecia que un 53,8 % de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin consideran que la toma de decisiones es
regularmente efectiva; el 26,9 %, muy efectiva y el 19,2 %, poco efectiva.
Otros resultados demuestran que el desempefio (42,3 %), la decision
tomada segun circunstancia (73,1 %) y la aplicacion de modelos
gerenciales (42,3 %) son regularmente efectivas en los directivos de la

Institucion.
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4.2.1 Respecto al desempeiio en el proceso de toma de

decisiones

Tabla 9

Resultados respecto al desempefio en el proceso de la toma de decisiones

en los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015

Poco Regularmente Muy
Dimension efectivo efectivo (2) efectivo
(1) ()
f % f % %
Identificacion de los 6 231 14 53,8 6 231
problemas laborales
Utilizacion de criterios 7 26.9 16 615 3 115
razonables
Formulacién de
. L 6 23,1 16 61,5 4 15,4
alternativas de solucion
Ejecucion de decisiones 8 30,8 11 42,3 7 26,9
Control de las decisiones 6 231 15 57.7 5 19.2
tomadas
D ~
esempefio en proceso 8 30,8 11 42.3 7 26,9

de latoma de decisiones

Descripcion

En la tabla 9, se aprecia que un 42,3 % de los directivos de la

Municipalidad Gregorio Albarracin consideran que el desempeiio es

regularmente efectivo; el 26,9 %, muy efectivo y el 30,8 %, poco efectivo.

Otros resultados demuestran que la identificacion de los problemas
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laborales (53,8 %), la utilizacion de criterios razonables (61,5 %), la
formulacion de alternativas de solucién (61,5 %), la ejecucion de decisiones
(42,3 %) y el control de las decisiones tomadas (57,7 %) son regularmente

efectivos en los directivos de la Institucion.

4.2.2 Respecto al tipo de decision tomada segun circunstancia

Tabla 10
Resultados respecto al tipo de decision tomada segun la circunstancia de

los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, Tacna, 2015

Poco Regularmente Muy
Dimension efectivo efectivo (2) efectivo
(1) (3)
f % f % f %

Bajo certidumbre 1 3,8 20 76,9 5 19,2
Bajo riesgo 3 115 18 69,2 5 19,2
Bajo incertidumbre 7 26,9 12 46,2 7 26,9
Decisién tomada segun ’ 77 19 731 5 192

la circunstancia

Descripcion

En la tabla 10, se aprecia que un 73,1 % de los directivos de la
Municipalidad Gregorio Albarracin consideran que la decision tomada
segun circunstancia es regularmente efectiva; el 19,2 %, muy efectiva y el

7,7 %, poco efectiva. Otros resultados demuestran que las decisiones
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tomadas bajo certidumbre (76,9 %), bajo riesgo (69,2%) y bajo
incertidumbre (46,2 %) son regularmente efectivas por los directivos de la

Institucion.

4.2.3 Respecto alaaplicacion de los modelos gerenciales en la

toma de decisiones

Tabla 11
Resultados respecto a la aplicacion de los modelos gerenciales en la toma

de decisiones de los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin,

Tacna, 2015
Poco Regularmente Muy
Dimensién efectivo efectivo (2) efectivo
(1) 3
f % f % f %

Basado en la satisfaccion 6 23,1 17 65,4 3 11,5
Basado en la seleccién 7 26,9 14 53,8 5 19,2
B

asado en aspectos 6 231 9 346 11 423
psicologicos
B

asado en aspectos 5 192 16 615 5 19,2
racionales
Aplicacién de modelos 8 308 11 42.3 7 26,9

gerenciales
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Descripcion

En la tabla 11, se aprecia que un 42,3 % de los directivos de la

Municipalidad Gregorio Albarracin consideran que la aplicacion de modelos

gerenciales es regularmente efectiva; el 26,9 %, muy efectiva y el 30,8 %,

poco efectiva. Otros resultados demuestran que las decisiones basadas en

la satisfaccion (65,4 %), en la seleccion (53,8 %), en aspectos racionales

(61,5 %) son regularmente efectivas, mientras que las basadas en aspectos

psicoldgicos (42,3 %) son muy efectivas por los directivos de la Institucién.

4.3

Ho:

Hi:

Contraste de las hipotesis

4.3.1 De la hipétesis general

Se formulé la hipétesis nula:

No existe relacion entre el sindrome Burnout y la toma de decisiones
de los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.

Existe relacion entre el sindrome Burnout y la toma de decisiones de
los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.
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Se utilizé6 la técnica estadistica de Chi-cuadrado (X?), cuyos

resultados se muestran en la tabla 10.

Tabla 12

Tabulacion cruzada entre las variables “X” y “Y” que conforman la hipotesis

general
X: Sindrome Burnout
Alto Regular Bajo Total
(1) (2) (3)
Poco efectiva 2 3 0 5
(1) 7,7% 11,5% 0,0% 19,2%
Y: Tomade Regularmente 9 3 2 14
decisiones efectiva (2) 34,6% 11,5% 7,7% 53,8%
Muy efectiva 0 2 5 7
(3) 0,0% 7.7% 19,2% 26,9%
Total 11 8 7 26
42,3% 30,8% 26,9% 100,0%
Tabla 13

Prueba Chi-cuadrado de las variables “X” y “Y” que conforman la hipotesis

general
Valor gl Sig(.zA:;?:;;ica
Valor de Chi-cuadrado (X2 ) 13,689 4 0,008
Razon de verosimilitud 16,068 4 0,003
Asociacion lineal por lineal 6,483 1 0,011
Numero de casos validos 26
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Figura 3
Prueba Chi-cuadrado de las vairables "X" y "Y" que conforman la hipotesis

general

2 2
X cal > X tab
Serechaza Ho

X% =949 X2, =13,689

En latabla 12 y 13, figura 3 y segun la hipétesis general, el valor de
Chi- cuadrado calculado (X?) entre sindrome Burnout y toma de decisiones
de los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin, es 13,689, con un
nivel de significancia de 0,05, que resulta mayor al valor de la tabla (X? =

9,49), demuestra que existe relacién entre ambas variables.

Asimismo, se utiliz6 la técnica estadistica de correlaciébn r de

Spearman (rho), cuyos resultados se muestran en la tabla 14.
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Tabla 14

Correlacion r de Spearman de las variables que conforman la hipotesis

general
X: Y:
Rho de Spearman Sindrome Toma de
Burnout decisiones
X: Coeficiente de correlacion 1,000 0,505*
Sindrome  gig (bilateral) 0,008
Burnout
26 26
Y: Coeficiente de correlacion 0,505* 1,000
Tomade  gjg (bilateral) 0,008
decisiones
26 26

Segun la tabla 14 y la hipétesis general, el coeficiente de correlacion
de Spearman es de 0,505 con un nivel de significancia menor a 0,01 entre
sindrome Burnout y toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad de Gregorio Albarracin, se demuestra que existe una relacion

positiva media! y altamente significativa? entre ambas variables.

Por tanto, la hipdtesis general se prueba y se rechaza la Ho,
concluyendo que existe relacion positiva media y muy significativa entre el

sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la

1 Baremo del coeficiente de correlacién de Spearman (Correlacién positiva): Nula: 0; Muy baja:
0,01 a0,19; Baja: 0,2 a 0,39; Media: 0,4 a 0,59; Alta: 0,6 a 0,79; Muy alta: 0,8 a 0,99; Perfecta: 1.
2 Altamente significativa (p < 0,01); Significativa (p < 0,05); Poco significativa (p > 0,05)
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Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 2015.

4.3.2 De la hipétesis especifica 1

Se formulé la hipoétesis nula:

Ho:  No existe relacion entre los sintomas psicosomaticos del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.

Hi: Existe relacion entre los sintomas psicosomaticos del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.

Se utiliz6 la técnica estadistica de Chi-cuadrado (X?), cuyos

resultados se muestran en la tabla 15.
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Tabla 15

Tabulacion cruzada entre

las variables ‘X1” y “Y” que conforman la

hipotesis 1
X1: Sintomas Psicosomaticos
Alto Regular Bajo Total
(1) (2) 3)
Poco efectiva 1 6 0 7
(1) 3,8% 23,1% 0,0% 26,9%
Y: Tomade Regularmente 4 5 2 11
decisiones efectiva (2) 15,4% 19,2% 7,7% 42,3%
Muy efectiva 0 3 5 8
(3) 0,0% 11,5% 19,2% 30,8%
Total 5 14 7 26
19,2% 53,8% 26,9% 100,0%
Tabla 16

Prueba Chi-cuadrado de las variables “X1”y “Y” que conforman la hipdtesis

1

Sig. Asintotica

Valor gl (2 caras)
Valor de Chi-cuadrado (chal) 11,125 4 0,025
Razon de verosimilitud 13,067 4 0,011
Asociacion lineal por lineal 4,949 1 0,026
Numero de casos validos 26
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Figura 4
Prueba Chi-cuadrado de las variables “X1” y “Y” que conforman la

hipotesis 1

2 2
X cal > X tab
Serechaza Ho

X% =949 X%, =11,125

En la tabla 15 y 16, figura 4 y segun la hipoétesis 1, el valor de Chi-
cuadrado calculado (X?) entre sintomas psicosomaticos del sindrome
Burnout y toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, es 11,125, con un nivel de significancia de 0,05, que resulta
mayor al valor de la tabla (X? = 9,49), demuestra que existe relaciéon entre

ambas variables.

Asimismo, se utiliz6 la técnica estadistica de correlaciébn r de

Spearman (rho), cuyos resultados se muestran en la tabla 17.
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Tabla 17

Correlacion r de Spearman de las variables que conforman la hipétesis 1

X1: Y:
Rho de Spearman Sintomas Toma de
psicosomaticos decisiones
X1: Coeficiente de correlacion 1,000 0,461
Sintomas Sig. (bilateral) 0,018
psicosomaticos
26 26
Y: Coeficiente de correlacion 0,461 1,000
Toma de Sig. (bilateral) 0,018

decisiones

26 26

Segun la tabla 17 y la hipétesis 1, el coeficiente de correlacion de
Spearman es de 0,461 con un nivel de significancia menor a 0,05 entre
sintomas psicosomaticos del sindrome Burnout y toma de decisiones de
los directivos de la Municipalidad de Gregorio Albarracin, se demuestra que

existe una relacion positiva media® y significativa* entre ambas variables.

Por tanto, la hipotesis especifica 1 se prueba y se rechaza la Ho,
concluyendo que existe relacion positiva media y significativa entre los

sintomas psicosomaticos del sindrome Burnout y la toma de decisiones de

3 Baremo del coeficiente de correlacion de Spearman (Correlacién positiva): Nula: 0; Muy baja:
0,01 a0,19; Baja: 0,2 a 0,39; Media: 0,4 a 0,59; Alta: 0,6 a 0,79; Muy alta: 0,8 a 0,99; Perfecta: 1
4 Altamente significativa (p < 0,01); Significativa (p < 0,05); Poco significativa (p > 0,05)
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los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacnha, periodo 2015.

4.3.3 De la hipétesis especifica 2

Se formulé la hipoétesis nula:

Ho:  No existe relacion entre los sintomas conductuales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.

Hi: Existe relacion entre los sintomas conductuales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.

Se utiliz6 la técnica estadistica de Chi-cuadrado (X?), cuyos

resultados se muestran en la tabla 18.
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Tabla 18

Tabulacion cruzada entre las variables “X2” y “Y” que conforman la

hipotesis 2
X2: Sintomas Conductuales
Alto Regular Bajo Total
(1) (2) (3)
Poco efectiva 1 5 0 6
(1) 3,8% 19,2% 0,0% 23,1%
Y: Tomade Regularmente 4 7 4 15
decisiones efectiva (2) 15,4% 26,9% 15,4% 57,7%
Muy efectiva 0 2 3 5
(3) 0,0% 7,7% 11,5% 19,2%
Total 5 14 7 26
19,2% 53,9% 26,9% 100,0%
Tabla 19

Prueba Chi-cuadrado de las variables “X2” y “Y” que conforman la hipotesis

2
Valor gl Sig(.zA:;?:;;ica
Valor de Chi-cuadrado (chal) 6,351 4 0,174
Razon de verosimilitud 8,235 4 0,083
Asociacion lineal por lineal 3,200 1 0,074
Numero de casos validos 26
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Figura 5
Prueba Chi-cuadrado de las variables “X2” y “Y” que conforman la

hipotesis 2

xzcal < thab
Se acepta Ho

X% = 6,351 X%ap = 9,49

En la tabla 18 y 19, figura 5 y segun la hipétesis 2, el valor de Chi-
cuadrado calculado (X?) entre sintomas conductuales del sindrome Burnout
y toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, es 6,351, con un nivel de significancia de 0,05, que resulta
menor al valor de la tabla (X? = 9,49), demuestra que existe poca relacion

entre ambas variables.

Asimismo, se utiliz6 la técnica estadistica de correlaciébn r de

Spearman (rho), cuyos resultados se muestran en la tabla 20.
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Tabla 20

Correlacion r de Spearman de las variables que conforman la hipétesis 2

X2: Y:
Rho de Spearman Sintomas Toma de
conductuales decisiones
X2: Coeficiente de correlacion 1,000 0,364
Sintomas Sig. (bilateral) 0,068
conductuales
26 26
Y: Coeficiente de correlacion 0,364 1,000
Toma de Sig. (bilateral) 0,068

decisiones

26 26

Segun la tabla 20 y la hipétesis 2, el coeficiente de correlacion de
Spearman es de 0,364 con un nivel de significancia mayor a 0,05 entre
sintomas conductuales del sindrome Burnout y toma de decisiones de los
directivos de la Municipalidad de Gregorio Albarracin, se demuestra que
existe una relacién positiva baja® y poco significativa® entre ambas

variables.

Por tanto, la hipétesis especifica 2 se aprueba y se rechaza la Ho,
concluyendo que existe relacion positiva baja y poco significativa entre los

sintomas conductuales del sindrome Burnout y la toma de decisiones de

5> Baremo del coeficiente de correlacion de Spearman (Correlacién positiva): Nula: 0; Muy baja:
0,01 a0,19; Baja: 0,2 a 0,39; Media: 0,4 a 0,59; Alta: 0,6 a 0,79; Muy alta: 0,8 a 0,99; Perfecta: 1
6 Altamente significativa (p < 0,01); Significativa (p < 0,05); Poco significativa (p > 0,05)
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los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacnha, periodo 2015.

4.3.4 De la hipoétesis especifica 3

Se formulé la hipoétesis nula:

Ho:  No existe relacion entre los sintomas emocionales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.

Hi: Existe relacion entre los sintomas emocionales del sindrome
Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad
Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la provincia de

Tacna, periodo 2015.

Se utiliz6 la técnica estadistica de Chi-cuadrado (X?), cuyos

resultados se muestran en la tabla 21.
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Tabla 21

Tabulacion cruzada entre las variables ‘X3” y “Y” que conforman la

hipotesis 3
X3: Sintomas Emocionales
Alto Regular Bajo Total
(1) (2) ()
Poco efectiva 2 7 1 10
(1 7,7% 26,9% 3,8% 38,5%
Y: Tomade Regularmente 2 7 3 12
decisiones efectiva (2) 7,7% 26,9% 11,5% 46,2%
Muy efectiva 1 0 3 4
(3) 3,8% 0,0% 11,5% 15,4%
Total 5 14 7 26
19,2% 53,8% 26,9% 100,0%
Tabla 22

Prueba Chi-cuadrado de las variables “X3” y “Y” que conforman la hipdtesis

3
Valor gl Sig(.zA:;?:;;ica
Valor de Chi-cuadrado (X2 ) 7.311 4 0,120
Razon de verosimilitud 8,624 4 0,071
Asociacion lineal por lineal 2,004 1 0,157
Numero de casos validos 26
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Figura 6
Prueba Chi-cuadrado de las variables “X3” y “Y” que conforman la

hipotesis 3

xzcal < xztab
Se acepta Ho

X% =7,331 X%ap = 9,49

En la tabla 21 y 22, figura 6 y segun la hipétesis 3, el valor de Chi-
cuadrado calculado (X?) entre sintomas emocionales del sindrome Burnout
y toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, es 7,311, con un nivel de significancia de 0,05, que resulta
menor al valor de la tabla (X? = 9,49), demuestra que existe poca relacion

entre ambas variables.

Asimismo, se utiliz6 la técnica estadistica de correlacién r de

Spearman (rho), cuyos resultados se muestran en la tabla 23.
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Tabla 23

Correlacion r de Spearman de las variables que conforman la hipétesis 3

X3: Y:
Rho de Spearman Sintomas Toma de
emocionales decisiones
X3: Coeficiente de correlacion 1,000 0,286
Sintomas Sig. (bilateral) 0,156
emocionales
26 26
Y: Coeficiente de correlacion 0,286 1,000
Toma de Sig. (bilateral) 0,156

decisiones

26 26

Segun la tabla 23 y la hipétesis 3, el coeficiente de correlacion de
Spearman es de 0,286 con un nivel de significancia mayor a 0,05 entre
sintomas emocionales del sindrome Burnout y toma de decisiones de los
directivos de la Municipalidad de Gregorio Albarracin, se demuestra que
existe una relacién positiva baja’ y poco significativa® entre ambas

variables.

Por tanto, la hipotesis especifica 3 se prueba y se rechaza la Ho,
concluyendo que existe relacion positiva baja y poco significativa entre los

sintomas emocionales del sindrome Burnout y la toma de decisiones de los

7 Baremo del coeficiente de correlacion de Spearman (Correlacién positiva): Nula: 0; Muy baja:
0,01 a0,19; Baja: 0,2 a 0,39; Media: 0,4 a 0,59; Alta: 0,6 a 0,79; Muy alta: 0,8 a 0,99; Perfecta: 1
& Altamente significativa (p < 0,01); Significativa (p < 0,05); Poco significativa (p > 0,05)
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directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacnha, periodo 2015.

4.3.5 De la hipétesis especifica 4

Se formulé la hipoétesis nula:

Ho:  No existe relacion entre los sintomas en el ambiente laboral del
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 2015.

Hi: Existe relacion entre los sintomas en el ambiente laboral del
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 2015.

Se utiliz6 la técnica estadistica de Chi-cuadrado (X2), cuyos

resultados se muestran en la tabla 24.
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Tabla 24

Tabulacion cruzada entre

las variables ‘X4” y “Y” que conforman la

hipotesis 4
X4: Sintomas en el ambiente laboral
Alto Regular Bajo Total
(1) (2) ()
Poco efectiva 1 7 0 8
(1 3,8% 26,9% 0,0% 30,8%
Y: Tomade Regularmente 3 4 4 11
decisiones efectiva (2) 11,5% 15,4% 15,4% 42,3%
Muy efectiva 1 3 3 7
(3) 3,8% 11,5% 11,5% 26,9%
Total 5 14 7 26
19,2% 53,8% 26,9% 100,0%
Tabla 25

Prueba Chi-cuadrado de las variables “X4” y “Y” que conforman la hipdtesis

4

Sig. Asintotica

Valor al (2 caras)
Valor de Chi-cuadrado (X2 ) 6,290 4 0,179
Razdén de verosimilitud 8,121 4 0,087
Asociacion lineal por lineal 1,335 1 0,248
Numero de casos validos 26

99



Figura 7
Prueba Chi-cuadrado de las variables “X1” y “Y” que conforman la

hipotesis 4

chal < thab
Se acepta Ho

X2 = 6,290 X%ap = 9,49

En la tabla 24 y 25, figura 7 y segun la hipétesis 4, el valor de Chi-
cuadrado calculado (X?) entre sintomas en el ambiente laboral del sindrome
Burnout y toma de decisiones de los directivos de la Municipalidad Gregorio
Albarracin, es 6,290, con un nivel de significancia de 0,05, que resulta
menor al valor de la tabla (X? = 9,49), demuestra que existe poca relacion

entre ambas variables.

Asimismo, se utiliz6 la técnica estadistica de correlaciébn r de

Spearman (rho), cuyos resultados se muestran en la tabla 26.
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Tabla 26

Correlacion r de Spearman de las variables que conforman la hipotesis 4

X4 Y:
Rho de Spearman Sintomas en el Toma de
ambiente decisiones
laboral

X4 Coeficiente de correlacion 1,000 0,243

Sintomas en el gjg (pilateral) 0,231
ambiente lab.

26 26

Y: Coeficiente de correlacion 0,243 1,000

Toma de Sig. (bilateral) 0,231
decisiones
26 26

Segun la tabla 26 y la hipdtesis 4, el coeficiente de correlacion de

Spearman es de 0,243 con un nivel de significancia mayor a 0,05 entre

sintomas en el ambiente laboral del sindrome Burnout y toma de decisiones

de los directivos de la Municipalidad de Gregorio Albarracin, se demuestra

que existe una relacion positiva baja® y poco significatival® entre ambas

variables.

Por tanto, la hipo6tesis especifica 4 se prueba y se rechaza la Ho,

concluyendo que existe relacion positiva baja y poco significativa entre los

sintomas en el ambiente laboral del sindrome Burnout y la toma de

9 Baremo del coeficiente de correlacion de Spearman (Correlacién positiva): Nula: 0; Muy baja:
0,01 a0,19; Baja: 0,2 a 0,39; Media: 0,4 a 0,59; Alta: 0,6 a 0,79; Muy alta: 0,8 a 0,99; Perfecta: 1
10 Altamente significativa (p < 0,01); Significativa (p < 0,05); Poco significativa (p > 0,05)
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decisiones de los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.
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CAPITULO V

DISCUSION

Segun latabla 3, 8y 12, se puede deducir que existe una correlacion
altamente significativa entre el estado fisico, mental, emocional y ambiental
de las personas con la manera que toma sus decisiones, porque ello
condiciona que sean acertadas y se promueva el bienestar deseado. En
caso de una autoridad, sus decisiones orientan los destinos del grupo u

organizacion, sea hacia su éxito o fracaso.

Las tablas 4, 5, 6 y 7 muestran que el sindrome Burnout tiene una
presencia débil en los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin;
los sintomas psicosomaticos (42,3 %), conductuales (57,7 %), emocionales
(46,2 %) y ambientales (42,3 %) son elementos con presencia deébil que

conforman esta variable.

Las tablas 9, 10 y 11 muestran que la toma de decisiones es poco
eficiente en los directivos de la Municipalidad Gregorio Albarracin; el
desempeiio (42,3 %), la decision tomada segun circunstancia (73,1 %) y la
aplicacion de modelos gerenciales (42,3 %) son elementos poco efectivos

gue conforman esta variable.



Se percibe que la mayoria de los directivos de la institucion edil
padecen sintomas débiles y, otro nUmero importante, con sintomas fuertes
de Burnout, una situacion que afecta considerablemente el cumplimiento
de las politicas y objetivos municipales, asimismo, promueve un clima de
inseguridad e intranquilidad entre los colaboradores, llegando afectar a los
usuarios, con alguna actitud inapropiada, como el alzamiento de la voz,

intolerancia y antipatia.

Se verifica lo que Maslach y Jackson (1993) sefialaron, el sindrome
Burnout es una respuesta al Estrés Laboral Cronico. Esto debiéndose a la
repercusion del estrés en las capacidades del profesional frente a la toma
de decisiones: el psicosomatico (estado fisico), el conductual (actitud frente
a los vicios), el emocional (estado animico) y el ambiental (relacion con los

elementos que le rodean, personas y objetos).

Asimismo, se confirma lo citado por Gil-Monte y Peiro (2001), el
individuo experimenta un decremento en la salud a través del padecimiento
de dolores de cabeza, fatiga y problemas gastrointestinales; asimismo, la
manifestacion de ansiedad, depresiéon y cambios en el comportamiento
irascible y hostil; en ciertas ocasiones, la adiccién al consumo de alcohol

Se agrava.
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Lo mencionado por Camacho et al (2010), y Hernandez y Dickinson
(2006) comprueba la realidad existente en la Municipalidad Gregorio
Albarracin, la estabilidad laboral y supervision controlante segun una
estructura organizacional adecuada, se convierte en una estrategia para

evitar la aparicién de Burnout en los trabajadores ediles.

Los resultados reflejan una situacion que no se da segun Montoya y
Moreno (2012), el personal edil no presenta energia suficiente ni firmeza
mental durante sus jornadas laborales, no percibe los problemas y las
dificultades como oportunidades de crecimiento personal, el trabajo es una

fuente de desgaste cognitivo, emocional y conductual, lo disfrutan poco.

Respecto a la segunda variable, se recurre a Alpaca (2012) porque
afirma que una decision desacertada pone en riesgo los intereses de la
institucion ocasionando pérdidas financieras y compromiso del
colaborador; esto puede deberse a estados de estrés y desgaste en el

momento de la decision por parte de los directivos.

Las decisiones de los directivos han sido poco efectivas, la falta de
control de sus desgastes y estrés laborales ha conllevado a no utilizar

adecuadamente sus capacidades intelectuales, actitudes ni aptitudes.

Los indices de desgaste y toma de decisiones requieren una

especial consideracion para contrarrestarlos y mejorar la calidad laboral en
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la municipalidad, esta situacion se agravara porque el profesional, para
llegar a esa situacion, no ha tenido un ritmo adecuado de vida que permita

regenerarse y continuar con sus funciones de manera 6ptima y efectiva.

Se confirma lo citado por Almaraz (2007), se requiere un liderazgo
para tomar decisiones eficientemente, saber manejar los conflictos
causados por alguno de los sintomas del sindrome Burnout y no padecerlos
para que exista lucidez y un buen desempefio de sus funciones en los

cargos administrativos.

Segun Diaz (2001), las decisiones poco eficaces en la Municipalidad
Gregorio Albarracin han representado una desventaja que no ha
garantizado el éxito en el desarrollo de las competencias cognitivas de los
trabajadores ediles como la utilizacion de criterios razonables frente a
conflictos laborales, formulacién de alternativas de accién y capacidad de

respuesta en situaciones de presion.

La investigacion tuvo como limitacion principal, la poca disponibilidad
de tiempo de los directivos debido a su agenda de trabajo. No se recurrié a
los colaboradores debido a sus estados de miedo a comprometerse,
despido o no renovacién de sus contratos, ello hubiera desvirtuado la

informacion recolectada; tampoco al usuario ni a otro publico externo
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porque no estan en contacto con los directivos desconociendo sus estados

de estrés.

En caso de futuros estudios relacionados al tema de esta tesis, se
recomienda implementar instrumentos de medicion mas precisos porque
esta problematica no solo afecta a la Municipalidad Distrital Gregorio
Albarracin, sino también es una realidad que se percibe en otras

instituciones publicas y que no se han priorizado.

Se ha reconocido que en instituciones educativas y de salud se han
realizado investigacion sobre Burnout, como ejemplos se cit6 a Montoya y
Moreno (2012), Useche (2008), Meza y Ramirez (2004), y Rubio (2003), el
presente sentara un precedente para aplicar métodos para reducir este

sindrome en otras instituciones publicas, municipalidades y empresas.

De estos resultados, se desprende informacion que sera util para
otros investigadores y puedan ampliar el conocimiento y valorar la
importancia de la prevencion y control del Burnout en la vida del profesional;
asimismo, se podrAd tomar como marco de referencia para las
municipalidades e instituciones con una realidad afin para orientar sus

esfuerzos en la resoluciéon de los conflictos de esta naturaleza.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Existe relacion positiva media y muy significativa entre el
sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la

provincia de Tacna, periodo 2015.

SEGUNDA. Existe relacion positiva media y significativa entre los
sintomas psicosomaticos del sindrome Burnout y la toma de decisiones de
los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.

TERCERA. Existe relacion positiva baja y poco significativa entre los
sintomas conductuales del sindrome Burnout y la toma de decisiones de
los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacnha, periodo 2015.

CUARTA. Existe relacion positiva baja y poco significativa entre los
sintomas emocionales del sindrome Burnout y la toma de decisiones de los
directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, de la provincia de Tacnha, periodo 2015.



QUINTA. Existe relacion positiva baja y poco significativa entre los
sintomas en el ambiente laboral del sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa, de la provincia de Tacna, periodo 2015.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Para la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, a traves de su alcalde, seleccionar adecuadamente y
contratar a personal, que cumpla un perfil profesional y capacidades
idoneas en solucion de conflictos laborales, para gestionar el sindrome de
Burnout en los colaboradores y la toma de decisiones acertadas de los

funcionarios.

SEGUNDA. Promover campafias de salud psicosomética vy
psicolégica para tratar el desgaste profesional en los directivos de la

Municipalidad Distrital de Gregorio Albarracin.

TERCERA. Entrenar a los directivos de la Municipalidad Distrital de
Gregorio Albarracin para desarrollar capacidades intelectuales, destrezas

y actitudinales orientadas a la toma de decisiones acertadas y efectivas.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO:

EL SINDROME BURNOUT Y LA TOMA DE DECISIONES DE LOS DIRECTIVOS DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, DE LA
PROVINCIA DE TACNA, PERIODO 2015

PROBLEMA
Problema
General

| OBJETIVO
Objetivo
General

| HIPOTESIS
Hipotesis
General

¢ Existe relacion entre el
sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 20157

Determinar la relacion que
existe entre el sindrome
Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

Existe relacién entre el
sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

Problemas
Especificos

Objetivos
Especificos

Hipotesis
Especificas

P1

¢ Existe relacion entre los
sintomas psicosomaticos del
sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin

01

Establecer la relacion que
existe entre los sintomas
psicosomaticos del sindrome
Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital

H1

Existe relacién entre los
sintomas psicosomaticos del
sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin

AUTORA:

Bach. MARY ROXANA OHA CAHUI

VARIABLES

Variable X:

Sindrome
Burnout

Variable Y:

Toma de
decisiones

METODOLOGIA

Tipo:
Basica.

Disefo:
No experimental.

Poblacion y
muestra: 26
directivos de la
Municipalidad
Distrital Gregorio
Albarracin.

Técnica (Instrumento)
de recoleccion de
datos: Encuesta
(Cuestionario).
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Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 20157

Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

P2

¢ Existe relacion entre los
sintomas conductuales del
sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 20157

02

Analizar la relacion que existe
entre los sintomas
conductuales del sindrome
Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

H2

Existe relacién entre los
sintomas conductuales del
sindrome Burnout y la toma de
decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital
Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, de la provincia de
Tacna, periodo 2015.

Técnicas de contraste
de hipétesis:
Chi-cuadrado (X2)
Coeficiente de
correlacion no
paramétrico de
Spearman (rho).
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Anexo 2. Cuestionario

Estimado Sr./Sra./Srta.:

Se ha elaborado el presente Cuestionario con el objetivo de determinar la relacién
que existe entre el sindrome Burnout y la toma de decisiones de los directivos de
la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.

Instrucciones:

Se agradece su colaboracion respondiendo al presente cuestionario de tipo
anonimo. Le solicitamos responder con sinceridad, marcando con aspa (X) o cruz
(+) la respuesta que considere Ud. conveniente.

Respecto al sindrome Burnout, considerar la siguiente escala de medicion:

1 2 3
Alto Regular Bajo

items:

ITEMS CALIFICACION

Sobre el Sindrome Burnout o Desgaste
Profesional

1. En su centro laboral, trabaja con energia y tranquilidad, sin
sentir cansancio ni fatiga.

2. No siente dolores de cabeza cuando trabaja a presion o
realiza actividades que demande fuerza fisica o dedicacion 1 2 3
mental.

3. No presenta problemas gastrointestinales que lo haga sentir
incémodo.

4. El estrés en los demas directivos no afecta sus asistencias
a la Institucion dentro de sus horas de trabajo.

5. Los demas directivos asisten a la Institucion sobrios sin
signos de haber bebido alcohol o fumado exageradamente.

6. Los demas directivos responden oportunamente frente a las
presiones que demanda sus cargos y acontecimientos
cotidianos e inesperados.

7. Los directivos son pacientes con la resolucion de
complicaciones, el desempeno de sus funciones y el
cumplimiento de las metas de sus colaboradores.
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8. Los directivos aceptan consejos de expertos y se toman en 1 5 3
cuenta las sugerencias de los colaboradores.

9. Los directivos pueden concentrarse con facilidad en el 1 2 3
desempefio de sus funciones.

10. Los directivos muestran entusiasmo y es inusual que se 1 2 3
vean deprimidos y tristes por cualquier circunstancia.

11. Las relaciones entre directivos y colaboradores son 1 2 3
integradoras y concertadoras.

12. Los directores promueven un clima laboral agradable. 1 2 3

Respecto a la toma de decisiones, considerar la siguiente escala de medicién:

1 2 3
Poco efectivo Regularmente efectivo Muy efectivo

ITEMS CALIFICACION

Sobre latoma de decisiones

13. Se debe dar énfasis en la identificacion de problemas y
necesidades del area de trabajo, institucion y de la 1 2 3
poblacién, segun sea el caso.

14. Se debe aplicar criterios ldgicos y razonables en la toma de
decisiones, aunque demanden un tiempo mayor en la 1 2 3
resolucion de conflictos.

15. La toma de decisiones debe formularse con procedimientos
detallados y comprensibles.

16. Los colaboradores deben ejecutar oportunamente las
decisiones planificadas, aun sin la presencia de los jefes 1 2 3
inmediatos superiores.

17. Las comisiones especializadas son necesarias para
evaluar transparentemente los resultados de las decisiones 1 2 3
tomadas.

18. Para tomar decisiones acertadas se necesita reconocer la
realidad problematica que presenta la Municipalidad.

19. Para tomar decisiones acertadas se debe reconocer el
riesgo que implica la persistencia o la solucién de los 1 2 3
problemas y necesidades de la Municipalidad.

20. Para tomar decisiones acertadas se necesita de un buen
conjunto de informacion sobre los problemas y 1 2 3
necesidades de la Municipalidad.
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21.

Para tomar una decision efectiva debe basarse en la
primera alternativa disponible que se le presenta.

22.

Para tomar una decision efectiva debe considerar si las
partes involucradas estan de acuerdo o no.

23.

Para tomar una decision efectiva, el problema o necesidad
que se presenta debe analizarse en distintas dimensiones.

24.

Para tomar una decision efectiva, el problema o necesidad
debe ser analizado con intervencién de diferentes puntos
de vista, aunque demande tiempo extra a lo regular.
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Anexo 3. Validacion del instrumento

Aspectos Criterios Ev. Ev. Ev.
1 2 3

1.- Claridad Es formulado con lenguaje J J
apropiado

2.- Objetividad Esta expresado en conductas J J J
observables

3 - Actualidad Esta aco’rde a los cambios de la J J J
tecnologia

4.- Organizaciéon  Tiene una organizacion légica \ \ \

5 - Suficiencia Comprende los aspectos en J J J

cantidad y calidad

6.- Intencionalidad Orientad.o’ a formular alternativas J J J
de solucién

7.- Consistencia  Basado en aspectos tedéricos \ \ \

8.- Coherencia Entre indicadores y dimensiones \ \ \

9.- Metodologia La estrategia responde al J J J

10.-

propdsito del diagnéstico
Validez, confiabilidad y J J J

Tent
echica sensibilidad

Observaciones:
Se modifico los items de la segunda, tercera y cuarta dimensién de la
variable X(Sindrome Burnout) por observacion de los evaluadores.

Elaboracion y fuentes:

1.

2.

Evaluadores

Disefio de opinion de expertos del instrumento de investigacion (Universidad
Nacional Enrique Guzmén y Valle, 2011).
Instrumentos de investigacion (De la Cruz, 2011).

1. Abg. Juan Francisco Pacompia Toza
Ex Sub Gerente de Recursos Humanos de la MDCGAL.

2. Mg. Roger Carlos Carpio Guillermo
Jefe de Personal de la Beneficencia Publica de Tacna.

3. Mg. Marcos Reynaldo Chambilla Cotrado
Ex Coordinador de Imagen Institucional de la MDCGAL.

129



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

El grado de confiabilidad del cuestionario se determiné a través de
la prueba estadistica Alfa de Cronbach con una muestra piloto del tercio de
la muestra, es decir, nueve directivos de la Municipalidad Alto de la Alianza,

y luego, procesados en el programa estadistico SPSS.

La formula del coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach que

se utilizé fue:
o K (E;Kl Uyzq- )
- K-1" g2
En donde:
a : Confiabilidad calculada
k : Numero de items de la prueba
(0i)? Varianza de cada item
(0x)? Varianza del cuestionario total

Se procedio con el calculo, dando como resultado:

Fiabilidad del Cuestionario

Alfa de o
Cronbach N° de items
0,940 24

El calculo del coeficiente de confiabilidad del cuestionario dio como
resultado 0,940 (mayor al coeficiente base: 0,8) que se interpreta segun la
escala de Alfa de Cronbach como muy confiable, es decir, los resultados
gue se obtuvieron de su aplicacion concuerdan con otras situaciones, cuyas

problematicas son similares al objeto de estudio de la presente tesis.
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