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SINTESIS

El Burnout ha sido un fendmeno de gran importancia, por su grado de afectacion en
el ser humano, ya que genera una alteracién general que a largo plazo conlleva a la
aparicion de depresion, aislamiento social, insatisfaccion laboral (Jaramillo, Ruiz, & Pardo,
2009). El objetivo de este estudio es identificar la relacion entre Burnout y Compromiso
Organizacional entendido como el vinculo que entabla el colaborador con la compafia y
con su puesto de trabajo a partir del modelo tedrico propuesto por Meyer y Allen en 1990;
en una muestra de 55 trabajadoras de una institucion médica de la ciudad de Pereira,
pertenecientes al area asistencial. Esta investigacion es de caracter cuantitativa, con un
disefio investigativo no experimental, de tipo correlacional y transversal. Se utilizé la escala
del Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y la escala de Compromiso Organizacional que
evalla el compromiso afectivo, normativo y de continuidad. Como resultados se
encontraron correlaciones significativas entre los constructos y se identifico que las
personas en general no estan presentando el sindrome de burnout y presentan puntuaciones
altas respecto al compromiso afectivo.

Palabras claves: Burnout, compromiso organizacional, profesionales asistenciales.

ABSTRACT

Burnout has been a phenomenon of great importance, degree of alteration in humans,
generating an overall long-term disorder that leads to the appearance of depression, social
isolation, job dissatisfaction (Jaramillo, Ruiz, & Pardo, 2009). The aim of this study is to
identify the relationship between Burnout and Organizational Commitment treated as the
bond filed by a partner with the company and their jobs from Meyer and Allen proposed
theoretical model in 1990; in a sample of 55 workers in a medical institution in the city of
Pereira, belonging to the care area. This research is quantitative in nature, with a non-
experimental research design, correlational and transversal. The scale of the Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) and Organizational Commitment scale that evaluates the
affective, normative commitment and continuity are used. As a result significant
correlations between the constructs were found and identified that people in general are not
presenting burnout syndrome and have high scores compared to affective commitment

Keywords: Burnout, organizational commitment, care professionals.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez & pinzon (2011), realizaron un estudio para
estimar la prevalencia y los factores asociados del sindrome de Burnout en el personal de la
salud en tres instituciones de la ciudad de Bogota durante el mes de diciembre de 2010, la
muestra estuvo conformada por 195 profesionales correspondientes a  meédicos,
odontélogos, fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria, jefes de enfermeria y demas. Se
determind una prevalencia del sindrome de Burnout relativamente baja dentro de esta
poblacién, con un valor de 5.4% al ser comparada con la prevalencia del sindrome
encontradas en otros estudios. A su vez, se evidencié que el agotamiento emocional y la
baja realizacidn personal, se generd en un grupo de personas entre 31 y 40 afios. El estudio
arrojo resultados importantes con respecto a la realizacion personal y la ausencia de
Burnout. En la muestra, se ven favorecidos quienes tienen hijos, esta condicion ayuda que
las personas sean mas realistas y maduras, con mayores condiciones para afrontar
conflictos y reconocer un papel positivo de la familia. Asimismo, se observo que existe una
relacion entre la remuneracion salarial, reconocimiento por el trabajo y realizacién
personal, al presentarse niveles bajos para estas variables condicionan factores
predisponentes para la presencia del Burnout.

Gutiérrez, y otros.(2008), determinaron la prevalencia y los factores asociados a
“Burnout” en médicos especialistas docentes de la Universidad Tecnologica de Pereira en
el afio 2006; comparando todos los datos de médicos con especialidad clinica (Medicina
Interna, psiquiatria), con médicos del area quirargica (Cirugia general y subespecialidades),
que ademas de estar inmersos en un ambito laboral de caracter asistencial, eran docentes de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira; logrando detectar como resultado una alta presencia
de Burnout con un 45.4% dentro de la poblacion medida, encontrando a su vez, relaciones
entre algunas variables y el Burnout, es decir, a un mayor nimero de pacientes atendidos, y
un mayor namero de procedimientos quirlrgicos, se genera una mayor presencia del
Burnout, al igual que tener una menor experiencia, con menor remuneracion econémica, en
estas condiciones se establece un incremento en la aparicion del sindrome de Burnout.

Silva, Berbesi, & Montoya.(2008), identificaron los factores asociados al sindrome de
Burnout, en enfermeros que desempefiaban labores asistenciales en alguna institucion
médica y que a su vez fueran docentes de la ciudad de Medellin. Identificando que habia
una prevalencia de proclividad al sindrome de Burnout en un 94%, encontrandose en el
cansancio emocional el 21.1%, en la despersonalizaciéon el 12.6%, y en la falta de
realizacién personal 30.5%. Concluyendo que quienes respondieron la encuesta,
presentaron una tendencia al Burnout, convirtiéndolos en un grupo vulnerable dentro del
ambito docente - asistencial, con tendencia a manifestar problemas de salud asociados a
este sindrome. Sin embargo, a diferencia de otras investigaciones, dentro de los resultados
no se encontrd relacion con las variables socio demograficas y el Sindrome de Burnout.



Jiménez, Frutos, & Blanco.(2011). Desarrollaron un estudio con profesionales de
enfermeria de atencion primaria en Avila, Espafia, teniendo como objetivo conocer y
analizar el grado de Burnout y su asociacion con variables socio-demograficas, laborales y
de salud; utilizando instrumentos como 1) Cuestionario auto administrado, que evaluaba 14
variables socio demogréaficas; 2) Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
Obteniendo los siguientes resultados, la prevalencia del sindrome de Burnout en la
poblacién estudiada resultd ser baja y el nivel medio encontrado fue moderado, ademas se
identificd que el trabajar en un medio urbano no predispone a tener un riesgo de padecer
Burnout en nivel grave. A su vez, a partir de este estudio, los investigadores plantearon
unas propuestas con el fin de mitigar el Burnout, donde se considera que aquello que mas
demanda la poblacién estudiada es reconocimiento profesional y a su vez, que la
administracion se interese en mejorar la situacion laboral.

Mercado & Gil-Monte, (2010), analizaron en una poblacion mixta de 389 personas
(31.9% Hombres y 68.1% Mujeres), la influencia de los conflictos interpersonales en el
trabajo y del compromiso organizacional, tomado desde las dimensiones propuestas por
Meyer y Allen en 1990, que son afectivo, normativo y calculada, sobre el sindrome de estar
quemado en el trabajo (SQT) en trabajadores mexicanos de organizaciones de servicios de
salud y educacion, identificando un efecto directo de los conflictos interpersonales y las
distintas dimensiones del compromiso sobre el sindrome de Burnout. El estudio determind
que la presencia de conflictos interpersonales como desacuerdos e incompatibilidades con
los comparieros, los superiores o los clientes, favorece el desarrollo del sindrome de
quemarse por el trabajo, a su vez, se determind que cuando se combinan las variables
(conflictos interpersonales y compromiso organizacional) los resultados difieren. Esto se
debe, a que en situaciones en las que los individuos perciben bajos niveles de conflictos
interpersonales, los individuos mas comprometidos tanto normativa como afectivamente,
presentan menores niveles de SQT que los individuos menos comprometidos. Sin embargo,
cuando se incrementan los niveles percibidos de conflictos interpersonales, los individuos
con mayor nivel de compromiso (afectivo y normativo) incrementan significativamente sus
niveles de SQT.

Finalmente, el estudio concluye, que al potenciar el compromiso organizacional,
contribuyen a disminuir el SQT, o bien protegerse de él. Sin embargo, aclaran que ante la
presencia de conflictos interpersonales, es precisamente el personal con alto compromiso
organizacional el que es mas sensible al SQT, en comparacion con aquellos que no tienen
plenamente desarrollado el sentido de responsabilidad moral y liga afectivamente a la
organizacion. Por ende, expresan la importancia de intervenir sobre el individuo a través
del fortalecimiento del comportamiento organizacional, mejorando el entorno laboral y a su
vez, desarrollar y crear intervenciones con el objetivo de mejorar la relacion individuo-
entorno.

A partir de la revision de antecedentes realizada se logré evidenciar vacios latentes en
el pais, puesto que no se encontraron estudios que indagaran por la relacion entre Burnout
y Compromiso Organizacional. A su vez, los estudios del sindrome de Burnout que
realizaron las investigaciones revisadas, iban dirigidas a poblaciones mixtas de
profesionales de la salud, pertenecientes a distintas instituciones hospitalarias,



estableciendo una diferencia clara con el presente trabajo investigativo, el cual esta
orientado a una poblacion femenina.

Se encontraron algunos estudios internacionales que se han preguntado por el
compromiso organizacional, tomado desde el modelo propuesto por Meyer y Allen (1991),
como el estudio de Mercado y Gil-Monte, realizado en el 2010, quienes dentro del estudio
abordan las variables de burnout y de compromiso organizacional, obteniendo resultados
importantes que brindaran gran soporte para la presente investigacion, al tener en cuenta
que se encuentran pocos estudios que utilicen ambas variables, convirtiéndose en un
antecedente muy importante, lo que lleva finalmente a brindar aportes significativos, al
servir como base para profundizar en el tema del compromiso organizacional.

Por otro lado, se evidencia que existen algunas investigaciones que han tenido como
objeto de estudio el compromiso organizacional desde el modelo de Meyer y Allen, sin
embargo, tanto en Colombia como en otros paises han sido relativamente pocas. Dentro de
la revision que se hizo, no se encontro en el pais, evidencia de investigaciones que
estudiaran la correlacion del sindrome de Burnout con el Compromiso Organizacional. La
revision y consulta de antecedentes se realiz6 en bases de datos indexadas, como; Acm
Digital Library, que es la colecciébn completa de las publicaciones de ACM; BMJ
GroupBestPractice (BMA), el cual ofrecen informacién médica fiable y basada en la
evidencia cientifica, dirigida a médicos, investigadores, asistentes sociales, estudiantes y
pacientes; Digitalia, base de datos hispana de libros y revistas electronicas; JournalOvid,
donde ofrecen acceso a las referencias bibliograficas y texto completo sobre ciencia,
medicina, tecnologia, ciencias sociales y humanidades; y finalmente ProQuest; redalyc y
Scielo, que son bases de datos que aportan informacién confiable y a su vez, ofrecen
articulos investigativos dirigidos a las ciencias humanas basandose en evidencia cientifica.

Se encontro, que el Sindrome de Burnout ha sido un tema que diversos autores se han
interesado por estudiar, siendo un fenémeno de gran importancia por el grado de afectacion
en el ser humano, al ser un estrés considerado cronico.

El sindrome de Burnout altera el funcionamiento mental, aumenta la ansiedad y
reduce la autoestima, la confianza y el autocontrol. A largo plazo conlleva a la
insatisfaccion, ejecucion empobrecida y hasta el abandono de la actividad. Las
consecuencias para la salud relacionadas con el sindrome de Burnout, estan
dirigidas a la aparicion de depresion, ansiedad, incremento de la distraccion, baja
eficacia y errores en el trabajo, llevando finalmente a un incremento en la
probabilidad de tener una baja laboral por enfermedad (Mercado & Gil-Monte,
2010)

Al conocer los efectos negativos que genera el sindrome de Burnout en un individuo,
se considera que puede aumentarse la probabilidad de verse afectado el vinculo que
establece el trabajador con la organizacion, el cual se le denomina compromiso
organizacional.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De esta manera, el objetivo de este trabajo, estuvo orientado a dar respuesta a la
pregunta:

¢Cual es la relacion existente entre Burnout y Compromiso organizacional en una muestra
de trabajadoras de una empresa del sector salud de la ciudad de Pereira?

1.3. JUSTIFICACION

El estrés ha sido un tema de estudio para distintas disciplinas como la medicina, la biologia
y la psicologia; debido a su influencia en el contexto social y econdmico de las sociedades
contemporaneas y la afectacion generada en los individuos que la padecen(Anchorena,
2014).En Colombia existe una alta prevalencia de estrés en los trabajadores, generando
desercién y afectando el desempefio y la productividad en las compafiias.

El informe de Regus, quien es una firma especializada en temas laborales, concluyo
que el 38% de los colombianos que estan empleados sufren de estrés laboral. La
razon: la constante incertidumbre de no contar con un contrato a término indefinido,
que viene acompafiada de la inestabilidad y la baja en los resultados
macroecondmicos y concluyé que en Colombia, los niveles de estrés siguen
aumentando y se acercan a un punto critico. (Castro, 2012)

Por este motivo el burnout se ha convertido en foco de atencion e importancia dentro
de muchas investigaciones, pues se han presentado unincremento de la carga laboral y ha
aumentado el numero de empleados que han experimentado problemas psicologicos
relacionados con el estrés ocupacional. A su vez, se ha evidenciado que socialmente los
costos son considerables en términos de ausentismo, pérdida de la productividad y consumo
de los servicios de salud. (Jaramillo, Ruiz, & Pardo, 2009).

La presente investigacion se vuelve novedosa e interesante ya que tiene como muestra
s6lo mujeres que laboran dentro del area asistencial de una institucién del sector salud,
teniendo en cuenta, la importancia que ha adquirido este tema dentro de las organizaciones
e instituciones prestadoras de servicios de salud.

En Colombia la no adecuada distribucion de los recursos del sector salud, hacen que
cada vez, sea mas dificil el ejercicio de la profesion médica o cualquier profesion en
areas asistenciales en instituciones médicas, poniendo en riesgo el poder sufrir el
sindrome de Burnout y sus consecuencias. En Colombia, los trabajadores de la
salud se ven enfrentados a situaciones dificiles por la falta de recursos para atender
de una manera adecuada y oportuna a las personas que asisten, la mayoria de los
casos se tratan de enfermedades graves que necesitan solucion. (Gutiérrez, et al,
2008).



De igual forma, la presente investigacion serd un estudio util para la sociedad
académica, tanto estudiantes como docentes que deseen conocer la relacion existente entre
Burnout y Compromiso organizacional en el &mbito profesional de una empresa prestadora
de servicios de salud de la ciudad de Pereira.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Identificar la relacion existente entre Burnout y Compromiso Organizacional en una
muestra de trabajadoras asistenciales de la Liga Contra el Cancer de la ciudad de
Pereira

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir los resultados obtenidos, por la poblacidn encuestada, en cada una de las
dimensiones de Burnout segln las puntaciones directas del MBI-HSS.

e Describir los resultados de la poblacion encuestada, en los tipos de compromiso
afectivo, normativo y de continuidad segun las puntaciones directas de la escala de
compromiso laboral.



2. MARCO TEORICO

2.1. DESGASTE LABORAL (BURNOUT)

El término Burnout, fue acufiado por Freudenberger en el afio (1974), quien se
desempefiaba como profesional voluntario en la Free Clinic' de Nueva York, donde
observo que después de un periodo de trabajo, aproximadamente entre uno y tres afios, los
profesionales en su mayoria comenzaban a sufrir pérdidas progresivas de la energia,
desinterés por el trabajo, hasta finalmente llegar a padecer agotamiento, ademas, se le
sumaba a todo esto, sintomas de ansiedad y depresién(Alpiquian, 2007). Los profesionales
se caracterizaban por carecer de horarios fijos, contar con un alto namero de horas en la
jornada laboral, tener un salario escaso y un contexto social tenso, por ende, Freudenberger
describié como estas personas eran cada vez menos sensibles, poco comprensivas y hasta
agresivas, influyendo de manera negativa la relacion que entablaban con los pacientes.
(Maicon & Garcés, 2010).

Por consiguiente, y para describir este fenomeno, Freudenberger eligio la palabra
Burnout, el cual es un anglicismo? que traduce, estar quemado, (Burn-Quemar y Out-
Afuera) derivandose entonces al sindrome del desgaste profesional, o de quemarse por el
trabajo, (“estar quemado”, “consumido”, “apagado”) describiéndolo como “sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencia de
energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” (Alpiquian, 2007, pag. 1)

Fue solo hasta los afios 80 que el concepto fue desarrollado por Maslach y Jackson,
definiéndolo como:

Respuesta al estrés laboral cronico que conlleva la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado para el desarrollo de actividades, tener sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja (despersonalizacion), y la
aparicion de procesos de devaluacion del propio rol profesional. Citado por
(Maicon & Garces, 2010, pag. 2)

A su vez, existen otras definiciones a cerca del Burnout,

AUTOR ANO DEFINICION

El Burnout, es como una experiencia y una sensacion general de agotamiento
fisico, emocional y actitudinal, que se encuentra causado como consecuencia

Pines y Kafry 1978 | por los largos periodos de tiempo en situaciones que afecten en algin sentido
a la persona que se encuentra expuesta. Citado por (Rodriguez, 2010, pag.

13)
Dale 1979 | El Burnout es una consecuencia del estrés laboral a su vez, este sindrome

'Centro de atencién médica en los Estados Unidos que ofrecen servicios a las personas de escasos recursos de
forma gratuita 0 a un costo nominal. La mayor parte del personal de esta instituciéon son voluntarios
provenientes de la comunidad médica local. (Open Arms, Free Clinic, 2013)

*Son conocidos como prestamos lingiiisticos del idioma inglés hacia otro idioma.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_provider

podria variar en relacion a la intensidad y duracion del mismo. (Dale, 1979)

El Burnout es una pérdida progresiva del idealismo, energia, y motivos

Edelwichy vividos por las personas que se dedican a profesiones que involucre
1980 -
Brodsky constantemente el trato con otros individuos, como resultado de las
condiciones de trabajo. Citado por (Alpiquian, 2007)
El Burnout son cambios a nivel personal de manera negativa que ocurren a lo
Cherniss 1980 | largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas
demandas. (Cherniss, 1980)
Cronin-Stubbs y 1985 El Burnout es una respuesta inadecuada, emocional y conductual, a los

Rooks

estresores ocupacionales. Citado por (Moreno, Gonzalez, & Garroza, 2001)

Maslach y Jackson entendieron el Burnout como un sindrome de estructuracion
tridimensional caracterizado por: a) agotamiento emocional, b) despersonalizacion y c)
reducida realizacion personal.

Segin Maslach y Jackson 1981 citado por (Rodriguez, Rodriguez, Riveros,
Rodriguez, & pinzdén, 2011), las tres dimensiones que componen el Burnout, permiten
identificar la presencia y los niveles del sindrome dentro de una poblacion y las definen

como:

A. El cansancio o agotamiento emocional: hace parte de la primera fase del proceso.

Se caracteriza por una progresiva perdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado. En
esta etapa las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la
cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.
Evidenciandose ademas decaimiento fisico y psiquico, llevando a percibir a estas
personas permanentemente insatisfechas y molestas.

La despersonalizacion: considerada como la segunda etapa del sindrome,
definiéndola como el modo de responder a los sentimientos de impotencia y
desesperanza personal. En lugar de expresar estos sentimientos y resolver los
motivos que los originan, las personas que padecen el sindrome de Burnout
muestran una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de agotamiento y en
esta fase, alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio. A su vez, desarrollan
actitudes frias y establecen una vision deshumanizada frente a los personas.

. El abandono de la realizacion personal: es la tercera fase del proceso y consiste
en el progresivo retiro de todas las actividades familiares y sociales, aumentando la
realizacion de actividades que generaron el estrés cronico. En esta etapa hay pérdida
de ideales y fundamentalmente un creciente alejamiento de las actividades
familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto reclusion.
Evidenciandose ademas, una constante autoevaluacion negativa de la realizacion del
propio trabajo. (pag. 14)

La caracteristica principal de este sindrome es que el individuo desarrolla una idea de
fracaso profesional, las vivencia de encontrarse emocionalmente agotado y actitudes
negativas hacia las personas con la que trabaja. (Rodriguez, 2011)
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Sin embargo, el sindrome puede presentarse en distintos niveles dependiendo de las
situaciones, por ende, no todos los individuos presentan el mismo grado de enfermedad.
“En toda manifestacion patologica de conducta, existen diferentes grados que son una
escalera de gravedad, en la cual una vez adquirida una mayor es dificil retornar a niveles
inferiores a menos que se adquieran técnicas de afrontamiento adecuadas”. (Sosa, 2007,
pag. 4)

Identificando que en el sindrome de Burnout, se pueden presentar los siguientes
niveles:

1. Leve: presentandose sintomas vagos, intermitentes e inespecificos. El afectado se

vuelve poco operativo

2. Moderado: aparece insomnio, déficit en la atencion y en la concentracion, e

importante tendencia a la automedicacion.

3. Grave: se desarrolla aversion por la tarea, cinismo hacia la profesion lo cual lleva a

mayor ausentismo laboral y frecuentemente, al abuso de alcohol y farmacos.

4. Extrema: caracterizado por crisis existenciales severas que llevan al aislamiento,

depresion cronica o enfermedades psicosomaticas. (Sosa, 2007, pag. 4)

A partir de los niveles de gravedad de la escala, se establecen una serie de
manifestaciones del Burnout; encontrandose sintomatologias a nivel fisicos-corporales,
como: fatiga cronica, cansancio, frecuentes dolores de cabeza, espalda, cuello y musculares,
insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales, hipertension, etc;
manifestaciones conductuales, como: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad
y rigidez, incapacidad para estar relajado, superficialidad en el contacto con los demas,
aislamiento, actitud cinica, incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, quejas
constantes, conductas agresivas hacia los clientes, absentismo, consumo de sustancias
psicoactivas, tranquilizantes; en las manifestaciones emocionales, se encuentran:
expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar y expresar
emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion, sentimientos depresivos y
finalmente en las manifestaciones cognitivas, se encuentran cogniciones asociadas a baja
autoestima, baja realizacién personal en el trabajo, impotencia para el desempefio del rol
profesional, fracaso profesional, etc. (Quiceno & Vinaccia, 2007)

De esta manera, se evidencia como existe una afectacion en el individuo, tanto por las
dinamicas laborales, como en las dindmicas, interpersonales en los d&mbitos sociales y
familiares.

Segln Quiceno y Vinaccia, el sindrome de Burnout es un sindrome de fatiga
emocional que agrupa un conjunto de sintomas psicolégicos y fisicos que van
evolucionando a medida del tiempo debido a la constante interaccion de factores internos y
externos a los que estd expuestos los trabajadores, sin embargo, se ha encontrado, que a
pesar de que una persona se encuentre inmersa en un entorno con factores de riesgos para la
aparicion del sindrome de Burnout, o incluso aun después de desarrollar el sindrome, se
pueden establecer mecanismos que permitan la prevencion y la disminucion del desarrollo
de la enfermedad, pues los estudios no solo estan dirigidos a conocer las consecuencias, las
manifestaciones y los factores de riesgo, que genera la aparicién y el desarrollo del
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sindrome de Burnout en los trabajadores, sino que ademas se han encontrado estudios
enfocados en los mecanismos que permitieran la prevencion y la no evolucién del
sindrome.

Sosa 2007, expresa que mediante el uso de técnicas de afrontamiento adecuadas un
individuo puede retornar de un estado grave a un estado inferior de la enfermedad
patologica, incluyendo el sindrome de Burnout.

Consecuente con lo anterior, (Martinez, 2010) expresa en su estudio que en “los
altimos afios los investigadores han estado de acuerdo en que el "afrontamiento™ es un
importante moderador en los procesos de estrés, incluido el Burnout”. (Pag. 27) Pues al
indagar sobre el sindrome e identificar la prevalencia y la afectacion que genera este en los
trabajadores, se dirigio la atencion y el interés a los mecanismos que permitiera brindar
nuevamente bienestar a los trabajadores afectados por el Burnout y a su vez la disminucion
de sintomas que éste genera.

De esta manera, se evidencié que el afrontamiento era uno de los mecanismos que
permitia atenuar los efectos producidos por el sindrome de Burnout, utilizando diferentes
respuestas que permitieran a los individuos la adaptacion a situaciones tensas. Lazarus,
(1979), definio el afrontamiento como los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales
para manejar, reducir o tolerar las demandas externas y/o internas que son valoradas como
excesivas para los recursos de la persona. Cohen & Lazarus. Citados por (Buendia & Mira,
1993). Es decir, en el momento en que situaciones determinadas superan las capacidades de
tolerancia de una persona, esta debe implementar alguna estrategia que le permita
acomodarse a dicha situacion y a su vez reducir, manejar y controlar esas demandas tanto
externas como internas que afectan al desarrollo normal del individuo.

Cuando no existen técnicas de afrontamiento adecuadas se pueden generar
consecuencias mayores, ya que puede agravar la intensidad del estrés percibido en lugar de
reducirlo y a su vez puede producir repercusiones negativas, tanto en aspectos emocionales
como en el rendimiento, generando (Jaramillo, Ruiz, & Pardo, 2009). Si las estrategias de
afrontamiento no se emplean efectivamente, el sindrome de Burnout sigue evolucionando,
pasando por cada fase que compone este sindrome.

2.2. COMPROMISO ORGANIZACIONAL

El Compromiso Organizacional es un concepto que se refiere al grado en que las personas
se identifican, y entablan un vinculo con sus organizaciones y estan dispuestas a continuar
trabajando en ellas(Meyen & Allen, 1993). El concepto hace alusion al vinculo de
compromiso que el individuo establece con la organizacion a la que pertenece, pues el
colaborador en el momento de desarrollar compromiso organizacional, manifiesta
expresiones constantes frente a las labores que debe realizar, frente al ambiente laboral o
relaciones interpersonales, dichas expresiones pueden ser positivas o negativas, el cual
finalmente se veran reflejado en su desempefio diario.

El compromiso organizacional ha sido un concepto que se desarroll6 en distintas
etapas. En un principio fue Becker (1960) quien lo definid, para referirse al vinculo que el
individuo establecia con la empresa, el cual se estructuraba a partir de inversiones pequefias
que realizaba a lo largo del tiempo mientras éste permanecia en la organizacion, por ende,
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el trabajador continuaba en la empresa, pues se consideraba que cambiar su situacion
implicaba sacrificar todas la inversiones que el individuo establecia con su lugar de trabajo,
denominandosele a esta etapa como la dimension calculada o de continuidad. (Frutos, Ruiz,
& Martin, 1998)

La etapa calculada o de continuidad, se caracteriza por la necesidad que encuentra el
individuo de permanecer en la compafiia en la que trabaja con el objetivo de no sacrificar la
situacion en la que vive, ya sea calidad de vida o bienestar. Pues las personas realizan unos
intercambios a los que se les denomina “inversiones”, es decir, la persona busca brindarle
unos servicios a la compafiia con el objetivo de recibir una retribuciéon por su trabajo
realizado.

Mas adelante llegaria McGee y Ford en (1987) quienes discutian la estructuracién de
la dimensién calculada propuesta en 1960, consideraban que esta dimension estaba
compuesta por componentes que iban dirigidos al sacrificio personal, tomado en el sentido
de los costos que generaba para el individuo el abandonar la organizacion, pero ademas la
escasez de posibilidades de encontrar un empleo. (Frutos, et al, 1998) Es decir, segin
McGee y Ford, mas que la retribucion y el beneficio que recibiera el sujeto de la compafia
en la que trabajaba, una de las razones que deliberaba en el momento de permanecer en la
organizacion era el temor de enfrentarse a situaciones de desempleo, o la posibilidad de
enfrentarse en desequilibrio econdémico afectando los ambientes sociales en el que se
desenvuelve.

Motivo por el cual, a partir de la discusiéon hecha a la estructuraciéon de la dimension
calculada propuesta en 1960, los autores realizaron una reestructuracion del concepto de
compromiso organizacional conformandolo con una nueva dimension, sumandole a este
concepto la dimension afectiva, en el cual se consideraban que el individuo entablaba un
vinculo emocional con la organizacion, en donde generaba un deseo constante de continuar
en esta y a su vez, reflejandose un alto desempefio dentro de las labores a realizar. (Frutos,
et al, 1998).

En el momento en que el trabajador desarrolla compromiso organizacional, entabla un
vinculo emocional con la compafiia, el cual genera trabajadores motivados y ademas
identificados con los valores y las metas propuestas por la organizacion, siendo esto
fundamental, al evidenciarse que a partir de ese vinculo emocional el individuo generan un
deseo de continuar en la organizacion.

Fueron Meyer y Allen (1990), quienes definieron que el compromiso organizacional se
encontraba compuesto por un tercer tipo, el cual denominaron la dimension normativa,
considerando que el individuo establece una obligacion frente al ser leal. Sin embargo,
expresan que existe una gran diferencia entre la dimensién afectiva y normativa. A partir de
lo anterior, propusieron que se hiciera una distincion clara entre estas dos dimensiones,
pues se entendia que a diferencia de la dimensién normativa que expresa la obligacion de
ser leal a la organizacion, la afectiva establece una lealtad donde el mismo individuo siente
el deseo de hacerlo a partir del vinculo emocional que se genera entre trabajador - empresa.
(Frutos, et al, 1998).
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El tercer tipo de compromiso denominado normativo, cumple un papel importante
dentro de la construccion del compromiso organizacional del individuo, pues este
compromiso se caracteriza por estructurar un vinculo de lealtad, basado en un sentido moral
y de agradecimiento frente a todo lo recibido, creando de esta manera, un sentido de
reciprocidad con la organizacion.

Por ende, Meyer y Allen se convierten en los autores mas relevantes del compromiso
organizacional, ya que dentro de su teoria retomaron las dos dimensiones propuestas, tanto
por Becker (1960) y McGee y Ford (1987) y la tercera propuesta por ellos (1990) con el
objetivo de integrar estas conceptualizaciones que habian sido propuestas frente al
compromiso organizacional de manera unidimensional. (Frutos, et al, 1998)

Consecuente con lo anterior en (1993) Meyer y Allen definen el compromiso como un
constructo multidimensional, donde relacionan y engloban las tres dimensiones del
compromiso; la calculada, que va dirigida hacia los contenidos de las tareas y el estilo de
supervision, las intenciones de abandono de la organizacion y la constante percepcidn sobre
el equilibrio costo-beneficio que reciben dentro de la empresa, es decir, el sentido de los
costos que generaba para el individuo el abandonar la organizacion o permanecer en ella; la
afectiva, la cual se refiere a las experiencias del trabajo, (por ejemplo, capacidad de trabajo
y el apoyo de la organizacion) y la normativa, que es considerado como el compromiso que
se puede desarrollar en respuesta a la presion social.(Meyer & Powell, 2004)

Siendo de esta manera, el motivo fundamental para que los autores consideren que
aunque las tres dimensiones son distintas, pueden estar relacionadas entre si.

“De modo que, una persona puede vincularse afectivamente a su organizacion, al
mismo tiempo que puede mantener o no un vinculo en términos coste-beneficio, y
sentir o no la obligacion de ser leal a su organizacion. Estas tres formas de
compromiso pueden darse simultineamente y con mayor 0 menos
intensidad”(Frutos, Ruiz, & Martin, 1998, pag. 05)

A partir de la conceptualizacion multidimensional y a su vez, a partir de la relacion que
Meyer y Allen entablaron entre las tres dimensiones anteriormente nombradas,
estructuraran un cuestionario que permitiera evaluar el compromiso organizacional en los
individuos.

Meyer y Allen citado por(Frutos, Ruiz, & Martin, 1998) Expresan que:

Se entiende que las personas pueden sentir simultineamente y con distinta
intensidad, las diferentes formas de compromiso. Cada forma de compromiso se
desarrolla como resultado de diferentes experiencias personales y pueden tener una
relacion diferente con aspectos particulares de la organizacion.

Entendiendo entonces, que en la medida que haya un compromiso organizacional
afectivo en los colaboradores que conforman la organizacion, se logra evidenciar una
satisfaccion tanto personal como laboral, lo cual genera que la persona trabaje por sus
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objetivos y metas propias a la vez que se siente identificado con los objetivos establecidos

por la compafiia, trabajando para alcanzar las metas empresariales.
Una de las razones del alto interés frente al tema del Compromiso Organizacional,
es que los gerentes y directivos han comenzado a darse cuenta de que para lograr
ventajas competitivas en una economia global es indispensable contar con recursos
humanos identificados con los objetivos de la empresa. Ademas de ser una de las
alternativas mas eficaces para la consecucion de las metas organizacionales, la
importancia del compromiso organizacional (CO) radica en su capacidad para
influir sobre la eficiencia y el bienestar de los miembros de una organizacion.(Omar
& Florencia, 2008)

Por otra parte, la psicologia positiva, comenzé a estudiar el concepto denominado
Engagement, aunque es un concepto que puede asimilarse con el compromiso
organizacional, el Engagement ha sido reconocido como el lado opuesto del Burnout, esa
parte positiva y Optima para el desarrollo profesional. (Carrasco, De la Corte, & Ledn,
2010)

En este sentido, el “engagement”, es un constructo que hace relevancia al
funcionamiento Optimo de los empleados, reconociendo la importancia de
desarrollar en ellos, motivacion, responsabilidad e involucramiento con la
organizacion.(Salanova & Schaufeli, 2009, pag. 135)

Consecuente con lo anterior, se puede evidenciar la relacion existente entre el
engagement y el compromiso de tipo afectivo, ya que ambos estan relacionados con el
desempefio de los colaboradores, lo cual influye en que los trabajadores se sientan
comprometidos con la empresa, teniendo como objetivo crecer y cumplir con las metas
propuestas a nivel empresarial y a nivel personal.

Sin embargo, el engagement se compone de tres constructos muy distinto a los del
compromiso organizacional. EI engagement, se caracteriza por tener un constructo fisico,
emocional y cognitivo, el cual hace referencia al vigor, la dedicacién y la concentracion en
el trabajo. (Moreno & Velasquez, 2011)

En el momento en que las personas se encuentran en un estado de engagement, se
caracteriza por su constante actitud positiva, aportando estrategias que permiten el
desarrollo de la compafiia y a su vez genera una relacion activa y positiva frente a las
actividades laborales, puesto que las personas se caracterizan por cumplir y responder de
manera eficaz y exitosa a las demandas que exige su trabajo, de esta manera, se hace
evidente la diferencia entre el engagement y el compromiso organizacional, pues el primero
se refiere al vinculo con la tarea y el compromiso es el vinculo que entabla el individuo con
la organizacion.
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3. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, con un disefio investigativo
de carécter no experimental, de tipo correlacional y transversal.

3.1. PARTICIPANTES

El desarrollo de este trabajo investigativo, estuvo dirigido en una poblacién de 67
mujeres correspondientes al area asistencial de una institucion médica de la Ciudad de
Pereira, la muestra estudiada estuvo conformada por 55 mujeres.

Se eligio trabajar con esta institucién médica de la ciudad de Pereira, ya que es una
institucion prestadora de servicios de salud, en donde existe una constante relacién entre el
personal interno y los pacientes; a su vez, la institucion es sin animo de lucro, que se
encarga de brindar ayuda a enfermos de cancer, lo cual genera, que las trabajadoras del
aérea asistencial, tengan un contacto mas frecuente con la situaciones emocionales de los
pacientes.

Se selecciond una muestra no probabilistica, que estuvo conformada por mujeres,
que laboraban en ese momento en la Liga Contra el Cancer de la ciudad de Pereira, y que se
desempefiaran en cargos del &rea asistencial®; los criterios de exclusién fueron (trabajadoras
que se encontraran en licencia, vacaciones, o cualquier otra situacion que no les permita
laborar durante ese tiempo en la organizacion, o que desempefiaran un cargo diferente a los
de las areas asistenciales).

La muestra estuvo conformada por 55 mujeres, pertenecientes al area asistencial;
encontrando que el 18% de la muestra se encuentra en el rango de edad de 18 a 25 afios, el
51% esta entre los 26 a los 35 afios, el 15% de la muestra esta entre los 36 y los 40 afios y
finalmente el 16% son mujeres mayores de 41 afios. Con respecto al estado civil, se
encontré que la muestra estaba conformada de la siguiente manera, el 36% eran solteras, el
35% eran casadas, el 20% de las mujeres vivian en union libre, el 5% eran divorciadas y
finalmente el 4% eran viudas. Con respecto al nimero de hijos, se identifico que el 55% de
la muestra estudiada tiene entre 1 y 2 hijos, el 36% de las mujeres reportaron no tener hijos
y el 9% tienen entre 3 y 4 hijos. El nivel académico, se encontro que la mayoria de mujeres
cuentan con educacion técnica, representando un 62% de la muestra estudiada, seguido de
estudios universitarios con un 15%, tecnologias con el 11%, bachilleres con el 9% y
finalmente con estudios de postgrados el 4%. Respecto a la antigliedad en la empresa, se
encontré que el 51% lleva menos de 3 afios dentro de la compafiia, seguido del 27% que
lleva entre 3 a 5 afios, el 13% esta vinculada de 6 a 10 afios y finalmente 9% representa a
mujeres con mas de 10 afios dentro de la institucion.

® Entendida como toda actividad laboral que requiere de un apoyo o ayuda hacia otras personas, y a su vez se
encuentran gran parte de la jornada laboral expuestas a un publico.
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3.2. INSTRUMENTOS

Como técnica de recoleccion de informacién, se realizd un cuestionario con preguntas
demograficas que permitieron clasificar la poblacion estudiada. Se aplicaron dos
instrumentos, el MBI- HSS que evalla el Sindrome de Burnout; y el OCQ que evalua el
Compromiso Organizacional, estos dos instrumentos van dirigidos a evaluar las variables
principales del estudio.

Maslach Burnout Inventory (MBI- HSS)

Es un instrumento constituido por 22 items, en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Valora los 3 aspectos que
fundamentan el sindrome segin Maslach: el cansancio emocional, la despersonalizacion y
la baja realizacion personal en el trabajo. Ademas, los reactivos del cuestionario se
responden bajo una escala tipo Likert* como la siguiente: 0 “Nunca”, 1 “Pocas veces al afio
6 menos”, 2 “Una vez al mes 6 menos”, 3 “Unas pocas veces al mes”, 4 “Una vez a la
semana”, 5 “Pocas veces a la semana”, y 6 “Todos los dias”.

Cuestionario del Compromiso Organizacional (OCQ)

Es un instrumento construido por 21 items, que evalta el compromiso afectivo, calculado y
normativo. Los reactivos de este cuestionario se responden bajo la escala tipo Likert, con
las siguientes opciones: 1 “Nunca”, 2 “Casi nunca”, 3 “Neutral”, 4 “Casi siempre”, 5
“Siempre”.

3.3. PROCEDIMIENTO

Para la recoleccidn de la informacion se hizo un primer acercamiento a la organizacion,
con el objetivo de solicitar la autorizacion de la Coordinadora de Gestion Humana, se
explicaron las generalidades del estudio para proceder con la aplicacion de los
instrumentos, dada la autorizacidn, se programo todo el personal femenino del area
asistencial; en el momento de recolectar los datos, se hizo entrega de un paquete por
persona, el cual estaba compuesto por el consentimiento informado, donde se indicaba que
la participacién era voluntaria y a su vez, autorizaban que los resultados fueran expuestos

* Es un tipo de instrumento de que se dispone en la investigacion social para medir actitudes. Consiste en un
conjunto de items que permiten ser calificados a partir de la percepcion de encuestado e una escala con grados
de acordd/desacuerdo.(Malave, 2007)
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en un ambito académico; a continuacion se encontraba una hoja de instrucciones, donde se
explicaba de manera clara y precisa como debian responder los cuestionarios.

Después de la recoleccion de los datos, se procedid a realizar el respectivo analisis de
los resultados que arrojo cada uno de los instrumentos de medicion, por medio de la
herramienta estadistica SPSS, version No. 21.

Es importante tener en cuenta que no se encontraron baremos que fueran obtenidos con
poblacién colombiana para calificar el MBI- HSS, por lo tanto, se decidi6 trabajar con
puntuaciones directas. Sin embargo, se encontraron estudios en paises latinos incluido
Colombia que evaluan las caracteristicas psicométricas del instrumento, concluyendo que el
instrumento es valido y confiable y por lo tanto su uso es apropiado. A falta de la
estandarizacién con una muestra suficientemente grande, se encuentra que en dichos
estudios optan por hallar la media y la desviacion estdndar con las puntuaciones directas.
Procedimiento que se realizd en la presente investigacion. Para calificar los instrumentos se
calculd el promedio de la escala de calificacidn tanto del Maslach como del Compromiso
Organizacional, determinando que el punto medio del MBI era tres (puesto que las
opciones de respuesta van de 0 a 6), toda puntuacién por debajo de éste se considera bajas y
por encima de este seran altas. Se realizé el mismo procedimiento con el de Compromiso,
obteniendo un punto medio de 2.5, en el cual todo puntaje por debajo a éste seran niveles
bajos y por encima niveles altos.

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Se informo a los participantes que el estudio a realizar era de caracter académico, por lo
tanto todos los resultados arrojados serian utilizados para exponerlos y socializarlos en un
ambito educativo; asimismo, la identidad fue protegida y la informacion tratada de forma
confidencial, la participacion en el estudio fue de carécter voluntario, finalmente se
utilizaron criterios éticos, en la medida en que se le respetaron sus derechos como persona y
como trabajador.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1: Correlaciones entre los constructos Burnout y Compromiso
Organizacional y sus respectivas dimensiones

COMPROMISO ORGANIZACIONAL
COMAFE | COMNOR | COMCONT
ggg{:c';c'o” de -390" -342" 033
CANEMO | i (bilateral) 003 o011 813
N 55 55 55
|_ -7 .
5 Correlacién de -303 2203 091
O DESP Pearson
Z Sig. (bilateral) 025 136 508
2 N 55 55 55
g:;;';c'on de 474" 245 -121
REAPER Isig. (bilateral) 000 072 380
N 55 55 55

Fuente: elaboracion propia.

La informacion de la tabla permite identificar que respecto a la correlacién entre ambos
constructos y sus dimensiones, en ningin caso las correlaciones son fuertes, se encuentran
correlaciones moderadas y bajas y algunas de ellas son significativas.

El cansancio emocional, primera etapa del Burnout, correlaciona significativamente
con el compromiso afectivo y con el compromiso normativo. Existe otra correlacion
significativa entre despersonalizacion (segunda etapa del burnout) y el compromiso
afectivo al igual que la realizacion personal correlaciona significativamente con este tipo de
compromiso. Por ultimo, se logra evidenciar que la dimension del compromiso de
continuidad no presenta una correlacion significativa con ninguna etapa del Burnout.

Respecto a las correlaciones negativas, las cuales se interpretan a la inversa, se
encuentra que a mayor cansancio emocional menor serd el compromiso afectivo y el
normativo; entre mas alto puntda la despersonalizacion mas bajo sera el compromiso
afectivo, por dltimo, entre mas alta la realizacién personal, mas alto es el compromiso
afectivo, el cual tiene relacion con todas las etapas del burnout, mientras que el
compromiso normativo solo se relaciona con el cansancio emocional y el compromiso de
continuidad no tiene ninguna relacién con éste sindrome.
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TABLA 2: Resultados del constructo Sindrome de Burnout

PERFIL DE BURNOUT
6,00
4,00 1
&
0,00
Cansancio Despersonalizacion Realizacion
Emocional Personal
Fuente: elaboracion propia.
Cansancio .., |Realizacion
. Despersonalizacion
Emocional Personal
Media 1,89 0,71 5,28
Desviacion 1,248 0,976 0,737
Estandar

Fuente: elaboracion propia.

Para obtener este resultado, se trabajé con la media y la desviacion estandar de los datos de
las puntuaciones directas.

En la grafica se puede evidenciar respecto a la dimension de cansancio emocional y
despersonalizacion, que estas etapas se encuentran con puntuaciones bajas, puesto que el
cansancio emocional presenta una puntuacion de 1.89 y el de despersonalizacion de 0.71, a
diferencia de la dimension realizacion personal que presenta puntuaciones altas de 5.28,
teniendo en cuenta que la puntuacién maxima es 6.

Se observa que la desviacién estandar en la etapa cansancio emocional, indica poco
consenso entre la muestra estudiada. Se evidencia, que muchas personas tienen
puntuaciones que llegan y superan el punto medio (3), alcanzando puntuaciones de 5.89, lo
cual se pone de manifiesto con la desviacion estandar e indica que entre los encuestados
hay poco consenso puesto que los datos se encuentran muy dispersos.
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TABLA 3: Resultados, frente a los tipos de compromiso afectivo, normativo y de
continuidad.

PERFIL DE COMPROMISO LABORAL
5,00 423
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
AFECTIVO NORMATIVO ~ DE CONTINUIDAD

Fuente: elaboracidn propia.

) . De
Afectivo | Normativo Continuidad
Media 4,23 3,38 2,70
Desviacion | 5/q 0,680 0,767
Estandar

Fuente: elaboracion propia.

Al igual que en el constructo del Burnout, en el Compromiso Organizacional también se
buscé el punto medio, el cual es 2.5, determinando que todas las puntuaciones por debajo
de 2.5 se consideran puntuaciones bajas y por encima de 2.5 son puntuaciones altas, de tal
forma, se logra evidenciar que los tres tipos de compromiso manejan puntuaciones altas ya
que estan por encima del punto medio; el compromiso afectivo presentd una puntuacion de
4.23, el de continuidad 3.38 y finalmente el compromiso de continuidad presenté una
puntuacionde2.70

Respecto a la desviacion estandar el compromiso organizacional presenta un alto
consenso, sin embargo, en la dimension de compromiso de continuidad, este presenta una
desviacion mayor, lo que indica que existe menos consenso entre la muestra estudiada,
respecto a este tipo de compromiso.
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5. DISCUSION

El objetivo de este trabajo investigativo era identificar la relacion entre los constructos
Burnout y Compromiso organizacional. De acuerdo con los resultados, se logré evidenciar
que efectivamente existe una correlacion entre ambas variables, sin embargo, dicha
correlacion es moderada y significativa, lo cual indica la existencia de una asociacion entre
ambos constructos.

Se logr6 identificar con respecto a la correlacion entre ambos constructos, que en la
medida en que haya mayor cansancio emocional, habrd una disminucién con respecto al
compromiso afectivo y el normativo. A su vez, si el individuo presenta altos niveles de
despersonalizacion habra una disminucion del compromiso afectivo. La realizacion
personal presenta una correlacion significativa con el compromiso afectivo, lo que indica
que si la persona siente realizacion personal, asi mismo se podrd incrementar su
compromiso afectivo, lo cual se relaciona directamente con el abordaje en el marco tedrico
puesto que éste tipo de compromiso es el que mayor relacion presenta con el desempefio de
las personas.

El compromiso de continuidad no present6 una correlacion significativa con ninguna
etapa del Burnout, de acuerdo con el abordaje tedrico, éste tipo de compromiso es el que
menos relacion presenta con el desempefio del individuo. Cuando se habla del compromiso
de continuidad, se habla también del vinculo que entabla el individuo con la organizacion, a
partir del beneficio que recibe de ella; de esta manera, es posible que las personas
permanezcan en la organizacion no porque se sientan comprometidas positivamente, es
decir que amen la empresa, si no por miedo a perder estabilidad o calidad de vida y a su
vez, por no poder encontrar mejores posibilidades laborales en el entorno, de esta manera el
desempefio se ve afectado al permanecer en la compafiia no por conviccién, sino por no
tener mas o mejores oportunidades laborales.

El estudio realizado por Mercado y Gil-Monte (2010), permitid tener un conocimiento
mas amplio a cerca del fenOmeno que este estudio estaba investigando, ya que fue el Gnico
estudio a nivel Latinoamericano, que abordé las dos variables, el sindrome de quemarse en
el trabajo (burnout) y el compromiso organizacional desde el modelo de Meyer y Allen
(1991), permitiendo identificar resultados significativos que estarian relacionados con los
resultados arrojados por el presente estudio, coincidiendo que en la medida que exista un
alto grado de compromiso organizacional, contribuyen a disminuir el sindrome de burnout,
teniendo en cuenta que la muestra estudiada manifesté altos niveles de compromiso
afectivo y a su vez, y en general una no aparicion del sindrome.

Se identificd, que a menos presencia de cansancio emocional y despersonalizacion en
un individuo puede hacer un incremento en la realizacion personal. Infiriendo que las
personas evaluada en este estudio, en general no estan experimentando el sindrome.

También se identifico que el 4% de la poblacion presentan puntuaciones altas de
despersonalizacion, donde se exponen sentimientos de impotencia y desesperanza personal,
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al igual que el cansancio emocional lo manifest6 la poblacion més joven del estudio. Este
dato cobra relevancia si se tiene en cuenta que la despersonalizacion corresponde a la
segunda etapa del sindrome de Burnout, y aunque no se encuentra en una proporcion
significativa de la muestra, puede indicar condiciones del lugar de trabajo o relacionadas
con éste que estan afectando la salud y el bienestar de algunas personas.

6. CONCLUSIONES

En conclusion, el analisis de todos los resultados arrojados por el estudio determind
que la poblacién analizada no presenta el sindrome de burnout, sin embargo, al analizar las
calificaciones obtenidas por individuo se encuentran puntuaciones altas dentro de las
dimensiones cansancio emocional y despersonalizacion. Se identificé que el 9% de la
poblacion, presenta cansancio emocional, convirtiéndose en un punto relevante al cual se
debe prestar importancia, ya que esta dimensién se caracteriza por ser la primera fase del
sindrome de burnout, en la cual el individuo comienza a manifestar una pérdida progresiva
de la energia y sensacion de constante cansancio que la lleva a manifestar insatisfaccion
frente a las tareas a realizar, ésta situacion se encontré en personas en el rango de edad de
18 a 25 afios, siendo la poblacion mas joven, con menos afios de experiencia y con poca
antiguedad en la organizacion, condiciones que los hacen mas susceptibles al sindrome.

Se identificaron puntuaciones altas en cansancio emocional, en algunas de las personas
mas jovenes de la muestra estudiada, sin embargo, la alta presencia de esta fase no conlleva
estrictamente a la presencia del sindrome de burnout. Sin embargo, debe ser un resultado
de alerta para la organizacion.

Se evidencio un alto compromiso organizacional, destacandose la presencia del
compromiso afectivo, lo cual indica que dentro de la muestra estudiada este compromiso es
el que mas presentan las mujeres respecto a la organizacion.

Dentro de la muestra estudiada existen altos niveles de compromiso afectivo, por el
cual se puede inferir que la estructuracion de este compromiso se debe al trabajo que
realizan en su dia a dia, pues se trata de un trabajo que requiere vocacion, lo cual puede
estar favoreciendo que las personas establezcan un vinculo con la empresa, y se generen
sentimientos de amor por su profesion, teniendo en cuenta que se encargan de brindar un
servicio de ayuda a una poblacién enferma de cancer, que al tratarse de una enfermedad
generalmente agresiva, les permite a ellas tener un conocimiento y cercania desde lo
emocional con su labor dados los pacientes que atienden, permitiendo conectarse y
estructurar un vinculo mas fuerte con la institucion en la que trabajan y con el servicio que
prestan.
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7. RECOMENDACIONES

e Serecomienda a la institucién médica, enfocar la atencidn en aquellas personas que
manifestaron presencia de cansancio emocional con el objetivo de mitigar este
fendmeno y a su vez prevenir el desarrollo del sindrome de burnout entre sus
trabajadores.

e Desarrollar otro estudio similar, en el cual se use una institucion prestadora de
servicios de salud, con poblacion femenina y del area asistencial, pero ampliando la
muestra, con el objetivo de que sea mas significativa.

e Trabajar con instrumentos estandarizados en Colombia, que permitan contar con
baremos para el analisis de la informacion.
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