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Resumen

El presente proyecto de investigacion tuvo como contexto social a la ONG Crecer en
Familia, Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Cudcuta - Norte de Santander, donde se
evidencid desesperanza, desmotivacion, conflictos a nivel interpersonal, asi como sintomas
psicosomaticos como dolores de cabeza, insomnio, ansiedad y trastornos gastrointestinales, que
son consecuencias asociadas al Sindrome de Burnout; por lo que surgi6 la necesidad de evaluar la
existencia del Sindrome dentro de la organizacién en mencion, teniendo en cuenta las linea de
investigacion gestion social, participacion y desarrollo comunitario gestion y la sub linea titulada
actores en las condiciones de trabajo y salud propuestas por la Corporacién Universitaria Minuto
de Dios; donde se logré la participacion de la poblacion total con 40 trabajadores, quienes
diariamente se encuentran expuestos a factores que alteran su estabilidad emocional; Para ello se
aplico como instrumento el Test de Maslach Burnout Inventory (MBI), de forma fisica e
individual, teniendo en cuenta el anonimato a peticion de los colaboradores.

En continuidad con lo anterior, se pudo afirmar con datos estadisticos la existencia del
Sindrome de Burnout dentro de la organizacion con enfoque mixto, que comprendio el contexto
cuantitativo mediante la aplicacion del Test MBI y cuantitativo en la correlacion que se realizd
entre las subescalas (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) y los
datos socio demogréaficos (edad, género, area de trabajo y tiempo dentro de la empresa) brindando
al lector los resultados frente a la percepcion de los colaboradores desde un alcance correlacional;
finalmente se deja como insumo una herramienta preventiva que lleva por nombre Burnout “estoy
quemado” que fue construida a partir de las ideas de los colaboradores mediante la estrategia
participativa brainstorming.

Palabras clave: prevencién., Sindrome de burnout, subescalas, y trabajadores.



Evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la Modalidad Hogares Sustitutos
14

Abstract

The present research project had as a social context the NGO Crecer en Familia, Modality
Hogares Substitutos of the city of Clcuta - Norte de Santander, where hopelessness, demotivation,
interpersonal conflicts were evidenced, as well as psychosomatic symptoms such as headaches,
insomnia, anxiety and gastrointestinal disorders, which are consequences associated with Burnout
Syndrome; Therefore, the need arose to evaluate the existence of the Syndrome within the
organization in question, taking into account the research line social management, participation
and community development management and the sub-line entitled actors in the working and
health conditions proposed by the University Corporation God's Minute; where the participation
of the total population was formulated with 40 workers, who daily found themselves exposed to
factors that alter their emotional stability; For this, the Maslach Burnout Inventory (MBI) Test was
applied as an instrument, physically and individually, taking into account the anonymity at the
request of the collaborators.

In continuity with the above, it was possible to affirm with statistical data the existence of
the Burnout Syndrome within the organization with a mixed approach, which included the
quantitative context through the application of the MBI Test and quantitative in the effectiveness
that was carried out between the subscales (exhaustion emotional, depersonalization and personal
fulfillment) and the socio-demographic data (age, gender, work area and time within the company)
providing the reader with the results compared to the perception of the collaborators from a
correlational scope; Finally, a preventive tool called Burnout "I'm burned" is left as an input, which
was built from the ideas of the collaborators through the participatory strategy of brainstorming.

Keywords: prevention, burnout syndrome, subscales, and workers.
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Introduccion

Se tomo la decision de realizar el presente proyecto con los colaboradores de la ONG
Crecer en Familia Modalidad Hogares Sustitutos ubicados en la ciudad de Cucuta — Norte de
Santander, Evaluando la existencia del Sindrome de Burnout, ya que se evidencié carga laboral y
largos horarios de trabajo a los que se encuentran expuestos dia a dia por las exigencias y multiples
funciones centrados en la atencion integral a los beneficiarios y madres sustitutas; asi mismo, las
responsabilidades otorgadas al cargo y funciones que no le competen a su profesion.

Se logr6 evidenciar como principal problematica en la ONG Crecer en Familia, la
existencia de sintomas asociados al Burnout como lo son: agotamiento, irritabilidad, aislamiento,
cefaleas, entre otras; especialmente de los profesionales en Trabajo Social y Psicologia, quienes
tienen mayores funciones establecidas, con horarios de trabajo extenso y disponibilidad de las 24
horas del dia para atender situaciones en Crisis de los beneficiarios (as); por esta razon, debido a
las multiples labores presuntamente se desencadena una serie de consecuencias que se relacionan
con el sindrome de estar quemado; de tal manera, se justifica el presente proyecto que lleva por
nombre, evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la ONG Crecer en Familia
Modalidad Hogares Sustitutos en la ciudad de Cucuta.

Las razones en las cuales las entidades que prestan estos servicios de acompafiamiento
constante a poblaciones vulnerables, deben buscar el bienestar en el empleado quien es el eje
principal para el cumplimiento de los objetivos corporativos, en la cual se mide la eficiencia y la
eficacia del servicio que permite de este modo tener un mejor desempefio dentro de la
organizacion, mayor productividad y de esta forma brindar un servicio de calidad; cabe destacar
que para el desemperio de la organizacion es necesario que exista la implementacion de estrategias

para la prevencion para mejorar la calidad de vida en relacion con la salud de los empleados, en el
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cual reconozca su labor y desempefio logrando un mayor satisfaccion y motivacion entre sus
colaboradores, generando un alto impacto en la productividad y competitividad dentro de la

organizacion.

En el presente proyecto participd la poblacion total; es decir, los 40 colaboradores que
hacen parte de la Modalidad de Hogares Sustitutos en la ciudad de Cdcuta, siendo de gran
importancia su percepcién para la obtencion de resultados acordes a su realidad social; el enfoque
del proyecto es mixto puesto que se utilizaron instrumentos que presentan datos cuantitativo y se
realizd el analisis cualitativo frente a las prevalencias de las subescalas en relacion con los datos
sociodemograficos; asi mismo, se presentd un alcance correlacional que permitio el
relacionamiento frente a la existencia del Sindrome de Burnout, donde finalmente se construyo
una herramienta que pretende disminuir los indices y prevenir los sintomas asociados en los

colaboradores.
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1. Problema

1.1.Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout ha aumentado en las organizaciones en los Gltimos afios, ya sea
en las instituciones publicas o privadas. A partir de lo anterior, el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional establecida en Estados Unidos asegur6 que entre el 28% y el 40%
del porcentaje de los colaboradores manifestaron que las labores que realizaban les generaba carga
laboral; asi mismo, afirmaron que los trabajadores que padecian de estrés, ansiedad o neurosis
presentaron ausentismo laboral (inasistencia a laborar) méas tiempo (25 dias de promedio por
trabajador) en comparacion con aquellos que no presentaban estos signos o sintomas (que eran
como promedio 6 dias perdidos por trabajador). por lo tanto, esta sintomatologia es concebida
como un fenémeno que afecta negativamente al individuo en la sociedad, causando la
degeneracion en el bienestar y la salud en los trabajadores pertenecientes a empresas u
organizaciones provocando afecciones en su entorno social, familiar e individual. (Ramon et al.,
2016).

Segun lo propuesto por Quintero et al en el afio 2020:

“Maslach y sus colaboradores afirman que El Burnout es un Sindrome psicoldgico
que surge de la respuesta a estresores cronicos, caracterizado por cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir en profesionales que
trabajan de cara al pablico o en trabajadores que no tienen contacto con otras personas en
el individuo hasta provocar en este los sentimientos propios del sindrome”.

Actualmente en el territorio nacional el ministerio de trabajo en su decreto 1477 del 2014
incluye dentro de la tabla de enfermedades laborales el Sindrome de agotamiento profesional o

Burnout el cual se asocia a la aparicion de esta patologia y los agentes psicosociales como altas
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demandas de carga mental, las exigencias o responsabilidades asignadas, las cargas emocionales
y la poca claridad en las tareas a realizar.

Cabe resaltar que la Organizacion Internacional para el Trabajo (OIT) manifiesta que en
Colombia uno de cada cinco trabajadores presentan sindrome de Burnout, pues el cansancio, el
estrés y la fatiga durante el desarrollo de sus funciones generan sintomas asociados, donde una de
sus causales es que los empleados contintian realizando labores fuera de sus horarios; asi mismo,
se pretende que el 10% de trabajadores que se encuentran en vacaciones contintan desempefiando
funciones laborales (Organizacion Internacional del Trabajo, 2013, p.119)

En la actualidad las empresas deben reconocer el Sindrome de Burnout dado que no sélo
afecta la calidad de vida y la salud mental del profesional que lo padece, sino que, en muchas
ocasiones, a causa de este sindrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes afectando
la calidad del servicio brindado; tanto los que lo sufren directamente, asi como los que son
atendidos por alguien que lo padece. La frecuencia de este sindrome ha sido elevada lo que motivé
que la Organizacion Mundial de la Salud en al afio 2000 lo calificara de riesgo laboral. de tal
manera, la ONG Crecer en Familia para brindar servicios de calidad como operador del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar atendiendo integralmente a nifias, nifios, adolescentes y jovenes
en con vulneracion de derechos, fue necesario conocer la causal de los diferentes sintomas
identificados mediante el informe de ausentismo laboral realizado por el area de recurso humano
de la ONG.

En la ultima década las empresas han tenido que adaptarse a los cambios sociales, entre
ellos toma mayor importancia el estado de salud mental y fisico de los trabajadores dentro y fuera
de su jornada laboral. En la ONG Crecer en Familia se evidencié como problematica central

sintomas en los colaboradores pertenecientes a la Modalidad de Hogares Sustitutos, como lo es la
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irritabilidad, inestabilidad emocional, aislamiento social, barreras comunicativas en relacién con
su entorno social; asi mismo, la revision del informe de ausentismo laboral donde se relacionan
diagnosticos como cefaleas, niveles de ansiedad, insomnio e hipertension, que pueden guardar
relacién con los sintomas asociados al Sindrome de Burnout.

De acuerdo con lo anterior, los autores del presente proyecto tomaron como tematica
central el Sindrome de Burnout donde se evalud su existencia, que tiene relacion con los sintomas
previamente identificados en los colaboradores; cabe mencionar, que la empresa es la encargada
de organizar el trabajo y controlar el desarrollo del mismo. Corresponde a ella la formacion del
empleado, delimitar y dejar bien claro el organigrama para que no surjan conflictos, especificar
horarios, turnos de vacaciones entre otros (Apiquian 2017). La organizacién tiene como pilar
fundamental el velar por la salud integral de sus colaboradores; por ende, los autores del proyecto
realizaron una herramienta preventiva sobre el Sindrome de Burnout teniendo en cuenta que la
empresa debe tener un compromiso con la calidad de vida de sus trabajadores, obteniendo como
resultados trabajadores con salud mental y fisica dispuestos a brindar un servicio de calidad.
1.2.Pregunta de investigacion

¢Existe sindrome de Burnout en el personal adscrito a la ONG Crecer en Familia de la

Modalidad Hogares Sustitutos en la ciudad de Cdcuta?
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Evaluar el sindrome de Burnout en colaboradores pertenecientes a la ONG Crecer en
Familia Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Cucuta — Norte de Santander.

2.2. Objetivos especificos

Valorar la existencia del sindrome de Burnout en colaboradores pertenecientes a la ONG
Crecer en Familia Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Cucuta — Norte de Santander
mediante la escala de Maslach Burnout Inventory.

Identificar la prevalencia de las subescalas (Agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal) a partir de los datos recolectados frente al sindrome de Burnout en el personal
vinculado a la ONG Crecer en Familia Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Culcuta —
Norte de Santander.

Disefiar una herramienta de prevencion frente al sindrome de Burnout dentro de la ONG

Crecer en Familia Modalidad Hogares Sustitutos mitigando la causa y efecto de las subescalas.
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3. Justificacion

Desde la ONG Crecer en Familia, més especificamente en la Modalidad de Hogares
Sustitutos de Cucuta, Norte de Santander, se evidencio sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales
relacionados al Sindrome de Burnout; sin embargo, no se habia aplicado un instrumento que
corroborara la existencia de este sindrome; por ende, los autores del proyecto vieron la necesidad
de evaluar la existencia del Sindrome de Burnout en el personal adscrito a la empresa en mencion.
La organizacion en mencion cuenta con siete modalidades brindando atencion integral a

nifias, nifios, adolescentes y jovenes, tanto en proceso de restablecimiento de derechos como en
responsabilidad legal; el proyecto se central en la Modalidad de Hogares Sustitutos en la ciudad
de Cucuta, puesto que los trabajadores pertenecientes a esta Modalidad tienen a cargo un nimero
aproximado de 70 beneficiarios y 20 madres sustitutas, mientras que las demas Modalidades
cuenta con un profesional por area para cada 50 beneficiarios; siendo la sobrecarga laboral la
causal directa de los sintomas que presentan los colaboradores asociados al Sindrome de Burnout.
La presente investigacion es fundamental para la Organizacion ya que permitié conocer el

estado de salud de los colaboradores, identificando la principal causa del ausentismo y, por ende,
generar acciones a tiempo para reducir los sintomas asociados al Sindrome de Burnout mejorando
la calidad de vida y la motivacion de los 40 trabajadores que tiene como beneficio directo la
mejoria en la calidad del servicio brindado. Una de las acciones mas representativas es la al evaluar
la existencia del Sindrome de Burnout, fue el espacio de participacion brindado mediante la
herramienta de brainstorming logrando la participacion activa de los colaboradores, quienes
brindaron sus ideas para la construccion de la herramienta preventiva; las propuestas que surgieron
a partir del espacio de participacion, se dialogaron con la doctora Paola Ropero encargada del area

de recursos humanos llegando acuerdos teniendo en cuenta el alcance de la organizacion.
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El presente proyecto fue socializado a la representante legal de la ONG Crecer en Familia
de Norte de Santander Alma Yolima Paz, donde se dio a conocer la existencia del Sindrome de
Burnout en sus trabajadores y el analisis pertinente teniendo en cuenta las tres subescalas en
relacion a los datos sociodemograficos. En continuidad a lo anterior, se le dio un aporte
significativo al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la ONG Crecer en
Familia proporcionando como insumo una herramienta preventiva a los sintomas asociados al
Sindrome.

En cuanto a los colaboradores, fue de vital importancia su participacion activa y expresion
de ideas frente a la problematica central, manifestando sentir agrado por la escucha activa y la
opinion para la construcciéon de la herramienta preventiva, donde se comprometen a participar
mejorando su calidad de vida de forma integral.

Para los autores del presente proyecto fue fundamental la disposicion de la Organizacion
brindando los datos necesarios para identificar la problematica y enfocarla en el Sindrome de
Burnout; Asi mismo, permitié que los especialistas en formacion adquirieran conocimientos
significativos para el desempefio de su rol profesional; los autores presentaron su proyecto de

grado que permitid la respectiva titulacion.
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4. Marco de referencia

4.1.Marco Teo0rico

Se hizo necesario establecer los aspectos tedricos donde se demostrd la prevalencia del
proyecto realizado; por este motivo, en este apartado se plasma un breve recorrido del tema
analizado, lo cual orienté a busqueda y conceptualizacién de las teorias necesarias para la
comprensién del Sindrome de Burnout, a modo de contextualizacién se pudo percibir que este tipo
de sindrome es considerado como el agotamiento del individuo por excesos de cargas laborales,
Ilevandolo a desencadenar diferentes sintomas que afectan significativamente en la salud mental y
fisica de un trabajador.
Sindrome Burnout

Rodriguez y Rivas (2011), define el Sindrome de Burnout como “el desgaste profesional
que hace referencia al proceso de pérdida lenta, pero considerable, del compromiso y la
implicacion personal en la tarea que se realiza” (p.1). Desde la perspectiva organizacional se
describen las consecuencias que puede padecer los empleados con Sindrome de Burnout, esto
evidenciara un impacto en el clima organizacional como en la disminucion en el desempefio de
sus funciones y baja calidad en el servicio prestado. En general, se puede explicar que los factores
estresantes en el lugar de trabajo pueden contribuir al desarrollo del Sindrome de burnout con
sintomatologia marcadas como la insatisfaccion, agotamiento y sobrecarga reduciendo la energia
y la motivacion de los empleados.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede entender que el Sindrome de Burnout tiene ciertas
consecuencias relacionadas con el estrés laboral, cuando un factor mayor del bienestar fisico,
mental y emocional de una persona es producto de la carga de trabajo, cuando en muchos casos

donde el desempefio de algunas tareas conlleva una sobrecarga importante de las capacidades



Evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la Modalidad Hogares Sustitutos
24

personales del empleado, afecta significativamente su habilidad para la resolucion de conflictos y
toma de decisiones como la pérdida de capacidad de respuesta, y su productividad se vera afectada
significativamente.

Se podria sintetizar continuacion, que las personas que se ven sobreexpuestas a relacionarse
con muchas personas al tiempo tienen la posibilidad de que su salud mental y fisica se vea afectada,
en algunos casos el trabajador con Sindrome del quemado no se acepta asi mismo como individuo;
afectando su adaptacidén normal en la sociedad teniendo como resultado sintomas asociadas con la
frustracion y falta de interés por estimulos externos que antes generaban satisfaccion laboral.

Asi mismo, Freudenberger (1974) define “el sindrome de burnout como, sensacién de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. (Ardila, 2007, p.173) Esto quiere
decir, que las personas que se ven expuestas a un aumento de sus cargas laborales en sus puestos
de trabajo pueden experimentar cambios a nivel fisico, mental y emocional afectando su tasa de
respuesta en las organizaciones en las que laboran.

Otro de los planteamientos sobre la tematica de Edelwich y Brodsky (1980):

“donde argumentan que se trata de la pérdida paulatina de energia y deseo de alcanzar

metas, que se ve obstaculizada por las condiciones de trabajo. anteriormente lo dicho por

estos tedricos se ve reflejado en algunos casos en organizaciones que no dan la oportunidad
de que sus colaboradores puedan ascender dentro de la empresa, llevandolos a ese
desinteres a la hora de cumplir metas planteadas a nivel personal y profesional”.

Por otra parte, el Sindrome de Burnout se define como el estrés laboral segtn lo establecido
por Caballera (2017) considerando que “los sentimientos de agotamiento emocional representan

Estrés durante la despersonalizacion vinculado a técticas de confrontacidn generalizadas; por lo
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tanto, un empleado para manejar eventos. Asimismo, el agotamiento emocional profundiza en el
fondo de la Realizacion Personal.” (p.28)

Estos referentes tedricos definieron la base conceptual y empirica de este Sindrome,
partiendo de un enfoque psicosocial, y desarrollaron la primera herramienta de evaluacion
sistematica: el Inventario de Burnout de Maslach. EI MBI es el cuestionario mas utilizado para la
evaluacion del burnout y ha servido como herramienta para facilitar el estudio sistematico de esta
teoria. La primera publicacion del cuestionario se realizd en 1981, poco antes de su
comercializacion (Moreno, et. al. 2005, p. 161).

Para medir el Sindrome de Burnout se crea una herramienta para la investigacion del
mismo; cabe mencionar, que la aparicion del MBI como técnica y herramienta de evaluacion puede
ser un punto de diferencia, marcando la transicion de una fase inicial de formulacion a una fase
rigurosa y sistematica. En este instrumento el burnout era definido como un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y la reduccion de la realizacion personal (Maslach y Jackson,
1981).

Para cerrar este recorrido sobre las teorias que centran esta investigacion aportando
claridad respecto al Sindrome de Burnout, Maslach y Jackson (1986) lo consideran “una respuesta
inadecuada ante el estrés que se manifiesta en tres aspectos: agotamiento fisico y psicolégico,
actitud fria y despersonalizada en el trato con los demas y un sentimiento de inadecuacion ante las

tareas que debe realizar” (p. 4).

Agotamiento emocional.
Segun Preciado et al. (2004) el agotamiento emocional, se define como la capacidad de
una persona para hacer frente a situaciones estresantes dependiendo de la biologia y dos recursos

psicoldgico; teniendo en cuenta, el control del trabajo y la evaluacién. El control del trabajo,
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también conocido como autonomia, libertad de decision o responsabilidad en la tarea, es
considerado un recurso psicoldgico que protege contra el estrés y se relaciona positivamente con
la satisfaccion laboral, alto compromiso, compromiso, desempefio y motivacion (p. 14) de acuerdo
a lo anterior, se considera que las relaciones laborales con bajo control de las emociones se asocian
con niveles més altos de agotamiento, desempefio laboral deficiente, ausentismo y rotacion de
empleados.

Segun Maslach y Jackson (1981) citado en Olivares y Monte (2009, p.45). Esta subescala
se divide en las siguientes preguntas, 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20 las cuales permiten visualizar las
variables en las cuales puede verse afectado el individuo.

¢Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo?

¢Me siento cansado al final de la jornada de trabajo?

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

¢Siento que trabajar todo el dia con mis comparieros/as supone un gran esfuerzo y me
cansa?

¢Siento que mi trabajo me esta desgastando?

¢Me siento quemado por mi trabajo? ;Me siento frustrado/a en mi trabajo?

¢Creo que trabajo demasiado?

¢ Trabajar directamente con mis comparieros/as del trabajo me produce estrés? ;Me siento

acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades?

Despersonalizacion.
La despersonalizacién es un término que fue acufiado por Dugas (1898) quien fue el

primero en manejar este término
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“ya que trabajo con un grupo de personas las cuales referian presentar apatia, pérdida de

atencion, disminucion de la actividad automatica y pérdida del sentido de ser persona. Cabe

resaltar que desde la psicologia clinica ha sido abordada generalmente como un sintoma

que acompafia a otras patologias mas complejas —esquizofrenia, depresion, crisis de

angustia o ansiedad—, sin embargo, debido a su dindmica, también ha sido investigada

como un sindrome independiente” (Gonzélez y Rejon, 2002, p.56).

Las preguntas segiin Maslach y Jackson (1981) son pertenecientes a esta subescala son la,
5, 10. 11, 15, y 22 las cuales permiten evidenciar una tendencia baja, media o alta dentro de la
misma.

¢Creo que estoy tratando a mis compafieros/as del trabajo como si fueran objetos
impersonales?

¢Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi profesion?

¢Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente?

¢No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis comparieros/as del trabajo?

¢Creo que mis compafieros/as del trabajo me culpan de algunos de sus problemas?

Realizacion personal.

Como lo menciona Maslach (1981) cuando una persona “siente que no esta recibiendo
ningun beneficio dentro de su organizacion, y por lo tanto comienza a crear juicios de valor
inadecuados que califican de manera negativa su actuar, nuevamente nace el sentimiento de no
realizar las cosas adecuadamente”

Las preguntas pertenecientes a esta subescala son segiin Maslach y Jackson (1981) la 4, 7,
9,12,17, 18, 19, y 21 las cuales permiten evidenciar una tendencia baja, media o alta dentro de la

misma:
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¢ Tengo facilidad para comprender como se sienten mis compafieros/as del trabajo?

¢Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis compafieros/as del trabajo?
¢Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis comparfieros/as? ;Me
siento con mucha energia en mi trabajo?

¢Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis compafieros/as del
trabajo?

¢Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis compafieros/as del trabajo?
¢Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo?

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

Calificacion del Maslach Burnout Inventory (M.B.1).

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory es el “mas utilizado internacionalmente y
las dimensiones que plantean sus autores también son las mas empelados para definir el constructo
de Burnout. En Espaia, la escala, ha sido traducida por Nicolas Seisdedos Cubero” (Martinez,
2010, p. 65)
4.2.Antecedentes

En este trabajo investigativo se revisaron diferentes estudios que se disefiaron e
implementaron en los &mbitos internacionales, como en el ambito nacional y local, se realizé una
minuciosa revision donde se tomaron como base los siguientes estudios:

Antecedentes internacionales
Estos estudios fueron implementados a nivel internacional, tomando como referencia el
analisis del Sindrome de burnout y como afectan significativamente la calidad de vida de los

trabajadores, disminuyendo la adaptabilidad como individuo con el medio en el que se desarrolla
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Autor Franklin Sebastian Morales (2021) Tesis titulada. Anélisis de sindrome de burnout
y su relacion con la satisfaccion laboral en la empresa Life and Hope S.A., Universidad Andina
Simén Bolivar, Quito, Ecuador.

El objetivo de esta investigacion es analizar la incidencia del sindrome de burnout con la
satisfaccion laboral dentro de la compafiia de servicios médicos Life and Hope S.A., de la ciudad
de Quito, cuyo giro de negocio estd enfocado en la atencidn a pacientes con enfermedades crénicas,
catastroficas, huérfanas y de alta complejidad en general, siendo su fuerte el tratamiento para
terapias oncoldgicas. Para la obtencion de datos se tomd en cuenta la poblacion total de la empresa,
la cual esta conformada por 30 trabajadores de ambos sexos, edades, escolaridad, areas operativas,
nivel jerarquico, etc. Se establecen dos variables las cuales se evaluaron con dos herramientas muy
utilizadas en estudios de este tipo: la variable 1 de sindrome de burnout, Maslach Burnout
Inventory; la variable 2 de satisfaccion laboral. Una vez recopilados los datos y analizados los
resultados, se obtuvo informacion muy relevante para esta investigacion y para la organizacion.
Respecto de la variable de sindrome de burnout (3 dimensiones) se determiné un nivel medio para
agotamiento emocional, un nivel bajo para despersonalizacion y un nivel alto para realizacion
personal. Mientras que, en la variable de satisfaccion laboral (5 dimensiones) los resultados
arrojados estan posicionados en niveles medios en cada uno de sus factores: supervision, ambiente,
prestaciones, intrinseca, participacion. Se plante6 una propuesta o plan de accion enfocado en el
mejoramiento de condiciones de trabajo para evitar el sindrome de burnout y bajos niveles de
satisfaccion laboral de los colaboradores de acuerdo con los resultados obtenidos.

De acuerdo a lo anterior, el antecedente internacional propuesto por Frankil Morales
permitio al presente proyecto la idea de construir una herramienta preventiva que le permita a los

colaboradores aumentar su motivacién laboral mitigando del mismo modo, los sintomas asociados
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al Sindrome de Burnout; enfocado en la inteligencia emocional y el desarrollo de las capacidades
mediante estrategias grupales e individuales.

Carolina Soledad Monsalve. (2019). Tesis titulada. Niveles y factores de riesgo de burnout
en profesionales de enfermeria de atencion primaria, UNED. Universidad Nacional de Educacién
a Distancia, Madrid, Espafia.

Lo que busca esta investigacion es conocer los factores de riesgo y los niveles de Burnout
en enfermeras de atencion primaria teniendo en cuenta en su metodologia, la revision sistematica.
Fuentes de datos, Se consultaron CINAHL, CUIDEN, LILACS, Pubmed, ProQuest, ScienceDirect
y Scopus. Las ecuaciones de blsqueda fueron: «burnout AND community health nursing» y
«burnout AND primary care nursing». La basqueda se realizd en octubre del 2015. Donde
arrojaron resultados que se muestran prevalencias de cansancio emocional alto, por lo general,
entre el 23 y el 31%. Las prevalencias de despersonalizacion alta y realizacion personal baja
muestran heterogeneidad, variando entre el 8-32 y el 4-92% de la muestra respectivamente. Los
estudios informan de que las enfermeras con mayor edad, mayor antigiiedad laboral, ansiedad y
depresidn, entre otras variables, presentan mayores niveles de burnout, mientras que aquellas con
mayor sueldo, satisfaccion laboral alta, apoyo de la organizacion y buen autoconcepto lo padecen
menos. Teniendo en cuenta lo anterior deja como conclusién que el cansancio emocional alto es
la principal dimension del burnout afectada en la enfermeria de atencion primaria. En
despersonalizacion y realizacion personal existe heterogeneidad. Debe prevenirse el burnout en
estos profesionales potenciando los factores protectores y vigilando su aparicion en los que
presenten factores de riesgo.

El antecedente propuesto por Carolina Monsalve contribuye con el presente proyecto la

relacion que tiene el Burnout con el bajo rendimiento de los colaboradores en la empresa,
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desmejorando la atencion que brinda en este caso a las nifias, nifios, adolescentes y jévenes con
proceso de restablecimiento de derechos; asi mismo, la importancia de conocer los datos
sociodemogréaficos y asociarlos a las tres subescalas que propone el Sindrome (agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal) esta correlacion se evidencia en el
cumplimiento del segundo objetivo propuesto.

Maria Inmaculada Vicente de Vera. (2017). Tesis titulada. Evaluacion del Burnout y
Factores de Resiliencia-Engagement en Docentes, Universidad Pablica de Navarra, Pamplona,
Espana.

Mediante estudio empirico se pretende medir e interpretar la vivencia de burnout y de
resiliencia de una muestra de docentes, y establecer relaciones entre ambas percepciones. El disefio
adecuado a la realidad de estudio es transversal, descriptivo y correlacional. Participantes, la
muestra invitada estd compuesta por los docentes de Educacion Secundaria de los veinticuatro
Institutos de la provincia de Huesca (N=1.268) pertenecientes a la red publica de ensefianza en el
curso 2014. Mediante participacion voluntaria, se conforma la muestra definitiva con n=167
docentes (13,17%). Los instrumentos de recogida de informacién empleados son dos cuestionarios
tipo Lickert con cinco opciones de respuesta: 1) para evaluacion del burnout: adaptacion al
castellano del Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBIGS) y 2) para evaluacion de la
resiliencia: Cuestionario de Evaluacion de Resiliencia de Serrano Martinez-Universidad de
Zaragoza (2010). El procedimiento parte de un primer contacto con los directores de los centros,
se presenta el estudio y se solicita colaboracion. Mediante el analisis factorial se obtienen 5 factores
0 componentes que evaltan aspectos que se refieren al trabajo del profesorado encuestado. Dichos
factores explican un 47,74% de la varianza total de los datos. La validez y fiabilidad del

cuestionario es algo baja (0,54 y 0,91). Hasta el rango de edad de 45 afios encontramos mayor
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participacion de mujeres frente a hombres (56,29%) vy, a partir de esa edad, se iguala la proporcién
en ambos sexos. Se identifican dos casos de burnout, y otros siete son sospechosos al tener
puntuaciones elevadas en agotamiento y cinismo elevado (eficacia normal). Por dltimo, se
concluye que la resiliencia disminuye la vulnerabilidad al burnout.

Para el presente proyecto fue necesario contar con el antecedente expuesto por Maria
Vicente quien menciona la importancia de explicar las consecuencias que viven los trabajadores
con Sindrome de Burnout asociados a su entorno familiar, donde se fragmentan las relaciones
interpersonales debido a sintomas como irritabilidad, apatia y aislamiento.

Antecedentes nacionales

Estas investigaciones seleccionadas como antecedentes nacionales permiten focalizar el
estado de los trabajadores de las diferentes entidades frente al sindrome de burnout y como este
afecta directamente su productividad, como el identificar sus principales caracteristicas para
mitigar significativamente sus efectos negativos en los colaboradores.

Catherine Pefia y Stefany Bayona (2016). Tesis titulada. Prevalenciay Factores Asociados
a Sindrome Burnout en Docentes vs Personal Administrativo Pertenecientes a una Universidad
Privada en Bogotéa en el 2016, Universidad del Rosario-CES, Bogota, Colombia.

El objetivo de esta investigacion es el estimar la prevalencia y factores asociados a
Sindrome Burnout en docentes y personal administrativo perteneciente a una universidad privada
en Bogota en el 2016. Metodologia: Estudio de corte transversal, enfocado en determinar la
prevalencia del sindrome, los factores sociodemograficos y laborales asociados. Se aplicé un
cuestionario con variables socio demograficas y el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
cuyo posterior analisis se realiz6 de manera descriptiva, bivariado y multivariada en el programa

SPSS. Resultados y Discusion: Se encontro una prevalencia para Burnout del 17.5% para docentes
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y 5.5% para administrativos. Los factores relacionados estadisticamente significativos para
desencadenar Burnout en la poblacion estudiada fueron: Cargo de profesor asistente que implicaba
menor realizacion personal, gozar de menos de 6 horas de entretenimiento a la semana puesto que
se relacionaba con menor realizacion personal y la variable de dictar a un grupo superior a 25
estudiantes afectando tanto la realizacion personal como potenciar la despersonalizacion.
Conclusiones: El personal docente mostr6 mayor prevalencia de Sindrome de Burnout en
comparacion al personal administrativo en donde se establecieron posibles factores asociados,
donde se demostré que grupos grandes de alumnos, pocas horas de entretenimiento e incluso el
cargo, contribuye al desarrollo del Sindrome a largo plazo. En el personal administrativo no se
encontro factores asociados, sin embargo, es preciso profundizar en estudios en este grupo.

Con la tesis propuesta por Catherine Pefia y Stefany Bayona los autores del presente
proyecto lograron comprender la importancia de aplicar el Test de Maslach Burnoout Inventory a
todas las areas que se encuentran en la organizacion; aunque se evidencio que el ausentismo esta
en mayor escala en los profesionales de Trabajo Social y Psicologia, fue necesario hacer participes
a los 40 colaboradores pertenecientes a la Modalidad de Hogares Sustitutos.

Liceth Paola Olivera (2018). Tesis titulada. Estudio de Burnout y Estrés Laboral en
Profesionales de la Salud, Universidad Cooperativa de Colombia, Santa Martha, Colombia.

Se tiene como objetivo, determinar los estresores que inciden en el aumento del sindrome
burnout en los docentes del area de la salud de una universidad privada de la ciudad de Santa
Marta. ldentificar qué factores padecen los docentes del area de la salud de una universidad privada
de la ciudad de Santa Marta, determinar los aspectos que afectan la calidad de vida de los docentes
del area de la salud de una universidad privada de la ciudad de Santa Marta. La investigacion

cualitativa, siendo revision literaria, los resultados de esta investigacion teorica estan divididos en
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tres apartados como lo son desarrollo de la conceptualizacion de las variables, desarrollo de las
caracterizas y/o dimensiones de las variables y Revision de Investigaciones aplicadas sobre la
temaética, el aporte de esta revision literaria al campo especifico a tratar que en este caso seria
estudio de burnout y estrés laboral en profesionales de la salud, son varios puntos como lo son
conocer la temética, que variables se encuentran involucradas en este sindrome como tal.

En la tesis propuesta por Liceth Olivera afirma la importancia de una revisién documental,
a nivel conceptual logrando conocer el alcance de los diferentes autores frente al Sindrome de
Burnout y las respectivas consecuencias, para identificarlas en los colaboradores de la ONG Crecer
en Familia.

Sara Isabel Orozco. (2017). Tesis titulada. Prevalencia de sintomas del estrés laboral,
sindrome de Burnout en los empleados de un hipermercado en la seccion textil en la ciudad de
Medellin, Colombia, Corporacion Universitaria Minuto de Dios, Bello, Colombia.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar la presencia de los sintomas del estrés
laboral, sindrome de Burnout en el personal de la seccidn textil en un hipermercado ubicado en el
municipio de Medellin. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal no experimental, con
una muestra conformada por 25 mujeres auxiliares de venta que aceptaron participar
voluntariamente. Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual consta de tres subescalas: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal. El andlisis de los datos recolectados se realiz6 en Microsoft Excel
elaborando una base de datos con las variables de caracterizacion de la muestra y las variables de
analisis definidas por el cuestionario MBI. La prevalencia general calculada para el sindrome de
Burnout y sus tres dimensiones fue de: 8% para la escala de Agotamiento emocional, 8% para la

escala de Despersonalizacion, 76% para la escala de baja Realizacion personal, y una prevalencia
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general calculada de 0% que indica que en la muestra no se presenta cuadro de sindrome de
Burnout.

Para el presente proyecto fue necesaria la tesis propuesta por Sara Orozco, quien tabul6 los
resultados obtenidos en EXCEL interpretandolo con tortas y porcentajes, brindandole al lector
datos cuantitativos mas exactos; esta idea se tomo para los 22 items propuestas por el test de MBI
graficadas en las tres subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal.

Antecedentes regionales

En este apartado se tomaron estudios realizados en la ciudad de Cucuta, logrando

identificar las problemaéticas asociadas con el sindrome de Burnout y como este afecta significativo

la calidad de vida de los trabajadores silenciosamente.

Yenfry Yelitza Ortiz Flérez, Angie Fernanda Mateus Torrado y Deybis Andrés Lazaro
Parra (2020). Tesis titulada. Identificacion del Sindrome de Burnout Mediante la Aplicacion del
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a la Secretaria de Educacién Departamental,
Ubicada en la Ciudad de San José de Cdcuta, Corporacion Universitaria Minuto de Dios, Cucuta,
Colombia.

Resumen: El sindrome de burnout es considerado como un agotamiento extremo a causa
del trabajo, Carballeira, A. (2017) consideran que “Los sentimientos de Agotamiento Emocional
representan el estrés mientras que la despersonalizacién se relaciona con las tacticas de
afrontamiento que despliega el empleado para hacer frente a los acontecimientos. Asi mismo, el
Agotamiento Emocional profundiza en la baja Realizacion Personal”. (p.28). El presente proyecto
investigativo buscé identificar la prevalencia del sindrome de burnout en el recurso humano de la

Secretaria de Educacion Departamental (S.E.D.) de Norte de Santander durante el periodo del afio
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2020. Para lograr cumplir con el objetivo general se utilizd el cuestionario Maslach Burnout
Inventory dicho documento se aplico a una muestra representativa y aleatoria de trescientos sesenta
y seis (366) trabajadores en los cuales estan vinculados docentes, directivos docentes y
administrativos, donde se evalud tres (3) subescalas a cada individuo siendo ellas las siguientes:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Partiendo del anélisis de los
resultados y la discusidn de estos, se determind si existe o no la presencia del sindrome de burnout,
por otra parte, se logré identificar y clasificar a los encuestados en tendencias baja, media y alta,
segun su calificacién en el desarrollo del cuestionario Maslach Burnout Inventory. Por Gltimo, se
elaboré una cartilla psicoeducativa, con la finalidad de disminuir las tendencias presentadas y
evitar la generacion del sindrome en nuevas vacantes de la S.E.D. Se concluyd, que el talento
humano de la S.E.D., manifiesta un desconocimiento generalizado del sindrome de burnout
(sentirse quemado por el trabajo) y una diferencia con respecto al concepto del estres, por ende, se
abre la posibilidad a futuros trabajos de investigacion, con el fin de mantener y aumentar el
bienestar mental de ellos, por consiguiente, generando conciencia y un mayor desarrollo
biopsicosocial.

Esta investigacion aportan conocimientos mas globales sobre el sindrome de burnout
identificando factores de riesgo presentes en las organizaciones los cuales no son tomados en
cuenta por las altas demandas y la tareas ejecutadas dentro de las empresa, donde a partir de la
realizacion de investigaciones referentes a este tema va aumentando la fuerza de importancia sobre
el buscar herramientas preventivas que logren impulsar el bienestar de los colaboradores

mitigando el desarrollo de sintomas asociados al sindrome de burnout.

Maria Daniela Carrascal, Zulma Cibeles Pefiaranda. (2015). Tesis titulada. Sindrome de

Burnout en los Docentes del Magisterio de la Ciudad de Cucuta, que Asisten a la IPS Fundacion
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Medico Preventiva en el Primer Semestre 2015, Universidad Francisco de Paula Santander,

Cucuta, Colombia.

Resumen: Determinar el grado de sindrome de Burnout en los docentes pertenecientes al
régimen de Magisterio que asisten a la IPS Fundacion Médico Preventiva en el primer semestre
del afio 2015. Materiales y Métodos: La investigacion se enmarco en un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 368 docentes del
magisterio, los cuales cumplian con los criterios de inclusion y accedieron a participar en el trabajo.
La recoleccion de la informacion se realizé a través del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI). Resultados: La poblacién estudio estuvo conformada principalmente por el género
femenino con un 72%, la edad promedio fue de 41.1 afios, predomino el estado civil casado con
49%, en cuanto a la formacion académica la mayor parte de la poblacion con un 46% poseen
especializacion, el 55% desempefia su labor con nifios, la zona en la que labora predomino la
urbana con un 62% de la poblacion y un 55% de la poblacion afirmo que existe vandalismo en el
lugar donde trabajan; En cuanto a los resultados del sindrome de burnout se encontré un nivel
considerablemente bajo con un 58%, un 24% en nivel medio. Conclusiones: La poblacién en
estudio evidencio una diferencia levemente marcada entre los niveles altos y bajos de agotamiento
emocional, por lo tanto, se pudo concluir que, aunque se obtuvo un porcentaje de burnout bajo es
relativo debido a los porcentajes de despersonalizacion y agotamiento emocional frente a los
resultados de realizacion personal.

Este estudio aporto al presente proyecto investigativo referentes cualitativos como
cuantitativos donde no se observa la presencia del sindrome aportando datos relevantes enfocados

a la posible presencia de factores de riesgos dentro de los colaboradores en su entorno laboral y
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como este afecta significativamente en su rendimiento profesional, la vitalidad de generar entornos

de promocidn y prevencién que afecten la eficiencia y eficacia de los colaboradores.

4.3.Marco legal
Constitucion Politica de Colombia

En el articulo 25 establece que la definicion del trabajo como “un derecho y una obligacion
social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene
derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.”
Ley 1010 de 2006

Tiene por objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresion,
maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la dignidad
humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades econdémicas en el contexto de una
relacion laboral
Decreto 1477 de 2014

Tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra doble entrada: I)
agentes de riesgo, para facilitar la prevencién de enfermedades en las actividades laborales, y 1)
grupos de enfermedades, para determinar el diagndstico médico en los trabajadores afectados.
Ley 1562 de 2012

Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las ocupaciones.
Ley 1616 2013

De Salud Mental, que en el Articulo 9 le exige a las Administradoras de Riesgos Laborales

(ARL) acompafar a las empresas en “el monitoreo permanente de la exposicion a factores de



Evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la Modalidad Hogares Sustitutos
39

riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores”
Ley 2191 de 2022

Por medio de la cual se regula la desconexién laboral por el congreso de la Republica de
Colombia (2022)
Resolucion 2646 del 2008

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicién a
factores de riesgo psicosociales en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional.
4.4.Marco conceptual
Carga del trabajo

“Tensiones resultado de la convergencia de las cargas fisicas, mentales y emocionales”
(Resolucion 2646 de 2008, art. 2)
Carga mental

Para Mondelo et al. (2000) “la carga mental viene determinada principalmente por la
cantidad de informacion que debe tratarse, el tiempo de que se dispone y la importancia de las
decisiones”.
Desconexion laboral

“Entiéndase como el derecho que tienen todos los trabajadores y servidore publicos, a no
tener contacto, por cualquier medio o herramienta, bien sea tecnoldgica o no, para cuestiones
relacionadas con su ambito o actividad laboral.” (Ley 2191 de 2022, art. 4)

Efectos en el trabajo
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“Consecuencias en el medio laboral y en los resultados del trabajo. Estas incluyen el
ausentismo, la accidentalidad, la rotacion de mano de obra, la desmotivacion, el deterioro del
rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros.” (Resolucidn 2646 de 2008, art. 2)
Enfermedad laboral

Segln la Ley 1562 de 2012 en su articulo 4 expone que la “enfermedad laboral es contraida
como resultado de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio
en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”.

Estrés

“Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisioldgico, psicoldgico como conductual, en su
intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de las condiciones individuales,
intralaborales y extralaborales.” (Resolucion 2646 de 2008, art. 2)

Estrés laboral

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, el estrés laboral “es la reaccion que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”.
Factores de riesgo psicosociales

“Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en
la salud de los trabajadores” (Resolucion 2646 de 2008, art. 2).

Inseguridad contractual

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo menciona que las escasas
compensaciones del trabajo: cuando se falta al respeto, se provoca la inseguridad contractual, se
dan cambios de puesto o servicio contra nuestra voluntad, se da un trato injusto e incluso violento

0 no se reconoce el trabajo (2008, p.2).
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Motivacion laboral

La motivacion laboral “es el deseo de dedicar altos niveles de esfuerzo a determinados
objetivos organizacionales, condicionados por la capacidad de satisfacer algunas necesidades
individuales” (Chiavenato, 2002, p. 596).
Salud mental

“Se define como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través de
comportamientos y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos ... desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales” (Ley 1616, 2013, art. 3).
Trabajo

“El trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y
justas” (Constitucion Politica de Colombia, 1991, art. 25).
Trastorno mental

Se entiende “como una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del
desenvolvimiento considerado como normal con respecto al grupo social de referencia del cual
proviene el individuo.” (Ley 1616 del 2013, art. 5).
4.5. Marco contextual
Localizacion

La Modalidad Hogares Sustitutos adscrita al operador ONG Crecer en Familia esta ubicada
en la Calle 21 #0b-59 Barrio Blanco en la ciudad de Cucuta — Norte de Santander.
Resefia historia

“La constitucion legal de la ONG Crecer en Familia fue formalizada por su junta directiva

el 15 de enero 2001, en cabeza de su representante legal Sulamita Kaim Torres, quien se
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desempend como defensora de familia” (ONG Crecer en Familia, 2022) en la ciudad de Cali,
expandiendo sus servicios a nivel nacional, identificAndose por sus proyectos de intervencién con
calidad.

Actualmente la ONG es operador del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en cinco
departamentos de Colombia: Chocd, Valle del Cauca, Cauca, Norte de Santander y Meta. Cabe
destacar que la ONG Crecer en Familia es una Organizacién No Gubernamental, nace a partir de
las necesidades identificadas en las poblaciones mas afectadas, contribuyendo con el mejoramiento
en la calidad de vida desde el enfoque de derechos y diferencial, siendo una organizacién
encargada de prestar servicios, a partir de proyectos disefiados en la prevencion, proteccion y
resocializacion. EI compromiso de la organizacion se enfatiza en el desarrollo integral de cada ser
humano y el fortalecimiento de la familia, donde se garantiza la excelencia en la prestacién de los
servicios, dando cumplimiento a los requerimientos y necesidades de cada franja poblacional.

Por consiguiente, se resalta la actividad operadora de la organizacion en la ciudad de
Cucuta y su area metropolitana, mencionando la existencia de dos lineas de accion: la primera es
Responsabilidad Penal que comprende las Modalidades: Centro Especializado para Adolescentes,
Modalidad Transitorio y Libertad Vigilada, como segunda se encuentra el Restablecimiento de
derechos, donde se encuentran tres Modalidades: Situacion Vida en Calle, Centro de Emergencia
y Hogares Sustitutos; donde se brinda atencion integral a la poblacion de Nifios, Nifas,
adolescentes y jovenes emitidos por Defensores, Comisarios o juez de Familias por vulneracion
de sus derechos fundamentales.

Mision
“Promover el desarrollo integral del ser humano y el fortalecimiento de la familia como

nucleo fundamental de la sociedad; mediante proyectos de responsabilidad global y el
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desarrollo de estrategias sociales, innovadoras, oportunas y de calidad, que generen
impacto en el individuo, en nuestro equipo humanao, en la familiay en lacomunidad” (ONG
Crecer en Familia, 2022).
Vision

“Al 2025 la ONG Crecer en Familia habra logrado una proyeccién internacional, por sus
estrategias innovadoras y el liderazgo en la aplicacion de modelos integrales de desarrollo
social, generando un impacto positivo en los individuos, familias y comunidad
intervenidas, sustentados en principios de bienestar integral, desarrollo humano y

conservacion del medio ambiente” (ONG Crecer en Familia, 2022).
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5. Metodologia
5.1. Enfoque y alcance de investigacion

La investigacion abordo un enfoque mixto puesto que “representan un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusién conjunta, para inferencias
producto de toda informacion recabada” (Hernandez, 2018, p.612)

Se tomo el enfoque mixto por su “naturaleza compleja de la gran mayoria de los fendmenos
0 problemas de investigacion abordados en las distintas ciencias. Estos representan o estan
constituidos por dos realidades, una objetiva y la otra subjetiva” (Hernandez, 2018, p.614)
identificando la percepcion objetiva los derechos con los que cuentan los trabajadores y como
subjetiva la posibilidad de padecer el sindrome de Burnout asociado al agotamiento fisico y mental
por la demanda laboral, horas extralaborales, funciones mdaltiples, entre otras.

Se eligio el alcance correlacional teniendo en cuenta que el presente proyecto busca
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables asociadas al sindrome de burnout que afecta directamente la calidad de vida de los
colaboradores de la ONG Crecer en Familia. Para ello se tendra en cuenta los datos
sociodemograficos,

La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber como se puede comportar un
concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas. Es decir,
intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en una variable,
a partir del valor que poseen en las variables relacionada. (Sampieri et, al. 2014, p.94)

en continuidad a lo anterior, se permitié dar utilidad a este tipo de investigacion puesto que

permitio familiarizar la tematica y contextualizarla a la realidad social de la ONG, donde no solo
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se pretendio evaluar el sindrome sino se buscé una alternativa de mitigacion, en este caso se deja
como insumo la herramienta preventiva que fue construida por los colaboradores de la Modalidad.

Este proyecto correlacional, se llevo a cabo para identificar el alcance y la naturaleza de
las relaciones de causa y efecto. Se puede realizar una investigacion correlacional para evaluar los
impactos de cambios especificos en las normas existentes, diversos procesos, entre otros (Batis,
2020) por ende, el analisis del sindrome de Burnout se apoy6 con marcos contextuales y legales
logrando conocer las vivencias de los trabajadores; brindando una herramienta preventiva para la
implementacion en la Modalidad Hogares Sustitutos.
5.2.Poblacién y muestra
5.2.1. Poblacién

“La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de criterios”
(Gomez et al., 2016, p.2022) para ello, la poblacion sujeta a este proyecto correspondio a 40
trabajadores que hacen parte del talento humano de la ONG Crecer en Familia — Modalidad
Hogares Sustitutos de la ciudad de Cucuta Norte de Santander.
5.2.2. Muestra

En continuidad a lo anterior, se estableci6 una muestra conceptualizada como “un subgrupo
de la poblacidn de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse
de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (Sampieri,
2018, p.87). Por lo anterior, la muestra es poblacidn total correspondiente a 40 trabajadores de la
Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Cdcuta, con el fin de obtener resultados acordes a
su realidad social.

5.3.Instrumentos o técnicas para la recoleccion de la informacion
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A continuacion, se describen las herramientas que se eligieron para la recoleccion de la
informacion para este proyecto, obteniendo resultados ordenados y veridicos:

Inicialmente se realiz6 un diagnostico preliminar entendido como “una reunién y analisis
rapido de informacidn esencial que, segun la experiencia y el buen juicio del consultor, se necesita
para entender el problema correctamente” (Rueda, 2006, p.7) el diagnostico se realizé mediante la
revision documental en este caso, la matriz de ausentismo laboral por causal comun y laboral; asi
mismo, interaccion con los trabajadores de la ONG, donde se evidencia ausentismo laboral por
parte de algunos colaboradores debido a incapacidades con relacion a cefaleas tensionales, crisis
de ansiedad e insomnio que se relaciona directamente con el Sindrome de Burnout.

Seguidamente se utilizd observacion entendida como “ La Observacion es considerada la
médula espinal del conocimiento cientifico y se convierte también en el eje que articula la
metodologia de la investigacion~ (Bejarano, 2016, pag. 6) se utilizo esta técnica para detallar las
condiciones laborales a las que se enfrentan diariamente los colaboradores de la Modalidad
Hogares Sustitutos; a través de la observacion dirigida se logro obtener una exploracion objetiva
de los aspectos de mayor relevancia en cuanto a la informacion que se pudo aportar frente al tema
del proyecto.

Como instrumento para la recoleccion de la informacion se utilizé el Test de Maslach
Burnout Inventory (MBI) que consta de 22 items con preguntas cerradas en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo; la principal funcion del test MBI
es medir el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal; el test se aplico
a la poblacion total de 40 colaboradores pertenecientes a la Modalidad de Hogares Sustitutos de la
ciudad de Cucuta, arrojando resultados positivos frente a la existencia del Sindrome de Burnout

donde se da cumplimiento al primer objetivo especifico establecido dentro del proyecto; siendo un



Evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la Modalidad Hogares Sustitutos
47

factor de riesgo para los trabajadores a nivel de salud, social y familiar. Cabe resaltar, que dicho
instrumento también fue utilizado para dar cumplimiento al segundo objetivo, en donde se realizo
una correlacion entre las tres subescalas y los datos sociodemograficos obtenidos frente a la
prevalencia baja, media y alta.

Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo que relaciona la construccion de una
herramienta preventiva para la mitigacion del Sindrome de Burnout, se utilizé la herramienta
participativa brainstorming donde participaron los 40 colaboradores brindado diversas estrategias
para reducir los indices de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal,
las propuestas se trasladaron al area de recurso humano donde se llegé acuerdos para la
implementacion de la cartilla. La herramienta preventiva se realizo en la aplicacion CANVAS y
se tuvo en cuenta la psicologia de los colores para ayudar al lector a dimensionar y entender la
importancia de implementar la estrategia y lograr captar la atencion.

5.4. Procedimientos
Inicialmente el equipo de investigadores solicito a la ONG Crecer en Familia Modalidad

Hogares Sustitutos de la ciudad de Cdcuta la autorizacion para obtener bases de datos y
comunicacion directa con los trabajadores, este permiso fue emitido por la representa legal Alma
Yolima Caicedo Paz, donde se socializaron los objetivos, alcances y contextualizacion del
proyecto de investigacion. Seguidamente, se verificd y analizd las bases de datos suministradas
donde se evidencio ausentismo laboral debido a sintomas como cefaleas tensionales, crisis de
ansiedad e insomnio en un lazo de tiempo de febrero del afio 2021 a febrero del afio 2022; se
analizd la base de datos evidenciando 40 trabajadores activos.

A partir de lo anterior, se establecié un diagnéstico preliminar realizado a los 40
trabajadores que hacen parte de la muestra (poblacion total) elegida para la investigacion,

resaltando su género, edad, su tiempo de labor en la empresa y area de trabajo como datos
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sociodemograficos; el dia 9 de septiembre el afio 2022, se reunio a los colaboradores en la primera
planta en las instalaciones Modalidad Hogares Sustitutos donde se les socializé la finalidad del
consentimiento informado y posteriormente se realizo el diligenciamiento.

Como instrumento se utiliz6 el Test de Maslach Burnout Inventory que cuenta con 22 items
con respuestas cerradas, donde cada uno de los colaboradores lo diligenci6 acorde a su realidad
social, esta aplicacion se realiza de forma an6nima a fin de que los colaboradores expresen desde
su percepcion obteniendo resultados con mayor fiabilidad. Durante la aplicacion del instrumento
los colaboradores mencionaban la importancia de la investigacién, ya que en algunos de ellos se
evidenciaba con el ausentismo laboral con algin sintoma relacionado con la carga laboral
representados en cefaleas tensionales, niveles de ansiedad, estrés o episodios de insomnio.
5.5.Andlisis de informacion.

El dia lunes 12 de septiembre del afio 2022, se realizd la aplicacion del test de Maslach
Burnout Inventory a la poblacion total de 40 trabajadores pertenecientes a la Modalidad de Hogares
Sustitutos en Cdcuta adscritos a la ONG Crecer en Familiar, se realizo de forma individual donde
los autores del proyecto se acercaron a cada una de las oficinas, inicialmente se dio a conocer el
objetivo general de la investigacion y la importancia de la aplicacion del Test de Maslach Burnout
Inventory (MBI) obteniendo resultados acordes a la realidad social de los empleados, durante el
diligenciamiento los colaboradores realizaron preguntas mostrando interés en la tematica y
afirmaron que el anonimato es fundamental para el diligenciamiento del test.

Posteriormente del 14 al 21 de septiembre del afio en curso, se realizo el andlisis de los
resultados obtenidos, tabulandolo en figuras y tablas de acuerdo con las disposiciones utilizando
Excel para lograr la mayor exactitud en los resultados, se utilizaron colores y porcentajes logrando

una comprension mas amplia de la realidad social de los colaboradores.
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Desde el dia 22 al 29 de septiembre se realizo analisis cualitativo de las tablas realizadas
donde los investigadores relacionaron las subescalas con los datos sociodemograficos a partir de
los datos obtenido en la aplicacion del test de MBI; finalizando con una correlacion y resultados
positivos en la existencia del Sindrome de Burnout en los colaboradores de la Modalidad de
Hogares Sustitutos de la ciudad de Cucuta.

Posteriormente, el dia 3 de octubre se realiz6 un brainstorming con los 40 colaboradores
donde se les dio a conocer la presencia de Burnout de acuerdo a los resultados obtenidos en el test
MBI, donde los trabajadores dieron a conocer sus ideas; a partir de las propuestas obtenidas el dia
6 de octubre se llevo a cabo una reunion con la doctora Paola Ropero encargada del area de recurso
humano donde se llegaron acuerdos. Seguidamente se realiz6 la busqueda de una aplicacién que
brindara herramientas para la construccion de la cartilla, donde se eligi6 CANVAS, insertando
definiciones, sintomas asociados, consecuencias, subescalas y se proponen nueve estrategias de
mitigacion y prevencion, a fin de mejorar la calidad de vida de los colaboradores.

5.6. Consideraciones éticas

En el presente proyecto se tomo en cuenta las consideraciones propuesta por la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios en la actualizacion de las politicas institucionales como lo es el
acuerdo N 342 del 13 de agosto de 2021. Ademas, siguiendo con la linea de responsabilidad se da
cumplimento a la normativa tales como la ley 23 de 1982, donde se modifica en el afio 2013 por
la ley 1403, donde referencia a proteger los derechos de autor en Colombia como el citar en su
totalidad la referencia bibliografica aportandole respeto por el material intelectual de las personas

Los autores de este proyecto manejaron con ética profesional el uso del material en la

revision documental brindada por la ONG Crecer en Familia; asi mismo, se utilizd consentimiento



Evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la Modalidad Hogares Sustitutos
50

informado firmado por los 40 participantes y finalmente se dio a conocer los resultados obtenidos

con la aplicacion del test de MBI.
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6. Resultados

Para alcanzar los objetivos propuestos en el presente proyecto, inicialmente mediante una
reunion se le informd a la Doctora Alma Yolima Caicedo Paz en calidad de Representante Legal
de la ONG Crecer en Familia Modalidad de Hogares Sustitutos de Cucuta, la aplicacion del Test
MBI donde se evalud la existencia del Sindrome de Burnout en los colaboradores dandole a
conocer el instrumento que se aplicé Maslach Burnout Inventory (MBI), la representante legal dio
el aval para la ejecucion del proyecto de investigacion y para la aplicacion del instrumento,
definiendo asi el espacio y fecha donde los colaboradores participaron activamente.

El dia 12 de septiembre de 2022, se realizo la aplicacion del Test Maslach Burnout
Inventory (MBI) a los 40 colaboradores de la empresa anteriormente mencionada; se inicié con el
saludo a todos los colaboradores participantes, seguidamente se dio a conocer el proposito del
proyecto, explicando a cada colaborador que la aplicacion del test tiene fines netamente
academicos en donde fue necesaria la firma del consentimiento informado de forma voluntaria
realizada el dia 9 de septiembre; a partir de lo anterior, se brindaron las orientaciones debidas en
cuanto al diligenciamiento del test, que consta de 22 items de Unica respuesta mencionando que 0
equivale a nunca/ninguna vez, 1 casi nunca/pocas veces al afo, 2 algunas veces/1 vez al mes o
menos, 3 regularmente/pocas veces al mes, 4 bastantes veces/una vez por semana, 5 casi
siempre/pocas veces por semana y 6 casi siempre/todos los dias; los trabajadores realizaron la
aplicacion individualmente en los tiempos acordados por la representante legal y el area de recurso
humano, finalmente, se extendié un agradecimiento en general a los colaboradores por su

participacion y disposicion durante el proceso.
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A continuacion, se dan a conocer desde lo cuantitativo y cualitativo los resultados
obtenidos en la aplicacion el test.
6.1. Evaluacion del Sindrome de Burnout

Figural
Edad

4;10% '

= 20A 29 ANOS = 30A 39 ANOS 40 A 50 ANOS

Fuente: Elaboracion propia (2022)
En la figura 1 se grafica las edades de los colaboradores conociendo en primera instancia
el ciclo de vital en el que se encuentran. Se evidencid que el 10% son menores de 30 afios, el 80%
siendo el mayor porcentaje son los colaboradores que estan entre los 30 y 39 afios y finalmente, el
10% restante corresponde a los trabajadores con edades entre los 40 y 50 afios.

Figura 2

Género
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= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia (2022)
Se evidencid que el 95% de la poblacidn se reconocen con el género femenino y el 5%
restante con el género masculino.

Figura 3

Area de trabajo

= AREA PSICOSOCIAL = AREA ADMINISTRATIVA = AREA OPERATIVA

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Se graficd en la figura 3, que el 65% de la poblacion trabajadora pertenece al area
psicosocial el 25% hacen parte del &rea administrativa que incluye cargos como recurso humano,
coordinacion, contabilidad y auxiliar administrativo, y finalmente el 10% restante pertenece al area
operativa.

Figura 4

Tiempo de labor en la empresa

s 1AGMESES wT7A12MESES «1A2ANDS w=2A4ANOS 446 ANDS

Fuente: Elaboracion propia (2022)
En la figura 4 se observo el tiempo de labor dentro de la empresa de cada trabajador, el
17% corresponde a la poblacién que lleva de 1 a 6 meses, el 35% de la poblacion tiene de 6 a 12
meses dentro de la Modalidad siendo el porcentaje mas alto dentro de los resultados obtenidos, el
25% tiene de 1 a 2 afios de labor, el 13% tiene un tiempo de 2 a 4 afios y finalmente, el 10% de la

poblacion lleva un tiempo de 4 a 6 afios.
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Posterior a las preguntas en relacion con los datos sociodemograficos de la poblacién
atendida, se establecié 22 items donde se relacionan tres variables las cuales son: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.

Agotamiento emocional

A continuacion, se da a conocer los resultados obtenidos en los nueve items

1,2,3,6,8,13,14,16 y 20 que se relacionan con el agotamiento emocional como primera variable.

Figura 5

Subescala de agotamiento emocional

H Bajo
medio

malto

Fuente: elaboracion propia (2022)

En la figura 5 se relaciona que el 5% de los colaboradores que equivalen a 2 personas,
presentan un bajo nivel de Agotamiento emocional, mientras que el 20% de la poblacion
conformado por 8 personas, afirma tener un nivel medio; finalmente el 75% de los trabajadores,
equivalente a 30 personas reconocen una tendencia alta en este apartado.

Despersonalizacion
A continuacion, se da a conocer los resultados obtenidos en los cinco items 5, 10, 11, 15,

22.que se relacionan con la despersonalizacion como segunda variable.
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Figura 6

Subescalas de despersonalizacion

H Bajo
H medio

alto

Fuente: elaboracion propia (2022)

En la figura 6 se relaciona que el 12% corresponde a 5 encuestados presentan indice bajo
de despersonalizacion, el 20% correspondiente a 8 colaboradores se sitian en el nivel medio en
esta variable y por ultimo el 68% de los colaboradores que representan 27 encuestados presentan
un alto nivel de despersonalizacion en relacion con las labores realizadas en su puesto de trabajo.
Realizacion personal

A continuacidn, se da a conocer los resultados obtenidos en los ocho items 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21. que se relacionan con la Realizacién personal como tercera variable.

Figura7

Subescalas de realizacion personal
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la figura 7, se evidencio que el 75% de la poblacion representados por 30 personas
presentan un bajo nivel en la realizacion personal, el 12% correspondiente a 4 colaboradores
presentan un nivel medio y finalmente el 13%, es decir, los 6 trabajadores restantes presentan un
alto nivel en esta subescala.

Teniendo en cuenta la informacion anteriormente mencionada se toma como referencia los
valores estipulados por la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) los cuales se evidencian en
la tabla 1.

Tabla 1

Valores de las subescalas por prevalencia

Subescalas Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-19 20-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Fuente: Maslach y Jackson (1981) citado en Oliveros, V. & Gil- Monte, P. (2009)
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A continuacion, se presentan los resultados de las subescalas, tomando como referencia los
valores de la tabla 1 y organizandola en los porcentajes obtenidos por cada subescala estos valores
se muestran en la tabla 2:

Tabla 2

Valores de las subescalas por prevalencia en porcentajes

Subescalas Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 5% 20% 75%
Despersonalizacion 12% 20% 68%
Realizacion personal 75% 12% 13%

Fuente: elaboracion propia (2022)

Luego del andlisis de los resultados, se concluyé que en las subescalas agotamiento
emocional y despersonalizacion se obtuvo una puntuacion alta, mientras que en realizacion
personal la puntuacién con mayor ponderacidn se situ6é bajo una calificacion baja, teniendo en
cuenta lo dispuesto en el Test de MBI puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y baja en
la tercera definen el sindrome, por lo anterior, la poblacion trabajadora en la Modalidad Hogares
Sustitutos de Cucuta si han presentado el Sindrome de Burnout.

6.2. Andlisis de las subescalas

Dando cumplimiento al segundo objetivo donde se concreta la identificacion de la
prevalencia de las subescalas (Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal)
a partir de los datos recolectados frente al Sindrome de Burnout en el personal vinculado a la ONG
Crecer en Familia Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Cucuta — Norte de Santander;

para analizar los resultados se utiliz6 una grafica de barras con los datos cuantitativos, y
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posteriormente una correlacién de las subescalas con los datos sociodemogréaficos brindando una
descripcion cualitativa.

Subescala de agotamiento emocional

Figura 8

Agotamiento emocional en relacion con la edad
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la figura 8, se evidencié que al correlacionar la edad con la subescala agotamiento
emocional se encontrd en la tendencia baja una persona correspondiente 2,5% entre las edades de
30 a 39 afios, por lo tanto, la otra persona que concierne el otro 2,5% pertenece a edades entre 40
a 50 afios.

En continuidad, se obtuvo como resultado en la tendencia media, una persona equivalente
al 2,5% en edades de 20 a 29 afios, cuatro personas correspondientes al 10% en edades de 30 a 39
afos y finalmente, tres personas equivalentes al 7,5% pertenecientes a las edades entre 40 a 50

anos.
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Finalmente, se evidencia en los resultados obtenidos como tendencia alta, tres personas
pertenecientes al 7,5% correspondientes a edades entre 20 a 29 afios, asi mismo veintisiete
personas pertenecen al 67,5% en edades de 30 a 39 afios.

Figura 9

Agotamiento emocional en relacion con el género
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Fuente: elaboracién propia (2022)
Desde la correlacion género con la subescala agotamiento emocional graficada en la figura
9, se encontro en la tendencia baja dos personas correspondientes al 5% pertenecientes al género
masculino. Por otra parte, se presenté como resultado en la tendencia media, ocho personas
correspondientes al 20% las cuales pertenecen al género femenino. Finalmente, se observa en los
resultados obtenidos como tendencia alta, treinta personas pertenecientes al 75%, las cuales se
identifican desde el género femenino.

Figura 10
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Agotamiento emocional en relacion con el &rea de trabajo
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la figura 10 una vez realizado la respectiva correlacion de la subescala de agotamiento
emocional desde el area de trabajo, se logré evidenciar que, como resultado en tendencia baja, dos
personas correspondientes al 5% pertenecientes al area psicosocial.

Aunado a lo anterior, se mostré como derivacion en la tendencia media, cuatro personas
concernientes al 10% las cuales competen el area psicosocial; por consiguiente, dos personas que
corresponden al 5% quienes se incluyen en el area administrativa, afiadido a lo anterior, dos
personas, también asociadas al 5% corresponden al area operativa.

Finalmente, se contempla en los resultados adquiridos como tendencia alta, veinte personas
pertenecientes al 50%, las cuales son del area psicosocial, en consecuencia, se observan ocho
personas correspondientes al 20%; y se identificaron dos personas mas correspondientes al 5%
desde el area operativa.

Figura 11
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Agotamiento emocional en relacién con el tiempo de labor dentro de la empresa
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Fuente: elaboracion propia (2022)

Realizando la correlacion de la subescala de agotamiento emocional desde el tiempo
laborado en la empresa en la grafica 11; se observa, como resultado en tendencia baja, dos personas
correspondientes al 5% pertenecientes a los colaboradores de 1 a 6 meses dentro de la
organizacion.

Sumado a ello, se mostrd6 como resultado en la tendencia media, una persona
correspondiente al 2,5% perteneciente a los trabajadores de 1 a 6 meses dentro de la empresa, en
continuidad, se observo a tres personas con un 7,5% las cuales corresponden los colaboradores de
7 a 12 meses en la organizacion; seguido a ello, se muestra a una persona, con un 2,5% incluida
dentro de los trabajadores que llevan de 1 a 2 afios en dicha empresa, del mismo modo, dos
personas que comprende el 5% pertenecientes al tiempo de 2 a 4 afios y finalmente, un persona
que se incluye dentro del 2,5% la cual pertenece al tiempo de 4 a 5 afos.

Finalmente, se observd en los resultados adquiridos como tendencia alta, 6 personas
pertenecientes al 15%, las cuales son ubicadas en el tiempo de permanencia en la organizacion de

1 a 6 meses; seguidamente, se observan nueve personas correpondientes al 22,5% incluidas en el
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tiempo de 7 a 12 meses, para continuidad, se apreciaron nueve personas méas con un 22,5% en los
tiempos de 1 a 2 afios, asi mismo, se identificaron tres personas con una relacion del 5% incluidas
en el tiempo 2 a 4 afos, finalmente, tres personas que conciernen al 7,5% dentro de los tiempos de
4 a 5 afios dentro de la organizacion.

De acuerdo a la primera subescala denominada agotamiento emocional con la cual se
relacionaron de manera detallada los diferentes datos sociodemogréficos; se resalta que, segun las
diferentes edades, la tendencia alta se encuentra en los colaboradores que se incluyen entre los 30
a 39 afos, arrojando como resultado veintisiete personas consolidando un 67,5%, cabe resaltar que
el nimero total de trabajadores para esta edad es de treinta y dos personas siendo el mismo el
100%. En este mismo orden de ideas, el género femenino es el mas prevalente dentro de la
modalidad de hogares sustitutos de la ciudad de Cucuta, contando con treinta y ocho mujeres y
dos hombres como 100% de la poblacion, es por ello que la tendencia alta se ve detallada con
treinta mujeres comprendiendo un 75% de la totalidad anteriormente mencionada. Seguido a ello,
se demostro que, desde el area de trabajo, la tendencia alta es enfocada al area psicosocial,
obteniendo un resultado de veinte colaboradores comprendiendo un 50% de la poblacion total, lo
anterior se asocia a la posibilidad de carga laboral extra, asumiendo roles diferentes a su
responsabilidad profesional segun su contrato con la organizacion. Finalmente, en el tiempo
laborado en la empresa, la tendencia alta es evidente en dos de los tiempos que comprende 7 a 12
meses y 1 a 2 afos, en los cuales dieciocho personas, en los que se distribuyen 22,5% por cada
tiempo, muestran agotamiento emocional por las diversas tareas asignadas.

Despersonalizacion

Figura 12

Despersonalizacion en relacion con la edad
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Fuente: Elaboracion Propia (2022)

Al correlacionar la edad con la subescala despersonalizacion, se encontr6 como resultado
en la tendencia baja dos personas correspondientes al 5% entre las edades de 30 a 39 afos, del
mismo modo, una persona que concierne el 2,5% pertenece a edades entre 40 a 50 afios.

En continuidad, se obtuvo como resultado en la tendencia media, una persona equivalente
al 2,5% en edades de 20 a 29 afios, catorce personas correspondientes al 35% en edades de 30 a
39 afos y finalmente, una persona equivalente al 2,5% perteneciente a las edades entre 40 a 50
anos.

Finalmente, se evidencio en los resultados obtenidos como tendencia alta, tres personas
pertenecientes al 7,5% correspondientes a edades entre 20 a 29 afios, asi mismo dieciséis personas
pertenecen al 40% en edades de 30 a 39 afios, finalmente, dos personas que integral 5% en edad
de 40 a 50 afios.

Figura 13
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Despersonalizacion en relacion con el género
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la correlacién existente en la subescala de despersonalizacion desde el género, se obtuvo
como resultado en la tendencia baja tres personas correspondientes al 7,5% pertenecientes al
género femenino, graficada en la figura 13.

Seguido a ello, se presentd como resultado en la tendencia media, quince personas
correspondientes al 37,5% las cuales pertenecen al género femenino y una persona que se alude al
2,5% en género masculino.

Finalmente, se observé en los resultados obtenidos como tendencia alta, veinte personas
pertenecientes al 50%, las cuales se identifican desde el género femenino.

Figura 14

Despersonalizacion en relacion con el area de trabajo
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Fuente: elaboracion propia (2022)

Se logré evidenciar en la correlacion de la subescala de despersonalizacion en relacion con
el area de Trabajo, graficada en la figura 14; como resultado en tendencia baja, dos personas
correspondientes al 5% pertenecientes al area psicosocial y una persona que representa el 2,5%
desde el area administrativa.

Aunado a lo anterior, se mostr6 como derivacion en la tendencia media, diez personas
concernientes al 25% las cuales competen el area psicosocial, por consiguiente, cuatro personas
que corresponden al 10% quienes hacen parte del area administrativa, afiadido a lo anterior, dos
personas asociadas al 5% corresponden al area operativa.

Finalmente, se contempla en los resultados adquiridos como tendencia alta, catorce
personas pertenecientes al 35%, las cuales son del area psicosocial, en consecuencia, se observan
cinco personas corresponden al 12,5%, por tanto, se identificaron dos personas siendo el 5% hacen
parte al area operativa.

Figura 15

Despersonalizacion en relacion con el tiempo de labor en la empresa
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la subescala de despersonalizacion desde el tiempo laborado en la empresa, se
evidencia, como resultado en tendencia baja, una persona correspondiente al 2,5% pertenecientes
a los colaboradores de 1 a 6 meses dentro de la organizacion, de igual forma, una persona con un
2,5% en tiempo 7 a 12 meses, finalmente, una persona comprendiendo el 2,5% en el tiempo de 1
a 2 afos.

Sumado a ello, se mostr6 como resultado en la tendencia media, tres personas
correspondientes al 7,5% perteneciente a los trabajadores de 1 a 6 meses dentro de la empresa, en
continuidad, se observa a cinco personas con un 12,5% las cuales corresponden los colaboradores
de 7 a 12 meses en la organizacion, seguido a ello, se muestran cuatro personas, con un 10%
incluida dentro de los trabajadores que llevan de 1 a 2 afios en dicha empresa, del mismo modo,
dos personas que comprende el 5% pertenecientes al tiempo de 2 a 4 afios y finalmente, dos
personas que se incluye dentro del 5% la cual pertenece al tiempo de 4 a 5 afios.

Finalmente, se observa en los resultados adquiridos como tendencia alta, tres personas

pertenecientes al 7,5%, las cuales son ubicadas en el tiempo de permanencia en la organizacion de
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1 a 6 meses, en consecuencia, se observan ocho personas aludidas al 20% incluidas en el tiempo
de 7 a 12 meses, para continuidad, se evidencian cinco personas con un 12,5% en los tiempos de
1 a 2 afos, asi mismo, se identificaron tres personas con una relacién del 7,5% incluidas en el
tiempo 2 a 4 afios, finalmente, dos personas que conciernen al 5% dentro de los tiempos de 4 a 5
afios dentro de la organizacion.

Teniendo en cuenta la segunda subescala mencionada despersonalizaciéon en donde se
permitié llevar a cabo la correlacion junto con los diferentes datos sociodemogréficos, se observa
que, segun las edades establecidas, el 40% es decir, dieciséis de los colaboradores se identifican
en edades de 30 a 39 afios. Como continuidad, se evidencia que veinte personas pertenecientes al
género femenino y equivalentes al 50% de la poblacidn total, se sitian con alta despersonalizacion.
Por consiguiente, desde el area de trabajo se logra verificar que el 35% de los colaboradores, es
decir, catorce personas se reconocen con alta prevalencia en la subescala. Finalmente, ocho
personas que corresponde al 20% de la poblacion total y segun el tiempo laborado en la empresa
entre los 7 a 12 meses se identifican con alta despersonalizacion.

Realizacion personal

Figura 16

Realizacion personal en relacion con la edad
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la correlacion realiza con la subescala de realizacion personal desde la edad, se tiene
como resultado en la tendencia baja una persona correspondiente al 2,5% entre las edades de 20 a
29 arios, asi mismo, veintiseis personas aludidas el 65% en edades de 30 a 39 afios, por lo tanto,
tres personas pertenecientes al 7,5% en edades entre 40 a 50 afios, graficada en la figura 16.

En continuidad, se obtuvo como resultado en la tendencia media, dos personas equivalentes
al 5% en edades de 20 a 29 afios, cuatro personas correspondientes al 10% en edades de 30 a 39
afios y finalmente, una persona equivalente al 2,5% perteneciente a las edades entre 40 a 50 afios.

Finalmente, se evidencia en los resultados obtenidos como tendencia alta, una persona
perteneciente al 2,5% correspondientes a edades entre 20 a 29 afios y dos personas que incluyen
el 5% que se incluyen entre los 30 a 39 afios.

Figura 17

Realizacion personal en relacion con el género
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Fuente: elaboracion propia (2022)

Se realizd la respectiva correlacion de la subescala de realizacion personal desde el género,
se obtuvo como resultado en la tendencia baja 28 personas correspondientes al 70% pertenecientes
al género femenino y dos personas que involucran el 5% las cuales pertenecen al género masculino.

Seguido a ello, se presentd como resultado en la tendencia media, siete personas
correspondientes al 17,5% las cuales pertenecen al género femenino.

Finalmente, se observa en los resultados obtenidos como tendencia alta, tres personas
pertenecientes al 7,5%, las cuales se identifican desde el género femenino.

Figura 18
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Realizacion personal en relacion con el area de trabajo
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Fuente: elaboracion propia (2022)

En la correlacion de la subescala realizacion personal desde el area de trabajo, se logra
evidenciar como resultado en tendencia baja, veintitrés personas correspondientes al 57,5%
pertenecientes al &rea psicosocial, asi mismo, cinco personas que incluyen el 12,5% desde el area
administrativa y dos personas en las que involucra el 5% desde el area operativa.

Aunado a lo anterior, se mostré6 como derivacién en la tendencia media, dos personas
concernientes al 5% las cuales competen el area psicosocial, por consiguiente, tres personas que
corresponden al 7,5% quienes se incluyen en el area administrativa, afiadido a lo anterior, una
persona asociada al 2,5% corresponden al area operativa.

Finalmente, se contempla en los resultados adquiridos como tendencia alta, una persona
perteneciente al 2,5%, la cual es del area psicosocial, en consecuencia, se observan dos personas
aludidas al 5%, por tanto, se identificé una persona correspondiente al 2,5% desde el area
operativa.

Figura 19

Realizacion personal en relacion con el tiempo de labor en la empresa
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Fuente: Elaboracion propia (2022)

Se realizo la correlacion de la subescala de realizacion personal desde el tiempo laborado
en la empresa, se observa, como resultado en tendencia baja, cuatro personas correspondientes al
10% pertenecientes a los colaboradores de 1 a 6 meses dentro de la organizacion, de igual forma,
una persona con un 32,5% en tiempo 7 a 12 meses, seguido a ello siete personas comprendiendo
el 17,5% en el tiempo de 1 a 2 afos, tres personas concernientes a 7,5% dentro de los tiempos de
2 a 4 afios y finalmente, tres personas mas con un 7,5% dentro del tiempo de 4 a 5 afos.

Sumado a ello, se mostr6 como resultado en la tendencia media, tres personas
correspondientes al 7,5% perteneciente a los trabajadores de 1 a 6 meses dentro de la empresa, en
continuidad, se observa a una persona con un 2,5% la cual corresponde a los colaboradores de 7 a
12 meses en la organizacion, seguido a ello una persona que comprende el 2,5% perteneciente al
tiempo de 2 a 4 afos.

Finalmente, se observa en los resultados adquiridos como tendencia alta, tres personas
pertenecientes al 7,5%, las cuales son ubicadas en el tiempo de permanencia en la organizacion de

1 a 2 afos, en consecuencia, se identificd una persona con una relacion del 7,5% incluida en el
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tiempo 2 a 4 afios, finalmente, una persona méas que concierne al 2,5% dentro de los tiempos de 4
a 5 afios dentro de la organizacion.

En relacion a la tercera subescala designada realizacion personal, en la cual se
correlacionaron lo perteneciente a datos sociodemograficos, se tiene en cuenta que la tendencia
baja se designa sobre las edades entre 30 a 39 afios observando a veintiséis de los colaboradores
los cuales complementan un 65% de la poblacién. Para continuidad, se verifica segun los
resultados, que el 70% de la poblacion es decir veintiocho mujeres, se encuentran en tendencia
baja de acuerdo a la subescala, resaltando que el 95% es equivalente al género femenino. Asi
mismo, veintitrés de los colaboradores correspondiente al 57,5% situados en el area psicosocial,
poseen baja realizacion personal. Finalmente, el 32,5% es decir trece personas del total de la
poblacion sufren baja realizacion personal en los tiempos de durabilidad en la empresa que
comprenden de 7 a 12 meses.

A partir del andlisis realizado frente a las tres subescalas y los datos sociodemogréaficos, se
concluye que las edades que comprende los 30 a 39 afios, género femenino, area de trabajo
psicosocial y tiempo laborado dentro de la empresa de 7 a 12 meses tienen alta prevalencia tanto
en agotamiento emocional como despersonalizacion, y baja prevalencia en realizacion personal,
observando que cada una de las subescalas coincidié de acuerdo a los resultados obtenidos en cada
una de ellas.

6.3. Herramienta de prevencion

Se logré dar cumplimiento al tercer objetivo con la realizacién de la herramienta preventiva
que lleva por nombre Burnout “estoy quemado” para los colaboradores pertenecientes a la ONG
Crecer en Familia Modalidad Hogares Sustitutos, la herramienta visual, la misma cuenta de 29

paginas: a continuacion, se describe la planeacion para lograr la herramienta preventiva:
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Fase 1

Inicialmente se realizo la busqueda de la informacion donde se contempla las definiciones,
la importancia de prevenir el Sindrome de Burnout, los sintomas asociados, los factores que
influyen en el aumento, las principales consecuencias; asi mismo, se define cada una de las
subescalas.
Fase 2

Se realizo la busqueda de una herramienta virtual, donde se eligio6 CANVAS que permitio
plasmar las ideas de forma dindmica y creativa; asi mismo, se tuvo en cuenta la psicologia del
color, logrando tonos idéneos para trasmitir de forma asertiva las ideas al lector.
Fase 3

Gracias a la participacion activa de los 40 colaboradores quienes a través de una
brainstorming expresaron sus ideas; posteriormente los autores del proyecto se reunieron con el
area de Talento Humano liderado por la doctora Paola Ropero, quien concret0 as ideas de acuerdo
al alcance de la organizacion. Finalmente, se socializé al personal las 9 estrategias establecidas y
juntos se construyo el nombre de la herramienta preventiva, Burnout “estoy quemado”.
Fase 4

De acuerdo a la recopilacion de informacion, la revision documental y la herramienta
participativa de brainstorming con los 40 colaboradores donde lograron expresar sus ideas en
relacion al Sindrome de Burnout; se construyd en la herramienta visual, eligiendo un orden
estratégico para facilidad e interés del lector. La herramienta se descargd en PDF y se imprimio.

De esta forma se dio cumplimiento al tercer objetivo, con el compromiso por parte de la

ONG Crecer en Familia para mitigar y prevenir el Sindrome de Burnout.
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El presente proyecto tuvé como fin dar respuesta a la pregunta investigativa ¢Por qué es
importante evaluar el Sindrome de Burnout en el personal adscrito a la ONG Crecer en Familia de
la Modalidad Hogares Sustitutos en la ciudad de Cdcuta? mediante la aplicacion del test a los 40
trabajadores se pudo confirmar la existencia del Sindrome de Burnout, con altos indices de
agotamiento emocional y despersonalizacion; asi mismo, se encontrd baja prevalencia en la
realizacion personal; por ende, se concluyo en la necesidad de una herramienta preventiva que se
aplicara con el compromiso de la ONG en el proximo trimestre; posteriormente se evaluara
nuevamente con el test MBI, a fin de realizar una comparacion en pro de la salud mental de los
colaboradores.

De acuerdo a lo anterior, se tiene en cuenta que los profesionales psicosociales manejan un
total de 70 beneficiarios del programa y 20 madres sustitutas, donde los tiempos de respuesta a
estas labores generan una carga mental considerables que afecta directamente la funcionalidad
como la calidad de vida de estos llevandolos a sentirse agotados tanto fisica como mentalmente,
siendo causal directa del Sindrome de Burnout. Cabe sefialar que la carga laboral es un exceso en
las tareas que implican actividades con alta complejidad y que se debe dar respuesta en un tiempo
estipulado; Tejada y Goémez (2012) argumentan que la “sobrecarga se ha relacionado
consistentemente con el burnout, principalmente con la dimension de desgaste emocional™.

En el aspecto sociodemografico se obtuvo como resultado dar claridad sobre la posible
presencia del Sindrome de Burnout en la poblacidn participante y su prevalencia segun su género,
edad y tiempo laborado en la empresa mostrando variables en el desarrollo de este.

Por otro lado, la escala de Maslach burnout esta conformada por tres subescalas que evalta
el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal donde para que un

trabajador presente Sindrome de burnout debe presentar tendencias altas en las dos primeras
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subescalas y tendencias bajas en la Gltima subescalas de este modo a continuacién se mostrara lo
que se obtuvo en cada una de las subescalas.

En la subescala de agotamiento emocional se pudo evidenciar que del 100% de los
participantes se presenta una tendencia alta del 75%, frente un 20% en la tendencia media y
finalmente una tendencia baja del 5% respecto a la totalidad de los encuestados; por lo tanto, la
razon principal de la presencia de una prevalencia alta en esta subescala se puede dar por variables
asociadas al desequilibro que presenta los trabajadores debido al nivel de esfuerzos fisico y mental
aplicado.

La segunda subescala es la despersonalizacién donde se pudo observar una tendencia alta
de 68% de la poblacion total participante, una tendencia media de 20% y un tendencia baja de 12%
obteniendo como resultado que en la presente subescala la tendencia que marca diferencia es la
alta donde el 68% de sus participantes presentan una despersonalizacion esto es debido a que
manejan pensamientos y sentimientos irracionales respecto a las conductas realizadas generando
un autocritica constante de lo que realizan ocasionandoles angustias y problemas para desemperiar
las funciones.

En la dltima subescala de realizacion personal los resultados arrojados por el test donde se
presenta una prevalencia mas fuerte en la tendencia baja donde el 75% de los colaboradores tienen
en comun que no se siente realizados como persona en esta organizacion, en cambio en las
tendencias medias el puntaje obtenido fue 12% frente a un 13 en las tendencias altas, por
consiguiente el personal presenta una sensacion de ineficiencia profesional, ya que no se sienten
comodos en su totalidad en la firma de realizar la tareas y la cantidad de carga laboral teniendo
una percepcion de incompetentes en su puesto de trabajo; asi mismo lograr la insatisfaccion en los

resultados obtenidos en su trabajo.



Evaluacion del Sindrome de Burnout en colaboradores de la Modalidad Hogares Sustitutos
77

Finalmente se puede decir que el Sindrome de Burnout afecta significativamente afectando
su parte individual, social y laboral presentado en el individuo connotaciones de tipo negativo en

su funcionalidad como individuo.
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7. Conclusiones

En el presente proyecto de investigacion se cumplié con el proposito de evaluar la
existencia del Sindrome de Burnout en colaboradores de la ONG Crecer en Familia, y como este
no solo afecta al individuo de manera aislada, sino que también se ve directamente vulneradas las
esferas social, laboral y familiar, esto se evidencié mediante la aplicacion del Test Maslach
Burnout Inventory, donde se tomé como referencia los resultados de las tres subescalas que evalta
este instrumento; se comprobd que los trabajadores tienen presencia del Sindrome de burnout. Para
determinar la presencia se tomd en cuenta las teorias que argumenta los criterios fundamentales

para la existencia del Sindrome de Burnout en una persona.

En continuidad a los resultados encontrados se concreta la existencia del Sindrome de
Burnout en los colaboradores adscritos a la Modalidad de Hogares Sustitutos de la ciudad de
Cucuta; se construye una herramienta de prevencion que lleva por nombre Burnout “estoy
quemado” donde participé la poblacion total mediante la estrategia de brainstorming en
consolidacion de la doctora Paola Ropero desde el area de recurso humano, se utilizé la aplicacion
CANVAS para la construcciéon de la cartilla teniendo en cuenta la psicologia del color, donde se
pretende mediante la implementacion mitigar los indices de Burnout existente, neutralizando las
principales causales y previniendo sus consecuencias; todo ello con el compromiso de la ONG

Crecer en Familia y la participacion activa de los colaboradores.
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8. Recomendaciones

Es fundamental que la ONG Crecer Familia estudie la posibilidad de articular convenios
con otras entidades (salud, bienestar, recreativas, culturales, entre otros) que puedan aportar
estrategias para mejorar la calidad de vida de los colaboradores fortaleciendo su funcionalidad y
productividad.

Frente a las ideas que se obtuvieron a partir del brainstorming con los colaboradores de la
organizacion manifestaron que sus puestos de trabajo desde el &mbito fisico y sus mdltiples
funciones entre ellas y las no relacionadas con su profesion, generan sobrecarga laboral e
insatisfaccién que se asocia a los sintomas del Burnout, para mitigar la causal anteriormente
descrita, se le recomienda a la ONG Crecer en Familia en la Modalidad de Hogares Sustitutos
realizar analisis del puesto de trabajo, mejorando las condiciones contribuyendo con un servicio
de calidad y la salud mental de sus colaboradores.

Teniendo en cuenta la importancia de la salud mental en los colaboradores pertenecientes
a la Modalidad Hogares Sustitutos de la ciudad de Cucuta, se recomienda al area de recurso
humano remitir de forma voluntaria a los trabajadores para valoraciones psicoldgicas por la EPS
correspondiente; del mismo modo, solicitar a la ARL SURA su acompafiamiento y orientacion en
la prevalencia del Sindrome de Burnout.

Se le recomienda a la ONG Crecer en Familia de la Modalidad Hogares Sustitutos de la
ciudad de Cdcuta, implementar la herramienta preventiva Burnout “estoy quemado” cumpliendo
con las nueve estrategias propuestas en relacion al agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal; asi mismo, la participacion activa de todos los colaboradores; debido a
la presencia del Sindrome de Burnout se recomienda al afio siguiente aplicar nuevamente el MBI,

el Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) a los 40 colaboradores, identificando la existencia o
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reduccion del sindrome; del mismo modo realizar la aplicacion del Test MBI de forma anual para

los nuevos colaboradores realizando una correlacion en los resultados.
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AnNexos

Anexo 1

Autorizacién de la ONG Crecer en Familia

I
Kl UNIMINUTO
— Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al aicance de todos

SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 01/09/2022

Seiiores

ONG Crecer en Familia

Cordial saludo

Respetuosamente nos dirigimos a usted con el fin de solicitar permiso para llevar a cabo una
investigacion sobre el analisis del sindrome de burnout en colaboradores de la ONG Crecer
en Familia Modalidad Hogares Sustitutos - Ciicuta Norte de Santander y la aplicacién de un
instrumento que aportara datos para el desarrollo de esta investigacion. Las personas que
dirigen la investigacion y aplicacién del instrumento son: MARLON JAIMES URBINA,
SANDI PARRA ALBA, YOLIMAR GOMEZ CONTRERAS estudiantes del programa de
posgrado especializacion en riesgos laborales, seguridad y salud en el trabajo de la
Corporacion universitaria Minuto de Dios. Este proceso se realizara con fines académicos e
investigativos que permitan la participacion voluntaria de sus colaboradores. Al finalizar el
estudio, los resultados obtenidos les seran compartidos.

Agradecemos la atencion prestada.
La organizacion Si )( No autoriza lo anteriormente descrito:

\\v«.u CU\( VA@
\ A‘?o éﬂ’\v‘ év

Nombre: A\M To

Cargo: e L=
a—

Firma:
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Anexo 2

Consentimiento informado

. »
i, L UNIMINUTO
"‘-..q_ing.? = Comperackn Unversari Miratn 8 Dios

Fiucac b g (abided o JHIN0E G i

Consentimiento informado
Corporacidn Universitania Minuto de Dios

Especializacion en Gerencia de Riesgos Laborales, Seguridad v Salud en el Trabajo

Amndlisis del sindrome de Burnout en colaboradores de la OMG Crecer en Familia Modalidad

Hogares Sustitutos — Chcuta Norte de Santander.

Evwaluar la existencia del sindrome de Burnout en colaboradores pertenecientes a la ONG Crecer en
Familia Modalidad Hogares Sustitutos de la cindad de Cicuta — Norte de Santander mediante la

aplicacion de la escala de Maslach Burnowut Inventory {MBI)

Yo _ o . — R mayor de edad, manifiesto que he leido
v entendido la escala de Maslach Bumout Inventoroy que se me ha entregado, que he hecho las
preguntas que me surgieron sobre el provecto v que he recibido informacion suficiente sobre el mismo
v la escala a aplicar.

Comprende que mi participacion es tofalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando
quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis responsabilidades laborales.
Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion triulado * Analisis
del sindrome de Bumout en colaboradores de la OMG Crecer en Familia Modalidad Hogares
Sustitutos — Clcuta Norte de Santander™.

He sido también informado’a de que mis datos personales serin protegidos, como principio de
confidencialidad por parte de los profesionales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrr los objetivos

especificados en el proyecto.

MNombre: _
CC.

Lo anterior firmado el dia de } o del afo 2022

www.uniminuto.edu
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Anexo 3

Test de Maslach Burnout Inventory (MBI)

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:
Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y margue los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar sen:

0 =Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre { Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

@ ~ 3
o |8 |2 815 |83
Sla|S |8 [ |8 2
S8 |oa~ [Bolak &
&< 083.»85"2"3
£ | 8gsg>sg$.-
&R S8 ol 2al =
SlE e B Eg 58
ElzesBzg ez &
Z |Swl=znle ol o
0|1]2|3|4|[5]|68

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacién

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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Anexo 4

Evidencia fotografica grupal

Fuente: Evidencia propias (2022)

Anexo 5

Evidencia fotogréafica grupal

. M,
Fuente: Evidencia propias (2022)
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Anexo 6

Evidencia fotogréfica individual

Fuente: Evidencia propias (2022)

Anexo 7

Evidencia fotogréfica individual

Fuente: Evidencia propias (2022)
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Anexo 8

Test MBI aplicado

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)
INVINTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI . M55,

Ldad 3; - Sestigdre~
bows o voban __ofe 2Ll i3 Teroodetaban _ 5 n

INSTRUCCIONES: ca cadadosamoris cada enprceds y margm b3 caslows comsagontesws a b
Swcureca) de bt 10ITMNACS 20000 gl Yadan dords bors L cpusoes gue punde
mata’ wo”

0 = Nyzga! hieguna va?

I = Cas nanca’ Pocas veces 8l ofn

2 = Algunas Veces | Una vaz of mes o menas
3= Reguarronie / Pocas veces 3l wes

4« Dantanten Veous ! Una vaz = semiond
5= Can swmore / Pocas veces por semona
£ = Samgre ! Todes esdias

Apuras Veces | Una ez

allun'\nuum
o |[Cominascs Pocm veon

~

¥
Lo
3
. Me sienzo emononalmene 33otaco por o trabeo 1>
3. M penis cansade 3l fnal de la omades de trabzjo X
3. Mg peric fatigedo sus=do me levanto por lamadars y tengo que entrentarme 2
s s detrabyo )(
« FAIImente comprerds SEMD e Hanten lad DArICALs Jue LeNES Que Mender *x

o

§-S003 S R & 2LANRE DEFSITRLLOMS S fuersr obpsae mpenz aies

£ Transar tose ¢ cn LEM ZENIONLSE €5 FEYNIOATE SITALINTE DI = ¥

= Trate tor muths et Ca2 3 DTob emes = l2s pensznm [\(

8, Sarts Gue Mitr23e o me ests desgariands %
. Sents que ety imflupende pasticamente e by vide e ‘o8 Ceman con mi Eatag \/

10, Me r2 yueto imanslie CONn |2 gente desde que speric mits ocepaIEn

:’\ x\

W, Me preotups of necho o que erte trata)z me eil€ endurelendc emosanalments

13, Me $2780 Uy erergetico Y

15 Me siento “rustraco por mi trabaye X

18. Sienno que estoy tratajends demauaio
5. No = Dreotupl realmente o gue otwrre 2 alunas pericans & Ly qoe doy servize

i

16, Trzbaar O reciamente 109 Dersonls Me oroducr estres

17. TAuimerse puedo tremt on thms agradetie en mitrabas X
B W sients estimulads defpuds de Trabajer on CORLILIO CON PEridnal )(
19. He Corsegudo muchis couns valeass en este trabap x’

20. Me perte coma sievtuviers sl irete de ma poshddades b4
24, 0 i trabizgo, trate on problemas emocorales con muchs calma Y
32 Creo gue led personas e quenes atiendo me ¢ pan de sus prodiemass X
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Anexo 9
Test MBI aplicado
INVENTORY (MBI - HSS)
A ML AMOUT DX MASLACH (M8 - HSS1
w23 000G oo pre _mmw.z_'.._ s
iwa do vabag > ral Twergo de yabag %%WW, 4

mwm,-wnhwwmwhau

INSTRUCCIONES: sadadsaTeete
u:mmammmhmutmmm L84 p0rms 9 D

ey’ 507

0= Narca {hngans el

1 n o muncy Pacis veces & ale

2« dgunos ‘eces | LIy ves d mes 0 TeaZA
3= Regularrecty | PLCas voons 3 e

1« Bastartes Veors [ Lna veg por Semny

S« Cas vorore ! PoCas veces pir Sammy

3z Samoe i Todkes os Sy s !
¥ ¢ 3 112 |5
§ =A% I 2
n |8 g 3
. | ¥ E B8
. s o2 B ! 3
R EEREEEE
F‘ A
o0l4]2|3 518
3. 5% yerts emoCnraimerce sgotado pov mi srabap »
<. Ve 112010 cansace 3 fingl G [ajormands de bzl A
4. Me vento frtigade Curndo me levanto povia mazazray 1ENE0 QU avfrentarme 3 )(
10 C'a de srak ey s Y
4. TSCimente campre?do COMO W pesles 34 gersenan Jue tengo que Fencer
§, {reg e tralc R RZUARI ReTSAM L0 & fusres ek jpetas imperisrer *f\
6. Trabear 1020 & S8 257 pErkends resmante ﬂ!ae_;!n‘q aeam &
2. Treto cor muchs efectnizad los Diobiemas Ca las Deisinas
£, Sents gue #1208 0 me eals desgritands
g. flerte que 2570y mSuyend? pastvaments e rid2 g2 loy comay com mi trehys
s, Mo P vanito indenais e con ls gete desde Que ejers mala orupaibn A
11 Me prescups el hecho o qus site rabad me e3te e~durenends emozanainee
12, Me sembo rruy energesco ?N
13, Me pents frustracs par me a0
13 Jarto sue estoy trabajerds demavedo K
15, Np e prectup 1€aWTente 15 que ocuere & AlEUnas Dersonas Iy que doy senicio b
18 Trasyay Crectamentes tom enone me 2roduce estrés X
17, Fectimente pueds crear un chma agracat’e em mu rabiyo X
15 Me yimrto prtimulads despods de a7 &N CONMMNI0 CON personys x
1§ He cooseguedo muches (0523 vaboses en ete trataje
0. Mo uents como siexteviers al brrite de ma povifidades =
., Drmi trabag, trete ko 2robiemas emoconaies (on motha ime x
33.$rec que las personas 2 quienes 3tiends me calpaa de sus preblemas




