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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo evaluar la influencia de la justicia organizacional sobre los niveles
de cinismo organizacional y sindrome de burnout en personal del sector salud del estado de Veracruz.
Para ello, se desarroll6 un estudio cuantitativo de tipo explicativo y disefio no experimental, recurriendo
a una técnica de acopio dirigida y muestreo por bola de nieve. La muestra estuvo conformada por 80
participantes, a quienes se les aplicaron tres instrumentos correspondientes a las variables de estudio
mediante una plataforma en linea. Los resultados mostraron que el 53% de los participantes percibio un
nivel alto de justicia organizacional. Asimismo, se identificd que el 41% presento niveles medios altos
de cinismo organizacional, mientras que el 53% manifesto niveles altos de sindrome de burnout. En
adicion, la comprobacion de las hipotesis de trabajo mediante la prueba T de Student permitié identificar
que los bajos niveles de percepcion de justicia organizacional se encuentran en la presencia de mayores
niveles de cinismo organizacional y sindrome de burnout. Se concluyé que la justicia organizacional
constituye un elemento relevante dentro de las dindmicas organizacionales del sector salud, debido a su
influencia sobre indicadores asociados al bienestar laboral y la salud mental de los colaboradores.
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Organizational Justice and its Influence on Organizational Cynicism and
Burnout in Healthcare Personnel

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of organizational justice on the levels of
organizational cynicism and burnout syndrome among healthcare personnel in the state of Veracruz. To
this end, a quantitative explanatory study with a non-experimental research design was conducted, using
purposive sampling and the snowball sampling technique. The sample consisted of 80 participants who
completed three instruments corresponding to the study variables through an online platform. The results
showed that 53% of the participants perceived a high level of organizational justice. Likewise, 41%
exhibited moderately high levels of organizational cynicism, while 53% reported high levels of burnout
syndrome. Furthermore, the testing of the research hypotheses using Student's 7-test revealed that lower
levels of perceived organizational justice were associated with higher levels of organizational cynicism
and burnout syndrome. It was concluded that organizational justice constitutes a relevant element within
the organizational dynamics of the healthcare sector due to its influence on indicators associated with

employees' well-being and mental health.
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INTRODUCCION

En la actualidad se habla mas que nunca del estado de salud fisico y mental de aquellos que pertenecen
a la fuerza laboral, a su vez que se sefiala al espacio de trabajo como uno de los factores con alta
injerencia en ambos. En 2024, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que cerca del 60%
de la poblacion a nivel mundial trabaja y, pese a que el trabajo puede resultar beneficioso para la salud
mental, un entorno laboral deficiente, donde proliferan los riesgos psicosociales, como lo son la
discriminacion, desigualdad, cargas excesivas y control insuficiente de trabajo, entre otros, tienen un
impacto negativo en la salud mental de los colaboradores, en consecuencia, anualmente, se estima
alrededor de 1 billon de dolares en pérdida de productividad, a causa de depresion y ansiedad.

En México, existen diversas iniciativas, normas y regulaciones para procurar la salud mental de los
colaboradores; por ejemplo, para la identificacion temprana de riesgos psicosociales la NOM 035 fue
decretada para vigilar la proteccion de los trabajadores y su derecho al ejercicio digno de este mismo,
regulando las relaciones laborales entre particulares y colaboradores, asi como también aquellas entre
el Estado y sus servidores publicos, el articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, ademas de multiples iniciativas que puede establecer cada organizacion.

No obstante, lo referido en el marco legal de la nacion no se traduce exitosamente a la praxis; de acuerdo
al Barémetro de salud mental de los Trabajadores en 2024, se ha revelado que el 49% de los
colaboradores reporta percibir tension en su entorno laboral, 33% manifiesta niveles de depresion y 32%
dificultades para concentrarse en su entorno laboral, aunado a esto, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) sefala que el 75% de los colaboradores consideran su empleo como una fuente
significativa de estrés (Dominguez y Armenta, 2024).

Particularmente, uno de los sectores mas olvidados dentro del ejercicio efectivo de estas normas y leyes,
es el sector salud, pues aquellos que laboran dentro de este enfrentan precariedad laboral que se presenta
dentro de un contexto compuesto por jornadas de trabajo extenuantes, remuneracion econdmica
deficiente, carencia de contrato, seguridad y prestaciones sociales (Montafiez-Hernandez et al. 2022),
reflejandose como una poblacion altamente susceptible a emociones complejas y angustia psicologica

(Zuniga-Carrasco y Milian-De Jesus, 2024). El estado de Veracruz no es ajeno a esta situacion, dentro

de esta region existen una alta concentracion de personal del sector salud y durante el afio en curso, de




acuerdo con Hermida (2026) los colaboradores de la Secretaria de salud, IMSS e IMSS Bienestar
solicitaron a través de un pliego petitorio la mejora general de sus derechos laborales y condiciones de
trabajo.

Justicia Organizacional

Colquitt (2001) retoma la sintetizacion de Greenberg (1987) y la literatura ya existente para generar un
modelo unico y universal que compete a la Justicia Organizacional, por consiguiente, se considera que
la justicia organizacional es lo que cada colaborador percibe como justo e injusto dentro de la
organizacion, a partir de aspectos que refieren a cuatro grandes rubros, curados por el propio Colquitt a
través de lo referido por reconocidos tedricos en materia, con miras a establecer una definicion
multidimensional que midiera el fendmeno manifestado desde la perspectiva individual de cada
empleado y que respondiera profundamente en el abordaje de su complejidad. De la siguiente forma se
establecieron los constructos (dimensiones):

Justicia procedimental: Abordada a partir de la comparaciéon de los procesos que experimentaban
desde la individualidad y las reglas generales establecidas para dicho proceso, si las reglas generales
eran respetadas en el ejercicio individual, el proceso se consideraba justo. Las reglas debian incluir
consistencia (a través del tiempo y las personas a las que eran aplicadas), supresion de preferencia
(decisiones tomadas desde la neutralidad), informacion correcta, correlacion (para evitar resultados
injustos), representacion (consideracion de la opinion de todos los miembros) y ética (los procesos se
basan en modelos de ética y moral).

Justicia distributiva: Se refiere a las respuestas de los resultados, es decir, que tan justa es la
recompensa en comparacion a la actividad desempefiada (la aportacion al intercambio). En un escenario
laboral puede ser el pago o promocion de puesto.

Justicia interaccional: Aborda el intercambio interpersonal entre los miembros de una organizacion
que incluyen la justificacion (explicar el porqué de las decisiones realizadas), veracidad (los valores que
se predican son practicados en la actividad diaria), respeto (la amabilidad manifestada cuando se

interactia con el colaborador) y propiedad (la interaccion con el colaborador es apropiada y no hay

bromas hirientes o inapropiadas).




Justicia informacional: El contenido de lo que las autoridades comunican a los colaboradores es claro,
preciso y competente. (Colquitt, 2001).

La Escala de Justicia Organizacional de Colquitt es el resultado del trabajo del autor, con 30 items y
propiedades de validez y confiabilidad, ampliamente utilizada desde su creacion para medir la Justicia
Organizacional, asi como también, para delimitar el concepto y sintetizar desde la multidimensionalidad
y el uso particular para relaciones laborales. La practica eficiente de la justicia organizacional implica
beneficios para el colaborador y, en consecuencia, para la organizacion, pues existe una correlacion
entre la satisfaccion del empleado y su desempefio, es decir, genera un impacto positivo.

Figura 1. Dimensiones de la Justicia Organizacional, de acuerdo con Colquitt (2001)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Colquitt (2001)

Cinismo Organizacional

De la necesidad planteada a partir de las hipotesis de Andersson y Bateman (1997) y después de un
analisis extenso, Dean et al. 1998 acuiiaron el término “Cinismo organizacional” y definieron como una
actitud negativa que se componia de tendencias de creencias, afectivas y conductuales hacia una
organizacion. Asimismo, delimitaron las dimensiones del concepto en tres dimensiones para generar un

constructo de medicion de los niveles de cinismo que presentaban los colaboradores dentro de una

organizacion. Siendo los siguientes:




1) Cognitiva: Creencias y pensamientos interiorizados de los colaboradores sobre la carencia de
integridad de la organizacion y sus lideres, es decir, la falta de justicia, honestidad y sinceridad y que su
sacrificio corresponde a la inescrupulosidad de los motivos escondidos de estos mismos.

2) Afectiva: Reacciones emocionales y creencias mayormente negativas hacia la organizacion, que
pueden estar acompafiados con un sentido de superioridad del colaborador hacia la organizacion.

3) Conductual: Tendencia de los colaboradores a acciones derogatorias y que demuestran desprecio
hacia la empresa. En consecuencia, genera un menor compromiso laboral y se refleja en un pobre
desempefio. (Dean et al. 1998).

Figura 2. Dimensiones del constructo de cinismo organizacional de acuerdo con Dean et al. (1998)

Q Conductual

O Afectiva

Cognitiva

Fuente: Elaboracion propia a partir de Dean et al. (1998)

Estos postulados, ayudaron a la creacion de una Escala de Cinismo Organizacional compuesta de tres
dimensiones a través de trece items. (Brandes y Das, 2006). La manifestacion de cinismo organizacional
es lo contrario a la presencia de justicia organizacional y asegura la presencia de un ambiente de trabajo
con estresores que afectan la salud mental. Este es un fendomeno comiin y ampliamente estudiado.
Sindrome de Burnout

En la atencion constante al cliente, la dificultad para ofrecer soluciones es alta, por lo que el personal
puede encontrarse bajo estrés cronico lo que puede resultar emocionalmente drenante y causar sindrome

de burnout. “El burnout es un sindrome psicologico de agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal que puede ocurrir entre aquellos individuos que trabajan en atencion a personas




en alguna capacidad”. (Maslach et al. 1997, p. 197). Lo que, en consecuencia, puede causar
deshumanizacion de las personas en su atencion, asi como percibirlos merecedores de recibir las cargas
de su problema, como bien se ha documentado en décadas pasadas. En el desarrollo del término burnout,
se define a las tres dimensiones mencionadas de la siguiente forma:

Agotamiento emocional: El agotamiento de recursos emocionales, los colaboradores se sienten
psicologicamente indispuestos para brindar la atencion a los clientes.

Despersonalizacion: Actitud y sentimientos de cinismo hacia aquellos a los cuales se les brinda atencion.
Baja realizacion personal: Tendencia de los colaboradores a autoevaluarse de forma negativa,
especialmente, desde el lente de la atencidon que se le es brindada a los clientes. (Maslach et al. 1997).

Figura 3. Dimensiones del Sindrome de burnout de acuerdo con Maslach et al (1997).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Maslach et al. (1997)

Debido a la prioritaria atenciéon que se le debe brindar a aquellos colaboradores que se encuentren
experimentando sintomas o el sindrome de burnout, se necesita una deteccion temprana, para que la
salud de los colaboradores, asi como el desempefio de sus labores, sobre todo, aquellas que competan a
la atencion de otros, no se vea afectada. A partir de los postulados referidos con anterioridad, se crea el
Maslach Burnout Inventory, cuya primera edicion es publicada en 1981. Mas tarde, una re-edicion de la
escala compuesta de 22 items (basados en la misma definicion y dimensiones) fue publicada por
Maslach et al. (1997).

En resumen, el objetivo del estudio se centrd en evaluar la influencia del indice de justicia organizacional
en los niveles de cinismo organizacional y burnout en personal de salud en el estado de Veracruz, y con

ello comprobar las hipétesis de trabajo que se establecieron, donde por un lado, se establecio que los

bajos niveles de justicia organizacional provocan la manifestacion de cinismo organizacional personal




del sector salud; y por otro lado que los bajos niveles de justicia organizacional provocan sindrome de
Burnout en personal del sector salud en el estado de Veracruz.

METODOLOGIA

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se pretendi6 elaborar y comprobar la hipdtesis
respecto a la influencia de la Justicia Organizacional en el Cinismo Organizacional y Sindrome de
Burnout, por medio del analisis estadistico de los datos recabados. La metodologia cuantitativa, de
acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), es apropiada cuando se desea estimar las
magnitudes u ocurrencias de los fenomenos y probar hipédtesis, en adicion, estos mismos autores sefialan
la importancia de utilizar dicha metodologia cuando se elaborara un analisis estadistico de los datos
recopilados.

Tuvo un alcance explicativo ya que de acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), este tipo
de investigaciones tienen como propdsito establecer las causas de los sucesos, problemas o fendmenos
que se estudian. Por medio de este nivel explicativo se buscd comprobar o negar la hipotesis sobre la
influencia de la variable independiente (Justicia Organizacional) sobre las variables dependientes
(Cinismo Organizacional y Sindrome de Burnout), al mismo tiempo en el que se da respuestas a las
preguntas de investigacion y se alcanzan los objetivos que fueron planteados.

Asi mismo, el estudio perteneci6 a la categoria de “no experimental”, pues, de acuerdo con la literatura,
la investigacion no experimental consiste en estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos
(Hernandez et al. 2014), lo que coincidid con los objetivos de la investigacion: realizar la medicion de
la variable independiente sobre las variables dependientes en una sola ocasion sin realizar ninguna
intervencion, es decir, no alterar el ambiente natural ni interceder a los sujetos evaluados.

Participantes

La poblacion del estudio se conformo6 por colaboradores del sector salud del estado de Veracruz y que
desempefian actividades laborales de trato directo con el paciente siendo, especificamente: Médicos
generales y con cualquier tipo de especialidad, enfermeros, paramédicos, nutridlogos y psicologos.

Los participantes contaban con una relacion laboral activa con sus centros de trabajo durante el periodo

de recoleccion de datos: febrero-abril 2026, y debido a la amplitud y diversidad de instituciones de salud




que existen dentro del estado no fue posible determinar con exactitud el nimero total de la poblacion
objetivo, por lo que se considerd tnicamente a aquel personal de salud que cumplia con los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion.

Entre los criterios de inclusion se consideraron aquellas personas que desempefaran en su centro de
trabajo alguno de los perfiles profesionales mencionados con anterioridad y que laboraran en una
institucion de salud con ubicacion en el estado de Veracruz. Por otro lado, para los criterios de exclusion
se establecieron los siguientes: que no se encontraran bajo un tipo de plantilla permanente la institucion
de salud con ubicacion en el estado de Veracruz, que no laboraran en jornada de tiempo completo y que
no tuvieran trato directo con los pacientes. Por tltimo, para los criterios de eliminacion se tomé en
cuenta que los participantes voluntariamente hayan decidido no participar en el estudio, y que no
estuvieran desempefiando activamente el perfil profesional durante el periodo de recoleccion de datos.
En cuanto a la muestra, estuvo conformada por 80 colaboradores del sector salud del estado de Veracruz
que cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacidén previamente sefalados, y el
método que se utilizé fue no probabilistico, en virtud de que se tratd de una muestra que pertenecid a un
subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de
las caracteristicas de la investigacion, tal como lo establecen Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023).
Es por lo que el sector poblacional del estudio es particular y sus preguntas y objetivos planteados no se
pueden responder con el analisis de ninglin otro.

Técnicas de acopio de informacion

La técnica de acopio de informacion utilizada fue la nombrada “Dirigido”, de acuerdo con Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2023), este tipo de técnica se utiliza, cuando la muestra no depende de la
probabilidad sino de caracteristicas especificas de los sujetos para la investigacion. En este caso, se
requirié de una muestra compuesta por colaboradores del sector salud en el estado de Veracruz, México,
debido a que fue una poblacion que laboraba en condiciones que han sido reportadas con diversas areas
de oportunidad, ademas de ser infra estudiada, sobre todo, en materia de los temas que se abordaron en
la investigacion.

Por otra parte, la técnica de muestreo fue tipo “bola de nieve”, en respuesta a las caracteristicas

especificas de la poblacion, a partir de la identificacion de personas que cumplicron con las




caracteristicas y criterios (participantes clave) para que se agregaran a la muestra y, a partir de esto, se
les pregunt6 si conocian a otras personas que pudieran aportar informacion al estudio.
Las tres escalas de medicion a utilizar para la recoleccion de datos fueron trasladadas a un formato online
para su distribucion, llenado y recopilacion, a través del sitio Google Forms, el link se entregd a los
participantes via correo institucional y otros medios de difusion en linea, como comunidades digitales.
Escala de Justicia Organizacional de Colquitt (2001), adaptacion al espaiiol por Omar et al. (2018)
La escala fue traducida del inglés al espafiol por dos expertos para mantener la esencia de los 20 items
que componen el instrumento entre ambos idiomas, manteniendo su puntuacion de escala Likert de 1 a
5, teniendo la siguiente codificacion: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi siempre) y 5
(siempre). El pilotaje cont6 con la participacion de 406 trabajadores (hombres y mujeres) de Argentina
en el afio 2016, que cumplieron con los siguientes criterios:

e Tener en el trabajo una antigiiedad de al menos dos afios.

e Estar bajo la supervision de un superior.

e Recibir salario o compensacion por su trabajo.
Los 20 items se distribuyen en cuatro dimensiones: Justicia procedimental, justicia distributiva, justicia
interaccional y justicia informacional.
Escala de Cinismo Organizacional de Brandes et al. (1999), adaptacion al espafiol por Salessi y Omar
(2014)
La Escala de Cinismo Organizacional fue disefiada por Brandes et al. (1999) y traducida y adaptada al
espafiol en poblacion argentina con una muestra de 396 empleados en 2014. La escala funciona con una
codificacion de puntuacion tipo Likert de cinco nimeros: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi
siempre) y 5 (siempre), con la que los colaboradores puntiian sus 13 items, correspondientes a 3
dimensiones distintas: Cognitivo, conductual y afectiva.
Inventario de Burnout de Maslach de Maslach et al. (1997), adaptacion al espafiol por Razo (2013)
La tercera edicion del Inventario de Burnout de Maslach de Maslach et al. (1997) es una escala cuyo

proposito es medir los niveles de Sindrome de Burnout por medio de 22 items con una puntuacion de

respuesta de escala tipo de Likert con la codificacion correspondiente a: 1 (nunca), 2 (algunas veces al




afo), 3 (algunas veces al mes), 4 (algunas veces a la semana) y 5 (diariamente), distribuidos en tres
dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y conductual.

Por tultimo, dentro de las consideraciones éticas del estudio, todos los participantes otorgaron su
consentimiento informado para que los datos obtenidos fueran utilizados exclusivamente con fines de
académicos e investigacion. Asimismo, se les informo acerca del caracter voluntario de su participacion
y su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones de ningun tipo. Se garantiz6 el
anonimato y confidencialidad de los datos proporcionados, evitando la recopilacion de informacion que
permitiera la identificacion de los participantes.

La investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos de respeto, beneficencia y justicia, asi
como las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, considerandose un estudio de riesgo minimo debido a que tnicamente
implicd la aplicacion de cuestionarios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en las tres variables que conformaron la investigacion y de la muestra de 80
participantes, poco mas de la mitad, es decir un 53% reporto un alto nivel de justicia organizacional, que
implico un reflejo positivo de las dinamicas organizacionales percibidas por este mismo. Esto se muestra
en la Figura 4:

Figura 4. Niveles de justicia organizacional manifestados por los participantes del estudio.
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No obstante, los resultados a partir del instrumento de Escala de Cinismo Organizacional ilustran un
porcentaje compartido de 41% en los niveles de medio bajo y medio alto, lo que reflejo la presencia
significativa de esta variable, tal como se observa en la Figura 5:

Figura 5. Niveles de cinismo organizacional manifestados por los participantes del estudio.
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Claramente los altos niveles de justicia organizacional no concuerdan con el reflejo de un cinismo
organizacional que se mostrd tan presente entre los participantes del estudio, por lo que se pudo inferir
que existieron razones de relevancia por las cuales se presenta este fenomeno.

Mientras tanto, lo anterior tuvo sustento con los resultados del Sindrome de Burnout que presentaron
los colaboradores del sector salud que participaron en el estudio, pues, un 53% se encontr6 en un nivel

medio alto, lo que se convirtio en un dato significativo y al que se debe prestar especial atencion (Figura

6).




Figura 6. Niveles de Sindrome de Burnout manifestados por los participantes del estudio.
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A partir de la conformacion de grupos etarios de la muestra por edad, sexo, antigiiedad laboral y perfil
profesional, y el correspondiente andlisis estadistico detallado, se encontrd que existe un nivel de
percepcion de justicia organizacional medio alto y alto, lo que se considera positivo, sin embargo,
también manifestaron un cinismo organizacional elevado, por lo que se infirié una tendencia a analizar
los elementos organizacionales con lo que se encontraron en desacuerdo, esto se mantuvo en los grupos
de 21 hasta los 42 afios de edad, por el contrario, a partir de los 43 afios se observo una baja considerable
en este indicador, por lo que es consecuente expresar que, los grupos etarios mayores presentaron menor
incidencia de expresiones y manifestaciones organizacionales cinicas, lo mismo sucedié ante la
sintomatologia de burnout, pues, son los grupos antes de los 42 afios los que presentaron un alto nivel
de este y se indica aminorado a partir de los 43 afios, tal como se muestra en la Tabla 1:

Tabla 1. Grupos etarios por edad y manifestaciones de los niveles de justicia organizacional, cinismo
organizacional y sindrome de burnout.

Nivel de Justicia Nivel de Cinismo _ . ,
Grupos . . Nivel de Sindrome de Burnout con
. Organizacional con mayor Organizacional con mayor .
etarios . . mayor presencia
presencia presencia
21 25
N a Medio alto Medio alto Medio alto
afios
26 31
N a Alto nivel Medio alto Medio bajo
afios
32 36
aﬁosa Medio alto Medio alto Medio bajo/Medio alto
37 42 . . . .
a Alto nivel Medio bajo Medio alto

afios




43 a 48

afios Alto nivel Medio alto/ Medio Bajo Medio alto/Medio bajo
49 54 . . S

- a Alto nivel Bajo Medio bajo

afios

55 afios o . . . . .

mas Alto nivel Medio bajo Medio bajo

Fuente: Elaboracion propia (2026)

Dentro del analisis correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que, tanto
hombres como mujeres, percibieron un nivel de justicia organizacional elevado, también compartieron
una manifestacion considerable de sintomas relacionados al burnout. La tinica diferencia se presentd en
el indicador de cinismo organizacional, pues es el grupo de mujeres el que manifestd una disposicion
alta, lo que infiri6 que se debe analizar los puntos de la instituciéon en los que se encontraron en
desacuerdo. Esto se ilustra en la Tabla 2:

Tabla 2. Manifestaciones de los niveles justicia organizacional, cinismo organizacional y sindrome de
burnout de acuerdo con el sexo.

Nivel de Justicia Nivel de Cinismo _ . i
L . Nivel de Sindrome de Burnout con
Sexo Organizacional con mayor Organizacional con mayor )
. . mayor presencia
presencia presencia
Mujeres  Alto nivel Medio alto Medio alto
Hombres Alto nivel Medio bajo Medio alto

Fuente: Elaboracion propia (2026)

El analisis centrado en las caracteristicas con relacion a su labor, demostré un nivel positivo y consistente
de justicia organizacional en todos los rangos de antigiiedad laboral, en el indicador de cinismo
organizacional ocurre lo mismo, con excepcion del grupo con un rango de 1 a 6 afios de antigiiedad que
muestra una presencia mayor, asi como media baja, lo que pudo significar una tendencia mas notoria a
sefialar y mostrar activamente desacuerdo hacia la organizacion cuando no se ha laborado durante un
periodo mas extenso, tal como se muestra en los otros grupos.

Ademas, se detect6d una sintomatologia menor de sindrome de burnout al inicio de la relacion laboral
(en el grupo de 1 a 6 afios) y los que han laborado por un largo periodo de tiempo en su organizacion

(mayor a 25 afios), no obstante, los que se encontraron dentro la ventana de los 25 afios, presentaron

niveles significativos de este sindrome, lo que podria relacionarse al periodo en la carrera laboral mas




activo de una persona y como la carga y condiciones laborales podrian sobrepasar lo que un individuo

puede gestionar sanamente, tal como se desglosa en la Tabla 3:

Tabla 3. Rangos de antigiiedad laboral y manifestaciones de los niveles de justicia organizacional,
cinismo organizacional y sindrome de burnout.

. Nivel d Justicia Nivel d Cini .
Antigtiedad Ve . ¢ ustieta Hve . © ISMO Nivel de Sindrome de Burnout
Organizacional con mayor Organizacional con mayor .
laboral . . con mayor presencia
presencia presencia
Menor a 1 afio  Alto nivel Medio alto Medio bajo
De 1 a6 afios Alto nivel Medio alto/medio bajo Medio alto
De 7 a 12 afios  Alto nivel Medio bajo Medio alto
De 13 17 . C .
~e a Alto nivel Medio bajo Medio alto
afios
De 18 25 . . . .
~e a Alto nivel Medio Bajo Medio alto
afios
M 25 . . . . S
aﬁi};or a Medio alto/Alto nivel Medio bajo Medio bajo

Fuente: Elaboracion propia (2026)

Por ultimo, se encontr6 que en todos los perfiles profesionales que participaron en el estudio se reflejan
niveles altos (positivos) de justicia organizacional. Por otro lado, los enfermeros, al igual que los
nutridlogos, son los que presentan una mayor predisposicion al cinismo organizacional en comparacion
al resto. Consistentemente, todos refirieron un sindrome de burnout que necesita atencion cercana, a
excepcion de los estomatodlogos y nutridlogos, por lo que se hipotetizd que estas expresiones de

indicadores se relacionan estrechamente con la naturaleza de sus actividades y ambientes laborales. La

Tabla 4 desglosa estos datos:




Tabla 4. Perfiles profesionales y manifestaciones de los niveles de justicia organizacional, cinismo
organizacional y sindrome de burnout.

Nivel de Justicia Nivel de Cinismo Nivel de Sindrome de
Perfil profesional Organizacional con mayor Organizacional con mayor Burnout con mayor
presencia presencia presencia
Enfermeros Medio alto Medio alto Medio alto
Meédicos Alto nivel Medio bajo Medio alto
Nutridlogo Medio alto Medio alto Medio bajo
Psicologos Alto nivel Medio bajo Medio alto
Estomatologos Alto nivel Medio bajo Medio bajo
Paramédicos Alto nivel Medio bajo Medio alto

Fuente: Elaboracion propia (2026)

De acuerdo con el objetivo principal del estudio y la aceptacion de las hipotesis propuestas, se enuncia
con claridad que una pobre percepcion de justicia organizacional se encuentra estrechamente relacionada
a las manifestaciones de cinismo organizacional relevante en personal del sector salud, si bien, en la
literatura no se hallaron trabajos que establezcan que esta ultima variable tiene su origen en la justicia
organizacional, si se reportan como una causa de insatisfaccion laboral, que es un elemento considerado
como parte del cinismo organizacional, tal como lo sefialaron Altunkes y Naldoken (2025) en su estudio
llevado a cabo en un hospital de Turquia, donde encontraron que los bajos niveles de justicia
organizacional percibida por 340 miembros de personal de salud afectaban directamente su satisfaccion
laboral, motivacion y compromiso laboral.

Asimismo, Ito et al. (2023), sefialaban, por medio de su estudio a una muestra de 385 enfermeros en
Japon que, la percepcion baja de justicia organizacional de estos mismos, afectaban su desempefio
laboral y contribucion en la organizacion, ambas conductas referidas como manifestaciones de cinismo
organizacional. Incluso, se ha documentado en la teoria en materia, como la categorizacion bajo la
dimension “conductual” de definicion de cinismo organizacional acufiada por Dean et al. (1998). Esto
también es reportado por Dogan (2024) que, por medio de una muestra de 254 miembros del sector salud

en Turquia, comprobé la estrecha relacion de la insatisfaccion laboral (factor relacionado a la pobre

percepcion de justicia organizacional) con pensamientos y conductas cinicas.




Los resultados también pueden interpretarse bajo los postulados de la Teoria del Intercambio Social
Inequitativo propuesta por Adams (1965), la cual establecidé que los colaboradores evaluan
constantemente la relacion entre sus aportaciones y las recompensas obtenidas. Cuando dicho
intercambio es percibido como inequitativo, surgen sentimientos de insatisfaccion que deterioran la
relacion entre trabajador y organizacion. En consecuencia, el cinismo organizacional puede entenderse
como una respuesta derivada de la percepcion de injusticia dentro del entorno laboral, durante un periodo
de tiempo considerable.

De manera complementaria, Nazir et al. (2022) encontraron en personal de enfermeria de Pakistan que
elevados niveles de estrés laboral influyen en la aparicion de conductas cinicas, generando
distanciamiento emocional y actitudes negativas hacia la organizacion. Esto, puede inferir que la
percepcion de injusticia organizacional marca un antecedente importante en la generacion de ambientes
caracterizados por estrés, insatisfaccion y pérdida de confianza institucional, elementos que favorecen
el desarrollo del cinismo organizacional.

Mientras tanto, el sindrome de burnout, como lo habia teorizado Maslach et al. (1997) tiene sus origenes
en contextos laborales extenuantes tanto emocional como fisicamente, de aquellos que trabajan en el
cuidado y atencion de otros, debido a esto, el sindrome de burnout se encuentra con frecuencia presente
en los colaboradores del sector salud, ya lo reportaba Rammell y Burdess (2023), es justo en este sector
que el sindrome es reconocido y ampliamente documentado, y sus indicadores de presencia solo
contintian incrementando.

En este sentido, Bondjers et al. (2025) encontraron que los profesionales de primera linea,
particularmente mujeres, enfermeros y trabajadores mas jovenes, presentaban una mayor vulnerabilidad
al desarrollo y agravamiento de sintomas de burnout. Lo anterior evidencia que, ademas de los factores
organizacionales, existen caracteristicas sociodemograficas que pueden incrementar el riesgo de
experimentar desgaste fisico y mental dentro del sector salud.

Por otro lado, si han existido esfuerzos de analizar los elementos que influyen en sus altos niveles,
Claponea y lorga (2023), a través del estudio de 139 colaboradores médicos en Rumania, comprob6

que, aquellos colaboradores con menores percepciones de justicia organizacional manifestaban niveles

mas altos de sindrome de burnout.




Estos resultados coinciden con lo reportado por Vasquez-Trespalacios et al. (2020), quienes
identificaron que menores niveles de justicia organizacional se asociaban con mayores manifestaciones
de burnout en personal de enfermeria colombiano. Particularmente, las dimensiones de justicia
distributiva y procedimental mostraron una estrecha relacion con el agotamiento emocional y la
disminucion del logro personal, lo que sugiere que la percepcion de inequidad afecta directamente el
bienestar psicologico de los colaboradores.

De forma similar, Vidal (2023) sefiala que la percepcion deficiente de justicia organizacional no solo
afecta la satisfaccion laboral, sino que también favorece la aparicion de sintomas de ansiedad, depresion
y sindrome de burnout. Asimismo, Haines et al. (2025) destacan que la promocién de practicas
organizacionales justas constituye una estrategia fundamental para fortalecer el compromiso laboral y
prevenir el desgaste ocupacional en profesionales del sector salud. Estas observaciones refuerzan la
importancia de la justicia organizacional como un factor protector para la salud mental de los
trabajadores.

Si bien, no se hallaron estudios actualizados que consideren una dindmica de interaccion e influencia
entre las tres variables planteadas, el estudio y comprobacion de la hipotesis planteada sugiere que existe
una estrecha relacion entre estas: el cinismo organizacional es un predmbulo y su vez, puede coexistir
con el sindrome de burnout, mientras que estos tienen reciben influencia de cargas laborales excesivas,
dinadmicas sociales no éticas y compensaciones no gratificantes, que precisamente, conforman a la
justicia organizacion. En conclusion, se hablaria de una relacion autosuficiente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron concluir que la percepcion de justicia organizacional constituye
un factor estrechamente relacionado con el bienestar psicosocial del personal de salud del estado de
Veracruz. Aunque una proporcion importante de los participantes reportd niveles altos de justicia
organizacional, también se identificé una presencia considerable de cinismo organizacional y sindrome
de burnout, lo que evidencia que la percepcion de practicas organizacionales justas, por si sola, no resulta

suficiente para prevenir completamente estos fenomenos en contextos laborales caracterizados por altas

demandas y exposicion constante a factores estresantes.




La evidencia obtenida respaldd las hipdtesis planteadas en el estudio al confirmar que una menor
percepcion de justicia organizacional se asocia con mayores manifestaciones de cinismo organizacional
y sindrome de burnout. Estos hallazgos fueron consistentes con la literatura nacional e internacional, la
cual reconoce a la justicia organizacional como un elemento protector de la salud ocupacional y un
determinante del compromiso, la satisfaccion laboral y el bienestar psicologico de los trabajadores.
Asimismo, el analisis por caracteristicas sociodemograficas y laborales permitié identificar grupos con
mayor vulnerabilidad. Los trabajadores mas jovenes, aquellos con menor experiencia laboral y
determinados perfiles profesionales, particularmente enfermeria, presentaron mayores niveles de
cinismo organizacional y burnout. Estos resultados sugieren que la edad, la etapa de desarrollo
profesional y las condiciones especificas del ejercicio laboral pueden influir en la forma en que los
colaboradores perciben la organizacion y enfrentan las demandas inherentes al trabajo en el sector salud.
De igual manera, los hallazgos sugieren que el cinismo organizacional y el sindrome de burnout no
deben entenderse como fenémenos aislados, sino como procesos interrelacionados que comparten
antecedentes organizacionales comunes. La percepcion de inequidad en los procedimientos, las
recompensas, el trato interpersonal y la comunicacion institucional favorece el deterioro de la confianza
hacia la organizacion, incrementa las actitudes cinicas y contribuye al desgaste emocional del personal,
configurando un circulo que afecta tanto la salud mental de los trabajadores como la calidad de los
servicios prestados.

En consonancia, los resultados ponen de manifiesto la necesidad para que las instituciones del sector
salud fortalezcan las politicas institucionales orientadas a promover entornos laborales mas justos,
transparentes y participativos. La implementacion efectiva de estrategias dirigidas a mejorar la justicia
organizacional podria contribuir a disminuir la presencia de cinismo organizacional y sindrome de
burnout, fortaleciendo el bienestar del personal, el compromiso organizacional y la calidad de la atencion
brindada a los pacientes.

Asimismo, se propone que futuras investigaciones amplien el estudio de estas variables en otras regiones
del pais y en diferentes contextos organizacionales, con el fin de contrastar los resultados obtenidos y

determinar si los indicadores se mantienen en distintas poblaciones. De igual manera, se sugiere

incorporar variables adicionales, tales como satisfaccion laboral, apoyo organizacional percibido y clima




organizacional, que permitan profundizar en la comprension de los factores asociados a la justicia

organizacional, el cinismo organizacional y el sindrome de burnout.

Finalmente, se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion

de estas variables a través del tiempo, asi como investigaciones orientadas a evaluar la efectividad de

programas de intervencion para evitar la proliferacion de riesgos psicosociales.
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