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RESUMEN

Objetivos: Analizar y sistematizar la efectividad de un programa educativo
para el control del Sindrome de Burnout. Materiales y Métodos: Revision
Sistematica observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a
articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica, utilizando el sistema GRADE para identificar su grado de
evidencia. En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos
que el 20% (2) corresponden a Brasil y con un 10% (01) encontramos a
Estados Unidos, México, Chile, Peru, Espafia, Alemania, Ecuador y Australia
respectivamente. Los tipos de estudios han sido cuasi experimentales, pre
experimental y ensayo controlado aleatorio. Resultados: Se revis6 10
articulos, de los cuales 9 articulos mostraron una diminucion en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal; y 1 articulo el que corresponde a Freitas A (Brasil) (18)
nos mostré disminucién en ninguna de las dimensiones por lo que sugirié
qgue seria importante profundizar en los factores causantes; los programas
educativos estuvieron centrados en el trabajador y buscaron cambios de
comportamiento y actitud de ellos y no en la fuente del problema.
Conclusiones: De los 10 articulos revisados, el 90% (n=10/09) muestran
qgue los programas educativos dirigido a los trabajadores con sindrome de

burnout son efectivos para el control del sindrome de burnout.

Palabras claves: “Sindrome de Burnout”, “programa educativo”,

“efectividad”, “programa de salud laboral”, “agotamiento profesional”,



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the effectiveness of an eductive
program for the control of Burnout Syndrome. Materials and Methods:
Systematic observational and retrospective review, the search has been
restricted to articles with full text, and the selected articles were subjected to
a critical reading, using the GRADE system to identify their degree of
evidence. In the final selection 10 articles were chosen, we find that 20% (2)
correspond to Brazil and 10% (01) we find the United States, Mexico, Chile,
Peru, Spain, Germany, Ecuador and Australia respectively. The types of
studies have been quasi-experimental, pre-experimental and randomized
controlled trial..Results: We reviewed 10 articles, of which 9 articles showed
a decrease in the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization and
lack of personal fulfillment; and 1 article, which corresponds to Freitas A
(Brazil) (18), showed a decrease in none of the dimensions, so he suggested
that it would be important to delve into the causative factors; the educational
programs were focused on the worker and sought changes in behavior and
attitude of them and not in the source of the problem.Conclusions: Of the 10
articles reviewed, 90% (n = 10/09) show that educational programs aimed at
workers with burnout syndrome are effective for the control of burnout

syndrome

Keywords: "Burnout Syndrome", " educational program”, "effectiveness”,

"Occupational health program", "professional exhaustion”.



CAPITULO I: | NTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Todo ser humano estd sometido a demandas internas y/o externas las
cuales reclaman una respuesta provocando una situacion de estrés. Los
eventos 0 circunstancias que son percibidos como amenazantes o
nocivos, y que producen sentimientos y respuestas de tensién se
denominan «estresores», mismos que se clasifican en agudos y crénicos.
Los estresores agudos generalmente son acontecimientos vitales que
pueden dafiar a una o varias personas. Los estresores cronicos son
estables, repetitivos y permanentes, se caracterizan por una demanda
ambiental continua que afecta la capacidad de respuesta del sujeto y su

proceso de adaptacion (17).

En el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo 2016 la OMS
define que el Estrés laboral es una carga para los individuos, los
trabajadores y las sociedades esto debido a estudios realizados en las
Ameéricas y otras regiones donde se indicé que este es un problema
significativo ya que de acuerdo con una encuesta sobre condiciones de

trabajo y la salud realizada en 2012 en América Central, se encontré que
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mas del 10% de los encuestados reportaron haberse sentido
constantemente bajo estrés o tension, tristes o deprimidos, o con pérdida
de suefio debido a sus preocupaciones por las condiciones de trabajo;
asimismo, una encuesta de 2009 realizada en Argentina mostré que un
26.7% de los trabajadores reportaron estrés mental debido a lo que ellos
consideraron una excesiva carga de trabajo. En Brasil, un estudio que
evalué el ausentismo por accidentes y enfermedades ocupacionales
revelé que el 14% de los servicios de salud utilizados por afio estan
relacionados con enfermedades mentales. Y una encuesta realizada en
Chile en el 2011 encontro que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de
los empleadores reportaron estrés y depresion en sus empresas siendo
las causas mas comunes de estrés en el trabajo son los riesgos
psicosociales relacionados con la organizacion del trabajo, el disefio del
trabajo y las condiciones de empleo, asi como las condiciones externas
gue pueden tener influencia sobre la salud, el desemperio y la satisfaccion
laboral (27).

En los ultimos veinte afios el término “burnout” ha sido motivo de dudas,
estudios e investigaciones de muy diversa indole. Burnout es un término
anglosajon cuya traduccion mas proxima es “estar quemado por el trabajo”
(Gil Monte, 2003), desgastado, agotado y exhausto. Es un concepto que
introdujo Freudenberger (1974) para describir el cansancio fisico y
emocional que afectaba a los voluntarios de wuna clinica de
desintoxicacion, mas tarde, el término fue difundido y consolidado por
Maslach y Jackson (1981) quienes consideraron que el burnout era un
sindrome tridimensional derivado de un estrés emocional crénico cuyos
rasgos principales son cansancio fisico y/o psicolégico, junto con la
sensacion de no poder dar mas de si mismo (agotamiento emocional), una
actitud fria y despersonalizada en relacion con los demas
(despersonalizacién) y un sentimiento de inadecuacion al puesto de
trabajo y a las tareas que el afectado desarrolla con bajo logro personal y

profesional (1).
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El segundo aspecto relatado es la tendencia a la despersonalizacién, por
la que aparece un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, a los cuales se
puede considerar como meros numeros («el 714»). En este sentido, se ha
argumentado que la despersonalizacion en niveles moderados seria una
respuesta adaptativa para los profesionales, pero esta misma respuesta,
en grado excesivo, demostraria sentimientos patolégicos hacia los otros,
de insensibilidad y cinismo (2). El tercer componente del Burnout es el
sentimiento de falta de realizacion personal, por el que aparecen una serie
de respuestas negativas hacia uno mismo y a su trabajo, tipicas de
depresion, moral baja, incremento de la irritabilidad, evitacion de las
relaciones profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la

tension, pérdida de la motivacion hacia el trabajo y baja autoestima (3).

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de
desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del
quemado o sindrome de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000,
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo
laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud

mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre

(4).

Entonces el Sindrome de Burnout, es una respuesta al estrés laboral
cronico que se presenta en los trabajadores que por su trato directo con la
gente y las altas exigencias a la que son sometidos en el ambiente laboral,
desarrollan agotamiento emocional, despersonalizacién, actitudes hostiles
y agresivas con sus comparferos y usuarios del servicio, que concluyen en
un sentimiento de pobre realizacion personal. Este sindrome se
caracteriza por una respuesta de inadaptacibn a un desequilibrio
prolongado entre demandas y recursos laborales de mas de seis meses
(1,5,6).
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El estrés laboral es una de las preocupaciones de la salud publica y de la
salud en el trabajo, debido a que se relaciona con tasas de prevalencia de
accidentes laborales, de morbilidad y de ausentismo; generando actitudes
negativas de los trabajadores ademas de pérdidas econOmicas para las
instituciones, sin embargo, son ellas mismas las que debido a una mala
organizacion forman tensiones innecesarias en los trabajadores que
pueden llegar a desencadenar el Sindrome de Burnout, entonces este se
presenta en el ambiente de trabajo cuando hay una exposicién recurrente
al estrés laboral y este dafa al individuo y a la organizacién del trabajo,
siendo las principales fuentes condiciones fisicas, el horario, el puesto de
trabajo, las relaciones interpersonales y otros indicadores

organizacionales (5).

Para que el individuo se encuentre estresado debe existir una
discrepancia entre las demandas del medio al que se encuentre sometido
y Sus propios recursos para enfrentar el estrés entonces este se define
como «la respuesta del organismo a las demandas del estilo de vida que
nosotros escogemos o al que estamos sometidos» (1), el estrés aumenta
las respuestas fisioldgicas, cognitivas y motoras del organismo, agudiza la
percepcion, facilita el proceso de la informacion, una mayor busqueda de
soluciones y permite la seleccion de conductas de adaptacion, sin
embargo, si la respuesta a la situacion de estrés es frecuente, intensa y
duradera termina por dafiar la salud del individuo, provocando lesiones

corporales irreversibles (4).

Asi como ante la exposicidn a un riesgo evidente de accidente, por
ejemplo, caida, atrapamiento, corte, etc., existe cierta conciencia
preventiva y poca aceptacibn a su presencia, ante los riesgos
psicosociales, donde la exposicion a los mismos puede producir dafios a
la salud igualmente severos, no existe suficiente sensibilidad y si cierta

tolerancia por parte de la mayoria de actores implicados (empresarios,
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trabajadores, servicios de prevencion, técnicos, etc.). A pesar de los
conocimientos cientifico-técnicos, se tiende a percibir como implicito al
puesto cualquier carga psiquica o riesgo psicosocial del trabajo, aun
resultando evidente que la exposicidn a unas determinadas condiciones
psicosociales de trabajo puede afectar a la salud del trabajador. De este
modo, si en el trabajador se manifiesta una merma de salud psicofisica
debida a esta exposicion, el resultado tiende a interpretarse en términos
de vulnerabilidad individual, y se atribuye a algun fallo en la psique del
propio individuo, a unas caracteristicas individuales diferenciales "débiles"

comparativamente con "otros" o bien debido a su entorno extra laboral (7).

Desde la aparicion del concepto del sindrome de burnout o Sindrome de
Quemarse en el Trabajo (SQT) en los ultimos treinta afios, se han
desarrollado en todo el mundo centenares de estudios sobre esta
patologia sociolaboral. Desde las primeras investigaciones que se
centraron en profesionales de la salud y servicios humanos se ha pasado
rapidamente a estudiar muestras poblacionales de educadores hasta
llegar a funcionarios de prisiones, bibliotecarios, policias, estudiantes,
militares, administradores, entre otros; aseguran que el burnout afecta a
todo tipo de profesiones y no sélo a las organizaciones de ayuda, y de
hecho, gran parte de sus investigaciones emplean como muestra a

directivos, vendedores, etc (8).

Por otro lado, en la actualidad se pueda contar con procesos de
intervencidn interdisciplinarios (médico o psiquiatra, psicélogo clinico,
trabajador social y empresa) donde se sugieren ajustes organizacionales
(estrategias organizacionales), el apoyo entre comparfieros de trabajo
(estrategias grupales) y el tratamiento individual (estrategias individuales)

para el manejo del sindrome burnout (9).
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En lo que respecta a las estrategias preventivas en el nivel organizacional
se considera importante combatir las fuentes de estrés que genera el
trabajo mediante la variedad y flexibilidad de la tarea, realizando ademas
programas educativos donde se resalte la conformacion de equipos de
trabajo de modo que el personal participe en los procesos
organizacionales y que a su vez tenga un adecuado reconocimiento por la
labor que desempefian mediante refuerzos sociales, buscando con ello
aumentar su nivel de compromiso con la institucion, lo que eventualmente
podria verse reflejado en una mayor productividad y una mejor calidad en
la prestacion de los servicios. De esta manera, todas las estrategias deben
apuntar a evitar y disminuir el estrés laboral y con ello la probabilidad de

que se desarrolle el sindrome de burnout (10).

Por ultimo, todas estas aproximaciones e intentos por dar soluciones a
este fenomeno que afecta hoy los espacios laborales han llevado por un
lado a que algunos paises como Brasil y Espafia reconozcan en cierta
medida en la jurisprudencia al sindrome del Burnout como una
problematica socio laboral. Con todo lo anterior se pretende en ultima
instancia que el trabajador tenga una mejor calidad de vida en todas las
areas de su actividad, y las empresas tengan personas saludables y
motivadas para la consecucion de las metas y objetivos organizacionales y
el logro de la vision y mision, donde esta interaccion diadica persona-
empresa sea un espacio sociotemporal como oportunidad de crecimiento y

desarrollo en el ciclo vital de la persona y la organizacion.

Existen multiples estudios sobre calidad de vida en el trabajo y estos han
contribuido a alertar a los dirigentes de las instituciones en relacion a la
importancia de mejorar las relaciones personales y la organizacion del
trabajo en el ambiente organizacional, intentando minimizar el impacto de
los estresores ocupacionales y la consecuente enfermedad vy

comprometimiento del proceso productivo.
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En este sentido, en las Ultimas décadas, hubo una profusién de
estrategias buscando la reduccion del estrés ocupacional y como
consecuencia de este el sindrome de burnout . El objeto de cualquier
programa de gerenciamiento del estrés y sindrome de burnout no es que
los participantes lo elimines sino por el contrario, la meta de la
capacitacion es educar a las personas sobre la naturaleza y el impacto del
estrés y sindrome de burnout para asegurar que ellas posean una
variedad de habilidades intra e interpersonales para utilizarlas

constructivamente contra estos (11).

Segun la European Agency for Safety and Health at Work (12) los
métodos utilizados para el gerenciamiento del estrés ocupacional son
divididos en la literatura especializada en tres tipos de intervenciones:

primarias, secundarias y terciarias.

Intervenciones primarias son aquellas que buscan alterar la organizacion
del trabajo mediante la reduccion de estresores ocupacionales, tales como
modificacion del proceso de trabajo y alteraciones ergonémicas. Son mas
raras en la literatura debida en gran parte a la falta de reconocimiento de
las organizaciones sobre los efectos deletéreos del estrés ocupacional

tanto en el ambito individual como en el organizacional.

Las intervenciones secundarias son enfocadas en la capacitacion de los
trabajadores, para promover la salud o desenvolver habilidades
psicolégicas para el afrontamiento de los estresores. Esta categoria de
intervenciones son las mas comunes por tener su enfoque en el cambio de
comportamiento de los trabajadores frente a los estresores y ser mas

faciles de conducir en el medio empresarial.

Por ultimo, se tiene a las intervenciones terciarias que buscan ofrecer
apoyo a aquellos trabajadores que fueron victimas del estrés ocupacional
y burnout y ya desarrollaron problemas de salud psiquicos o fisicos. Estas

intervenciones deben ser parte de un programa conducido en la instituciéon
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a la que pertenecen. No obstante, asi como la implementacion de
intervenciones primarias son de dificil ejecucion, los programas de
acompafnamiento del trabajador que ya presenta comprometimiento de

salud fisica o psiquica desencadenado por el estrés y burnout son raros.

En su revision Van der Klink et al (13) propusieron una clasificacion de las
intervenciones para el gerenciamiento del estrés ocupacional en dos
grupos: en el primero estan las estrategias para la reestructuracion
organizacional y redefinicion de papeles; en el segundo, estan englobados
las intervenciones relacionados a los métodos de relajacion (fisico y
mental), biofeedback, la capacitacion de habilidades cognitivo-
comportamentales (asertividad, hardiness, auto-estima) para modificar la

respuesta del individuo a los estresores ocupacionales.

Intervenciones para el control del estrés y reduccion del burnout
enfocados en el individuo miran promover caracteristicas personales que
faciliten el afrontamiento de los estresores, tales como capacitacién en
asertividad, hardiness, resiliencia, comunicacion y relacion interpersonal y

autoestima, siendo los mas difundidos en la literatura (14).

El abordaje cognitivo-comportamental es una técnica utilizada para
modificar la evaluacién cognitiva del individuo y consecuentemente su
comportamiento, basado en el modelo Interaccionista del Estrés, siendo
considerado actualmente como el componente principal de los programas
de gerenciamiento del estrés (13). Estrategias como la utilizacion de
técnicas de relajacibn que engloban el control de la respiracion,
meditacién, yoga, musicoterapia, visualizacion creativa y terapia del humor
denominadas Intervenciones multimodales, asociadas a los modulos
educacionales que ensefian al individuo como reconocer el estrés y el
burnout, desarrollar estrategias de coping mas eficaces, asi como las
caracteristicas de personalidad mas resistentes al estrés (hardiness,

resiliencia) son difundidas en la literatura.
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Con relacion a la eficacia de las intervenciones para la reduccion del
estrés ocupacional y sindrome de burnout enfocado en el individuo, Van
der Klink et al (13), en su meta-analisis de estudios realizados en el
periodo de 1977-1996, utlizando varias técnicas, concluyeron que:
intervenciones cognitivo-comportamentales fueron significativamente mas
eficaces que las que utilizaban solamente relajacion y tienden a ser mas
eficaces que técnicas multimodales; técnicas cognitivo-comportamentales
parecen ser mas eficaces para mejorar la percepcion de la calidad de vida
en el trabajo, mejora los recursos psicoldgicos para el afrontamiento del
estrés y reducen las quejas relacionados a su presencia; intervenciones
enfocados en el individuo deben ser la primera opcion de intervencién

cuando hay percepcion de estrés en los trabajadores.

La eficacia de los programas para gerenciamiento del estrés es de dificil
comprobacién debido a las lagunas metodolégicas y evaluaciones
inadecuadas, tales como la participacion voluntaria de los empleados y
ausencia de evaluaciones longitudinales (12). Una de las ventajas de
intervenciones para la reduccidén del estrés ocupacional es que buscan
modificar la percepcion de estresores comunes a todos los que participan
del programa, anulando los efectos negativos de la ausencia de seleccion

de los participantes.

Intervenciones enfocadas en la organizacién buscan modificar procesos
de trabajo y ofrecen alternativas de gerenciamiento del ambiente laboral.
Aungue son menos comunes vista la dificultad en su implementacion
debido al desconocimiento de los dirigentes de las compafilas e
instituciones, de la naturaleza transaccional del estrés ocupacional y el
recelo de que cambios en el contexto del proceso de trabajo puedan traer

prejuicios de orden financiero y aumento de costos (15).

Kompier y Kristensen (15) en la revisién sobre las intervenciones para el
gerenciamiento del estrés enumeran cinco caracteristicas que dificultan el

desenvolvimiento de intervenciones con foco en la organizacion primero
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las actitudes y los valores del gerenciamiento empresarial, los cuales
culpan a las caracteristicas individuales de los trabajadores y su vida
familiar como causas de absentismo, baja productividad, ausencia de
comprometimiento en el trabajo, enfermedad fisica y psicolégico entre
otros; segundo la explicacion de eventos sociales por factores psiquicos
individuales, tradicionalmente enfocados por la psicologia y medicina del
trabajo; tercero los estresores inherentes al trabajo, considerando que
algunas actividades profesionales son mas estresantes que otras,
dificultando la reduccion del estrés ocupacional; cuarto la dificultad en
conducir estudios de intervencion y de evaluacion metodolégicamente
validos en un contexto organizacional turbulento, la ejecucién de
intervenciones pueden contribuir a atrasos en los procesos
organizacionales primarios y exponer la empresa a investigadores
externos siendo que los datos colectados y divulgados pueden
comprometer su imagen y quinto la segregacion de la denominacion de la
investigacion del estrés, la mayoria de los estudios evalUan los resultados
referentes al individuo (estado de animo, ansiedad, quejas de salud) en
detrimento de las evaluaciones de resultados (productividad, tasas de

absentismo por enfermedad ocupacional, accidentes ocupacionales).

En la evaluacién de estrategias de gerenciamiento de estrés enfocado en
el individuo, Murphy (16) listé ventajas y desventajas de su adopcion. Las
ventajas sefaladas fueron: pueden ser implementadas de forma rapida sin
mayores interrupciones en la rutina de trabajo; pueden ser planeadas para
las necesidades individuales del grupo profesional y también contribuyen
para el control de problemas extra-profesionales; pueden formar parte del
programa de orientacion profesional. El autor concluyé que la mayor
desventaja de tales programas es que no son planeados para reducir o

eliminar los estresores y si para capacitar los participantes a enfrentarlos.
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Ante lo expuesto anteriormente es preciso la implementacion de
programas educativos para el control del Sindrome de Burnout o

Sindrome de agotamiento profesional.

1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C = Intervencion O =OQutcome
Problema de comparacién Resultados
Trabajadores con Programa No corresponde Efectividad
Sindrome Burnout Educativo

¢,Cual es la Efectividad de un programa educativo para el control del
Sindrome de Burnout?

1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la Efectividad de un

programa educativo para el control del Sindrome de Burnout.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

En el presente estudio el tipo de estudio es cuantitativo y de disefio de
revisiones sistematicas, son de tipo cuantitativo y de disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados
de multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.
La poblacién se constituyé por la revision bibliografica de 10 articulos

cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espaiiol, inglés y portugués.
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2.3.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliogréafica de
9 articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad de un Programa de
intervencién preventiva en salud laboral dirigido a trabajadores para la
disminucion y control del sindrome de burnout; de todos los articulos que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecid la
basqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.

En primer lugar se realizd6 la busqueda de las palabras en los

descriptores de ciencias de la salud DECS.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Burnout AND programa de salud

Burnout AND programa de prevencion OR intervencion de salud
Agotamiento profesional AND programa de salud laboral

Desgaste profesional AND intervencion de salud

Professional wear AND Health program

Burnout syndrome AND Health program

Burnout syndrome AND Occupational health intervention

Base de datos:

Scielo, Elsevier, Pubmed, Medline.
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2.4.

2.5.

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revision sistematica est4 conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacién critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacién para cada articulo utilizando el sistema
GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estd de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios sobre la Efectividad de intervencion de un programa educativo para el control del Sindrome de

Burnout

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ano

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero

Cabrera Pivaral C Ruiz Cruz L
Gonzalez Pérez G Vega Lépez 2009
M Valadez Figueroa

Efecto de una intervencién
psicoeducativa para disminuir
el Sindrome Burnout en
personal de confianza de la

Comision Federal de
Electricidad (17)

Salud mental

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=

sci_arttext&pid=S0185-
33252009000300005

MEXICO

Volumen 32
Numero 3 pp: 215-221

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
Personal de Cuestionario Los sujetos tenian una edad promedio ElI programa psicoeducativo
confianza de la de da-tos de 31,5 £ 6,8 afos; 52% eran mujeres; sensibiliz6 a los empleados al
Comision personales y El grupo 1 disminuy6 para todos los desarrollar estrategias para
Cuasi experimental con Federal de la Escala de indicadores; Agotamiento emocional de disminuir y controlar los factores
perir Electricidad de Maslach Consentim  71% a 29%; Despersonalizacion del 43% de estrés laboral que los afecta,
una medicion antes y ; . ) . .
. Guadalajara, Burnout iento al 14%; La falta de desarrollo personal los mismos factores de estrés
después de una ; . . g
. - . Jalisco Inventor y informado de 57% a 14%. Sin embargo, no se que provocan Sindrome de
intervencion educativa : X A
(escala de encontraron diferencias significativas en Burnout.

29 participantes
escogidos al
azar

identificacion
de factores
psicosociales)

ambos grupos por sexo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Impacto de un programa de
actividad fisica sobre la Revista latino-americana de enfermagem

Freitas A Carneseca E Paiva C 2014 ansiedad, la depresion, el estrés http://www.scielo.br/pdfirlae/v22n2/es 0104- Volumen 22

Paiva B ocupacional y el sindrome del 1169-rlae-22-02-00332.pdf Namero 2 pp: 332-6
agotamiento en el trabajo de los BRASIL
profesionales de enfermeria (18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ngsggfggr?e P?\;)lljaecs'torg y Instrumentos Asépttiacc;os Resultados Conclusion

El promedio (desviacién estandar [DE]) de edad En el presente estudio,
fue de 37,4 afios, de los cuales 20 eran el programa AFT no fue
mujeres, al comienzo de la intervencién, ocho capaz de mejorar el nivel
participantes fueron clasificados como ansiosos, de los trastornos del
y después de la intervencion, cinco se humor, agotamiento o
-Hospital Anxiety mantuvieron en esta misma categoria (p=0,18). estrés laboral. No
Profesionales de and Depression En cuanto a la depresion, a pesar de una obstante, los
enfermeria de Scale (HADS) disminucién en el nimero de casos positivos, participantes reportaron
cuidados paliativos esta no alcanz6 una diferencia estadistica una mejoria en varios
Pre experimental del Hospital de -Programa AFT Consentimie  significativa (n=7, [33,3%] versus n=3, [14,3%], aspectos importantes de
con pre-post Céncer aplicado a nto p=0,10) (datos no presentados). la salud en el trabajo,
intervencion de Barretos personal de informado Al inicio del estudio, siete profesionales de tales como la capacidad
enfermeria en enfermeria tenian altos niveles de “agotamiento de trabajo, CdV en
- 21 Profesionales  una UCP. emocional’, 'y diez tenian niveles de general,y algunos de los

de Enfermeria

- Maslach Burnout
Inventory (MBI)

“despersonalizacion”. Por otro lado, sélo tres
mostraron bajo “éxito profesional” en el trabajo.
No hubo diferencia estadistica significativa en
las dimensiones de agotamiento en la
comparacion pre-y post-intervencion. Debemos
destacar los altos niveles de
“despersonalizacién”, tanto antes como después

sintomas fisicos.
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de la intervencién. Antes de la intervencion, 12
profesionales de Enfermeria tenian “bajo
demanda”, 12 tenian “bajo control”, y 12 tenian
“bajo apoyo social”. Después de la intervencion
no se observaron alteraciones estadisticamente
significativas para las variables del estrés
ocupacional, sim embargo se destaca el “bajo
control” observado, tanto antes como después
de la intervencion.

Las relaciones entre las dimensiones de control
demanda también se compararon antes vy
después de la Dieciocho profesionales de
enfermeria reportaron una mejoria en Cd V en
general, 17 informaron de una mayor atencion a
su propia salud, 15 informaron de una mayor
disposicion a colaborar, y 12 indicaron una
mayor disposicién para participar en actividades
no relacionadas con el trabajo.

Por otra parte, de los 17 participantes que se
guejaban de fatiga antes de la intervencion, diez
reportaron una mejoria después de la
intervencién. En cuanto al dolor corporal, 20
profesionales de la salud (95,2%) informaron
mejora.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
3 El Control del Sindrome de Terapia Psicolégica
ﬁ;g;onpgfszerchlﬂn%ﬁz gt():?llgaJl 2006 Desgaste Profesional o Burnout en http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=785241 Volimen 24
Gp Abalo R Abadal v Enfermeria Oncologica: Una 05 Numero 1 pp: 39-53
rau Abalo ada Experiencia de Intervencion (19) CHILE
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon y Aspectos .

Investigacion Muestra Instrumentos tico Resultados Conclusion
Enfermeras En el andlisis se compara la relacién de El programa confeccionado para
Oncoldgicas “caracteristicas de la tarea” con el disminuir el sindrome de

63 enfermeros
afectados por

el sindrome de

desgaste
Cuasi experimental en

dos grupos paralelos: un ellos 23
grupo experimental (E), el  pertenecen al
cual recibio la Hospital
intervencién y un grupo Oncoldgico de
de lista de espera o de Camaguey y
control (C) 40 al Instituto
Nacional de
Oncologia y
Radiobiologia
(INOR)
El grupo

experimental

profesional, de

Cuestionario
Breve de
Burnout

(CBB), una
version del

Inventario de

Sintomas de

Estrés (ISE),

una Escala
Global de
Satisfaccién y
una Ficha de
Datos
Generales

Consentimien-
to informado

sindrome entre los grupos en cada
momento y se muestra el cambio entre
los momentos (antes—después) en cada
grupo. Antes del experimento, en la
mayor parte de los casos (81 %) no se
encuentra una relacibn entre la
caracteristica de la tarea y el sindrome
de desgaste profesional, y ello se
aprecia de forma similar en ambos
grupos (significacién de la comparacion:
0.213).Después del experimento, se
mantiene e incrementa la mayoria de los
casos que no muestran tal relacion
(88.9%) y la comparacién entre los
grupos tiene una significacién de 0.426.
La variable “organizacion del trabajo”
antes del experimento  tampoco
demuestra relacion entre los grupos
(significacion: 0.337). Después del

desgaste profesional o burnout
en enfermeria en hospitales
oncolégicos cubanos ha
resultado efectivo. Todas las
dimensiones del sindrome
(agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de
realizacion personal) y las
puntuaciones globales del
mismo, mostraron  cambios
favorables significativamente
diferentes, confirmando la
efectividad del programa.
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estuvo
formado por
31
enfermero(a)s
de ambas
instituciones y
el de control
por 32 sujetos,
también de
ambas
instituciones.

experimento se observa una relacion
ligeramente mas marcada en el grupo
experimental (96.8 %) que en el control
(81.3 %).De cualquier manera la
diferencia entre los grupos (antes—
después del experimento) no llega a ser
siquiera medianamente  significativa
(0.104) y expresa una menor relacién
entre la organizacion del trabajo y el
sindrome. La variable “tedio” en el
estudio antes—después del experimento
tampoco evidencié cambios.

La regresién logistica realizada fue
convergente en tres pasos y se llega a
predecir bien el 90.5 % de los sujetos.
Efectivamente, de los 27 casos en que
hubo una evolucién positiva en el
sindrome (decremento en el nivel de
guemamiento), la regresion logistica
logra identificar bien con esas variables,
al 85.2 % de ellos y de los 36 casos con
evolucion negativa en el sindrome
(incremento en el nivel de
guemamiento), logra identificar bien al
94.4 % de ellos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aon Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Diagnéstico y programa de intervencion Revista IIPSI
Rosario Yslado M. ; Llerme 20 para el sindrome de burnout en http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investig Volimen 13
Nufiez Z.; Roger Norabuena F. 09 profesores de educacion primaria de acion psicologia/vl3 n1/pdf/a09.pdf NdUmero 1
distritos de huaraz e independencia (20) PERU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos Iy
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
Cuestionario “sindrome de Al aplicar el programa referido se encontré que El programa de
Burnout en profesores de existen diferencias significativas en cuanto al intervencién
educacion primaria de los cansancio emocional antes y después de la psicoeducativo
distritos de Huaraz e administracion del programa de intervencién aplicado a casos de
. 133 i " . ) RS ; .
Estudio pre Independencia-2009”, que .. psicoeducativo, significativamente bajo el nivel Burnout en la etapa
. profesores ! Consentimi . . ! - .
experimental con pre y de comprende dos partes: I. ento de cansancio emocional (83.3%) después de final (VII) ha sido
pos test, con un solo ., aspectos . la aplicacion del programa; sin embargo, no se efectivo
educacion . o informado - . L A
grupo fimaria sociodemograficos (7 encontré diferencias significativas respecto a significativamente
P itemes), y Il. la escala de las dimensiones de despersonalizacion y baja para reducir el

Maslach-ED (22 itemes),
en su forma modificada
para educadores

realizacion personal, antes y después de la
aplicacién del programa referido

cansancio emocional
(83.3%).
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
¢,Puede un Programa de Formacion
en Grupoterapia Cognitivo-
Conductual Para el Tratamiento del Paidéia (Ribeirdo Preto) Vol 24
Damasio B Habigzang L Freitas 2014 Abuso Sexual Infantil Red'ucir los http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt Numec;(;jg];n - 933
C Koller S Niveles de burnout y Estrés en el ext&pid=S0103-863X2014000200233 5 42pp'
Trabajo de los Cursillistas? BRASIL
Evidencias Iniciales de un Modelo
Brasilefio (21)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié Instrument
Investigacion ny s Aspectos ético Resultados Conclusion
Muestra
La Las variables sociodemograficas se
muestra compararon entre los grupos a través El presente estudio tuvo como
del de pruebas de Kolmogorov-Smirnov Zy objetivo evaluar los efectos de la
estudio pruebas de probabilidad exacta para TPEB-SA sobre la tension laboral
consistié las variables ordinales. No hubo vy los niveles de burnout a través
inicialmen diferencias estadisticamente relevantes de un estudio cuasi-experimental
te en 47 en términos de edad (Z = -0,749, p = evaluando un grupo experimental
psicélogo -ElJCQ 0,46), el tiempo total de trabajo actual (G1, TPEB-SA participantes) y un
Disefio cuasi-experimental s d(_a 22 -Maslach Co_nsentimiento (z = _—0,271, p = 0,792), o la carga de grupo de comparacion (G2 -
municipio Burnout informado trabajo semanal (Z =-1,283, p = 0,203). participantes no entrenados) Un
S Inventory La longitud total de tiempo en la periodo de seis meses.
diferentes profesion fue mayor para G2 en Los resultados referentes a los
del comparacion con G1 (Z = 1,448, p = niveles de burnout indican un
estado de 0,018). resultado  positivo con una
Rio disminucién significativa en los
Grande Las variables psicosociales evaluadas niveles de despersonalizacion
do Sul. por el JCQ revelaron diferencias para G1. Las razones por las que
Del total, significativas entre los grupos. En sdélo los niveles de
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28
participar
onenla
TPEB-SA
(G1)y19
no lo
hicieron.
La
muestra
final del
estudio
estuvo
compuest
a por 30
profesion
ales, 19
de ellos
enGly
11 en G2

comparacion con G1, G2 presenta
niveles mas bajos de "habilidad
discrecién '(Z = 1.26, p =. 028)«
autoridad de decisién »(Z = 1,40, p =
0,005), y el" control "(Z = 1.60, p = .
002). G2 también demostré niveles
més altos de demanda psicoldgica (Z =
1,57, p = 0,005).

En cuanto a los indicadores de
agotamiento, no hubo diferencias
significativas entre los grupos
(agotamiento emocional, Z = 0,88, p =
0,24; despersonalizacién, Z = 0,39, p =
0,82; reduccion de la eficacia
profesional, Z = 1,098, p = .98). En
otras palabras, los participantes G1
presentaron inicialmente indices de
burnout similares en comparacién con
G2.

despersonalizaciéon, y no los de
agotamiento emocional y la
eficacia  profesional  reducida,
disminuyeron para este grupo no
fueron totalmente entendidos.

Los resultados apoyan

parcialmente la perspectiva que el
programa de entrenamiento puede
presentar un efecto protector
indirecto en los niveles de
psicopatologia ocupacional de los
profesionales capacitados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Martin Asuero A Rodriguez Evaluacion de la efectividad de http://www scieE:gegﬁqzac?g%r?hp’>pid—80213

: ) un programa de mindfulness en : ; ; TR - Volumen 27

Blanco T PUJoI.-R|bera E ] 2012 profesionales de atencion 91112013000600009&script=sci_abstract&ting= NGmero 6 pp: 521-8
Berenguera A Moix Queralté J : : es
primaria (22) -
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacio
o Aspectos ,
Investigacién ny Instrumentos . Resultados Conclusion
ético
Muestra
La puntuacion de todas las escalas mejor6 Un programa
- Inventario de significativamente durante todo el seguimiento psicoeducativo
Maslach), respecto a los valores basales. Las mayores basado en
87 - la alteracion diferencias se obtuvieron a los 12 meses, mindfulness muestra
. . . emocional destacando el FFMQ (RME: 1,4) seguido del POMS una disminucion del
Se realizd un estudio pre profesion - ) . ! . :

. . (POMS), Consentimient (RME: 0,8). La fase pos intensiva present6 la mejora burnout y de Ila

experimental antes-después ales de : . p . . . . i
) . s -la empatia o informado mas acusada en la diferencia entre puntuaciones alteracion emocional,

de medidas repetidas atencion ; . . .
o (Jefferson) consecutivas. El FFMQ presenté grandes cambios con una mejora en la
primaria ; . i .

- el en todas las fases. Al final de la intervencion, el 89% empatia y en la
mindfulness de los participantes practicaba por su cuenta los conciencia plena,
(FFMQ) ejercicios y el 94% indic6 mejoras en autocuidado y fomentando actitudes

profesionalismo.

hacia el autocuidado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y Numero

Unterbrink T, Pfeifer R, Krippeit
L, Zimmermann L, Rose U, Joos

Burnout and effort-reward

imbalance improvement for
2012 P

Int Arco Occup Environ Health
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2203

Volimen 85

A, Hartmann A, Wirsching M, teachers by a manual-based 8086 NUmero 6 pp: 667-74
Bauer J. group program (23) ALEMANIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de - Instrumento Aspectos .
Investigacion Poblacién y Muestra S &tico Resultados Conclusién
Maestros (N = 2.484) de Encontramos que los profesores El nivel de estrés ocupacional de
dos tipos de escuela que participaron en al menos el los maestros puede disminuirse
(escuelas primarias y 50% del programa se beneficiaron participando en una breve
. Programa de . o ; L P
escuelas secundarias rupo de este breve intervencion. Una intervencion psicoldgica basada
modernas) en 3 distritos grupo mejora significativa se consiguié en en el manual que se enfoca en el
; psicol6gico ; p .
del sudoeste de Alemania las dos escalas del MBI, manejo mas efectivo de los
manual que _ . . ‘
Todos los profesores que "y Consentimie agotamiento emocional y de problemas interpersonales en la
Ensayo controlado . p _ consistié en A p
) declaran su interés (N = ; nto realizacion personal, asi como en escuela. Por lo tanto, los
aleatorio X > diez . ' -
337) en la intervencioén se sesiones informado la subescala Valoracién ERI. maestros deben recibir apoyo y
incluyeron en el proyecto. durante un orientacién para desarrollar las
Los pacientes fueron eriodo de destrezas apropiadas necesarias
asignados al azar a un n para hacer frente al estrés
. - 10 meses.
grupo de intervencion (N adecuadamente.

=171) o con el grupo
control (N = 166).
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Effect of transcendental Perm J. Winter
| idich ) meditation on employee stress, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2462 G
Elder C, N|d|9 hS, Moriarty F, 2014 depression, and burnout: a 6068 ) Vo umen. 18
Nidich R. randomized controlled study ESTADOS UNIDOS Namero 1 pp:19-23.
(24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
El analisis de los datos de intervencion
a los 4 meses indicO6 una mejora Los resultados de este estudio
significativa en los resultados controlado aleatorio indican que el
principales del estudio resultante de la programa de TM fue eficaz en cuatro
practica del programa de Meditacion meses de seguimiento en la reduccion
40 maestros de L ; o
Trascendental en comparacion con los de la angustia psicologica y burnout en
escuela . — R ;
; controles (Wilks A [3,28] = 0,695; p = los empleados que trabajan en una
secundaria y . - .
Programade  Consentimi 0,019). Los resultados de las pruebas F escuela terapéutica para los estudiantes
Ensayo de casos personal de Meditacic variad di duccic bl d . S
control apoyo de la editacion ~ento univariadas indicaron una reduccion con problemas de comportamiento. Se
y Escuela de Trascendental. informado  significativa de todas las principales encontraron reducciones significativas en
Benninaton en medidas de resultado: estrés percibido el grupo TM en comparacion con los
Verr?mnt (F [1,32] = 13,42; p = <0,001); controles de todas las principales

Depresion (F [1,32] = 6,92; p = 0,013); Y
el agotamiento general del profesional
(F [1,32] = 6,18, p = 0,018). Los
tamafos de efecto variaron de 0,40 a
0,94.

variables de resultado: estrés percibido,
sintomas depresivos y agotamiento de
los maestros. Se observaron tamafios de
efecto de medio a grande, con el mayor
efecto sobre el estrés percibido.
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DATOS DE LA PUBLICACION

ejercicio (control).

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Reducing workplace burnout: PeerJ.
Rachel Judith Bretland and Einar 2015 the relative benefits of https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM Volimen 3
Baldvin Thorsteinsson cardiovascular and resistance C4393815/ Numero 1
exercise (25) AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrume Aspectos ‘2
Investigacién Muestra Y ntos gtico Resultados Conclusian

Los participantes Después de cuatro semanas de ejercicio, los El ejercicio tiene potencial
fueron 49 (36 Escala de participantes tuvieron un mayor bienestar positivo y para ser una intervencién
mujeres y 13 Experienc logro personal, y concomitantemente menos de burnout eficaz. Los
hombres) ia angustia  psicolégica, estrés percibido y diferentes tipos de
previamente Subjetiva agotamiento emocional. Se encontr6 que el ejercicio pueden ayudar a
inactivos del ejercicio cardiovascular aumentaba el bienestar y los empleados de
voluntarios con Ejercicio, disminuia la angustia psicolégica, el estrés diferentes maneras. Las
edades la Escala - percibido y el agotamiento emocional. ElI organizaciones que
Ensayo de control . . Consentimient : : . )
aleatorio. comprendidas de Egtres o informado entre_namlento de reS|stenC|a. fue notablemente deseap reducir
entre 19y 68 que  Percibida efectivo para aumentar el bienestar y el logro proactivamente el
completaron un y el personal y para reducir el estrés percibido. Los agotamiento pueden
programa de Inventario presentes resultados revelaron grandes tamafos hacerlo animando a sus
ejercicio de cuatro de de efecto que sugieren que el ejercicio puede ser empleados a tener acceso
semanas de Negligenc un tratamiento eficaz para el burnout. Sin embargo, a programas regulares del

cardiovascular, ia de dado un pequefio tamafio de la muestra, es ejercicio.

resistencia o no Maslach necesario realizar mas investigaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
) Prevalencia del sindrome de Repositorio Digital de la Universidad de
Alvarez Loja, Mayra Katherine; burnout y programa educativo Cuenca: Tesis Pregrado
Andrade Atiencie, Venus 2014 para el personal docente que http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456 Volumen 1
Margarita; Barbecho Sanchez, trabaja en la Unidad Educativa 789/20580 Numero 1
Geovanna Esmeralda, Intercultural Bilingle Quilloac”. ECUADOR
Caifiar, 2014 (26)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Instrume Aspectos ‘2
Investigacién Muestra ntos ético Resultados Conclusian
El Sindrome de Burnout se valora de Se logré disminuir los niveles de
acuerdo a lo siguientes parametros: agotamiento emocional y
test de agotamiento emocional, despersonalizacion, de un nivel
Maslach despersonalizacién y realizacion intermedio a bajo, ademas se
. personal. Los resultados de la optimiz6 el nivel de realizacién
34 docentes de validado y I ; S : .
. AR e Consentimient  investigacion son: agotamiento personal, que se encontraba en un
Pre experimental educacion basica  modificad . . ) . ) . . . .
. o informado emocional: pre test nivel intermedio nivel bajo, mejorando la manera en
y bachillerato 0 para ) NP - o
38,2%, pos test 18%; despersonalizacion: que percibian el cumplimiento de
profesore ; ; . .
S pre test nivel intermedio 38,2%, pos test sus expectativas laborales. Las

18%; realizacién personal: pre test nivel
bajo 52,9%, pos test 32%..

terapias alternativas que tuvieron
mas impacto fueron acupuntura y
biodanza.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la Efectividad de un programa educativo

para el control del Sindrome de Burnout

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones evidencias de Pals
(seg[]n recomen
sistema dacion
Grade)
Cuasi experimental
El programa psicoeducativo
sensibilizd6 a los empleados al
Efecto de una intervencién desarrollar estrategias para disminuir o México
psicoeducativa para y controlar los factores de estrés Moderado  Debil
disminuir el Sindrome laboral que los afecta, los mismos
Burnout en personal de factores de estrés que provocan
confianza de la Comisién Sindrome de Burnout.
Federal de Electricidad
Pre experimental En el presente estudio, el programa
AFT no fue capaz de mejorar el nivel
de los trastornos del humor,
Impacto de un programa de agotamiento o estrés laboral. No . Brasil
actividad fisica sobre la obstante, los participantes reportaron Moderado Debil
ansiedad, la depresion, el una mejoria en varios aspectos
estrés ocupacional y el importantes de la salud en el trabajo,
sindrome del agotamiento tales como la capacidad de trabajo,
en el trabajo de los CdV en general, y algunos de los
profesionales de enfermeria  sintomas fisicos.
El programa confeccionado para
disminuir el sindrome de desgaste
profesional o burnout en enfermeria
Cuasi Experimental en hospitales oncolg’;gicos cubanos
ha resultado efectivo. Todas las
. dimensiones del sindrome
[E)Iescgc;nsttrgl d?:!r;;ns?gﬂge dg (agotamient(_) 3 emocional, _
Burmout  en  Enfermeria despers_qnallzacmn y falta de Moderado Débil Chile
realizacion personal) y las

Oncologica: Una Experiencia
de Intervencion

puntuaciones globales del mismo,

mostraron cambios favorables
significativamente diferentes,
confirmando la efectividad del

programa.
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Pre Experimental

Diagnéstico y programa de
intervencion para el
sindrome de burnout en

El programa de intervencion
psicoeducativo aplicado a casos de
Burnout en la etapa final (VII) ha sido

profesores de educacién efectivo  significativamente  para Moderado Débil Peru
primaria de distritos de reducir el cansancio emocional
huaraz e independencia. (83.3%).
Los resultados referentes a los
Cuasi Experimental niveles de burnout indican un
resultado positivo con una
.Puede un Programa de disminucién significativa en los
éormacién en Grupoterapia niveles de despersonalizacion para
" G1.
Cognitivo-Conductual Para .
: Los resultados apoyan parcialmente
el Tratamiento del Abuso | ) | q Brasil
Sexual Infantil Reducir los '@ perspgctlva que €l programa de ., 1erado Débil
Niveles de burnout y Estrés entrenamiento puede presentar un
en el Trabajo de los efecto protector indirecto en los
Cursillistas? Evidencias niveles de psicopatologia
Iniciales de un  Modelo  gcypacional de los profesionales
Brasilefo capacitados.
Pre Experimental
Un programa psicoeducativo basado
Evaluacion de la efectividad en  mindfulness muestra una
de un programa de disminucion del burnout y de la ~
. . i . Abi Espafia
mindfulness en alteracion emocional, con una mejora Moderado Deébil P
profesionales de atencion en la empatia y en la conciencia
primaria plena, fomentando actitudes hacia el
autocuidado.
El nivel de estrés ocupacional de los
maestros puede disminuirse
participando en una breve
Ensayo controlado intervencion psicolégica basada en el Al .
Alto Fuerte emania

aleatorio

Burnout and effort-reward
imbalance improvement for
teachers by a manual-based
group program.

manual que se enfoca en el manejo
mas efectivo de los problemas
interpersonales en la escuela. Por lo
tanto, los maestros deben recibir
apoyo y orientaciéon para desarrollar
las destrezas apropiadas necesarias
para hacer frente al estrés
adecuadamente.
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Ensayo de casos y control

El programa  de Meditacion
Trascendental fue eficaz para reducir
la angustia psicolégica en los
maestros y el personal de apoyo que

Effect of transcendental trabaja en una escuela terapéutica Moderado Débil ESt‘TJ‘dOS
meditation on employee para estudiantes con problema}s de Unidos
stress, depression,  and _conducta. Es_tos . regultados tienen
bumout:  a  randomized |mportant(~as implicaciones para el
controlled study desempefio ) laboral de los
empleados, asi como para su salud
mental y fisica.
El ejercicio tiene potencial para ser
Ensayo de control una intervencion de burnout eficaz.
aleatorio Los diferentes tipos de ejercicio Alto Fuerte Australia
pueden ayudar a los empleados de
diferentes maneras. Las
Reducing workplace  grganizaciones que desean reducir
burnout: the relative benefits proactivamente el agotamiento
of  cardiovascular  and yeden hacerlo animando a sus
resistance exercise empleados a tener acceso a
programas regulares del ejercicio.
Se logré disminuir los niveles de
Pre Experimental agotamiento emocional y
Prevalencia del sindrome de despersonalizacion, de un nivel
burnout y programa intermedio a bajo, ademas se Moderado Débil Ecuador
educativo para el persona| optimizé el nivel de realizacion

docente que trabaja en la
Unidad Educativa
Intercultural Bilingue
Quilloac”. Canar, 2014

personal, que se encontraba en un
nivel bajo, mejorando la manera en
que percibian el cumplimiento de sus
expectativas laborales. Las terapias
alternativas que tuvieron mas
impacto  fueron  acupuntura y
biodanza.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la investigacion realizada se encontraron diversos articulos cientificos y para

ello se utilizé la base de datos Pubmed, Medline, Elservier, Scielo.

Segun los resultados obtenidos de la revisidn sistematica, del total de 9
articulos revisados, el 90% (n=10/09) de estos nos indican que un programa de
intervencidn en salud laboral dirigido a trabajadores son efectivos para la
reduccion y control del sindrome de burnout, sin embargo la investigacion
realizada por Freitas A (Brasil) (18) concluye que un programa de salud laboral
no es efectivo en la disminucion y control del sindrome de burnout y que seria

importante profundizar en los factores causantes.

En el estudio de Cabrera Pivaral C Ruiz Cruz L Gonzalez Pérez G Vega Lopez
M Valadez Figueroa (17) se concluye que el programa psicoeducativo es
efectivo ya que sensibiliz6 a los empleados al desarrollar estrategias para
disminuir y controlar los factores de estrés laboral que los afecta, los mismos
factores que provocan Sindrome de Burnout esta investigacion coincide con
Martin Asuero A Rodriguez Blanco T Pujol-Ribera E Berenguera A Moix
Queraltd J (22) ya que ellos en su trabajo concluyeron en que un programa

educativo muestra una disminucién del burnout y de la alteracibn emocional,
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con una mejora en la empatia y en la conciencia plena, fomentando actitudes

hacia el autocuidado.

En el trabajo de Chacon Roger M Grau Abalo J Massip Pérez C Infante Ochoa |
Grau Abalo R Abadal (19) se concluyd que un programa educativo es efectivo
para el disminuir el sindrome de desgaste profesional o burnout ya que las
dimensiones del sindrome y las puntuaciones globales del mismo, mostraron
cambios favorables significativamente diferentes de manera favorable; sin
embargo en el trabajo de Rosario Yslado M. ; Llerme Nufiez Z.; Roger
Norabuena F.(20) el programa de intervencion psicoeducativo aplicado a casos
de Burnout en la etapa final ha sido efectivo significativamente solo para reducir

el cansancio emocional.

Por otro lado Damasio B Habigzang L Freitas C Koller S (21) en su estudio
evaluo los efectos de la TPEB-SA sobre la tension laboral y los niveles de
burnout obteniendo un resultado positivo con una disminucién significativa en
los niveles de despersonalizacion pero no en los de agotamiento emocional y

eficacia profesional.

Unterbrink T, Pfeifer R, Krippeit L, Zimmermann L, Rose U, Joos A, Hartmann
A, Wirsching M, Bauer J.(23) concluyé en que es necesario una breve
intervencion psicologica basada en el manual que se enfoca en el manejo mas
efectivo de los problemas interpersonales para hacer frente al estrés
adecuadamente, similar a esto Elder C, Nidich S, Moriarty F, Nidich R.(24)
indican que el programa de Meditacion trascedental fue eficaz en la reduccién
de la angustia psicolégica y burnout ya que se encontraron reducciones

significativas del estrés percibido, sintomas depresivos y agotamiento.

Rachel Judith Bretland and Einar Baldvin Thorsteinsson (25) concluyeron en
que el ejercicio en un programa educativo tiene potencial para ser una

intervencion de burnout eficaz. Ya que estos pueden ayudar a los empleados de
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diferentes maneras y las organizaciones que desean reducir proactivamente el
agotamiento pueden hacerlo animando a sus empleados a tener acceso a
programas regulares del ejercicio, por otro lado Alvarez Loja, Mayra Katherine;
Andrade Atiencie, Venus Margarita; Barbecho Séanchez, Geovanna
Esmeralda,(26) en la investigacion que realizaron centraron su trabajo en un
programa educativo de acupuntura y biodanza concluyendo que estos logran
disminuir los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, de un
nivel intermedio a bajo, ademas se optimiz6 el nivel de realizacion personal, que
se encontraba en un nivel bajo, mejorando la manera en que percibian el

cumplimiento de sus expectativas laborales.

Finalmente de manera contraria a lo expuesto anteriomente Freitas A
Carneseca E Paiva C Paiva B (18) en el trabajo de investigacion que realizaron
concluyeron en que un programa educativo no es capaz de mejorar el nivel de
los trastornos del humor, agotamiento o estrés laboral. No obstante, los
participantes reportaron una mejoria en varios aspectos importantes de la salud
en el trabajo, tales como la capacidad de trabajo, CdV en general, y algunos de

los sintomas fisicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad de un
programa educativo para el control del sindrome de burnout dirigido a los
trabajadores, fueron hallados en la siguiente bases de datos Scielo, Elsevier,
Pubmed y Medline, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios pre

experimentales, cuasi experimentales y casos y control.

En lo que refiere a origen de las investigaciones presentadas el 20% = 2 son de
Brasil y el 10%=1 son de Estados Unidos, México, Chile, Peru, Espafia,

Alemania, Ecuador y Australia respectivamente.

De los 10 articulos revisados, el 90% (n=10/09) evidencian que los programas
educativos dirigidos a los trabajadores con sindrome de burnout son efectivos y
que fueron de tipo cognitivo-comportamental centrado en el individuo, en este
tipo de programas educativos el trabajo de realiza directamente en el indiviiduo
primero brindando el conocimiento y luego ensefiando las técnicas de control
fente al estrés; con esto se logra fomentar en ellos el autocuidado y obteniedo
por tanto un afrontamiento eficaz ante los estresores laborales; con todo ellos

se disminuyé el Agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
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desarrollo personal con sus consecuencias ya que hablando de variables
encontramos diminucion en la medicion de estrés percibido; depresion y el
desgaste general (17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)

Por otro lado el 10% (n=10/01) mostré que el programa educativo dirigido a los
trabajadores no es efectivo ya que no fue capaz de mejorar el nivel de los

trastornos del humor, agotamiento o estrés laboral en los trabajadores.

5.2. Recomendaciones

En los trabajadores la implementacion de un programa educativo va a contribuir
a la prevencion y disminucion de las 3 dimensiones del sindrome de burnout (
agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y la falta de realizacién
personal), cuando los trabajadores tienen unas expectativas respecto a su
actividad laboral que muchas veces no se ajustan a la realidad cotidiana y
provocan que la adaptacion a esa realidad se produzca de forma mas lenta y si
esas expectativas son muy altas y no se cumplen, el trabajador puede
desarrollar sintomas como ansiedad, apatia o tristeza, entre otros y esto
repercute en el rendimiento profesional de los mismos en sus diferentes areas
de trabajo, generando problemas de clima laboral, produccion, eficiencia y

efectividad en el trabajo realizado.

A nivel institucional lo mencionado lineas arriba perjudica de manera
significativa ya que tomando en cuenta que los trabajadores constituyen el
capital mas importante con el que cuentan las instituciones el hecho de que
ellos desarrollen alguna patologia perjudica la produccion y eficiencia de su
trabajo, por ellos es importante tener como objetivo la realizacion de programas
educativos de intervencién que ayuden a promover una calidad de vida, la
prevencion de accidentes e incidentes, fomento del autocuidado, etc.,. Se

entiende, facilmente, que desde este enfoque se pretende contribuir a optimizar
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las condiciones de vida mediante la implantacion de programas que promuevan

la salud y prevengan la aparicion de procesos degenerativos.
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