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Resumen

El experimentar burnout, genera dificultades para concentrarse y prestar atencion
dentro de su ambito laboral. Al ser cronica, conlleva que la calidad de vida de las
personas se vea afectada en sus diversas areas de interaccion, por vivenciar
emociones negativas que ponen en riesgo su salud fisica y psicoldgica. Frente a
esto, el objetivo general del estudio es revisar cual es la eficacia de los programas
de intervencion en casos de burnout. Fueron analizados un total de 17 articulos, los
cuales cumplian con los criterios metodolégicos establecidos, seleccionados de
bases de datos indexadas como Scopus, Scielo, Dialnet, Redalyc y PubMed. En
relacion a los principales resultados, se aprecia que en el 73% de los programas
evidencia mejoras significativas en los tratamientos en relacion a los indicadores de
despersonalizacién, cambio en las creencias, relajacion, habilidades de interaccion
o afrontamiento; el 94% de estudios utilizaron una intervencién de tipo tratamiento
y el 6% fueron de tipo preventiva. A la vez, el enfoque mas empleado para el
abordaje fue el Mindfulness, seguido de los enfoques Racional Emotivo, Técnicas
de libertad emocional, enfoque Cognitivo Conductual y el Coaching; asimismo en
el 100% de los estudios utilizaron un instrumento psicologico detallando la validez

y confiabilidad.

Palabras clave: Burnout, programas de intervencion, revision sistematica.
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Abstract

Experiencing burnout creates difficulties in concentrating and paying attention within
their work environment. Being chronic, it means that people's quality of life is
affected in their various areas of interaction, by experiencing negative emotions that
put their physical and psychological health at risk. In view of this, the general
objective of the study is to review the efficacy of intervention programs in cases of
burnout. A total of 17 articles were analyzed, which met the established
methodological criteria, selected from indexed databases such as Scopus, Scielo,
Dialnet, Redalyc and PubMed. Regarding the main results, it can be seen that 73%
of the programs show significant improvements in the treatments in relation to the
indicators of depersonalization, change in beliefs, relaxation, interaction or coping
skills; 94% of the studies used a treatment-type intervention and 6% were of a
preventive type. At the same time, the approach most used for the approach was
Mindfulness, followed by the Rational Emotive approaches, Emotional freedom
techniques, Cognitive Behavioral approach and Coaching; also, in 100% of the
studies they used a psychological instrument detailing the validity and reliability.

Keywords: Burnout, intervention programs, systematic review.
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INTRODUCCION.

Se considera al estrés, como una estrategia Util y necesaria, que ayuda a
las personas a poder afrontar diferentes dificultades (Barrera-Herrera et al.
2019); permite, mantener el foco de atencién y alerta en los diversos momentos
o cuando se interactia con otros (Pefia et al.,, 2017). Sin embargo, en la
actualidad las demandas a las que se ven expuestas las personas son cada vez
mayores, asimismo, las amenazas, dificultades o responsabilidades han ido en
aumento, conllevando a que aquel mecanismo de supervivencia termine
generando malestar en el dia a dia y en casos severos deterioro en la salud

(Park y Jang, 2019), generando asi en trabajadores el sindrome de burnout.

El experimentar burnout, conlleva a que las personas progresivamente
experimenten dificultad para concentrarse y prestar atencion, ademas, este tipo
de dificultad se encuentra asociada a la presion alta, a los problemas
cardiovasculares y gastrointestinales, a la dificultad para dormir, a los trastornos
del tipo sexual, al bajo rendimiento académico y laboral, asi como a la depresion
y ansiedad (Soriano, 2019). A la vez, la Organizacién Mundial de la Salud (2020)
refiere que esta dificultad al ser cronica, sumada a la pandemia que se vive, ha
conllevado a que la calidad de vida de las personas se vea afectada, quienes

vivencian emociones negativas que ponen en riesgo su salud fisica y psicologica.

Para Merino-Plaza et al. (2018) este sindrome guarda una relacion directa
con el entorno laboral poco colaborativo, precarias condiciones de seguridad,
malos vinculos desarrollados entre los colaboradores, la falta de liderazgo, poca
capacitacion y la falta de oportunidades para seguir ascendiendo, que al ser
constantes terminan desarrollando en los trabajadores sentimientos negativos
hacia sus funciones, apatia, poca motivacion y perturbaciones en sus

pensamientos.

El burnout, se considera como aquel sindrome producto de la sobre
exigencia que el trabajador percibe en su entorno, estas superan a sus
capacidades o recursos, conllevan a que su proceso de adaptacion se vea
perjudicado, progresivamente comienza a desarrollar pensamientos negativos

sobre si mismo y a cuestionar su desempefio (Borges et al., 2012); padecer de



esta dificultad, representa una de las razones mas comunes para el abandono
laboral, que conlleva a que el trabajador deje de recibir ingresos econémicos, de
adquirir insumos de primera necesidad y suele ser la causa de problemas en el

ambito familiar.

A la vez, la Organizacion Mundial de la Salud (2019) en base a una serie
de estudios realizados, consider6 a nivel mundial, cerca del 10% de trabajadores
ha padecido en algin momento de su desempefio laboral de burnout y que entre
el 2% al 5% han presentado sintomas graves. Ante esto, aunque en muchas
organizaciones se ha buscado promover estilos de interaccion saludables,
mejorar la cultura y el establecer un entorno de respeto, las presiones
constantes, la demanda laboral y la precariedad a nivel social, contintan

afectando la salud de muchos trabajadores.

Se considera, que debido a la pandemia el sindrome de burnout ha ido en
aumento y presenta una relacion directa con sintomas relacionados a la
depresion, ansiedad, apatia, problemas de suefio y abandono laboral (Juarez-
Garcia et al., 2014). Aungue la pandemia en un primer momento generé el
sindrome y repercutio significativamente sobre el personal sanitario (Raudenska
et al., 2020), sus efectos luego de mas de un afio de confinamiento se han visto
reflejados también en diversos trabajadores, asi como en personas que realizan
diversas actividades como el estudiar, cuidar a otros o se dedican a actividades
independientes para generarse ingresos (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2021).

Frente a esto, es importante que se generen programas 0 procesos de
intervencion a nivel emocional o psicologico, que contribuya y permita a las
personas que padecen de estrés y vivencian sintomas negativos, poder hacer
frente, emplear mejores estrategias y poder poco a poco, tener mayor control
sobre sus emociones. Sin embargo, no se han realizado estudios en los que se
analice la efectividad o el impacto de estos programas razén que conlleva a que
se genere andlisis sobre los diferentes tipos de abordaje realizados sobre la

eficacia a nivel de intervencién en casos de burnout.



En consecuencia, la presente investigacion se plantea la siguiente
interrogante ¢Ante una revision sistematica, cual es la eficacia de los

programas de intervencion que se han realizado en casos de burnout?

El objetivo general del estudio es revisar cual es la eficacia de los
programas de intervencion en casos de burnout durante los periodos 2011 -
2021. En relacion con los objetivos especificos esta el contrastar el enfoque
mas empleado, las caracteristicas de los instrumentos, el nUmero de sesiones
realizadas, los tiempos de duracion, analizar los indicadores abordados, la
cantidad de muestra y las condiciones de los que participaron de los estudios.



MARCO TEORICO

Como primer analisis tedrico, se hizo una busqueda sobre los diferentes

antecedentes relacionados al tipo y disefio de investigacion:

En Colombia, Caceres et al., (2021) busco6 analizar las estrategias mas
empleadas por trabajadores para abordar el burnout. Fueron revisados un total
de 35 estudios, evidenciandose de manera general una mejora muy significativa
a partir del uso del mindfulness, la terapia racional emotiva y los grupos de
apoyo, sobre sintomas relacionadas al cansancio, fatiga, los pensamientos
negativos recurrentes, dolores fisicos y la poca expresion de emociones.
Sumado a esto, en el total de estudios se hizo uso de instrumentos de
evaluacion, los cuales contaban con validez y confiabilidad, brindando mayor

confianza en los resultados obtenidos.

Londofio (2021) realizé una revision sistematica para determinar la
efectividad de los programas de intervencion sobre el Burnout en trabajadoras.
Analizé un total de treinta investigaciones, las cuales fueron publicadas en
revistas indexadas durante los afios 2009 al 2021. Se aprecia que las estrategias
més empleadas son la terapia Cognitiva Conductual, el Mindfulness y las
terapias basadas en la relajacion. En promedio el nimero de sesiones con las
que contaban los programas eran de 12 a 22, con un tiempo maximo de dos
horas por sesién y en intervalos de una o dos veces por semana, las muestras
fueron variadas, el rango de edad fue de 20 afios en adelante y el disefio
empleado fue el cuasiexperimental. En el 100% se aprecia una mejora
significativa sobre el sindrome de burnout, reflejados en una mejor expresion y
control de emociones, disminucion en sintomas como la tristeza, apatia o la poca

motivacion.

Por su parte Mancebo (2020) realiz6é una revision sistematica para poder
conocer el grado de efectividad del mindfulness sobre el burnout en personal de
enfermeria. Analizé un total de 11 investigaciones, publicadas en los ultimos 10
afnos, en el 100% de los estudios se refleja que el abordaje a través de
mindfulness genera una reduccion muy significativa sobre el burnout. En

promedio se suelen realizar de dos a tres sesiones por semana, basadas



principalmente en la respiracion, relajacion, el desarrollo de pensamientos
negativos y la realizacion de mayores actividades fisicas o sociales, que ayudan

a fortalecer los recursos para hacer frente al sindrome.

Rosales y Ferreira (2020) de igual forma, a través de una revision
sistematica, buscaron conocer la efectividad de los programas de intervencion
en casos de burnout. Se analiz6 un total de 13 estudios, publicados en los Ultimos
15 afos, en el idioma inglés y portugués. En el 100% de estudios, se refleja una
reduccion de las dificultades relacionadas al dolor muscular y de cabeza, en los
pensamientos negativos, la poca motivaciéon y una mejora en la expresion de
emociones positivas. En relacion con el tiempo, las sesiones duraron entre una
a dos horas, conformado por un niumero de 15 a 22 sesiones. Se evidencia un
empleo de técnicas basadas en la relajacion, respiracion y el ejercicio fisico

como principales recursos para disminuir el burnout.

Por su parte Colin y Tait (2016) realizaron también una revision
sistematica sobre la efectividad en el abordaje del burnout. Realizaron una
basqueda de articulos publicados en los ultimos 10 afios, solo 12 cumplieron con
los criterios de inclusién. Entre los resultados mas resaltantes se aprecia que los
programas estuvieron dirigidos a docentes y personal sanitario, el enfoque mas
empleado fue la terapia cognitiva conductual, la terapia de aceptacion y los
enfoques basados en técnicas de respiracion. En promedio las sesiones fueron
de 8 a 12, con un tiempo de duracion de una hora y dadas una o dos veces por

semana.

Al definirse al burnout, se debe tomar en cuenta que su definicion ha sido
ampliamente discutida, en su consenso hace referencia a aquel trabajador que
luego de una gran jornada laboral o por presiones propias de las actividades que
realiza, llega a experimentar un desgaste emocional y fisico que supera sus
capacidades y conllevan a que vivencie emociones negativas que afectan su
salud (El-Sahili, 2015).

Implica, aquel desgaste emocional y fisico, producido por el trabajador a
partir de las funciones que realiza y la atencion que brinda a otras personas,

ambas percibidas como demandantes, que conllevan al desarrollo de sintomas



negativos que repercuten en la salud, las relaciones y la propia percepcion,
generandose asi respuestas poco adaptativas como son el aislamiento o

abandono laboral (Sdnchez y Sierra, 2014).

Al respecto entre sus principales investigadores se encuentra Maslach,
(2009), define al sindrome como aquel desequilibrio generado a partir de una
serie eventos estresores, entre los que se encuentran las demandas y los
recursos propios, que sobrepasan las capacidades del trabajador, conllevando a
que experimente saturacion y desarrolle un estrés cronico. Se asume, como
aquella reaccion crénica de estrés en el contexto laboral, que conlleva al
trabajador a vivenciar pensamientos, emociones y cogniciones negativas, que

ponen en riesgo su estabilidad y condicion fisica (Gil-Monte, 2014).

Sus inicios estuvieron enfocados en aquellos trabajadores que
desempefiaban funciones en hospitales y se veian constantemente expuestos a
situaciones conflictivas, sin embargo, su estudio en la actualidad se ha enfocado
en aquellos que generan diversas actividades, debido a que las exigencias hacia
los colaboradores en general es cada vez mayor, existen mucha mas
competencia y las empresas buscan plantearse objetivos diversos que implican
mayor compromiso e interés, por ende, experimentaran presion, exigencia y

demandas diarias a cumplir (Rosales y Ferreira, 2020).

Frente a esto, el sindrome es considerado como una de las principales
causas del desgaste fisico y el deterioro en la calidad de vida de los trabajadores,
quienes poco a poco van experimentando apatia por su trabajo, desarrollandose
cada vez mayor interés en abandonar sus actividades o buscar crear situaciones
que generen justificaciones para aplazar o dejar de cumplir con sus actividades
(Jofrre, 2015).

Para Maslasch et al. (2001) el burnout presenta las siguientes etapas:

La de idealismo, el trabajador inicia sus actividades con entusiasmo,
motivado y dispuesto a cumplir con lo indicado, sin embargo, no conoce bien las
funciones y recursos con los que cuenta, conllevando a que tenga esfuerzos

excesivos.



De estancamiento, todas las expectativas con las que inicié el trabajo no
se cumplen, el entorno no brinda oportunidades y apoyo, generandose asi
presion para que cumpla con las metas propuestas, esto conlleva a que

experimente ansiedad y agotamiento.

De frustracion, el trabajador comienza a ver pocos resultados, se frustra,
se genera la autocritica y la desvalorizacion, viéndose afectada la autoestima y
el autoconcepto. Esto conlleva a que pueda tener problemas para trabajar en
equipo, mala comunicacién, poca motivacion y comienzan los cuestionamientos

sobre el presente y futuro a nivel profesional (Maslach y Jackson, 1981).

La de apatia, se origina en base a todo lo experimentado, la persona se

muestra poco motivada, aislada y sin deseos de interactuar con otros.

Etapa de burnout, los sintomas presentados se agravan, estos generan
en el trabajador un desgaste emocional, fisico y cognitivo cronico, que le impiden

realizar sus funciones, conllevando a que tenga una perdida en sus funciones.

Tomando en cuenta lo mencionado, se puede considerar que el burnout,
genera un gran impacto negativo sobre el trabajo y las aspiraciones a nivel
profesional que las personas comienzan a visualizar cuando inician su vida
laboral (Shanafelt et a., 2015); en relacién a esto, aquellos con este sindrome
comenzaran a presentar una menor intenciéon para trabajar en equipo, una
comunicacion poco clara o fluida, mayor desinterés en el sentir de otros, sumado

a gue es una causa comun para el abandono laboral y la rotacion constante.

Presenta, en su etapa cronica un cuadro clinico, presentando las
siguientes manifestaciones (Calvopifia y Lopez, 2017): a nivel somatico, el
trabajador vivencia fuertes dolores de cabeza, cansancio cronico, contracciones
en cuello y espalda, dificultades con la presion arterial. A nivel conductual,
pueden mostrar violencia hacia compafieros o clientes, ausentismo, consumo de
alcohol o sustancias. A nivel emocional, pueden volverse mas sensibles, ser
impacientes, vivenciar sintomas de tristeza o decaimiento, poca concentracion,
ansiedad y un deterioro progresivo de la autoestima. Existe también, la

relacionada a la actitud defensiva, el trabajador se muestra reacio, tiende a ser



irbnico en diversas situaciones, se aisla de otros y toma cualquier conducta de

otros como un ataque a las actividades que desempeiia (Guillen y Guil, 2008).

Existen diferentes enfoques que buscan explicar el sindrome, uno de los
mas aceptados es el modelo Tridimensional, en el que se ven involucrados el
agotamiento, la despersonalizacién y la poca realizacion, todos ellos se
producen a partir de una valoracion negativa entre las funciones que se realizan,
los recursos propios y la presion por parte del entorno, que generan en el
trabajador sintomas negativos que dificultan su capacidad para cumplir con lo
requerido por la organizacion y afectan su salud a nivel global (Maslach y
Jackson, 1981).

El modelo organizacional del burnout, considera que la presencia del
sindrome en el trabajador, se debe a todos los elementos que se encuentran
presentes en la empresa, como son la cultura, las metas establecidas, la manera
de relacionarse con los compafieros, las actitudes de los jefes o superiores, que
al ser negativos conllevan a que la jornada laboral sea cada vez mas dificil de
realzar necesitindose mas recursos por parte del trabajador para poder

interactuar de forma estable y cumplir con los objetivos (Martinez, 2010).

Se asume que el burnout presenta tres grandes caracteristicas (Pérez-
Fuentes et al., 2020):

Cansancio emocional. Son aquellas sensaciones negativas que
experimenta el trabajador, conllevan a que se muestra apatico, indiferente, con

desgano y muy poca motivacion para realizar sus actividades.

Despersonalizacion. Se refleja en actitudes cinicas, de hipocresia e

indiferencia por parte del trabajador hacia sus demas comparieros o clientes.

Baja realizacion personal. Se aprecia en la falta de confianza, una mala
actitud, pocos deseos de superacion y la presencia de un autoconcepto pobre
por parte del trabajador hacia sus capacidades, su persona y todo aquello que

realiza.



ll. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion.

La presenta investigacion segun su finalidad es basica, en referencia al
alcance es descriptivo, teniéndose como finalidad el recolectar informacién
de tipo teodrica, para poder luego generar un analisis a nivel metodoldgico
sobre las estrategias empleadas y sus principales hallazgos (Muntané,
2010).

El disefio que se hizo uso fue el de revision sistematica sin metaanalisis,
cuya finalidad es la de recopilar, analizar y criticar diferentes tipos de
documentos o investigaciones con el objetivo de responder a dudas o brindar
nuevos conocimientos a la comunidad (Ato et al., 2013).

3.2. Categoria, subcategoria y matriz de categorizacion.

Categoria 1: Enfoque de intervencion.
Subcategorias:

Diversos modelos de intervencidén basados en modelos tedricos, estrategias,
técnicas, objetivos, test aplicados, cantidad y tiempo de sesiones, su grado

o porcentaje de efectividad y sus principales conclusiones.

Categoria 2: Programas para abordar el Sindrome de Burnout.
Subcategorias:

Indicadores abordados: Despersonalizacion, cambio en las creencias,

relajacion, habilidades de interaccion o afrontamiento.

3.3. Escenario de estudio.

Fueron tomados en cuenta aquellos articulos ubicados en revistas indexadas
publicadas desde el afio 2011 hasta octubre del 2021. Se emplearon los
buscadores EBSCO, Redalyc, Scielo, Scopus y Google académico, con las
palabras: Abordaje del burnout/estrés, intervencibn en pacientes
diagnosticados por burnout/estrés, estrategias terapéuticas en burnout/estrés,

el burnout/estrés y su abordaje.



3.4. Participantes.
La poblacion es infinita, estd conformada por todos los articulos publicados
sobre la intervencién en casos de burnout, publicados en las bases de datos

como Scopus, Scielo, Dialnet, Redalyc y PubMed.

Posterior a la revision de los diferentes los articulos, se empled el muestro
intencional mediante el cual quedaron seleccionados 17 articulos, que cuentan
con toda la informacion metodologica empleada y necesaria en relacion al
proceso de aplicacion y la efectividad sobre el burnout. Es importante tomar en
cuenta que todos los estudios seleccionados fueron recopilados de bases de
datos antes mencionadas. Los criterios de inclusion y exclusién se aprecian a

continuacion.
Criterios de inclusion.

Estudios primarios que reporten la efectividad de los programas de

intervencion sobre el burnout.

- Estudios que cuenten con un disefio de estudio experimental, cuasi

experimental, ensayos de control y ensayos aleatorizados.

- Estudios reportados en bases de datos tales como Scopus, Scielo,

Dialnet, Redalyc y PubMed.
- Estudios publicados durante el periodo 2011 y 2021.
- ldiomas: espafiol, inglés, portugués.
Criterios de exclusion.
- Disefios de estudios sin aplicacién de programas.
- Articulos cualitativos.

- Articulos que no especifiquen aspectos metodolégicos que indiquen la

falta de rigor cientifico.

- Investigaciones publicadas en revistas no indexadas.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.

* Técnica. Se empled la documental, ya que tiene como finalidad el buscar

todo aquel tipo de informacion en su nivel basico-tedrico para su analisis en

funcion a los objetivos planteados por el investigador (Bernal, 2010).

» Instrumentos. Para la recoleccion de datos se hizo uso de una ficha de datos,

elaborada en base a los criterios de inclusién y objetivos planteados, en los

gue se consignd los datos metodoldgicos mas relevantes como el enfoque

mas empleado, las caracteristicas de la aplicacién del programa y la

muestra, el instrumento empleado y los resultados mas significativos o

resaltantes encontrados.

3.6. Procedimiento.
Figura 2

Proceso de seleccion de los articulos potenciales.

Estudios primarios con informacion
empirica, propuestos para la
evaluacién n=1345

A 4

Investigaciones que se excluyeron n=290

Articulos sin rigor cientifico n=205

Articulos con disefios no experimentales = 203

Publicados en revistas no indexadas n=190

Estudios restantes para evaluacion
n=457

Investigaciones excluidas por:
Antigiiedad mas de 10 afios n=195

Articulos com informacién incompleta n=180

Estudios relevantes para ser incluidos
n=82.

A 4

Estudios excluidos n=65, por:

Estudios preliminares n=65.

Estudios seleccionados n=17.

Fuente: Elaboracién propia.
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El proceso de desarrollo de la investigacion inicid con la observacion de la
problematica en el contexto social, reflejandose la necesidad de investigar
todos aquellos estudios en los que se abordo el sindrome de burnout a través
de intervenciones psicologicas. Posterior a esto, se inici6 la busqueda
relacionada a los aspectos tedricos sobre el sindrome de burnout. La busqueda
relacionada a los articulos de revision se genero entre septiembre y octubre del
2021, siendo tomados aquellos alojados en revistas de alto impacto o
indexadas, sistematizadas en tablas para su posterior estudio.

Tabla 1.

Distribucién de estudios segun los buscadores bibliogréaficos.

Titulo Autor Afo Fuente
Ansley, B.M.,
Houchins, D.E.,

The impact of an online
stress intervention on

Varjas, K., Roach, 2021 Science Direct
burnout and  teacher
efficacy A, Patte_rsona, D.
' & Hendrick, R.
Effects of a training
program in medical Boselli, E., Cuna,
hypnosis on burnout in J., Bernard, F.,
anesthesiologists and Delanuay, L. & 2021 PubMed
other healthcare providers: Virot, C

A survey study.
Avaliacao de efeito de uma
intervencéo para a Dalcin, L. vy

Sindrome de Burnout em Carlotto, M. 2018 Redalyc
profesores.

Emotional freedom

techniques on  nurses Dlnce_r, B. & 2021 Research Gate
stress, anxiety, and Inangil, B.

burnout.

A pilot study investigating

the efficacy of brief, phone- Fang, C.M,;

based, behavioral McMahon, K.,

interventions for burnout in  Miller, M.L. & 2020 Research Gate
graduate students. Journal Rosenthal, M. Z.

in Clinical Psychologic.

Aplicacion de un programa Gracia, R.M,,

de mindfulness en Ferrer, J.M,

profesionales  de un Ayora, A., Alonso, 2018 Research Gate

servicio de medicina M., Amutio, A. y
intensiva. Efecto sobre el Ferrer, R.
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burnout, la empatia y la
autocompasion.

Effects of an 8-Week
Yoga-Based Physical
Exercise Intervention on
Teachers’ Burnout.

Latino, F., Cataldi,

S., Fischetti, F

2021

PubMed

Impact of
Trauma-Informed Training
and  Mindfulness-Based
Social-Emotional Learning
Program on  Teacher
Attitudes and Burnout: A
Mixed-Methods Study.

Kim, S., Crooks,

C.V., Bax, K.

Shokoohi, M.

&

2021

ResearchGate

Reducing Burnout among
Building Construction and
Mechanical Trade
Artisans: The Role of
Rational Emotive
Behaviour Intervention.

Okereke et al.

2021

Scopus

Effectiveness of a
Mindfulness-Based
Programme on Perceived
Stress,

Psychopathological
Symptomatology and
Burnout in Medical
Students.

Oro,
Esquerda,

P.
M.,

Mas, B. Vinas, J.

Yuguero,
Pifarré, J.

O.

2021

PubMed

Exploring the effectiveness
of a specialized therapy
programme for burnout
using subjective report and
biomarkers of stress.

Oroz,
Federspiel,
Eckert,
Seeher,
Dierks,

Tschitsaz, A.

Cattapan, K.

H0>»2>>

y

2018

Research Gate

Randomized controlled
trial of the “WISER”
intervention to reduce
healthcare worker burnout.

Profit et al.

2021

Nature

Efectos de una
intervenciobn basada en
atencion plena  para
reducir el nivel de burnout
en enfermeras.

Reynaldos, K. y

Pedrero, V.

2021

Scopus

Efectos del entrenamiento
de habilidades
emocionales para prevenir
el sindrome de

Schoeps,

K.,

Tamarit, A., De La

Barrera, U.
Gonzélez, R.

y

2019

Research Gate
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agotamiento en maestros

de escuela.

Walk it offl

and
complaints.

The
effectiveness of walk and
talk coaching in nature for
individuals with burnout-
stress-related

Van Den Berg, A.

& Beute, F. 2021

Research Gate

Exploring

a Pediatric
Department.

the Effect of
Mindfulness on Burnout in
Emergency

Wong, K.,
Palladino, L.
Langhan, M.

2021

Science Direct

Effectiveness of

and Stress in
Undergraduate Students.

Mind-
Body Exercise on Burnout
Female

Zhu, X., Chu, T.,
Yu, Q., Li, J,
Zhang, X., Zhang,
Y. & Zo, L.

2021

TechScience

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Distribucioén de los estudios segun los criterios de calidad de Wixon y Woods

Puntajey
Calificaciéon

Criterios de calidad

Nombre.

£sauoisnjouod A ugioelaidiaiul
©e| ‘soJep 811U SO|NJUJA SO| UOS SoJe[d ue) and?

(sauoisnjauo)) ¢uoroebnsanul sp sewunbaid
se| sep @uaw ependape uspuodsay?

(uoroebnsanul
9p sopeynsal SO| |p euldlxa A eulsaul
Zopllen ¢sSope)nsal ap pepljigqenuod / zapljea
e] uod ewsajqold salopebnsanul so| uaINdsIq

(sopeynsal so| ap ugioelaidiaiul ¢ uooebnsaaul
©e| ap soAnalqo so| e uspuodsal sope)nsal so7?

(ugioebnsanul e ap soAnalgo soj e ugiouny ua
SeolSIpeISe SBIIUdd)) ¢Sorep Sso| Jezijeue eled
sependape Seols|peISe Seoluddl uezn as?

(sorep so| ap sisijeue ap opoIRW)
£Sorep ap sisijeue |ap oysodoid 8 osed s3?

(sorep so| uagliosa anb se|qel
0 Ssoj1ep ap ziyew ap uogioerluasald) ¢sopeidod
solep SO| 8juswependape 0}IdSap uey as?

(sorep ap ugI1228|02
ap OuaIWIPa20Id) ¢Solep ap uoioe|idodal
3p SOPOIaW SO| S)UsWEpENISPE USSP 3S7?

‘(sopezijn ugio28|02Jal
ap sojuawnsul pepljiqeyuod A zaplfea el ap
eIOUSPIAS S3|CelLeA SB| ap ugloezijeuoldeladO

(seonsjpeisa
seoludogl A uQIdd8|0%al Bp Ssojuswnisul 3
SeoIu99) ‘0a.11SaNwW ap eIIUIY] A odn) ¢, UQIDI8|9S
ueoynsnf as A sepezinn  seodudg) se?

(opesjdwa ouasip odn) ¢,soanalgo
solse Jesbo| ered opeussip any oipnsa |3?
(ugioebisanul

ap wvunbaid B ap ugouny ua ¢uogloebnsanul
©| ap soAnalqo so| ajuaweleld uealoadss as?

The impact of an online stress
intervention on burnout and

teacher efficacy.

12

1

Effects of a training program in

medical hypnosis on burnout in

12

1

anesthesiologists and other

healthcare providers: A survey

study.

Avaliacdo de efeito de uma

12

1

intervencdo para a Sindrome
de Burnout em profesores.
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Emotional freedom techniques
on nurses' stress, anxiety, and
burnout.

12

A pilot study investigating the
efficacy of brief, phone-based,
behavioral interventions for
burnout in graduate students.
Journal in Clinical Psychologic,

12

Aplicacion de un programa de
mindfulness en profesionales
de un servicio de medicina
intensiva. Efecto sobre el
burnout, la empatia y la
autocompasion.

12

Effects of an 8-Week Yoga-
Based Physical Exercise
Intervention on  Teachers’
Burnout.

12

Impact of Trauma-Informed
Training and
Mindfulness-Based Social—
Emotional Learning Program
on Teacher Attitudes and
Burnout: A Mixed-Methods
Study.

12

Reducing Burnout among
Building  Construction and
Mechanical Trade Artisans:
The Role of Rational Emotive
Behaviour Intervention.

12

Effectiveness of a Mindfulness-
Based Programme on

12
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Perceived Stress,
Psychopathological
Symptomatology and Burnout
in Medical Students.

Exploring the effectiveness of a

specialized therapy
programme for burnout using
subjective report and

biomarkers of stress.

12

Randomized controlled trial of
the “WISER” intervention to
reduce healthcare  worker
burnout.

12

Efectos de una intervencion
basada en atencion plena para
reducir el nivel de burnout en
enfermeras.

12

Efectos del entrenamiento de
habilidades emocionales para
prevenir el sindrome de
agotamiento en maestros de
escuela.

12

Walk it off! The effectiveness of
walk and talk coaching in
nature for individuals with
burnout- and stress-related
complaints.

12

Exploring the Effect of
Mindfulness on Burnout in a
Pediatric Emergency
Department.

12
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Effectiveness of Mind-Body
Exercise on Burnout and
Stress in Female
Undergraduate Students.

12

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Rigor cientifico.

3.8.

Se considera que son cuatro los criterios establecidos para fundamentar una

investigacién (Guba, 1981):

Auditabilidad: En base a este criterio, durante el proceso de desarrollo de la
investigacién, los diferentes apartados fueron analizados y revisados por

profesionales conocedores sobre metodologia.

Credibilidad: A partir de los diferentes articulos encontrados, se recolectaron
los datos mas relevantes y acordes a los objetivos planteados, respetando

en todo momento lo consignado por los autores.

Transferibilidad: proceso mediante el cual se puede expandir los resultados
a otros disefios de investigacion, en donde partan del analisis de la
efectividad del mindfulness para proponer programas estructurados de
intervencion que favorezca la salud mental de los profesionales de la salud

y otras poblaciones.

Legitimidad: Hace referencia a la autenticidad de la informacién presentada,

la cual fue analizada por la investigadora.

Método de andlisis de datos.
Se elabor6 dos matrices de datos en Excel, una para articulos y otra para
tesis, considerando en ambas, aspectos importantes de las investigaciones

sobre la intervencion en burnout segun la ficha de recoleccion de datos.

Asimismo, los documentos fueron analizados a través de una literatura
minuciosa y se sistematizé en tablas usando frecuencia absoluta y frecuencia
porcentual con los datos obtenidos para ordenarlos donde correspondan
segun los indicadores y objetivos especificos (Sangaku, 2020) de la presente

investigacién, siguiendo las normas APA 7 edicion.

3.9. Aspectos éticos

El desarrollo de la presente investigacion se ejecutdé considerando lo
establecido por el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo, que en su

articulo 48° de la Ley Universitaria N° 30220, que pone en evidencia la
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correcta practica en relacion al respeto y consideracion del trabajo realizado
por diferentes investigadores. De igual forma, se respeto lo dictaminado en el
Cddigo de ética del Psicélogo Peruano (2019) en relacién a la buena préactica
y el cumplimiento de las diversas normas legales en funcién a la profesiéon
(articulo 22), toda la informacion recolectada fue siguiendo los estandares de
originalidad (articulo 26), se aplic6 un nivel adecuado y oportuno de
investigacion de acuerdo a los objetivos del estudio (articulo 63) y se citd

correctamente cada trabajo y articulo consultado (articulo 65).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3.

Relacion de los estudios incluidos en la revisidén con sus principales caracteristicas

Autores y afo de la Sexo y edad de la Tipo de la Numero de .
D Muestra . o . Duracion
publicacion muestra investigacién sesiones
Ansley, B.M., Houchins,
D.E., Varjas, K., Roach, Hombres y mujeres de 25 , . 8 sesiones, dos 30 minutos cada
P 59 Cuasi experimental. -
A., Pattersona, D. & a mas afios. semanales sesion.
Hendrick, R. (2021)
Boselli, E., Cuna, J., . . .
Bernard, F., Delanuay, S%rgl;rﬁeossy mujeres de 25 1194 Cuasi experimental. insgsé?gss dictadas d%oem?:gﬁ:rgigﬂ
L. & Virot, C. (2021). ' ' '
Dalcin, L. y Carlotto, M. Mujeres con una edad 20 Pre experimental 6 sesiones 2 horas cada
(2018). promedio de 42 afos. b ) ) sesion.
Dincer, B. & Inangil, B. Hombres y mujeres con Ensavo controlado 20 minutos la
(2021). una edad promedio de 33 72 YO 1 sesion. .
~ aleatorio. sesion.
anos.
Fang, C.M.; McMahon, Hombres y mujeres con
K., Miller, ML & y J . . . 30 minutos la
un promedio de edad de 66 Cuasi experimental. 2 sesiones .
Rosenthal, M. Z. 27 afios sesion.
(2020) '
Gracia, RM.,  Ferer, Disefio intrasujeto 5 a 8 minutos de
J.M., Ayora, A., Alonso, Hombres y mujeres entre ) . C
. ~ . 32 pre-post 8 sesiones. duracién cada
M., Amutio, A. y Ferrer, los 35 a 50 aflos a mas. : L .
intervencion. sesion.
R. (2018)
Latino, F., Cataldi, S., Hombres y mujeres : . 16 sesiones, dos a 60 minutos cada
37 Cuasi experimental.

Fischetti, F (2021)

mayores a 25 anos.

la semana.

sesion.




Kim, S., Crooks, C.V.,
Bax, K. & Shokoohi, M.

Hombres y mujeres

Cuasi

Medio dia la
primera sesion, un

(2021) ~ 112 . 3 sesiones. dia completo la
mayores a 25 anos. experimental.
segunday tercera
sesion.
Okereke, O. K., Omeje,
H.O., Nwaodo, S. I.,
Chukwu, D.U., Asogwa, .
J.0., Obe, P.L. Hombre_s con una edad 125 Ensayo con_trolado 20 sesiones. 90 mlnu'gqs cada
promedio de 42 afos. aleatorio. sesion.
Uwakwe, R.C., Ifeoma,
M.B. & Edeh, N.C.
(2021).
Oro, P., Esquerda, M., Hombres y mujeres con
Mas, B. Vidas, J. y et Cuasi . 2 horas cada
e una edad promedio de 20 143 . 8 sesiones. o
Yuguero, O. Pifarrée, J. experimental. sesion.
afos.
(2021).
Oroz, A., Federspiel, A., Hombres y mujeres con
Epkert, A, See_her, C. una edad promedio de 46 71 C_ua5| 18 sesiones. 123 horas en total.
Dierks, T., Tschitsaz, A. A0S experimental.
y Cattapan, K. (2018). '
Profit, J., Adair, K., Cui,
X., Mitchell, B., . .
Brandon, D., Tawfik, D., , 10 dias por modulo
. 6 modulos con sesiones de 20
Rigdon, J., Gould, J.B., o . i
. : . administrados cada  minutos cada dia
Lee, H.C., Timpson, Hombres y mujeres con Ensayo aleatorio mes (primera cohorte)
W.L., McCaffrey, M.J., unaedad promedio de 40 481 controlado con dos ' P '
Davis, A., Pammi, M., afos. grupos de cohorte. . :
28 sesiones 20 minutos la

Matthews, Stark, A.R.,
Papile, L.A., Thomas,
E., Cotten, M., Khan, A.
& Sexton, J.B.

(segunda cohorte).

sesion (segunda
cohorte).
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Reynaldos, K. Y Hombres de 25 a 40 Estudio

Pedrero, V. (2021) 34 exploratorio pre y 8 sesiones. 60 minutos cada

anos. post intervencion. sesion.
Schoeps, K., Tamarit, Hombres y mujeres entre 2 horas cada
A., De La Barrera, U. y los 22 y 63 afios 340 Cuasi experimental. 5 sesiones. sesion
Gonzalez, R. (2019) ' '
Van Den Berg, A. & Hombres y mujeres con 1 hora y 30 minutos
Beute, F. (2021) una edad promedio de 42 40 Cuasi experimental 4 sesiones .,

afios. cada sesion.
Wong, K., Palladino, L. Hombres y mujeres con Pre ost 1 a3 minutos de
& Langhan, M. (2021) unaedad promedio de 40 75 . Y b 20 sesiones L

afios. intervencion. actividad.
Zhu, X., Chu, T., Ya, Q., , .
Li, J., Zhang, X., Zhang, Mujeres de edad 146 Preexperimental. 36 sesiones 90 minutos cada

promedio 20 afos. sesion.

Y. & Zo, L. (2021)
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 sobre la relacién de los estudios incluidos en la revision con sus principales caracteristicas, se evidencia que el 70,
6% de investigaciones presentaron poblaciones heterogéneas (hombres y mujeres), el 17% trabajé solo con varones y el 11.8 %
con mujeres. Con respecto a la edad, el 53% tiene entre 30 y 60 afios, mientras que el 41% de personas tienen edades que oscilan
entre los 20 y 30 afios, solo un estudio trabajo con poblacién menor de edad; en cuanto a la cantidad de asistentes, se encontré que
el 64% de estudios trabajan con poblaciones mayores a 50 personas, mientras que el 29.4% de los estudios trabajaron con menos
de 50 personas, solo un estudio trabajé con mas de mil. El 64.7 % de los disefios de estudio fueron cuasi experimentales, el otro
35,3 % utilizaron disefios aleatorios. Observando el punto de la duracion de los programas de intervencion el 76.47 % tuvo una
duracion de entre 2 a 10 sesiones, mientras que el resto de los estudios hicieron sus actividades en mas de 20 sesiones. Finalmente,
en cuanto a la duracién por minutos se muestra que el 59% de programas trabajaron con mas de 60 minutos en sus sesiones,

mientras que el 29% trabajé con sesiones que duraron entre 2 a 50 minutos.
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Tabla 4.

Relacion de los estudios incluidos en la revision sobre la caracterizacion de los diversos programas de intervencion en casos de

Burnout.
Modo de
Nombre del intervenc_ién . _ 3 Indica_dores Est(ate_gias o]
articulo (preventivo Objetivo de la intervencion trabajado_s técnicas Resultados
o] sobre la variable empleadas

tratamiento)

Se asocio a la
participacion en el
. rogram
Mindfulness, programa. de
l intervencion de 4
restructuracion semanas con aumento
The impact of : . cognitiva, .

: Promover competencias socio L en la capacidad de
an online emocionales ue cultiven relajacion y Programa de afrontamiento la
stress o q .. soporte social. Mindfulness e ’

) . , experiencias de aprendizaje eficacia docente y los
intervention Tratamiento. e . basado en la
positivas asociadas a aumentar la ., . logros personales.
on burnout . ~ Reduccion del Terapia
capacidad de enseflanza y a " Sumado a la
and teacher A Burnout y Cognitiva. o
) disminuir el burnout. disminucion en las
efficacy. aumento en la : .
S dimensiones del burnout
eficacia :
como agotamiento
docente. .
emocional y la
despersonalizacion.
Effects of a Tratamiento. Determinar si la participacion en Hipnosis. Programa de Los resultados del
training un programa de capacitacion en entrenamiento  estudio demostraron
program in hipnosis médica reduce los Reduccion del en Hipnosis que los trabajadores de
medical niveles de Burnout médica. atencion meédica que
hypnosis on burnout en los colaboradores de (agotamiento participaron en  un
burnout in atencion medica. emaocional, programa de Hipnosis
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anesthesiologi
sts and other
healthcare

providers: A
survey study.

despersonalizac
ion, aumento de
la percepcién de
logro individual).

tuvieron mejoras en tres

Avaliacdo de Tratamiento.

Evaluar los efectos

de

un

Sindrome de

Intervencién en

de las escalas del
burnout.
Los resultados

efeito de uma programa de intervencion en el burnout. gestion de evidenciaron que las
intervencao sindrome de burnout de problemas y dimensiones de ilusion
para a profesores. Cambio de emociones, por el
Sindrome de creencias. ademas de trabajo, coping enfocad
Burnout em aplicacion de o en el problema vy
profesores. Estrategias de estrategias de variabilidad de
afrontamiento. afrontamiento. emociones en el trabajo
fueron las variables que
Manejo de obtuvieron aumento
problemas y significativo cuando
emociones. comparados los tiempos
1y 2 de aplicacion de los
testes.
Emotional Preventivo. Investigar la eficacia de una Técnicas de Técnicas de Una breve intervencion
freedom breve sesién en linea de las libertad libertad grupal en linea de una
techniques on Técnicas de Libertad Emocional emocional. emocional sola sesion que utiliza
nurses' stress, (EFT) en la prevencion del estrés, (EFT). EFT fue eficaz para
anxiety, and la ansiedad y el agotamiento en Estrés. reducir
burnout. un grupo de enfermeras. Ansiedad. significativamente
Burnout. estrés, ansiedad vy
agotamiento.
Cambio de
creencias.
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Habilidades de

ineraccion.
A pilot study Tratamiento. Probar la eficacia de dos breves  Burnout. Enfoque de Los resultados indicaron
investigating intervenciones conductuales resolucion de que los estudiantes de
the efficacy of administradas por teléfono Estrategias de conflictos. doctorado tratados
brief, phone- derivadas de afrontamiento. con el enfoque de
based, activacion ~ conductual para intervencién reportaron
behavioral reducir el burnout entre los Relajacion. un burnout
interventions estudiantes de doctorado. significativamente
for burnout in menor en comparacion
graduate con los participantes del
students. grupo de control,
Journal in inmediatamente
Clinical después de la
Psychologic. intervencién y en hasta
en una semana de
seguimiento. Los
resultados también
sugirieron  que  los
estudiantes en el grupo
experimental  tuvieron
una mejora en el
bienestar a comparacion
de los estudiantes en la
condicion de control.
Aplicacion de Tratamiento. Evaluar el efecto de un programa Burnout. Enfoque de La intervencion del
un programa de entrenamiento en mindfulness Mindfulness, programa mencionado
de sobre el burnout, Empatia. Meditacion y en la poblacion del
mindfulness el mindfulness, la empatia y la Relajacion. personal de  salud
en autocompasion en profesionales Autocompasion. demostr6 un descenso
profesionales de la salud de un servicio de en la escala de
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de un servicio medicina intensiva de un hospital Relajacion. cansancio emocional vy
de medicina terciario. generd un aumento en la
intensiva. autocompasion, factores
Efecto sobre gue inciden en la
el burnout, la reduccién del burnout.
empatia y la
autocompasio
n.
Effects of an Tratamiento. Investigar la eficacia de un Yoga. Ejercicios de la Los resultados sugieren
8-Week Yoga- Programa de 8 semanas de disciplina del que
Based ejercicio fisico basado en yoga Relajacion. yoga. una préctica de yoga de
Physical para mejorar el bienestar mental 8 semanas podria
Exercise y emocional y, en consecuencia, Cambio de ayudar a los maestros a
Intervention reducir el burnout entre los creencias. lograr una mayor
on Teachers’ profesores. conciencia corporal vy
Burnout. Burnout. emocional y

prevenir el burnout en

los profesionales.
Impact of Tratamiento. Investigar los beneficios del Burnout. Trauma Los resultados  del
Trauma-Infor entrenamiento informado sobre el Informed — estudio evidenciaron
med Training traumay la entrega de MindUP en  Actitudes del training. gue el grupo
and las actitudes y el Burnout de los educador. Social experimental tuvo una
Mindfulness- educadores. Emotional reduccion  significativa
Based Social— learning en el agotamiento
Emotional program. emocional y mejoras
Learning significativas en la
Program  on subescala de reacciones
Teacher y un mejor puntaje en la

Attitudes and
Burnout: A

escala de ARTIC.
Asimismo, se
encontraron mejoras en
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Mixed-Metho la autoeficacia y logros
ds Study. personales.
Reducing Tratamiento. Determinar el efecto de la terapia Terapia racional Terapia Los resultados  del
Burnout racional emotiva emotiva. racional estudio demostraron
among sobre el burnout en los técnicos Burnout. emotiva. una reduccion
Building de construccibn 'y comercio significativa en el
Construction mecanico. burnout del grupo con
and nivel medio. Por otro
Mechanical lado, el grupo de control
Trade no evidencié ninguna
Artisans: The mejora significativa en la
Role of disminucién de burnout.
Rational La intervencion redujo
Emotive de forma significativa la
Behaviour puntuacion en burnout
Intervention. de los técnicos en
construccion de edificios
y comercio mecanico.
Effectiveness  Tratamiento. Evaluary comparar los efectos de Estrés Mindfulness. Se revel6 una clara
of a un percibido. mejora en comparacion
Mindfulness- programa basado en mindfulness Sintomatologia con el grupo de control
Based sobre el estrés percibido, Psicopatoldgica. en el estrés percibido y
Programme sintomatologia psicopatologica y Burnout. Sintomatologia
on Perceived burnout en un grupo experimental psicopatologica, en el
Stress, de estudiantes de medicina que indice de gravedad
Psychopathol se sometieron a la intervencion global, sintoma positivo
ogical programa en comparacion con un total y las dimensiones
Symptomatolo grupo de control que no lo hizo. de sintomas primarios
ay and de somatizacion,
Burnout in
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Medical
Students.

obsesivo
sensibilidad
interpersonal y ansiedad
del SCL-90-R. La mejora
fue significativa tanto a
nivel intra como a

nivel intergrupal. No se
encontré impacto en el
nivel de burnout.

compulsivo,

Exploring the Tratamiento.
effectiveness

of

a

specialized

therapy

programme
for burnout

using
subjective
report

and

biomarkers of

stress.

Explorar la efectividad de

un programa especializado de
terapia de burnout para pacientes

hospitalizados.

Burnout.

Terapia
cognitiva
conductual.
Psicofarmacot
erapia.

El programa de terapia
puede tener

efectos beneficiosos
sobre la sintomatologia
y la neuroplasticidad de
los pacientes con
burnout.

Como Ila terapia a
menudo se
complementaba con
tratamiento
psicofarmacoldgico, es
importante  tener en
cuenta la influencia

de la medicacion
antidepresiva,
especialmente en el
BDNF.

Randomized

controlled
of
“WISER”

trial
the

Tratamiento.

Probar la efectividad de una Resiliencia.

intervencién online para

mejorar la resiliencia (WISER) en

la reduccion

Burnout.

Enfoque
orientado al
desarrollo de la
resiliencia.

El programa WISER
redujo el componente de
agotamiento emocional
y se asocié con mejoras
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intervention to
reduce

del burnout en trabajadores del
sector salud.

significativas en otros
aspectos del bienestar

healthcare personal.
worker WISER ofrece a las
burnout. instituciones de salud
una herramienta
gratuita, divertida vy
factible para detener la
crisis en HCW
Burnout y mantener el
bienestar de la fuerza
laboral.
Efectos de Tratamiento. Evaluar el impacto inicial de una Mindfulness. Ejercicios de El estudio basado en la
una intervencion basada en mindfulness. aplicacion de un
intervencién mindfulness sobre el burnout de Burnout. programa de
basada en un grupo de enfermeros. intervencion en
atencion mindfulness  evidencid
plena para ser beneficioso para el
reducir el nivel aprendizaje de la técnica
de burnout en como en la reduccion de
enfermeras. algunos aspectos del
burnout en los
profesionales de
enfermeria.
Efectos del Preventivo. Evaluar el nivel de efectividad de Habilidades Enfoque del Se evidencid6 que los
entrenamiento un programa de entrenamiento emocionales. modelo de docentes participantes
de habilidades en habilidades emocionales para Salud mental. inteligencia de la  intervencion
emocionales profesor con el propésito de Bienestar. emocional. tuvieron una
para prevenir promover su salud mental y Burnout. disminucidon en su nivel
el sindrome bienestar. de estrés laboral y de
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de
agotamiento
en maestros

sintomas emocionales,
aumentando su
autoestima y
satisfaccion con la vida,
a diferencia del grupo de
control. Los resultados
se mantuvieron pasados
los 6 meses de
seguimiento.

Walk it offl
The
effectiveness

of walk and
talk coaching
in nature for
individuals
with  burnout-
and stress-
related
complaints.

Tratamiento.

Evaluar Burnout.
la efectividad de un programa de Estrés.
entrenamiento de camina y
conversacion a través del

coaching para colaboradores con

guejas relacionadas al burnout y

estrés.

Coaching
aire libre.

al

Los resultados muestran
gue los participantes en
la caminata

y el grupo de
conversacion mejoraron
mas en el burnout, los
sintomas del estrés, la
salud mental general y el
bienestar que los del
grupo de control. Estas
mejoras fueron mas
pronunciadas en la
medicion posterior a la
intervencion, pero

los efectos ya eran
visibles a medio plazo.

Los participantes
también evaluaron
positivamente el

programa. La mayoria
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de los participantes

indicaron haber
experimentado
beneficios adicionales

del entorno natural.

Exploring the | Evaluar si el desarrollo de Burnout. Mindfulness Las actividades breves
Effect of Tratamiento. pequefias actividades durante el Mindfulness. de atencion plena
Mindfulness turno de trabajo destinadas a durante el turno de
on Burnout in aumentar la atencion plena trabajo fueron
a Pediatric podria Cambio de insuficientes para
Emergency disminuir el burnout del personal creencias. reducir
Department. en una emergencia pediatrica del Estrategias de significativamente  los
departamento (PED). afrontamiento. niveles de burnout.
El liderazgo del hospital
debe considerar dedicar
recursos a actividades
de mindfulness mas
intensivas para combatir
la amplificacion niveles
de burnout entre el
personal del
departamento de
emergencias.
Effectiveness  Tratamiento. Investigar los efectos del ejercicio Burnout. Ejercicios Se evidenciaron
of Mind-Body cuerpo-mente sobre el mente cuerpo disminuciones
Exercise on agotamiento y el estrés percibido (Set completo significativas del
Burnout and entre las mujeres Cambio de de agotamiento emocional,
Stress in estudiantes no graduados. creencias. ejercicios cinismo y estrés
Female Baduanijin). percibido en el grupo de
Undergraduat ejercicios cuerpo-mente
e Students en comparacion con
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Estrés
percibido.

grupo de control.
Ademas, estos cambios
estuvieron presentes
después de 12 semanas
de ejercicios cuerpo-
mente, el agotamiento
emocional, cinismo vy
estrés percibido.

tuvo mayor reduccion.
Los ejercicios de cuerpo
y mente (Baduanijin)
puede considerarse una
estrategia alternativa
para reducir el
agotamiento y estrés
percibido en estudiantes
de pregrado.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 donde se plasma la Relacion de los estudios incluidos en la revision sobre la caracterizaciéon de los diversos

programas de intervencion en casos de Burnout, se aprecia que el 73% de los programas expuestos pueden reducir la presencia

del burnout en sus poblaciones, lo cual se relacioné con el objetivo principal de la investigacion. Asimismo, se evidencia que el

94% de estudios utilizaron una intervencion de tipo tratamiento, mientras que el porcentaje restante realizé sesiones preventivas.

Ademas, el 100% de estudios trabajaron con indicadores como: burnout, cambios de creencias y estrés percibido.

El 41 % de estudios utilizaron el enfoque del Mindfulness como principal recurso de intervencién en casos de sindrome de burnout;

mientras que el porcentaje restante opté por diversas estrategias de abordaje como la Racional Emotiva, técnicas de libertad

emocional-EFT, el Coaching al aire libre, enfoque Cognitivo y Conductual u otras.
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Tabla 5.

Relacion de estudios incluidos en la revision sobre la eficacia de los enfoques programa.

Propiedades Resultados de la eficacia de intervencion
Psicométricas
Nombre del
Nombre del instrumento, Validez y Estadistico
articulo técnica de confiabilidad del empleado Pretratamiento Post Tratamiento
medicion instrumento,
numeroso
estadistico
The impact of an Inventario de MBI -ES: MANCOVA Para la escala de Para la escala de
online stress burnout de Escalas: (Andlisis Agotamiento Agotamiento
intervention on Maslach para Desgaste emocional: Multivariado de Emocional, el grupo Emocional, el grupo
burnout and educadores (MBI- a=de .88 a .90. covarianza). experimental experimental
teacher efficacy. ES). Despersonalizacion: presentd una media presentdé una media
o=de .74 a.76 de 23.31. de 18.42.
Logros personales:
o=de.72a.76 Para la escala de Para la escala de

Despersonalizacion,
el grupo
experimental
presentd una media
de 4.58.

Para la escala de
Logros Personales,
el grupo
experimental
presentd una media
de 38.15.

Despersonalizacion,
el grupo
experimental
presentd una media
de 3.73.

Para la escala de
Logros Personales,
el grupo
experimental
presentd una media
de 39.73.
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Los puntajes
indicaron
reducciones en el
agotamiento

emocional tanto
para el

grupos de
intervencion y

control, con el grupo
de intervencion
demostrando una
reduccion
significativamente
mayor, F (1,43) Ya
4.019,

p = 0,051. Se
detectd un efecto
medio (hp

2 ¥, 0,085).

Se encontré6 una
diferencia 'y un
tamafio de efecto
pequeiio para la
despersonalizacion,
F (1,43) ¥ 3.431, p
¥, 0.071, hp

2Y,0.074, en el que
el grupo de control
demostré un ligero
aumento  después
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de la fase del
programa, mientras
que el

grupo de
intervencion mostro
una reduccion.

Effects of a training
program in medical
hypnosis on
burnout in
anesthesiologists
and other
healthcare
providers: A survey
study.

Inventario de
Burnout de
Maslach para

cuidadores en el
sector de la salud
(MBI-HSS).

MBI-HSS:

Escalas:

Desgaste emocional:
a=.82.
Despersonalizacion:
a=.80

Logros personales:
a=.85

Escala Likert que va
de O (nunca) a 6
(todos los dias).

U de
Whitney.

Mann-

Chi cuadrado.

Para la escala de
Agotamiento

Emocional, los
evaluados
obtuvieron una
media de 15.

Para la escala de
Agotamiento

Emocional, los
evaluados
obtuvieron una
media de 6.

Para la escala de
Agotamiento

Emocional, los
evaluados
obtuvieron una
media de 38.

Para la escala de
Agotamiento
Emocional,
evaluados
obtuvieron una
media de 13, con
una significancia
entre el pre y el post
test igual a 0.002.

los

Para la escala de
Agotamiento

Emocional, los
evaluados
obtuvieron una

media de 5 con una
significancia entre el
pre y el post test
<0.0001

Para la escala de
Agotamiento
Emocional,
evaluados

los
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obtuvieron una
media de 40

con una
significancia entre el
pre y el post test
<0.0001.

Cabe resaltar que el
valor de p < 0.05 fue
considerado
estadisticamente
significativo.

Avaliagdo de efeito
de uma intervencéo
para a Sindrome de
Burnout em
profesores.

Cuestionario de

Evaluacion del
Sindrome de
Burnout -
Cuestionario  de
Evaluacion del
Sindrome de

Quemarse por el
Trabajo - CESQT-
PE.

Inventario COPE -

Inventario para
evaluar las
estrategias de
afrontamiento — de
Carver, Sheier y
Weintraub.

CESQT-PE:
a=.72 a .86.

COPE:
a=.62 a .92.

SWING:
a=.81a .92

Prueba
estadistica no
parameétrica
Wilcoxon
Signed-Rank
para muestras
pareadas.

Con respecto al
pretest, para la
escala de ilusion, la
media fue de 2.87.
Para la escala de
desgaste psiquico
fue de 1.96. Con
respecto a la escala
de indolencia, la
media fue de 1.27 y
para la escala de
culpa, la media fue
de 1.17.

Con respecto al

manejo de
situaciones
enfocadas al

Para el post test, la
media en ilusion fue
de 3.39 con una
significancia igual a
.02* (altamente
significativo). Para
desgaste psiquico,
la media fue de 2.15

con una
significancia de .36
(no fue

significativo),

mientras que para
indolencia la media
fue de 2.14, con una

significancia de
.08(no fue
significativo) y

culpa, con una
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Escala de problema, se logr6 media de 1.33 vy
interaccion una media de 2.99. significancia de .13
trabajo-familia - (no fue
Encuesta significativo).
Interaccion Para el manejo de
trabajo-hogar - situaciones
Nijmegen enfocadas al
(SWING). problema, se
alcanz6 una media
de 2.99, con una
significancia de .01*
(altamente
significativo).
Emotional freedom The subjective SUD: a=.89. Chi Cuadrado

techniques on units of distress de Pearson, U La media del La media en el
nurses' stress, scale (SUD). de Mann puntaje de la Escala puntaje de Burnout
anxiety, and Whitney, de Burnout para el se redujo en el post
burnout. The State-Trait STAI tx-1: a= .84. Kruskal-Wallis Grupo Experimental test para el grupo
Anxiety Inventory. H,y fue de 5.25- experimental, esta
Solo usaron la Wilcoxon fue altamente
escala The State Signed Rank. significativa (p
Anxiety (STAI tx- BS: a=.84. <.001).
1).
The burnout scale
(BS).
A pilot study School Burnout SBIl: a=de .83 a.87 ANOVA and Chi Para burnout, en el Hubo un efecto
investigating  the Inventory (SBI). cuadrado. pretest se reveld principal
efficacy of brief, una interaccién significativo del
phone-based, Inventory of IDAS: o=de .87 a estadisticamente grupo  sobre el
behavioral Depression and .90 burnout después de
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interventions for
burnout in graduate
students. Journal in
Clinical
Psychologic.

Anxiety Symptoms
(IDAS).

significativa entre el
grupo y el tiempo,

F (3.57, 91) = 2.87,
p = .032, n2 parcial
=.10.

la intervencién, F (2,
56) = 5.82, p =.005,
n2 parcial = 17, y
seguimiento, F (2,
51) =4.87, p=.012,
n2 parcial = .16,
pero sin diferencias
significativas entre
los grupos en linea
de base (p = .430).

Aplicacién de un
programa de
mindfulness en
profesionales de un
servicio de
medicina intensiva.

Efecto sobre el
burnout, la empatia
y la

autocompasion.

Maslach Burnout

Inventory - Human
Service Survey
(MBI-HS).

Five Facets of
Mindfulness
Questionnaire
(FFMQ).

Escala de Empatia
de Jefferson.

MBI-HS: La pruebat de
a= .86. Student-Fisher.
FFMQ:

a= escalas entre .75

y .92.

Escala de Empatia
de Jefferson:
a=.79.

En el pretest, la
media para MBI
Realizacion

personal fue de 25.
Con respecto a MBI
Despersonalizacion,
la media fue de 7.5.
Finalmente, para
MBI Cansancio
Emocional, la media
fue de 17.

En el post test, se
evidencio una
media de 38 para
MBI Realizaciéon
personal, con una
significancia de .252
(no es significativo).
Para la escala de
MBI

Despersonalizacion,
la media fue de 7.0

(no fue
significativo).

Finalmente, para
MBI Cansancio

Emocional, la media
fue de 18, con una
significancia igual a
012 (p< a .05),
demostrando que es
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significativa su
reduccion.

Effects of an 8-
Week Yoga-Based
Physical Exercise
Intervention on
Teachers’ Burnout.

Inventario de
Burnout de
Maslach para

educadores (MBI —
ES).

Escala del Estado
de Mindfulness
(SMS).

MBI — ES:
Escalas:

Desgaste emocional:

a=.89
Despersonalizacion:
a=.75

Logros personales:
a=.75

SMS: a=.89

T- Test.
ANOVA.

En la linea base o
pretest, el grupo
experimental reflejé
una media de 53.03
en Agotamiento
Emocional, 28.85 en
Despersonalizacion
y 7.26 en logros
personales.
Ademas de una
media de 5.55 en
Estado de atencién
plena de las
sensaciones
corporales y una
media de 15.8 para
estado de atencion
plena para los
eventos mentales.

El analisis post hoc
revel6 que el grupo
experimental  tuvo
una disminucion
significativa de

pre y postest en
agotamiento
emocional (t =
-5,57, p <0,001, d =
1,24, gran tamafio
del efecto) y

en puntuaciones de
despersonalizacién
(t=-6,45, p <0,001,
d = 1,44, tamafio del
efecto grande). En
el mismo

De esta manera, el
grupo experimental
mostré un aumento
significativo en la
puntuacion de logro
personal (t = 6,67, p
<0,001, d = 1,49,
gran tamafio del
efecto). No se aplico
correccion a la
publicacion.
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prueba t pareada
hoc. No se
encontraron

cambios
significativos para el
grupo de control (p>
0.05).

Impact of
Trauma-Informed
Training and

Mindfulness-Based
Social-Emotional
Learning Program

on Teacher
Attitudes and
Burnout: A

Mixed-Methods
Study.

Attitudes Related
to
Trauma-Informed
Care (ARTIC)
Scale.

Inventario de
Burnout de
Maslach (MBI).

ARTIC: 0=.88

MBI: a=.89

Chi-cuadrado

para variables
categoricas y

ANOVA

unidireccional.

El grupo
experimental en el
pretest obtuvo una
media de 2.31 (1.3)
en Cansancio
Emocional.

Mientras que, en
Logros personales,
obtuvieron una
media de 5.05
(0.78).

El grupo
experimental  tuvo
una media de 2.25
(1.4), con un puntaje
de cambio de — 0.07
y una significancia
de .666. Sin
embargo, para el
grupo que se
involucré una vez, el

resultado fue
significativo con -.41
de cambio.

Para la dimensién
de Logros
Personales, se
obtuvo una media
de 5.32 (0.60), con
un porcentaje de
cambio de 0.27d y
una significancia
igual a .008.
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(altamente
significativo).

Reducing Burnout
among Building
Construction and
Mechanical Trade
Artisans: The Role
of Rational Emotive
Behaviour
Intervention.

Copenhagen
Burnout Inventory
(CBI).

CBIl: o= escalas
entre .82 a .90.

rmAnova
Mauchly’s  test
de esfericidad.
Prueba de
Levene de
igualdad de

variaciones de
error.

Las puntuaciones
medias de burnout
iniciales en el grupo
experimental fueron
similares para el
tratamiento.

grupo (M = 75,98,
SD = 4,56) y grupo
de control (M =

76,87, SD = 3,91).

El analisis post hoc

indic6 que los
participantes del
grupo de
tratamiento (M =
25,83, DE = 5,16)

experimentaron una
reduccion
significativa en las
puntuaciones
medias de burnout
en comparacion con
los participantes del
grupo de control (M
= 78,32,

DE = 5,01) (p

<0,05).
Effectiveness of a Symptom SCL -90-R: a= ANOVA No hubo diferencias Para PS se
Mindfulness-Based Checklist-90- escalas entre.72 a significativas entre encontraron
Programme on Revised (SCL-90- .87 el grupo diferencias
Perceived Stress, R). experimental y el significativas en el
Psychopathological grupo control en los grupo experimental
Symptomatology Perceived Stress valores en ambos
and Burnout in Scale (PSS). preintervencion, Niveles intra e
Medical Students.  Maslach Burnout excepto en intergrupal  (F (1,

Inventory-Student
Survey (MBI-SS).

el factor de eficacia
académica del MBI-
SS que fue mayor

141) = 8.23; p =
0.005) (p <0,0001).
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en el grupo
experimental (p
<0,005).

No se encontraron
diferencias
significativas entre
el grupo
experimental y el de
control en el post
test (F (1. 141) =
0.174; p = 0.677).

Exploring the
effectiveness of a
specialized therapy
programme for
burnout using
subjective  report
and biomarkers of
stress.

Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Beck Depression
Inventory (BDI).

The Insomnia
Severity Index
(1Sh).

Brain-derived
neurotrophic factor
(BDNF).

Heart rate
variability (HRV).

MBI: a=.89

BDI: a=.88

ISI: 0=.88

ANOVA

En el pretest se
evidenciaron
puntajes para BDNF
de 29.3 + 7.5 (5.7-
51.5). Para HRV, el
puntaje fue de 40.1
+ 20.0.7 (6.3-
115.8). Mientras
que para BDI fue de
24.1 + 7.8 (3-41),
para MBI  tuvo
puntajes en sus
dimensiones de
desajuste
emocional 4.8 + 0.7
(3-5.9), desgaste
28 £ 09 (1-5) vy
logro personal de
45+ 0.5 (2.3-5.9).

Los pacientes
mostraron un
aumento muy
significativo del
BDNF (34.4 = 8.7
(15.2-66.8), Z =
-4.90, p <.001)

. Por el contrario, no
hubo cambios en la
medida

parasimpética de la
HRV (RMSSD)
durante el suefio
35.6 + 14.7 (12.2—-
73.6,Z=-154,p =
124).  El puntaje
total BDI (9.0 + 7.6
(0-34),Z=-7.01,p
<.001)

,ellSl (6.5+5.0 (0-
23, Z = -6.93, p <
.001) y las escalas
MBI de EE (3.8+1.0
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(1.7-5.7), t(67) =
9.04, p<.001) y DP
(2.5 + 0.8 (1-4.2),
t(67) = 3.60, p <
.001)

disminuyd
significativamente
de pre a post. Al
mismo tiempo, hubo
un

aumento
significativo en la
puntuacion de PE
del MBI (4.8 + 0.5
(3.3-5.9), t (67) =
-4.73, p <.001).

Randomized

controlled trial of
the “WISER”
intervention to

reduce healthcare
worker burnout.

Maslach Burnout MBI: a=.92.
Inventory (MBI).

Center for

Epidemiological

Studies

Depression Scale-

10-item
D10)

(CES-

CES-D10: 0=.89

Modelos
lineales mixtos
generalizados
(GLMM).

Para la linea base,

la cohorte 1
presenté una media
de 60.2 para
desgaste

emocional, 394
para depresion,
40.7 para

integracion a la vida
laboral y 55.3 para
felicidad.

En la linea base, el
cohorte 2 evidenci6
una media de 59

WISER disminuyo el
burnout (-5,27 (IC
del 95%: -10,44,
-0,10), p = 0,046).
Los resultados de
cohorte  ajustados
combinados a 1
mes

mostraron que el
porcentaje de
trabajadores de la
salud informaron
sobre una reduccion
significativa para el
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para desgaste
emocional, una
media de 34.9 para
depresion, 37 para
integracion en la
vida laboral y 52.2
para felicidad.

burnout (-6,3%
(95%

IC: -11,6%, —1,0%);
p = 0,008) vy
resultados
secundarios como

la depresioén (-5,2%
(IC del 95%: -10,8,
-0,4); p=0,022) e
integracion trabajo-
vida (-11,8% (IC
95%: -17,9; -6,1); p
<0,001). Las
mejoras perduraron
a los 6 meses.

Efectos de
intervencion
basada en atencion
plena para reducir
el nivel de burnout
en enfermeras.

una

Five Facet
Mindfulness
Questionnaire

(FFMQ).

Cuestionario  de
Evaluacion del
Sindrome de
Quemarse por el
Trabajo (CESQT).

FFMQ: o= escalas
entre.75y .92.

CESQT= a= escalas
entre .73 a .82

Prueba T para
muestras
relacionadas.

Con respecto al
aumento del estado

de mindfulness, en
el pretest se
evidenci6 una

media de 107, 68.

Para la reduccion
del burnout, se
evidencio una
media de 1.32

Se aprecid un

incremento
significativo del
estado de

mindfulness en los
enfermeros a una
media de 120.29,

(p< 0.001).

Con respecto al
burnout, se
evidencio que el

grupo posterior a la
intervencion mejoro
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al 70%. Sin
embargo, esta
variacion (media=-
0,12; ds=0,39) no
fue

significativa

(p=0,08).
Efectos del Spanish Burnout SBI: o= escalas MANCOVA y Los puntajes En particular, los
entrenamiento de Inventory (SBI). entre .82 a .88. ANOVA para el iniciales mostraron contrastes
habilidades analisis de la diferencias univariados revelan
emocionales para varianza. significativas entre que el grupo
prevenir el los grupos de experimental
sindrome de Spanish version MANCOVA 'y intervencién y mostraron menores
agotamiento en of the Depression, DASS: a= escalas ANCOVA para control para las puntuaciones de
maestros. Anxiety and Stress entre .89 a .91. el andlisis de la  variables de burnout indolencia (.84),

Scales (DASS). covarianza. (Wilks lambda, = agotamiento (1.46),

Self-esteem was
measured with the
Rosenberg  Self-
Esteem Scale
(RSE).

RSE: a = .86

90, F (4) =8.97, p
<001, 2 = .10) y
sintomas
emocionales
(Lambda de Wilks, =
.89, F (3) =12.86, p
<.001, 2 = .11).
Especificamente,
los contrastes
univariados indican
que los
participantes en el
grupo experimental
obtuvieron

puntuaciones mas

culpa (.93) y
depresién (3.55)
que el grupo de
control 'y mayor

satisfaccion con la
vida y autoestima en
T2.

El tamafio del efecto
estuvo entre
moderado y alto en
T2. Estas
diferencias en T2 se
mantuvieron  solo
parcialmente
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altas en entusiasmo

por trabajo,
indolencia y
agotamiento,
también en
depresion, ansiedad
y

estrés que el grupo
de control. Sin
embargo, no hay
diferencia

significativa

entre grupos para
las medidas de

bienestar (Wilks
lambda,

=1.00,F (2)=.05,p
= .95, 2 =.00).

durante seis meses
en T3.

Las pruebas
multivariadas fueron
solo marginalmente
significativas para el
agotamiento
(Wilks lambda,
91, F(4)=224,p
.06, 2=.09), pero no
se encontraron
diferencias
significativas  para
ninguno de los
sintomas
emocionales (Wilks
lambda, = .96, F (3)
=121, p=.312=
.04) ni para el
bienestar (Wilks
lambda, = .96, F (2)

=171, p=.19, 2=
.04)
Walk it offt The Utrechts Burnout UBOS: a =.85. ANOVA. En la linea base, Para el post

effectiveness of
walk and talk

Scale (UBOS).

tanto el grupo
experimental como

tratamiento, tanto el
grupo experimental

coaching in nature The Dutch DBS: a =.91. el grupo de control como el grupo de
for individuals with Boredom Scale no presentaron control no
burnout- and (BDS). diferencias presentaron
stress-related significativas entre diferencias
complaints. ellos para burnout significativas entre
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(F= 29.35***;, n2p=
A44).

Tampoco
presentaron
diferencias
significativas  para
burnout (F=

52.81***; n2p= .59).

ellos para burnout
(F= 4.42*; n2p=.11);
pero si presentaron
diferencias
altamente
significativas para
burnout (F= .27,
n2p=.01).

Cabe resaltar que
los participantes en

el grupo de
caminata y
conversacion

informaron mas
cambios positivos,
M = 54 de 18
opciones, SD =
2.69, en las dos
mediciones

posteriores que los
participantes en el
grupo de control, M
= 2.55, SD =2.28, F
(1,38) = 13.09, p =
.001, Np 2 = 0,26.

Exploring the Effect
of Mindfulness on
Burnout in a
Pediatric

Inventario
Burnout
Maslach

de MBI-HSS: a=.89
de
para

Test de
Wilcoxon
rank sum

Con respecto al
pretest, se
evidenci6 en la
escala de desgaste

Con respecto al
postest, se
evidenci6 en la
escala de desgaste
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Emergency
Department.

contexto de salud
(MBI-HSS).

emocional, un grupo
clasificado en el
nivel bajo (31, 41%);
otro grupo en el
nivel moderado
(20;26%) y el ultimo
grupo en nivel alto
(25;33%).

Mientras que, para
la escala de
despersonalizacion,
el primer grupo fue
clasificado en el
nivel bajo (39, 51%));
otro grupo en el
nivel moderado
(26,34%) y el ultimo
grupo en nivel alto
(11;14%).

Finalmente, para la
escala de Logro
personal, el primer
grupo fue
clasificado en el
nivel bajo (30,40%);
otro grupo en el
nivel moderado
(29,38%) y el dltimo

emocional, un grupo
clasificado en el
nivel bajo (25, 36%);
otro grupo en el
nivel moderado (25,
36%) y el dultimo
grupo en nivel alto
(19,38%).

Mientras que, para
la escala de
despersonalizacion,
el primer grupo fue
clasificado en el
nivel bajo (32,46%);
otro grupo en el
nivel moderado
(29,42%) y el Ultimo
grupo en nivel alto
(8,12%).

Finalmente, para la
escala de Logro
personal, el primer
grupo fue
clasificado en el
nivel bajo (30, 40%);
otro grupo en el
nivel moderado (21,
30 %) y el dltimo
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grupo en nivel alto
(17,22%).

grupo en nivel alto
(18, 26%).

A pesar de que

El 82% del personal
particip6 en las
intervenciones en
turno, no

se encontraron
diferencias
significativas en las
puntuaciones antes

y después.

la intervencion para
el agotamiento
emocional (20,1
vs.20, p =

.93),

despersonalizacién
(7.6 vs 7.3, p = .97)
y personal

logro (36,1 vs 34,8,
p=.11).

Effectiveness of

Mind-Body
Exercise on
Burnout and Stress
in Female
Undergraduate
Students

Maslach Burnout MBI-SS: a=.73
Inventory-Student

Survey

(MBI-SS) version

china.

T - Tests

En la linea base se
evidencio un
puntaje para
agotamiento

emocional en el
grupo experimental
de 9.35 + 3.00, para

Después de una
intervencion de 12

semanas, la
puntuacion de
agotamiento
emocional
disminuyo
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Perceived

stress PE:a=.78

(PE) version china.

cinismo fue de 7.99
+ 4.16, en eficacia
académica fue de
20.43 + 4.42 y para
estrés percibido fue
de 19.33 +5.12.

significativamente

en un 37,3% (p
<.001) con un gran
tamafio del efecto (d
= 1,06) en el grupo

de ejercicios
cuerpo-mente. La
puntuacion de

cinismo se redujo
significativamente
en consecuencia en
un 33,5% (p <.00)
con un tamafo de
efecto moderado (d
=.74) en el grupo de
ejercicios de cuerpo
y mente. Ademas,
en comparacion con
el grupo de control,
el ejercicio cuerpo-
mente mostré una
mayor disminucion
en agotamiento
emocional (p
<0,001) y cinismo (p
= 0,035).

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5 denominada Relacion de estudios incluidos en la revisién sobre la eficacia de los enfoques programa, se determina
que el 100% de los articulos utilizaron un instrumento psicolégico para la evaluacién del pretest o linea base y para el postest, asi

mismo se evidencié que en la mayoria de los estudios cuentan con cambios significativos en el postratamiento.
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En referencia a los instrumentos empleados, tenemos que el 58.8% aplico el test de MBI, mientras que el 11.8% utilizaron el
CESQT y SBI, a diferencia que el 5.9% eligieron instrumentos como el UBOS, BS y CBI. Ademas, el 100% de los estudios
presentan evidencias de validez y confiabilidad adecuadas, siendo el alfa de Cronbach el método de consistencia interna
empleado. Tenemos que en la mayoria de los estudios se empleé el ANOVA como método estadistico para el procesamiento de

la informacion.
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Posterior al analisis realizado a los 17 articulos descriptos anteriormente,
mismos que se abarcaron desde el 2011-2021, se observa que enmarca como
principales caracteristicas revisar la eficacia de los programas de intervencion
frente al sindrome de burnout, ademas de contrastar el enfoque mas empleado,
caracteristicas de los instrumentos, el niumero de sesiones realizadas, los
tiempos de duracion, analizar los indicadores abordados, la cantidad de muestra

y las condiciones de los que patrticiparon de los estudios.

Es importante tener en cuenta el concepto del sindrome de burnout, Maslach,
(2009), lo considera como aquel desequilibrio generado a partir de una serie
situaciones estresantes, entre los que se encuentran las demandas y los
recursos propios, las mismas que estan encima de las capacidades del
trabajador, ocasionado que experimente saturacion y desarrolle un estrés

crénico.

Ante ello, este sindrome conlleva a que los seres humanos poco a poco
experimenten problemas de concentracion y prestar atencién, ademas, este tipo
de dificultad se relaciona con la presién alta, problemas cardiovasculares y
gastrointestinales, dificultad para dormir trastornos del tipo sexual, bajo
rendimiento académico y laboral, asi como a la depresion y ansiedad (Soriano,
2019). Por lo expuesto en los parrafos anteriores es primordial conocer que
enfoques, técnicas o estrategias se utilizan para lograr mermar los sintomas y/o

creencias que genera este sindrome.

Ante lo cual se plante6 como objetivo general revisar cual es la eficacia de los
programas de intervencidn en casos de Sindrome de burnout durante los
periodos 2011 al 2021, tenemos que el 100% de estudios estan orientados a
comprobar la eficacia de sus programas en la reduccién de los sintomas. Ante
ello, el 73% de los programas expuestos alcanzaron a reducir la presencia del
burnout en sus poblaciones, es decir aquellos trabajadores que han
experimentado un gran impacto negativo sobre el trabajo y sus aspiraciones a
nivel profesional (Shanafelt et a., 2015) luego de participar en los programas,
presentan una mayor intencion para trabajar en equipo, una mejor
comunicacién, mayor interés en el sentir de otros. Al respecto, esto guarda

relacion a lo encontrado por Céaceres et al., (2021) y Londofio (2021) en sus
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investigaciones sistematicas realizadas, concluyendo que los programas de
intervencion son efectivos, contribuyendo a una mejor expresion y control de
emociones, disminucién en sintomas como la tristeza, apatia o la poca

motivacion.

Sin embargo, el 27 % de estudios no tuvieron un impacto significativo en la
desaparicion del burnout. Frente a esto, se identifica que el sindrome estuvo
presente entre los trabajadores, originado a partir de las funciones que realiza 'y
la atencién que brinda a otras personas, percibidas como demandantes, que
conllevan al desarrollo de sintomas negativos que repercuten en la salud, las
relaciones y la propia percepcion, generandose asi respuestas poco adaptativas
como son el aislamiento o abandono laboral (Sanchez y Sierra, 2014). También
es importante tomar en cuenta que este sindrome es considerado como una de
las principales causas del desgaste fisico y el deterioro en la calidad de vida de
los trabajadores, quienes poco a poco van experimentando apatia por su
trabajo, desarrollandose cada vez mayor interés en abandonar sus actividades
0 buscar crear situaciones que generen justificaciones para aplazar o dejar de

cumplir con sus actividades (Jofrre, 2015).

En relacion a los enfoques mas empleados, se aprecia que en el 41 % de
estudios utilizaron el enfoque del Mindfulness como principal recurso de
intervencidn en sus programas, mientras que el porcentaje restante optd por
diversas estrategias como la Racional Emotiva, técnicas de libertad emocional-
EFT, enfoque Cognitivo Conductual y el Coaching al aire libre. Siendo el
Mindfulness, un método de intervencion que busca centrar a la persona en su
presente, evitando el juzgar y busca desarrollar capacidades, que ayuden a las
personas a poder hacer frente a sus dificultades (Segal, Williams y Teasdale,
2015).

Se determina que el 100% de los estudios utilizaron un instrumento psicolégico
para la evaluacion del pre test o linea base y para el postest; ademas, el 100%
de los estudios presentan evidencias de validez y confiabilidad adecuadas. Al
respecto, las mediciones estan sujetas a diferentes susceptibilidades, que
pueden poner en duda sus resultados, sin embargo, el contar con validez y

confiabilidad permite que se tenga mayor certeza en todo aquello que
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presentan, reflejando asi una bondad psicométrica importante, que todo
instrumento empleado en alguna investigacion debe contar (Dominguez-Lara,
2016). Resultados similares son los indicados por Céaceres et al., (2021) en su
investigaciéon, quienes en los 35 estudios analizados determinaron que en el

100% detallaron la validez y confiabilidad de los tests psicolégicos empleados.

Se evidencia que el 70.6% de investigaciones presentaron poblaciones
heterogéneas (hombres y mujeres), el 17% trabajé solo con varonesy el 11.8
% con mujeres. Con respecto a la edad, el 53% tiene entre 30 y 60 afios,
mientras que el 41% de personas tienen edades que oscilan entre los 20 y 30
afos, solo un estudio trabajé con poblacién menor de edad; en cuanto a la
cantidad de asistentes, se encontrd6 que el 64% de estudios trabajan con
poblaciones mayores a 50 personas, mientras que el 29.4% de los estudios
trabajaron con menos de 50 personas, solo un estudio trabajé con mas de mil.
El 65 % de los disefios de estudios fueron cuasi experimentales, el 35 %
utilizaron disefios aleatorios. Estos resultados son contrastados por Londofio
(2021), quién determind que en los programas suelen participar trabajadores de
20 afios a mas, empleandose un disefio cuasi o preexperimental y la muestra

suele darse en colaboradores de ambos sexos.

Observando el punto de la duracion de los programas de intervencion el 76.47%
tuvo una duracién de entre 2 a 10 sesiones, mientras que el resto de los estudios
hicieron sus actividades en mas de 20 sesiones. En relacion con la duracion por
minutos se muestra que el 59% de programas trabajaron con mas de 60 minutos
en sus sesiones, mientras que el 29% trabajé con sesiones que duraron entre 2
a 50 minutos. Resultados similares fueron encontrados Colin y Tait (2016) y
Rosales y Ferreira (2020) quienes, en sus revisiones sistematicas, encontraron

un nimero de sesiones y tiempo de aplicacion similar a los presentados.

Con relacion a las limitaciones encontradas, se manifiesta que el acceso era
restringido a usuarios matriculados en organizaciones y universidades, asi
como también el requerir un pago previo, aspectos no considerados en el
presupuesto. Ademas, existieron investigaciones recientes, pero no detallaban
aspectos metodoldgicos importantes como la validez de los instrumentos y los

resultados previos a la aplicacion del programa para disminuir el burnout, los

55



mismo que no fueron tomados en cuenta. Es por ello que se priorizo desde el
inicio de la investigacion el empled de la técnica documental, la misma que
presenta como finalidad buscar todo aquel tipo de informacién en su nivel
basico-tedrico para su respectivo analisis en funcion a los objetivos planteados

por el investigador (Bernal, 2010).

56



. CONCLUSIONES

e Se logré comprobar que los programas de intervencion son eficaces para
abordar e intervenir en casos de burnout.

¢ El enfoque mas empleado para el abordaje fue el Mindfulness, seguido de
los enfoques Racional Emotivo, Técnicas de libertad emocional, el Coaching
y enfoque Cognitivo Conductual.

e Los programas de intervencion abordaron indicadores relacionados a la
despersonalizacion, cambio en las creencias, relajacion, habilidades de
interaccion o afrontamiento.

e Se analizaron un total de 17 articulos, los cuales cumplian con los criterios
metodoldgicos establecidos y fueron encontrados en bases de datos
indexadas.

e El 94% de estudios utilizaron una intervencién de tipo tratamiento y el 6%
fueron de tipo preventiva.

e El 73% de los programas evidencia mejoras significativas en los
tratamientos.

e En el 100% de los estudios utilizaron un instrumento psicolégico detallando

la validez y confiabilidad.

57



VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

e Continuar realizando revisiones sistematicas relacionadas al burnout y su

proceso de intervencién, a fin de seguir teniendo mayor conocimiento sobre
los tipos de abordaje que se dan, el mas empleado y los procesos
metodoldgicos utilizados.

Se recomienda hacer uso del mindfulness, como estrategia terapéutica de
intervencién en aquellos trabajadores que presentan sintomas relacionados
al burnout.

Se considera necesario que las sesiones busquen abordar aquellos
indicadores relacionados a la despersonalizacién, el promover el cambio en
las creencias, brindar herramientas para la relajacion, estimular las
habilidades de interaccidén o afrontamiento, ya que esto contribuye a que los
trabajadores puedan hacer frente a los diferentes sintomas que produce el
burnout.

Realizar una charla psicoeducativa, dirigida a las diferentes empresas en el
que se aborde la problematica en torno al burnout y brindar las diferentes
conclusiones positivas encontradas en la presente investigacion en relacion

a su abordaje.
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ANEXOS

Anexo 01:

Tabla 1

Matriz de categorizacion aprioristica.

Ambito Problema de - . .
f . o Objetivos Categorias Sub categorias
tematico investigacion
Salud mental ¢Cudl es la eficacia Objetivo General: Revisar cual es la eficacia Categoria 1. Bases de datos para consultar, revistas,
en de los programas de de los programas de intervencion en casos Programa. de autor/es, afio de publicacion, titulo,
profesionales . X » de b ) intervencion. objetivos, muestra en estudio, disefio y
de la salud. intervencion que se  de burnout. tipo de investigacion, estructuracion del
han realizado en - o programa, numero de  sesiones,
Objetivos especificos: . . .
casos de burrnout? instrumentos para estimar la variable,
. resultados, analisis de la efectividad.
Contrastar el enfoque mas empleado, las
caracteristicas de los instrumentos, el
numero de sesiones realizadas, los tiempos ~cateqgoria 2. Despersonalizacién, cambio en las
de duracion, analizar los indicadores burnout. creencias, relajacion, habilidades de

abordados, la cantidad de muestra y las
condiciones de los que participaron de los

estudios.

interacciéon o afrontamiento.
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