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Resumen

Obijetivo: Evaluar la efectividad del programa de
intervencién cognitivo-conductual para disminuir
los sintomas de estrés y el sindrome de burnout
en personal de mantenimiento y vigilancia de
una universidad publica de Guadalajara, México,
en el afio 2008. Material y métodos: Estudio cua-
si experimental, con pre prueba y pos prueba,
grupo control y grupo de implementacion. Se
utilizé un cuestionario sociodemografico laboral,
el Maslach Burnout Inventory y el Inventario de
Sintomas de Estrés. Los grupos experimental
y control se integraron homogéneamente con
personas con niveles alto y medio de estrés
y burnout. Se efectué andlisis de la variancia
(ANOVA) de un factor, con intervalo de confian-
za para la media de 95%, pruebas Post Hoc,
con nivel de significancia de .05. Se realizaron
comparaciones de medias HSD de Tukey, que
mostraron diferencias de medias para los grupos
homogéneos. Resultados: Se encontré efectivi-
dad de la intervencion con significancia de 0.00
para el estrés; 0.00 para agotamiento emocional;
0.521 para despersonalizacion y 0.513 para
baja realizacion personal. Conclusiones: La

efectividad de la intervencién para la disminu-
cion del estrés coincidié con otros estudios??2?
45 En la Comision Federal de Electricidad de
México se logré disminucion del burnout en las
tres dimensiones.

Palabras claves: Intervencion, cognitivo-con-
ductual, sintomas, estrés, sindrome de burnout.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the
program of cognitive-behavioral intervention to
reduce symptoms of stress and burnout syn-
drome in maintenance and security staff of a
public university in Guadalajara, Mexico, in 2008.
Material and methods: A quasi experimental with
pretest and post test, control and implementation
group. We used a sociodemographic question-
naire work, the Maslach Burnout Inventory and
the Stress Symptom Inventory. Experimental and
control groups were integrated seamlessly with
people with high and medium levels of stress and
burnout. Was performed analysis of variance
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one-way ANOVA, with a confidence interval for
the mean of 95%, Post Hoc tests, with signifi-
cance level of 0.05. Comparisons of means of
Tukey HSD, which showed mean differences for
homogeneous groups. Results: The effective-
ness of the intervention with a significance of
0.00 for stress, 0.00 for emotional exhaustion
and depersonalization 0.521 to 0.513 for low
personal accomplishment. Conclusions: The
effectiveness of intervention for stress reduction
coincided with other studies!234®, In the Commis-
sion Federal de Electricity of Mexico managed to
decrease burnout in three dimensions.

Key words: Intervention, mental-behavioral,
symptoms, stress, syndrome of burnout.

Introduccioén

A la fecha, ya no es suficiente evaluar la pre-
sencia de estrés y burnout en los trabajadores.
Es urgente y necesario intervenir para prevenir
y paliar los efectos de estos padecimientos, ya
que disminuyen la salud de los trabajadores y
su calidad de vida, llevandolos en ocasiones
extremas hasta la muerte.

Con la intencién de disminuir los padeci-
mientos psicosociales que se presentan en los
trabajadores de diversos ambitos laborales,
desde la década de los sesenta a partir de las
aportaciones de Beck, se han realizado impor-
tantes, pero insuficientes, intervenciones cogni-
tivo-conductuales. En la mayoria de los casos,
se han desarrollado las intervenciones midiendo
la efectividad lograda. Sin haber sistematizado
el diagndstico de los participantes, con el fin de
tener datos para comparar los resultados antes
y después de la intervencion.

La problemética de la salud de los traba-
jadores, en sus diferentes aspectos, ha sido
motivo de preocupacion creciente de muchos
organismos internacionales, incluyendo la Orga-
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nizacién Panamericana de la Salud (OPS) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En la
década de los afios noventa, la preocupacién se
intensificé en razén de los cambios producidos
en los modelos de desarrollo y su impacto so-
bre las condiciones de vida, las condiciones de
trabajo y los factores de riesgo en los lugares y
entornos de trabajo, que inciden en la salud de
la poblacion trabajadora.®

A partir de entonces, diversos organismos,
tales como la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), el Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional, entre otros, han desa-
rrollado mandatos, resoluciones y acciones que
resaltan laimportancia cada vez mayor que esta
adquiriendo la salud de los trabajadores en el
complejo de la salud, el medio ambiente y el
desarrollo humano sostenible

En el Plan de Accion Mundial sobre la Sa-
lud de los Trabajadores 2008-2017 OMS,” se
integran las necesidades en materia de salud
ocupacional. Sobresale en el plan la urgencia
de realizar intervenciones grupales dentro de los
lugares de trabajo, bajo el fundamento de que la
salud de los trabajadores no esta condicionada
s6lo por los riesgos en el lugar de trabajo, sino
también por factores sociales e individuales y
por el acceso a los servicios de salud.

Las prioridades del plan incluyen, entre
otras, proteger y promover la salud en el lugar
de trabajo, a través de mejorar la evaluacion y
la gestion de los riesgos sanitarios mediante la
definicion de intervenciones esenciales para
prevenir y controlar los riesgos psicosociales
en el entorno laboral.®

Las intervenciones se integran a través de
cuatro fases, los cuales son; diagnéstico, plani-
ficacion, implementacion y evaluacion.
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De acuerdo con Aguilera et al., 2008° cada fase
es importante e interdependiente, para conseguir
el fin propuesto. Sin embargo, en las actuaciones
sistematicas en salud ocupacional, cobra singular
importancia la evaluacion. A través de la eva-
luacion es posible valorar de manera objetiva y
sistematica los alcances y las limitaciones de cada
estrategia, actividad o accion que se haya imple-
mentado, en aras de tomar nuevas decisiones.

La OIT® sefiala que uno de cada diez traba-
jadores de los paises industrializados sufre de-
presioén, ansiedad o estrés, provocando impor-
tantes consecuencias sociales y econémicas.

En organizaciones y empresas se ha venido
observando que las enfermedades y muertes
prematuras de los trabajadores mexicanos se
deben a enfermedades psicosométicas y pro-
blemas mentales causados por el estrés.t

En México, a la fecha todavia no existen
leyes que regulen los riesgos psicosociales
que causan el estrés y sindrome de burnout,
poniendo en riesgo la salud de los trabajadores,
convirtiéndose en un problema de salud publica,
deteriorando todo el ambito laboral, perjudican-
do la eficiencia de las organizaciones.*?

Las intervenciones cognitivo-conductuales
han sido Utiles en el tratamiento de casos de
depresion, ansiedad y estrés. Lo anterior lo
apoya el trabajo de Beck, como resultado de
afios de investigacion y practica clinica. Para
el autor, la terapia cognitiva refleja una serie de
cambios graduales que se han venido dando
en las ciencias de la conducta, por ejemplo, la
elaboracién de varias técnicas basadas en la
aplicacion de la l6gica y de reglas de evidencias,
gue han servido para el desarrollo y mejoramien-
to de la intervencidn cognitivo conductual 31415

Cabrera et al., 2005° refieren que las inter-
venciones cognitivo-conductuales han demos-
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trado efectos positivos para los pacientes con
el sindrome de fatiga cronica.

Material y métodos

Se traté de un estudio cuasi experimental, con
una medicion antes y después, de una inter-
vencion cognitivo conductual, en personal de
mantenimiento y vigilancia de una universidad
publica, 2008. Los trabajadores fueron evalua-
dos mediante dos instrumentos: el Maslach
Burnout Inventory (MBI), Inventario de Sintomas
de Estrés (ISE) y un cuestionario de datos gene-
rales y antecedentes laborales, Se excluyeron
aquellos trabajadores que no aceptaron partici-
par y/o estuvieron ausentes en el momento de
la aplicacién de los instrumentos de captura de
lainformacién, Se eliminaron con la pre prueba
y pos prueba a los trabajadores que no contes-
taron completamente las evaluaciones. De la
implementacion se eliminaron a los participantes
que no asistieron al 90% de las sesiones.

Se realizaron estadisticas descriptivas para
las variables de datos sociodemograficos, labora-
les, de estrés laboral y del sindrome de burnout.
Las variables categoricas aparecen en las tablas
de contingencia, distribuciones y frecuencias y
se expresan graficamente. Las variables de tipo
cuantitativo fueron tratadas mediante estadistica
descriptiva, se obtuvieron medidas de tendencia
central y de dispersion y percentiles.

Se efectud analisis de la variancia (ANOVA)
de un factor, con intervalo de confianza para
la media de 95%, pruebas post hoc para la
diferencia de medida significativa a .05. Final-
mente se realizaron comparaciones de medias
HSD de Tukey, que muestran las diferencias
de medias para los grupos en los subgrupos
homogéneos. Para el andlisis de los datos se
utilizoé el paquete estadistico SPSS versién 15.0
para Windows.

Se organizaron dos grupos. Un grupo experi-
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mental y otro control. Ambos grupos estuvieron
integrados homogéneamente por trabajadores
con niveles, alto y medio de estrés y burnout. Los
sujetos con niveles bajos de ambos padecimien-
tos no fueron considerados para la intervencion.

En el programa de intervencion se programa-
ron 6 sesiones de 2 horas cada una, a efectuarse
dos veces por ciclo, que hicieron un total de 3
semanas. Se utiliz6 material didactico para
identificar los conceptos teoricos acerca del
estrés y sindrome de burnout.

Programa de intervencion

Se pretendié que el personal incluido en esta
intervencion aprendiera a reconocer y controlar
sus pensamientos negativos y a modificarlos por

pensamientos y conductas positivas.

El método consiste en experiencias de
aprendizaje altamente especificas dirigidas
a ensefiar a los participantes a controlar sus
pensamientos automaticos, identificar las
relaciones afecto y conducta, examinar la
evidencia a favor y en contra de sus pensa-
mientos erréneos, sustituir las cogniciones
desviadas por interpretaciones mas realistas
y a aprender a identificar y modificar las falsas
creencias que le predisponen a distorsionar
sus experiencias.

El programa se desarrollo en seis sesiones,
gue se presentan a continuacion.

TEMA OBJETIVO

TIEMPO MATERIAL

Fundamentos te6ricos de
la terapia cognitivo con-
ductual.

Identificar pensamientos y emociones
con repercusiones en nuestra conducta

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Técnicas de dominio y
agrado. Entrenamiento en
asertividad.

Priorizar lo importante de ansiedad,
depresion, ideas y pensamientos irra-
cionales, ira.

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Reestructuracion cognitiva:
pensamientos automati-
Cos.

Entrenar a los participantes para en-
frentar constructivamente sus estados
emocionales negativos.

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Supuestos estresantes.

Identificar y modificar sus conductas
incorrectas aprendiendo a pensar por
si mismos

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Pensamientos dicotémi-
cos.

Identificar y modificar sus conductas
incorrectas aprendiendo a pensar por
si mismos.

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Relacionar los puntos con
los objetivos generales de
la intervencion.

El manejo adecuado de las compe-
tencias necesarias para afrontar de
manera positiva la, depresion
ansiedad y el estrés en el trabajo

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.
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Resultados

Participaron un total 56 empleados, grupo de implementacion y grupo control, de los cuales el 58%
de los participantes fueron mujeres y 41% hombres.

El promedio de la edad de los participantes fue de 35.6 afios y una desviacién estandar de 9.42.
Respecto del estado civil, predominaron las personas casadas en un 39.29%y divorciados en 3.57%.
Para la escolaridad 15 empleados (26%) tenian licenciatura, con maestria 4 (7.1%).

Con respecto a la variable de la antigledad dentro de la universidad, 21 empleados (37.50%)
tienen una antigiiedad de cero a 4 afos, 21 (37.50%) de 5 a 10 afios, con un promedio de antigtie-
dad dentro de la universidad de 9.3 afios.

Los puestos de trabajo en esta oficina se distribuyen de la siguiente manera: Auxiliares
operativos (encargados de limpieza) 19 personas (33.90%), seguido mandos medio 3 (5.4%) vy el
resto de puestos fueron auxiliares administrativos de personal de confianza y mandos medios.

En el grupo de implementacion, durante el pretest se encontrd que el 13.64% presentaron
un alto porcentaje de estrés. Posterior a la intervencion se redujo a un 4.54%, lo que da una
disminucién del 9.1% en el nivel alto de estrés. Mientras que en el nivel medio se presentd una
disminucion del 86.36%. Dando un resultado final del 95.46% de disminucion del estrés en el
grupo de intervencion (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de sintomas estrés pre y pos test en el grupo de intervencion de la oficina de
mantenimiento de una universidad publica en Guadalajara, México. 2008.

La distribucién en la dimensién de agotamiento emocional, en el grupo con tratamiento se en-
contrd que el 81.48% presento alto porcentaje de agotamiento emocional, después a la intervencién
disminuy6 a 3.70% en cuanto al nivel medio en la pre intervencion 18.52% y en la pos intervencion
se redujo a 0.00%, lo que nos da una disminucion total de 96.30% (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de agotamiento emocional en pre y post test en el grupo de implementacién
de la oficina de mantenimiento de una Universidad Publica en Guadalajara, México, 2008.

En cuanto a la baja realizacién personal, se observa que en el nivel alto no hubo cambios antes
y después de la intervencion permaneciendo un 15.38%, en cambio, en el nivel medio antes de la
intervencién habia 84.61% y después 38.46%, con una disminucion total de 46% (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de baja realizacion personal en pre y post test en el grupo de implementacion
de la oficina de mantenimiento de una Universidad Publica en Guadalajara, México, 2008.

En la despersonalizacion, podemos observar que antes de la intervencion 52.94% presento
un nivel alto de despersonalizacion y después de la intervencion disminuy6 a 29.41%. En el nivel
medio en pre evaluacion el 47.05% vy al final de la intervencion, hubo una disminucién a 29.41%.
Lo que nos da una disminucion total de 41.18%.

Figura 4. Porcentaje de despersonalizacion en pre y post test en el grupo de intervencién de la
oficina de mantenimiento de una Universidad Publica en Guadalajara, México, 2008.
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Discusion

En este estudio se probo¢ la eficacia de un
programa de intervencion cognitivo conductual
para disminuir el estrés y bunout en personal de
mantenimiento y vigilancia, que tomaron parte
voluntariamente en un estudio estructurado.

Se considera importante acentuar que a corto
plazo (tres semanas /6 sesiones) el programa
de intervencion fue efectivo en la disminucion
de estrés y burnout.

En esta investigacion la diferencias estadis-
ticamente fue significativa en el estrés con una
disminucién de 95.46%. Y en la dimension de
agotamiento emocional con 96.30%.

En menor significancia en las dimensiones
de realizacion personal 46.14%. Y despersona-
lizacion 41.18%.

Los resultados obtenidos apoyan la idea,
presentada al principio de este trabajo, de que
es urgente continuar desarrollando acciones
desde diferentes niveles, tanto social como
organizacional e individual, para incidir en la
prevencion y correccion del estrés y el burnout.

De acuerdo con los supuestos originales de
Beck y Beck et al.1*1® se encontré que cuando
el apoyo se orienta a los sujetos, como medida
para proporcionar herramientas, es posible
lograr reducir las reacciones emocionales
desagradables y las conductas desadaptativas
mediante la modificacion de los pensamientos.

La intervencion disefiada especialmente
para los trabajadores de la oficina de mante-
nimiento y vigilancia resulté efectiva para el
disminuir el estrés. Lo anterior coincide con otras
investigaciones, por ejemplo Arrivillaga et al.?
quienes a través de una intervencién cognitiva
conductual para disminuir el estrés en enfermos

™

hipertensos. Botero? en Colombia, con una inter-
vencion grupal cognitivo-comportamental, logré
disminuir el trastorno por estrés postraumatico
en miembros de las fuerzas armadas. Van der
Klink et al.*” Con estudios cuasi-experimentales
en Gran Bretafia concluyeron que los enfoques
cognitivo-conductuales son mas efectivos en la
mejora de la calidad de vida laboral y los recur-
sos psicologicos.

Respecto de la efectividad de la intervencion
para la disminucion de las dimensiones del bur-
nout, en este estudio se obtuvo efectividad para
la dimension de agotamiento emocional. Sin
embargo, la intervencion no resulto efectiva para
las dimensiones de baja realizacion personal y
despersonalizacion.

Se puede explicar porque la mayoria de
los trabajadores tomados en cuenta para esta
investigacion, tienen estudios de licenciatura
y ocupan puestos de vigilancia o de limpieza,
que resultan poco estimulantes, profesional y
econdémicamente, para su nivel de estudios.
De ahi que la intervencion haya sido efectiva
para aminorar la presencia de estrés y el
agotamiento emocional, porque estan mas re-
lacionados con la presencia de pensamientos
y creencias irracionales.

En cambio cuando los participantes ocupan
puestos de alta jerarquiay altos ingresos, se lo-
gra disminuir todas las dimensiones del burnout.
Lo cual explica el éxito obtenido por Cabrera et
al. en 2009,° quienes realizaron un estudio con
el fin de evaluar el efecto de una intervencion
participativa para disminuir el burnout en el
personal directivo de un sector de la Comision
Federal de Electricidad en Guadalajara, Jalisco.

Respecto de investigaciones futuras so-
bre el tema investigado, se sugiere que en
proximos estudios se realice, ademas de la
evaluacion del estrés y el burnout, la presencia
de creencias irracionales, tal como Bermejo y
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Prieto!® estudiaron en docentes en Madrid. El
investigador indago la relacion entre la presen-
cia de creencias irracionales y su relacion con
el estrés y el sindrome del burnout. Encontré
gue los maestros con niveles altos de creencias
irracionales tuvieron mayores niveles de estrés
laboral y de burnout. Asi mismo, hall6 que las
actitudes de baja tolerancia a la frustracion se
relacionaron significativamente con el estrés
laboral y el burnout. Bermejo y Prieto conside-
ran que padecer el sindrome de burnout esta
vinculado con tener creencias irracionales,
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