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Resumen

El sindrome de burnout es definido como un sindrome psicolégico que implica una
respuesta prolongada a factores estresantes interpersonales crénicos en el trabajo. Las tres
dimensiones clave de esta respuesta son el Agotamiento Emocional, sentimientos de Cinismo y

desapego por el trabajo.

El objetivo del estudio es implementar una adaptacién del programa del modelo
integrativo de la regulacién emocional para manejo del sindrome de burnout en supervisores de
la industria maquiladora. Se utilizé un disefio cuasiexperimental con un solo grupo de
intervencidn pretest — postest en un programa de 11 sesiones en total. La muestra estuvo
conformada por ocho supervisores de produccion, cinco hombres y tres mujeres, cuyas edades
fueron de los 27 a los 47 afios, con una media de 36.7 afios (DE=7.44). Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario Burnout de Maslach MBI-GS con un 0=0.75 para Latinoamérica y
0=0.60 para México y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional DERS con un

0=0.91.

En los resultados de la muestra no se identifican diferencias estadisticamente
significativas antes y despues de la intervencion, en las dimensiones del sindrome de burnout se
encontré lo siguiente: Agotamiento Emocional (p=.394), Despersonalizacion (p=.833) y
Realizacion Personal (p=.343). Al comparar los grupos por turno, se observa una diferencia
estadisticamente significativa (p=.024) y un tamafio del efecto grande (r=0.79) en el postest en la
dimension de realizacidn personal entre el primer turno y el segundo turno. Se concluye con una
conservacion de la hipotesis nula ya que solo se encontraron cambios estadisticamente
significativos en la dimension de Realizacion Personal en el grupo de segundo turno con respecto

al grupo de primer turno.



Palabras clave: sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion

personal, industria maquiladora.

Abstract

Burnout syndrome is defined as a psychological syndrome involving a prolonged
response to chronic interpersonal stressors at work. The three key dimensions of this response

are emotional exhaustion, feelings of cynicism, and detachment from work.

The objective was to implement an adaptation of the integrative model of emotional
regulation program for the management of burnout syndrome in supervisors in the manufacturing
industry. A quasi-experimental design was used with a single pretest-posttest intervention group
in a program of 11 sessions in total. The participants consisted of eight production supervisors,
five men and three women, whose ages ranged from 27 to 47 years, with a mean of 36.7 years
(SD=7.44). The instruments used was the Maslach Burnout Inventory MBI-GS with an a=0.75
for Latin America and a=0.60 for Mexico and the Difficulties in Emotional Regulation Scale

DERS with an a=0.91.

In the results of the sample, no statistically significant differences was identified before
and after the intervention, the following was found in the dimensions of burnout syndrome:
Emotional Exhaustion (p=.394), Depersonalization (p=.833) and Personal Achievement
(p=.343). In the comparison of groups by shift, a statistically significant difference (p=.024) and
a large effect size (r=0.79) is observed in the post-test in the personal achievement dimension
between the morning shift and the afternoon shift. It is concluded with a conservation of the null
hypothesis since statistically significant changes was only found in the Personal Achievement

dimension in the afternoon shift group with respect to the morning shift group.



Key Words: burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal achievement,

manufacturing industry.



Introduccién

Tradicionalmente, el estudio del sindrome de burnout en el pais se ha enfocado en
médicos, personal de enfermeria y docentes, sin embargo, se ha encontrado que este sindrome
prevalece en al menos el 30% de los mandos medios y superiores de la industria maquiladora,
a pesar de esto, sigue siendo necesario mejorar los disefios de investigacion e intervencién en

este &mbito (Camacho Alamilla et al., 2015).

En el contexto laboral, es importante saber que dependiendo del nimero de
trabajadores las empresas solo estan obligadas a la evaluacion del entorno laboral y a la
prevencion de los factores de riesgo psicosocial como lo es el sindrome de burnout (Cazares,
2020) por lo que resulta necesario implementar intervenciones para disminuir la presencia de
estos riesgos, sobre todo en aquellos trabajadores vulnerables a este sindrome. Por lo que las
empresas no deben limitarse a realizar una evaluacion, sino que es necesario intervenir para
darle una solucién adecuada y evitar en medida de lo posible las afectaciones al personal,

especialmente con las grandes empresas.

En consonancia con lo expuesto, existen modelos que plantean que el exceso de
demanda de trabajo y su desajuste con los recursos del individuo, la falta de apoyo social y el
bajo control en el trabajo, son predictores de enfermedades de trabajo como el estrés y el
sindrome de burnout, teniendo como consecuencias no solo la baja productividad y mala
calidad del trabajo, sino afectaciones graves a la salud emocional y fisica (Camacho Alamilla et

al., 2015).

Continuando con el contexto laboral e industrial, con la llegada de la globalizacion, este
sector ha crecido a pasos agigantados en Ciudad Juarez, incrementando la demanda de

productos y servicios, lo cual aumenta el tiempo que las personas pasan dentro de sus espacios
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de trabajo, aunado a esto, una posicion clave en este estudio es la del supervisor, quien funge
como un lider al cual se le exige la motivacion y empatia para relacionarse con sus subalternos,
pero también se le responsabiliza para cumplir con un estandar de produccién, generando una

exposicion mayor al estrés y al agotamiento emocional (Espina & Zambrano, 2024).

Por los motivos expuestos, la intervencidn psicolégica en maquiladoras es importante
debido a que los centros de trabajo pocas veces brindan las herramientas de afrontamiento
adecuadas a sus trabajadores, razon por la cual es necesario que las empresas internacionales
como las que tienen presencia en Ciudad Juarez se abran cada vez mas a la posibilidad de
establecer protocolos o programas de intervencion constantes que permitan brindar a los
colaboradores las herramientas necesarias para poder adaptarse y/o prevenir los riesgos que se

presentan en sus labores cotidianas.

Planteamiento del problema.

La presencia de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo deriva en consecuencias
que afectan la salud fisica, psicoldgica y problemas en la conducta ocasionadas en situaciones
laborales (ver tabla 1). Estas condiciones son la carga excesiva de tareas, peleas entre colegas,
condiciones inseguras, malos tratos y la asignacion de puestos laborales donde existe una carga
de trabajo mayor a la competencia laboral que la persona predispone. De la misma manera,
aparecen de niveles altos de estrés y sintomas relacionados a la ansiedad, la depresion y el
sindrome de burnout, ademas de problemas fisicos en la salud como problemas
cardiovasculares, ulceras y dolores en varias partes del cuerpo como la espalda u hombros

(Garcia-Campayo et al., 2016; Gil-Monte et al., 2016; Millanes Laguna & Erro Salcido, 2021).
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Tabla 1.

Impacto de las situaciones de estrés laboral en la salud de las personas.

Fisico Conductual Psicoldgico

Tensién muscular Falta de implicacion en el trabajo Hostilidad

Ulceras Disminucion del rendimiento Ansiedad

Cefaleas Aumento del consumo de tabacoy  Depresion

Hipertension sustancias adictivas Apatia

Insomnio Alteraciones del apetito Agotamiento emocional
Dolor crénico Abandono de conductas Cinismo

Taquicardias saludables Insatisfaccion
Enfermedades cardiovasculares Irritabilidad

Trastornos gastro-intestinales Frustracion
Enfermedades cerebrovasculares Problemas adaptativos
Enfermedades dermatoldgicas Conflictos interpersonales

Nota. Esta tabla presenta las afectaciones principales del estrés laboral en los diferentes niveles que conforman la
salud de las personas (fisico, conductual y psicolégico). De “Desmotivacion del personal sanitario y sindrome

de burnout. Control de las situaciones de tension. La importancia del trabajo en equipo.” por J. Garcia-Campayo,
M. Puebla-Guedea, P, Herrera-Mercadal, & E. Daudén, 2016, Actas Dermo-Sifiliograficas, 107(5), pag. 400-406
(https://doi.org/10.1016/j.ad.2015.09.016).

Ademas, el sindrome del burnout es entendido como una respuesta ante el estrés
cronico, razon por la que algunos de sus sintomas coinciden con las afectaciones del estres
laboral expuestos previamente destacando en el aspecto emocional la hostilidad y conflictos en
las relaciones interpersonales, irritabilidad y una dificultad para la expresion y el control de las
emociones, asi como desmotivacion y evitacion de las actividades laborales (Espina &
Zambrano, 2024; Guerrero & Rubio, 2005; Lovo, 2020). Estos sintomas no solo se vuelven mas
evidentes cuando se toma en consideracion el impacto en las situaciones de estrés laboral, sino
que ademas refuerzan la importancia de realizar una intervencion para el desarrollo de la

regulacion emocional debido al que los sintomas mas evidentes se presenten en este aspecto.

De manera especifica, el sindrome de burnout, también conocido como el sindrome del
trabajador quemado, implica un agotamiento o desgaste emocional, esto se vuelve la diferencia
principal con el estrés, ya que el sindrome de burnout tiene como factor de mayor relevancia el
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trabajo desmotivador, y aunque los periodos de estrés laboral surgen a partir de estimulos
activadores, se ha comprobado que estos anteceden a este sindrome, de ahi que exista una
asociacion constante de estos términos (Espina & Zambrano, 2024; Preciado Serrano et al.,

2004).

Por otro lado, a nivel emocional, el sindrome de burnout tiene consecuencias como una
fatiga constante o crénica, distinta al cansancio producido por un esfuerzo fisco grande, asi
mismo, le prosigue una sensacion de vacio emocional frente a una gran cantidad de pendientes,
pero con la consecucién de logros limitados o incluso nulos, sintiéndose con impotencia,
desesperacion y con una desvalorizacion propia en lo laboral, por ello es importante la
intervencion desde la regulacion emocional ya que las consecuencias del sindrome de burnout
se extralimitan del espacio fisico laboral, repercutiendo en otras esferas de vida del individuo
que lo padece como en lo familiar y social, llegando a mostrar actitudes negativistas y de
rechazo hacia la pareja e hijos y aislandose en el aspecto social (Lahib & Zarza, 2019), sin
embargo, esto solamente son las repercusiones en lo personal, también, existen repercusiones en

el trabajo.

El sindrome de burnout tiene su origen principal en lo laboral, y las consecuencias
emocionales también se hacen presentes en este plano, de acuerdo con Lahib y Zarza (2019) el
involucramiento y creatividad disminuyen y el nivel de frustracion aumenta, el hartazgo hacia
los comparieros y la apatia comienzan a causar dificultades en la forma de relacionarse con las
personas, mientras que las demandas de trabajo se vuelven tan complejas que el retraso en las
tareas laborales de quien padece de burnout, termina por perjudicar en las actividades laborales
de los deméas compafieros. Ademas, aparecen pensamientos constantes no solo de esperar la

hora de la salida, sino de desear que se llegue cuanto antes el momento de abandonar o
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renunciar al trabajo.

Por ultimo, hay que mencionar que sintomas como la irritabilidad, desanimo y estrés son
frecuentes en trabajadores que ejercen una posicién directiva como los supervisores de la
maquiladora, donde la responsabilidad es mayor al tratarse de un puesto en la cual se tiene
personal encargado a nivel vertical, motivo por el cual el sindrome de burnout también se asocia
al liderazgo en el sector industrial (Espina & Zambrano, 2024), caracteristica distintiva de

quienes cumplen el perfil para participar en el estudio.

Datos epidemioldgicos

En naciones como Paises Bajos se estima que cerca del 15% de la fuerza laboral padece
del sindrome de burnout, esto se relaciona con las pérdidas econdmicas ocasionadas por el estrés
laboral, ademas, se destaca que entre los perfiles mas susceptibles para presentar este sindrome

estan los y las médicos, enfermeros y psicélogos (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

A nivel mundial, cerca del 35% de las personas con un trabajo presentan estrés laboral,
ademas, de que entre el 50%-60% de las bajas laborales tienen origen en con el mismo,
afectando de manera considerable tanto en la salud como en la economia de las personas
(Posada, 2011). Estas cifras son relevantes al considerar que se trata de poco mas de un tercio de
la fuerza laboral a nivel mundial experimentando estas afectaciones, por eso, es imprescindible
reconocer que existe una problematica que hay que desde de la prevencion, hasta el de la

correccion o minimizacion de las consecuencias ya existentes.

En Latinoamérica, se estima que el 75% de la poblacién en actividad laboral padece del
sindrome de burnout, lo cual se agravé mas a partir de la pandemia de COVID-19 debido a

factores como la falta de estabilidad econémica, perjudicando especialmente a quienes laboran
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en el sector de la salud, transporte, tecnologia y manufactura de bienes y servicio (Espina &

Zambrano, 2024), siendo este Gltimo el sector de interés del estudio.

De manera similar, en el continente americano se reporta de manera especifica que la
prevalencia del sindrome de burnout en médicos residentes y especialistas va del 42.5% al 45.8%
respectivamente, ademas, se destaca que la dimensién de Agotamiento Emocional es la que se
presenta con mayor impacto en un 36.7%, en segundo lugar, se presenta la Baja Realizacion

Personal con 29.8% y por ultimo la Despersonalizacién con 28.7% (Cobo Molina et al., 2019).

En paises como Argentina, se estima que la prevalencia del sindrome de burnout en
empleados publicos supera los niveles altos en un tercio de la poblacion, es decir, que para el
Agotamiento Emocional (35.4%), la Despersonalizacion (32%) y la Baja Realizacion Personal
(33.3%) se presenta en niveles altos. Por otro lado, en Peru los trabajadores dedicados al ramo de
la seguridad privada tienen niveles altos (9.7%) y muy altos (78.8%) de Realizacion Personal,
mientras que en el Agotamiento Emocional y el Cinismo (Despersonalizacion) predomina el
nivel medio con un 80.6% y 79.6% respectivamente (Cruz & Puentes, 2017; Marsollier, 2019).
Como se puede observar, estos resultados son un tanto variables, por ello, siempre se debe tener
en consideracion tanto el rubro en el que se desempefian las actividades laborales, las

condiciones de trabajo Yy, sobre todo, los lugares y caracteristicas individuales.

Riesgos psicosociales como el estrés laboral y el burnout han demostrado tener presencia
en patologias relacionadas no solo a la salud emocional, sino también en el aspecto fisiologico de
la salud. Se estima que una demanda extralimitada de las tareas laborales y la poca o nula
capacidad de control sobre estas han contribuido entre un 21% y 32% en el desarrollo de los

casos de hipertension, dichas cifras son atribuidas a condiciones de trabajo estresantes a través de
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mediciones y estudios de cohorte realizados en paises latinoamericanos como Brasil, Colombia y
Mexico, por otro lado, en un estudio realizado por miembros de la Academia Americana de
Neurologia se reporta una relacion entre personas con trabajos demandantes y poco control sobre
estos con el aumento en un 58% de riesgo de presentar una isquemia y un 22% de presentar una

hemorragia cerebral (Houtman et al., 2008; Huang et al., 2015).

Ademas, México lidera los listados de estrés laboral mundial con un 75% de prevalencia
en la poblacion, comparado con China y Estados Unidos con un 73% y 59% respectivamente,
estas cifras son presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (como se cita en Saldafa et
al., 2020). Cabe destacar que los niveles de estrés laboral en México estan por encima de las dos
potencias economicas mas grandes a nivel mundial, ademas de que més de la mitad de la fuerza

laboral del pais presenta este tipo de afectacion.

Es pertinente destacar que la mayoria de las cifras relacionadas a la prevalencia del
sindrome de burnout se basan en personal sanitario. Como ejemplo se encontrd que el personal
de enfermeria de 15 hospitales de México, hasta el 67% del personal presenta afectaciones en al
menos dos dimensiones del burnout, siendo las principalmente afectadas el Agotamiento

Emocional y la Despersonalizacion/Cinismo (Colmenares et al., 2018).

Sin embargo, a pesar del enfoque existente en el sector salud, no existe un consenso en
cuanto a la epidemiologia general del burnout debido a la poca coincidencia entre los estudios
realizados, lo cual puede estar relacionado con las caracteristicas especificas del ambiente donde
se desempefie el individuo (Saborio & Hidalgo, 2015), no obstante, un estudio realizado por
Martinez-Mejia et al. (2020) sobre la prevalencia del burnout en trabajadores (personal no

médico) de la Ciudad de México permite tener un acercamiento a la presencia de este sindrome
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al menos en la capital del pais, dicha investigacion destaca que el 15.9% de los participantes
presentan este sindrome mientras que el 34.8% de los trabajadores fueron clasificados como “En
peligro” de padecer burnout, siendo un total de 50.7% de los participantes con una probabilidad

considerable de tener afectaciones en su salud fisica, mental y social.

A nivel local, se estima que mas del 70% de los trabajadores de maquiladora que se
desempefian en areas como produccién, embarques, finanzas, logistica e ingenieria en el sector
maquilador, tienen jornadas laborales mayores a las ocho horas, y que especificamente existen
niveles altos de Agotamiento Emocional en las areas de ingenieria y logistica, asi como niveles
altos en la dimension de Cinismo en los departamentos de ingenieria, logistica y finanzas y
niveles bajos de Realizacion Personal en el personal de logistica (Ruvalcaba Torres et al., 2020).
Estos datos tienen un aporte considerable al tomar en cuenta que la muestra es bastante similar a

la que se busca intervenir, ademas de compartir el contexto industrial en Ciudad Juérez.

El sindrome de burnout como riesgo psicosocial en el trabajo

El tema de los factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo se ha abordado desde
hace poco mas de 20 afios por parte de diversos organismos juridicos, en México se cuenta con
la NOM-035-STPS-2018, la cual tiene como objetivo de establecer los elementos para la
identificacion, el analisis y la prevencion de los factores de riesgo psicosocial y la promocion

del entorno organizacional favorable (Secretaria de Trabajo y Prevision Social, 2018).

Con respecto a los factores de riesgo psicosocial, la Organizacion Internacional del
Trabajo y la Organizaciéon Mundial de la salud en 1984 (como se cita en Luna-Chavez et al.,
2019) establecen que estos factores son acontecimientos o situaciones que se manifiestan en los
centros de trabajo y tienen relacion con el desarrollo del malestar fisico, psicolégico y social de

los trabajadores en el desempefio de sus responsabilidades laborales, generando estrés y en
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casos mas avanzados desarrollando el sindrome de burnout.

Entre los principales riesgos psicosociales derivados de la actividad laboral se puede
considerar al sindrome de burnout, definido como “un sindrome psicologico que implica una
respuesta prolongada a factores estresantes interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres
dimensiones clave de esta respuesta son un Agotamiento Emocional, sentimientos de Cinismo y
desapego por el trabajo” (Maslach, 2006, pp. 37-38). Cada dimension del burnout influye en
diferentes niveles del estado emocional de las personas, incluido en la percepcion propia y en la

percepcion de las relaciones personales.

La dimensidn del agotamiento explica el principio basico del sindrome burnout,
representandose por una sobrecarga por el afrontamiento de tareas y conflictos laborales
excesivos sin tener la oportunidad de reponerse de manera emocional y fisica. Por otro lado, la
dimension de Despersonalizacion afecta en el desarrollo de las relaciones con los demas
colaboradores y con las operaciones del trabajo, buscando alejarse de estas como una forma de
proteccidn o evitacion, esta dimension se caracteriza por una desensibilizacion hacia los
aspectos principales del trabajo buscando hacer el esfuerzo minimo posible y se expresa
mediante actitudes y comportamientos cinicos orientados hacia la deshumanizacion de los
comparieros. Finalmente, la dimension de eficiencia o baja Realizacion Personal consta de
sentimientos de incompetencia o de falta de logro derivados de una percepcion constante de las
faltas de mejores oportunidades laborales que permitan el desarrollo profesional o la falta de

apoyo por parte de los colaboradores (Espina & Zambrano, 2024; Maslach, 2006).

Por otro lado, las primeras incursiones en la investigacion del sindrome de burnout

surgen de la mano de Herbert Freudenberg en un grupo de pacientes psiquiatricos atendidos por
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“padecer trastornos de suefio, pérdida de empatia con las personas que se encontraban a su
alrededor (...) sintomas como fatiga, cansancio, disminucion en la capacidad de la toma de
decisiones, ansiedad, enfermedades cardiacas, entre otras” (Espina & Zambrano, 2024, pp. 191-

192).

Cabe mencionar, ademas, que Christina Maslach se convirtio en referente en el tema del
sindrome de burnout, trasladando este concepto de un modelo médico-clinico a un enfoque
psicosocial (Juarez-Garcia et al., 2014) su aportacion principal radica en el establecimiento de
la relacion de vulnerabilidad que hay entre los factores de impacto en el trabajo y el estado

emocional de las personas tanto en el ambito laboral como en la vida cotidiana.

Causas del sindrome de burnout

El origen del sindrome de burnout se asocia a causas correspondientes al espacio
organizacional, a las causas personales y a las causas interpersonales (Espina & Zambrano,
2024; Lahib & Zarza, 2019), en primera instancia, las causas en el espacio organizacional se
remiten a factores como turnos de trabajo largos y constantes con horas de descanso inferiores a
las recomendadas, antigiiedad y monotonia en un mismo puesto de trabajo sin ningun tipo de
estimulos o con aburrimiento constante, sobrecarga de tareas o actividades con una complejidad
mayor a las habilidades y puestos de trabajo con una exposicién a emociones intensas,

especialmente aquellos donde hay sufrimiento humano.

En lo correspondiente a las causas interpersonales, la falta de apoyo y la competitividad
desmedida genera una percepcion de falta de equidad en cuanto a las oportunidades de
desarrollo profesional, asi mismo, otro factor interpersonal se basa en la falta de

reconocimiento, los roces constantes con comparieros y jefes y el acumulamiento de problemas
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sin una solucién previa (Lahib & Zarza, 2019), especialmente en una posicién donde se
atienden las peticiones de los subordinados, pero a la par, se debe responder a las exigencias

desde los niveles gerenciales.

Por ultimo, en lo personal se destaca que existe una gran variabilidad en este factor ya
que los mecanismos de afrontamiento son distintos entre cada persona, pero, a la par existen
algunas caracteristicas comunes como no poner distancia entre los problemas personales y
laborales o de los usuarios, no gestionar el trabajo bajo presion, pensamientos limitantes y baja
capacidad de motivacion (Lahib & Zarza, 2019) asi mismo, influyen el sexo, la edad, el estado

civil, entre otros.

Las emociones y su regulacion

Es importante comprender que las emociones resultan principalmente afectadas al
tratarse del sindrome de burnout, segin Reeve (2010) las emociones son “fenomenos de corta
duracion, relacionados con sentimientos, estimulacién, intencidn y expresion, que nos ayudan a
adaptarnos a las oportunidades y retos que enfrentamos durante los sucesos significativos de la
vida” (p. 223). Con esta definicion se plantea que las emociones tienen el propdsito de brindar
apoyo para ajustarse ante situaciones que representan un reto para la funcionalidad propia en la

vida diaria.

Ademas de tener un propdsito, las emociones tienen una serie de componentes
originados a partir del suceso activador. EI componente sentimental se define a partir del
proceso cognitivo y la conciencia acerca de la situacion desencadenante, la estimulacion
corporal es el componente que se manifiesta a través de la actividad fisiolégica y motora
mientras que el componente socio-expresivo se representa mediante expresiones comunicativas

tanto verbales como faciales, por Gltimo, el componente intencional se enfoca en la realizacion
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de un objetivo o una motivacion cuyo propdsito es afrontar y adaptarse ante la circunstancia
desencadenante (Reeve, 2010), se puede considerar que la regulacion emocional se relaciona
con estos componentes a través de la forma en que las emociones se experimentan y se
expresan, tomando en cuenta que una regulacion emocional adecuada permite la expresion y
experimentacion de las emociones de manera proporcional al impacto que tenga el suceso vital

desencadenante.

Teniendo en cuenta esto, es importante saber que la regulacion emocional es “el proceso
mediante el cual los individuos influyen en las emociones (positivas y negativas) que ellos
mismos y otras personas experimentan, cuando las experimentan, como las experimentan, y
como las expresan” (Gross, 2014, p. 6). Esta definicion plantea que las emociones pasan por un
proceso definido por factores situacionales que experimentan los individuos, a partir de dicha
situacion se hace la distincion entre como se perciben o se sienten y la forma en que son
exteriorizadas las emociones, dejando de ser un proceso exclusivamente interno.

AUn en su naturaleza efimera, las emociones permiten poner orden a las acciones
cognitivas, conductuales y fisioldgicas de afrontamiento, asi mismo, su regulacion conlleva al
procesamiento de informacion para la toma de decisiones como respuesta ante una situacion
(Barret, 2006; Clore, 1994; Mauss et al., 2005 como se citan en Reyes Ortega & Tena Suck,
2016). Bajo el contexto del programa de intervencion, las situaciones desencadenantes son
aquellas dan cabida al sindrome de burnout y que afectan a nivel emocional, por ello, la
importancia de su regulacion como un medio de respuesta y adaptacion para afrontar este tipo de

circunstancias en el &mbito laboral.

Una vez establecida la relevancia de la regulacién emocional, es conveniente plantear

cual es su rol con respecto al sindrome de burnout, cuyas dimensiones lo caracterizan como “un
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sindrome psicoldgico de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y reducida Realizacion
Personal que puede ocurrir en individuos normales que trabajan con personas de alguna manera”
(Maslach, 1993 como se cita en Barrientos et al., 2016, p. 56). Establecer estas dimensiones pone
sobre la mesa la importancia de la regulacién emocional en el espacio laboral de los individuos,
especialmente considerando la dimension de Agotamiento Emocional ocasionada por una

regulacién de las emociones poco eficiente.

El modelo integrativo de la regulacion emocional

Acerca del sindrome de burnout, se han propuesto y desarrollado intervenciones bajo
modelos que trabajan aspectos como la inteligencia emocional y la resiliencia como elementos
activos, en los cuales se desarrolla la persistencia, la auto direccion, el optimismo, se eleva el
rendimiento laboral y hay un mayor ajuste en el lugar de trabajo, ademas de que fungen como
proteccion contra el agotamiento emocional, estrées, depresion, ansiedad. Algunas otras
propuestas consideran modelos contextuales como la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT) para la promocién de la flexibilidad psicologica con los beneficios de tener una mejor
activacion en el trabajo y mayor capacidad de aprendizaje de habilidades laborales (Lucena
Rollan et al., 2022; Ortiz-Fune, 2018). Estos elementos son considerablemente funcionales ya
que ademas permitir un abordaje a los aspectos emocionales y cognitivos del sindrome de

burnout, también lo hacen desde la perspectiva de la conducta y el contexto del individuo.

Por lo anterior, se toma en cuenta realizar una adaptacion del modelo integrativo de la
regulacion emocional (de ahora en adelante MIRE) (Reyes Ortega & Tena Suck, 2016)
catalogado como un tratamiento conductual contextual perteneciente a las terapias de tercera
generacion, ademas, es de suma importancia aclarar que el presente programa de intervencion

no desestima la importancia de las cogniciones en la experimentacion de las emociones y
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comportamientos.

Asi pues, la importancia del manejo de las emociones en una intervencion psicosocial en
el &ambito laboral se observa en como las competencias laborales resultan beneficiadas
mediante aspectos como la validacion de las emociones y su reconocimiento (Duque et al.,
2017), por eso el manejo de las emociones en el lugar de trabajo puede considerarse como
puntos de interés en el &mbito laboral a la hora de prevenir y/o disminuir la presencia del

sindrome de burnout.

Estado del arte

Existen multiples trabajos enfocados al estudio del sindrome de burnout, desde estudios
de tipo descriptivos hasta intervenciones llevadas a cabo como una forma de prevencion o

tratamientos en busqueda de anular las consecuencias del sindrome de burnout.

En primer lugar, se cuenta con el trabajo realizado por Avila y Gonzélez (2020) donde
se abordo el estrés laboral en 20 mujeres con edades de 18 a 45 afios en los puestos de
operador de produccion y cuya jornada laboral transcurria especificamente durante la noche-
madrugada. Esta investigacion de corte cualitativo-exploratorio fue llevada a cabo con la
técnica de listados libres con el objetivo de establecer una relacion entre la presencia del estrés
y la jornada de trabajo nocturno, descubriendo que la antigliedad de las trabajadoras en la
empresa va desde 1.9 a 8.3 afios con una media estandar de 3.3 afios trabajando en el turno
nocturno, sin embargo, se destaca que una de las participantes refirio tener alrededor de 20
afios trabajando en este tipo de horarios. De las 20 participantes, 18 comentaron sentir estrés y
lo relacionan a la falta de un descanso adecuado (desvelos, pocas horas de suefio o suefio de
mala calidad), entre los padecimientos méas frecuentes se reportaron dolores de cabeza y/o

migrafia, tics y/o temblores e insomnio, asi como dolor de cabeza combinado con dolor de
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cuello o dolor de cabeza con problemas de presion. Por otro lado, al término de estrés se le
relacionaron palabras como dolor de cabeza, desesperacion, enojo, cansancio, ansiedad,

trabajo, preocupacion, deudas, presion, enfado, ganas de llorar, coraje e insomnio.

En los estudios dedicados a intervenir en el sindrome de burnout, se encuentran algunos
que SOn apenas una propuesta, pero surgen a partir de una medicién de este constructo. El
estudio realizado por Llanos (2019) inici6 con una etapa diagnéstica mediante la aplicacion del
Inventario Burnout de Maslach en 72 docentes que conforman el personal de la Universidad
Técnica de Babahoyo, donde se report6 que 54 participantes (75%) presentaron un nivel alto
en las dimensiones de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y solo 3 (4%)
presentaron niveles bajos en la dimension de Realizacion Personal. Como resultado de esta
medicion, se disefid y propuso la implementacion de un programa educativo antiestrés para la
disminucidn del sindrome de burnout con 10 sesiones y tres mediciones (antes — durante —
después) abordando temas como el sindrome de burnout, su sintomatologia, los estresores
laborales, habitos saludables y administracion del tiempo y el uso de técnicas como la
relajacion muscular progresiva de Jacobson y la respiracion controlada y respiracion profunda.
Considerando el diagndstico previo, la propuesta psicoeducativa se considera bastante
completa y elemental, sin embargo, se considera que el abordaje clinico podria ser un poco
mas completo en cuanto al uso de técnicas y mas extenso en las sesiones dedicadas a las

mismas.

Por otro lado, se llevé a cabo una intervencidn con disefio cuasiexperimental cuyos
participantes fueron enfermeros del area de oncologia de varios hospitales de Espafia, con un
grupo de tratamiento (n=9) y un grupo control (n=11). La intervencidn consistié en brindar al

grupo de tratamiento de un proceso psicoterapéutico intensivo de tres dias enfocado en el
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aprendizaje de técnicas para el manejo del sindrome de burnout y estrés laboral desde el
modelo cognitivo conductual llevado a cabo en un centro de descanso rural. En la evaluacion
previa se detectaron niveles de ansiedad y Agotamiento Emocional elevados y una Baja
Realizacion Personal. Se trabajé con temas como el estrés crénico y el desgaste profesional, el
sindrome de burnout, estilos de afrontamiento y comunicacion asertiva. Posteriormente, en la
fase de adquisicion de habilidades se trabajé con respiracién profunda, consejos practicos para
prevenir el burnout, resolucién de conflictos y relajacion muscular progresiva. En la fase final
se llevaron a cabo actividades autorreflexivas, role playing y ejercicio fisico, entre otras. Como
resultados se encontraron mejorias con respecto a la ansiedad y el cansancio emocional, asi
como un aumento en la Realizacion Personal incluso en el seguimiento de un afio (Vazquez-

Ortiz et al., 2012).

Hay que mencionar también, el trabajo de Santaella Palma (2022) donde ademas del
sindrome de burnout, se consideraron algunos factores de riesgo cardiovascular como el
sobrepeso, el sedentarismo y la presion arterial elevada en una investigacion no experimental
con alcance correlacional para la cual se contd con una participacion de 25 trabajadores (15
mujeres y 10 hombres) de una agencia misionera en Quito, Ecuador, cuyos rangos de edades

variaron de los 25 a los 58 afios (media 42.12 afos).

Como resultados se reportaron niveles altos de Agotamiento Emocional y Cinismo en el
24% y 20% de los participantes respectivamente, asi como un nivel bajo de Realizacion
Personal en el 20% de las personas evaluadas. En un nivel méas general se determin6 que el
12% de las personas obtuvieron niveles presuntivos del sindrome de burnout, es decir, que
habia alteraciones patoldgicas en las tres dimensiones que lo conforman. Ademas, se reporta

que existe una correlacién estadisticamente significativa en donde a mayor nivel en las
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dimensiones del sindrome de burnout, hay un nivel de presion arterial mas elevado. Por ultimo,
las correlaciones entre el sindrome de burnout con la obesidad y el sedentarismo no fueron

significativas (Santaella Palma, 2022).

De manera semejante, se llevo a cabo un estudio (Medellin et al., 2009) para determinar
la relacion entre el sindrome de burnout, también conocido como el sindrome de quemarse por
el trabajo (SQT) con indicadores de riesgo cardiovascular (RC), en el cual participaron 47
empleados (edad promedio de 36 afios) de una maquiladora del ramo automotriz
pertenecientes a los departamentos de importacion y exportacion, contabilidad, materiales,
manufactura, calidad, ingenieria y recursos humanos. Como instrumentos se utilizaron el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo, asi como, muestras

de sangre de los participantes.

Los resultados reportaron una correlacion positiva estadisticamente significativas entre
los componentes de desgaste psiquico e indolencia (SQT) con el indicador de colesterol de
baja densidad (RC). Lo mismo ocurri6 con el colesterol total (RC) y el desgaste psiquico
(SQT), asi como con el colesterol de baja densidad (RC) y la indolencia (SQT) (Medellin et

al., 2009).

No solo el riesgo cardiovascular esta relacionado el sindrome de burnout, sino también
el estado civil puede tener una asociacién con este. En un estudio realizado en una
maquiladora en Ciudad Juarez, se recabaron datos para determinar el nivel del sindrome de
burnout en relacion con el nivel jerarquico en la organizacion y el estado civil. Se implement6
el Inventario Burnout de Maslach a 932 empleados de la maquiladora con puestos de mando

medio y superior. La media de las dimensiones de Agotamiento Emocional (7.85), Cinismo
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(7.02) y Realizacién Personal (23) se ubicaron en niveles medios en cuanto al grado de
burnout, también, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las tres
dimensiones del sindrome. Ademas, se reportd que mas del 30% de los mandos medios y
superiores experimentan los efectos del burnout. Por Gltimo, se destaca que estar casado
presentd una diferencia estadisticamente significativa con respecto a los otros estados civiles
en lo que corresponde al a dimension de Agotamiento Emocional (Armenta Hernandez et al.,

2021).

Como se puede ver en el estudio de Armenta Hernandez y colaboradores (2021) la
posicion que ocupan los mandos medios como los supervisores, ocupa un lugar especial en
cuanto al riesgo o vulnerabilidad ante el desgaste ocupacional que representa el sindrome de
burnout. Teniendo en cuenta esto, la implementacion de este programa es una alternativa que

puede considerarse como viable en esta poblacion en especifico.

En cuanto a intervenciones cuasiexperimentales en territorio mexicano, se tiene el
registro del programa de intervencion mediante psicoeducacion desde el modelo cognitivo
conductual desarrollado por Cabrera Pivaral et al. (2009) abordado con 29 miembros del
personal de confianza de la Comision Federal de Electricidad con sede en Guadalajara, cuyos
resultados indican disminuciones en los participantes en las tres dimensiones del sindrome de
burnout quedando de la siguiente forma: Agotamiento Emocional paso del 71% al 29%,
Despersonalizacion paso del 43% al 14% vy la falta de Realizacion Personal paso del 57% al
14%, estos resultados no fueron estadisticamente significativos, sin embargo, los autores
concluyen que se concientizo a los participantes en la creacion de estrategias para la

disminucion y manejo de los factores estresores que afectan en la aparicién del sindrome.
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Otro trabajo de intervencidn destacado es el programa con enfoque cognitivo conductual
(TCC) implementado en 56 empleados del area de mantenimiento y seguridad en una
universidad publica de Guadalajara (Rodriguez Rodriguez et al., 2011). EI programa contd con
un grupo control y grupo experimental y estuvo conformado por seis sesiones de dos horas
cada una en las cuales se tocaron temas como los fundamentos de la TCC, técnicas de dominio
y comunicacion asertiva, reestructuracion cognitiva, supuestos estresantes y pensamientos

dicotomicos.

Mediante el Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS) y el inventario de Sintomas del
Estrés, se determind que hubo una disminucion del estrés en el 95.46% de los participantes,
mientras que para el Agotamiento Emocional la disminucion se dio en el 96.30% de la
muestra. En las dimensiones de Despersonalizacion y Realizacion Personal también hubo
cambios, sin embargo, a diferencia del estrés y el Agotamiento Emocional, estos no fueron
estadisticamente significativos (Rodriguez Rodriguez et al., 2011), de este programa de
intervencidn se puede destacar el enfoque brindado a la psicoeducacién de la TCC enfocada a
explicar la relacion entre lo pensamientos y sus efectos emocionales, mismos aspectos que se

rescatan para aplicarse en este programa, asi como la comunicacion asertiva.

Asi mismo, Valdez Bonilla (2009) implementd un programa de deteccion y tratamiento
del sindrome de burnout en personal del sistema penitenciario de Jalisco, con una N=1392
(58% mujeres y 42% hombres) y edad promedio de 38 afios con la aplicacion de un pretest
postest del Inventario Burnout de Maslach, encontrd que el 42% de los participantes
presentaban cuando menos una de las tres dimensiones del burnout “quemadas” es decir, en
niveles altos. Su programa brind6 atencion desde la terapia breve y cognitiva conductual y

psicoeducacién en burnout y mobbing, asertividad y motivacion para el personal, cuyos
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resultados reflejaron una disminucion en la prevalencia del burnout de la siguiente manera:
Agotamiento emocional alto pasé del 42% a 23%, Despersonalizacion alta pasé del 37% al

26% vy falta de Realizacion Personal pasé del 42% al 39%.

Por Gltimo, es necesario hacer mencion del estudio de caso realizado por Gaytan (2019)
sobre burnout en empleados administrativos de una maquiladora en Ciudad Juarez, cuyo
disefio de intervencién cuasiexperimental permitié observar cambios en las personas
involucradas mediante un pretest post test al aplicar el Inventario Burnout de Maslach. La
autora concluye que la dimensién de agotamiento disminuyo en parte debido a la influencia de
la intervencion realizada con técnicas utilizadas durante y después de la jornada laboral. Por
otro lado, la dimension de Cinismo en uno de estos casos se elevo debido a que durante el
periodo de la intervencion una de las personas involucradas presentd un conflicto por
decisiones tomadas por su jefe, afectando directamente en su estado animico, aunque no en su
eficiencia laboral, el punto a destacar en esta ocasion es la importancia de la relacion lider —

subordinado y el como influye un mal liderazgo en los procesos emocionales de un trabajador.

Objetivos e hipotesis
Objetivo general

Implementar una adaptacion del programa del modelo integrativo de la regulacion
emocional para manejo del sindrome de burnout en supervisores de la industria maquiladora.
Objetivos especificos

e Evaluar la eficacia del programa de intervencién mediante la medicion del sindrome

de burnout en los supervisores, analizando los resultados antes de la intervencion

psicoldgica.

e Implementar un programa intervencién psicolégica para el manejo del sindrome de

29



burnout en supervisores de maquiladora.

e Evaluar la eficacia del programa de intervencién mediante la medicion del sindrome
de burnout en los supervisores, analizando los resultados después de la intervencion

psicoldgica.

Hipotesis

H1.- Existen diferencias en el nivel del sindrome de burnout en los supervisores de

maquiladora antes y después de la implementacion del programa de intervencion.

HO.- No existen diferencias en el nivel del sindrome de burnout en los supervisores de

maquiladora antes y después de la implementacion del programa de intervencion.

Metodo
Disefio del programa

Se utilizé un disefio cuasiexperimental de un solo grupo de intervencion pretest — postest
con medidas repetidas, también, se llevé a cabo una comparacion de datos de tipo intra-sujeto,
este disefio fue adecuado ya que no existio la oportunidad de realizar una aleatorizacion.
También, se realizaron mediciones a la variable dependiente (sindrome de burnout) en dos
momentos, asi mismo, se cumplio con el control de al menos una variable independiente como
lo es el tratamiento (Ato et al., 2013; Bono Cabré, 2012; Montero & Leon, 2007; Shadish et al.,
2002), la intervencion constd de 11 sesiones con una duracidn aproximada de una hora, de las

cuales la primera fue dedicada al pretest y la ultima al postest.
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Operacionalizacion de variables

La tabla 2 presenta la operacionalizacion de la variable de sindrome de burnout, se
incluye su definicion conceptual y operacional, asi como las dimensiones que la conforman y los
indicadores para observarlas de acuerdo a Maslach (2006). De manera especifica, en el sindrome
de burnout se busc6 una disminucion en el Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y un

aumento en la Realizacion Personal.

Tabla 2.

Definiciones, dimensiones e indicadores de la variable del sindrome de burnout.

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Dificultad para cumplir con las
tareas que previamente se
realizaban con facilidad, realizar
Agotamiento tareas laborales en la casa, dolores
Emocional de cabeza u otras manifestaciones
fisiologicas, falta de atencion, mala
memoria e hipersensibilidad ante el
enojo.
Burlas y comentarios ofensivos

Forma inadecuada de
afrontar

un estrés emocional

Ccrénico cuyos rasgos

Evaluacion de las
dimensiones de
Agotamiento

L Emocional, - .
principales L L deliberados, ausentarse para evitar
. Despersonalizaciény ~ Despersonalizacion .
son el Agotamiento N . el trabajo, hacer el menor esfuerzo
: Realizacién Personal / Cinismo - i
Emocional, posible, pelear y/o ser hostil e

mediante el Inventario
Burnout de Maslach
(MBI-GS)

ignorar las tareas urgentes.

No cumplir con el estandar de
produccion teniendo el
entrenamiento, y tener expectativas
poco realistas, sentir que no
reconocen sus contribuciones,
mostrar aburrimiento porque las
tareas se perciben faciles.

Nota. Elaboracion propia a partir de “Understanding job burnout.” Por C. Maslach en “Stress and Quality of
Working Life. Current Perspectives in Occupational Health.” Por A.M. Rossi, P.L. Perrewé, & S.L. Sauter (Eds.),
2006, (pp. 37-52). Information Age Publishing.
(https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=LfonDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA37&dqg=burnout+maslach&ots
=nOiymECNmMg&sig=ZSrri_aWEAUMBC7bS_LYIGhD4lA#v=onepage&q=burnout%20maslach&f=false).

Despersonalizacion
y disminucién del
desempefio personal.

Realizacion
Personal

Escenario
La organizacién donde se intervino es conocida localmente como una maquiladora, el

programa se llevo a cabo en una sala de juntas con el aforo necesario para recibir a un maximo
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de 11 personas, ademas de que se contd con sillas para poder formar un circulo e interactuar el
grupo completo de manera directa. Asi mismo, se proporcionaron espacios amplios para escribir,
proyectores y pizarrones para emitir material audiovisual. Para las sesiones individuales, se
alterno en oficinas privadas entre el departamento de psicologia, recursos humanos y gerencia de
produccion. Dichas instalaciones estuvieron aisladas de espacios ampliamente concurridos como

el area de produccion y cafeteria.

Participantes

La muestra estuvo conformada por ocho trabajadores de maquiladora que desempefian
sus actividades a nivel administrativo bajo el puesto de supervisor de produccion (N=8), de los
cuales el 62.5% son hombres (n=5) y 37.5% son mujeres (n=3), cuyas edades abarcaron de los

27 a los 47 afos, con una media de 36.7 afios (DE=7.44) (ver tabla 3).

Tabla 3.

Datos sociodemograficos de los participantes.

Afios de antigiiedad

Participante Sexo Turno Edad Estado Civil
en la empresa
1 M 1ler Turno 47 Casado 22
2 F ler Turno 35 Casada 12
3 F ler Turno 40 Union libre 4
4 M ler Turno 36 Soltero 13
5 M ler Turno 30 Divorciado 5
6 M 2do Turno 47 Casado 18
7 M 2do Turno 32 Casado 10
8 F 2do Turno 27 Soltera 4

Nota. Esta tabla presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de intervencién, en la columna
indicada como sexo, las abreviaturas M y F corresponden al sexo masculino y femenino respectivamente. Por
otro lado, la columna de turno indica que los participantes del ler turno laboran en un horario matutino mientras
que los participantes del 2do turno realizan sus actividades laborales en el horario vespertino.

Criterios de inclusion

e Sexo indistinto.
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Ser mayor de edad.

Firmar el consentimiento informado (ver anexo 1).

Desempefiarse como supervisor de produccion.

Tener personal a cargo
Criterios de exclusion

e No tener personal a cargo.
e Ser de nuevo ingreso.
e Desempefiarse en un puesto operativo.

e Tener un proceso psicoterapéutico o psicofarmacoldgico activo.

Instrumentos

En lo que corresponde a la medicion de la variable dependiente se utilizé el Inventario
Burnout de Maslach MBI-GS (ver anexo 2) (Maslach et al., 1996) el cual cuenta con validez para
poblacion latinoamericana (incluido México), también, este inventario consta de 16 reactivos con
una escala de tipo Likert con siete opciones de respuesta (0=Nunca a 6=Cada dia). El inventario
se compone por las dimensiones de Agotamiento Emocional (0=0.86), eficacia personal (a=0.75)
y Despersonalizacion (a=0.70) y presenta un indice de confiabilidad total de a=0.75 para

Latinoamérica y 0=0.60 para México (Pando Moreno et al., 2015).

Para evaluar el elemento activo de la intervencion se utiliz6 la Escala de Dificultades en
la Regulacion Emocional DERS (ver anexo 3), dicho instrumento fue desarrollado por Gratz y
Roemer (2004) y validado para México en adultos por Carranza-Plancarte et al. (2022)
obteniendo un coeficiente 0=0.91, ademas, de que esta dividida en los siguientes factores:
Dificultad en el Control de Impulsos (IM) con a=0.87, Dificultad en el Manejo del Malestar
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Emocional (ME) con a=0.83, No Aceptacion de las Respuestas Emocionales (NA) con a=0.77
y Dificultad por Malestar Emocional para el logro de Objetivos (DM) con a=0.62. La escala
estd conformada por 21 items y las opciones de respuesta se representan por cinco cuadros con
las opciones de respuesta de casi nunca, algunas veces, la mitad de las veces, la mayoria de las
veces y casi siempre. Puntuaciones elevadas indican mayores dificultades para la regulacion de
las emociones.

Materiales

1. Formatos de consentimiento informado.
2. Hojas de papel.

3. Formatos de auto registro.

4. Plumas, lapices y borradores.

5. Laptop.

6. Proyector.
Procedimiento

Previo al inicio de la intervencidn, se realizo el envio de la propuesta del programa de
intervencion ante el Comité de Etica en la Investigacion (CEI) de la Universidad Auténoma de

Ciudad Juarez para solicitar su aprobacion.

Después de obtener la aprobacion, se procedio con el acercamiento al centro de trabajo
para presentar la propuesta del programa, negociar los horarios y la asignacion de espacios para
llevarlo a cabo, posteriormente el proyecto fue presentado por el departamento de psicologia ante
la gerencia de la planta, una vez aceptado, se tuvo una reunion con la gerencia de produccion

para aclarar los detalles finales, de esta forma se dio inici6 al proceso de reclutamiento mediante

34



la invitacion directa al personal a una reunion en la cual se explico de manera detallada cada
aspecto del programa, asi mismo, a quienes estuvieron interesados y cumplieron con los criterios
de inclusion se les presenté formalmente el consentimiento informado para su explicacion

detallada y la firma del mismo.

Después, se aplicaron los instrumentos psicométricos que forman parte del pretest, dando
por iniciado el programa de intervencion como presenta a continuacion. En el anexo 4, se puede

observar la planificacion detallada de las sesiones del programa de intervencion.

Sesion 1: Pretest (Grupal)

Procedimiento: Se llevé a cabo la aplicacion del Inventario Burnout de Maslach (MBI-
GS) y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), previamente, se realizo una
psicoeducacion breve sobre lo que es el constructo sobre el cual se pretende intervenir, es decir,
el sindrome de burnout, asi como los beneficios de la regulacion emocional ante esta condicion,
luego, se presentaron los instrumentos y se dieron las instrucciones para contestarlos. Una vez
que los participantes habian contestado las pruebas psicométricas, se procedio con el vaciado de

datos e interpretacion de los resultados obtenidos.

Objetivo(s): Identificar el nivel en el que se encuentra la regulacién emocional y el

sindrome de burnout al inicio del programa de intervencién.

Materiales e instrumentos: Lapiz, borrador, Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS) y

la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS).

Sesion 2: Pensamientos, emociones y su funcion (Grupal)
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Procedimiento: Se realizé una técnica expositiva respecto a la relacion que existe entre
los pensamientos, conductas y emociones y su origen en un evento activador. Ademas, como
material complementario se le dio a cada participante una lectura que explica los puntos clave

sobre la funcién de las emociones.

Durante la presentacion se abordé el tema de las emociones basicas y sus funciones,
también, se presentd la rueda de las emociones y como estas se originan a partir de las emociones
basicas. Conforme se presentaba cada una de las seis emociones consideradas como basicas:
Alegria, tristeza, enojo, miedo, asco y sorpresa, se compartieron ejemplos cotidianos presentes

en la vida personal y laboral de los participantes.

Objetivo(s): Concientizar sobre la relacion entre pensamientos y conductas y emociones,

asi como su relacion con el Malestar Emocional.

Validar y reconocer las emociones y su funcion.

Materiales e instrumentos: Laptop, proyector, presentacion en PowerPoint, hojas de

papel, lapiz y borrador, lectura impresa: La funcion de las emociones.

Sesion 3: Defusion cognitiva (individual)

Procedimiento: Se comenzo por explicar cuales son las diferencias respecto al
conocimiento generado por reflexion y por experiencia, es decir, aquel asimilado por el
procesamiento continuo de un pensamiento comparado con la experiencia objetiva que se ha

vivido. Después, se hizo el uso de la pregunta metafdrica “en este momento ¢eres un carpintero

que manipula el martillo o un clavo que reacciona a lo que hace el martillo?” para distinguir los

pensamientos automaticos de pensamientos voluntarios, con esta pregunta se explico que el

participante ocupa el rol del carpintero, ya que el martillo equivale a los pensamientos y el clavo
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a las emociones, y en los casos en los que el participante respondio ser el martillo, se le explicd
que su equivalente seria como una persona que reacciona a los pensamientos sin fundamento o
con distorsion, estando a la merced de los mismos. A partir de aqui, se le orienté a cada
participante a ver al carpintero como ellos mismos, siendo quienes regulan sus pensamientos y
emociones. La sesién finalizé con la lectura de “El miedo, el oso y las deliciosas moras”, en la
cual se reflexiona sobre como las emociones pueden aparecer de forma tan frecuente que la
persona se llega a acostumbrar a ellas, especialmente cuando se trata de emociones
desagradables, esto se comparé con las emociones generadas por el sindrome de burnout y como
derivado de sus actividades laborales pueden llegar a acostumbrarse a estas emociones,
perjudicando en su salud y relaciones personales y profesionales, concientizando que el malestar

emocional no debe normalizarse.
Objetivo(s): Distinguir entre el conocimiento reflexivo y el experiencial.

Materiales e instrumentos: Lectura impresa “El miedo, el 0so y las deliciosas moras”,

hojas de papel, lapiz y borrador.
Sesion 4: Defusion cognitiva (Individual)

Procedimiento: Se inicio la sesion retroalimentando el tema abordado en la sesion tres.
A partir de esto se inici6 con las técnicas de defusion cognitiva para separarse de los
pensamientos y se orientd sobre los pensamientos como un producto y ho como una descripcion
real de los sucesos (Conocimiento por reflexién vs conocimiento por experiencia). El primer
paso fue enlistar al menos tres pensamientos que generaran Malestar Emocional de acuerdo con
la percepcion individual. El primer ejercicio realizado fue el de “estoy teniendo el pensamiento

de que...” en el cual el participante se fusiond con el pensamiento en su estado normal

37



repitiéndolo constantemente y evaluando del 1 al 10 el grado de malestar, después de repetirse el
pensamiento varias veces, se modifico la oracion agregando las palabras “estoy teniendo el
pensamiento de que”, después, se volvid a modificar el pensamiento al agregar nuevas palabras a
la frase, esta vez fue “estoy notando que estoy teniendo el pensamiento de que...”. Con cada
modificacion se le indicaba al paciente como la distancia con el pensamiento original era mayor

y se evaluaba la disminucién del Malestar Emocional.

En el segundo ejercicio se utilizé la imagineria siendo el pensamiento una pelicula e
invitando al participante a imaginar que va al cine a ver esa pelicula en la cual él/ella es quien
protagoniza, se le pidi6 al participante narrar la pelicula para identificar el grado de Malestar
Emocional y se volvié a hacer una analogia de la mente como una herramienta, siendo en esta
ocasion el proyector que emite la pelicula y teniendo el poder de cambiar la historia que se
proyecta en el cine, destacando la capacidad de control que el participante puede tener en sus

pensamientos al modificarlos por escenas mas agradables.

El tercer ejercicio también se llevd a cabo mediante la imagineria, esta vez se le pidio al
participante visualizar el pensamiento elegido escrito en un documento en Word y evaluando
nuevamente el grado de malestar que genera. Se le guio al participante a imaginar que se tenia el
control del pensamiento para modificarlo a su gusto en el documento, cambiandole el color,
tamafo y estilo de fuente, mezclando y cortando palabras, fusionando y separando e incluso
animandolas, volviendo al pensamiento escrito algo totalmente diferente a como era al principio
e incluso haciéndolo ver de forma ridicula, por Gltimo, se le invit6 al paciente a reconocer que
nuevamente tuvo el control de sus pensamientos y como estos al ser minimizados y ridiculizados

pierden fuerza y por lo tanto, su impacto en el Malestar Emocional también disminuye.
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En la sesion se concluyé reflexionando sobre como aprender a regular los pensamientos,
tiene un efecto directo sobre el control de las emociones, y que, a su vez, los pensamientos que
se tienen son productos de una situacién y no una descripcion de esta, desarrollando asi la

perspectiva de observador.

Objetivo(s): Dejar de ver los pensamientos de forma literal, separarse de ellos y
distinguir los pensamientos automaticos como producto de una situacion especifica mas no como

una descripcion exacta de la misma.

Desarrollar la perspectiva de observador.

Materiales e instrumentos: Hojas de papel, lapiz y borrador.

Sesion 5: La regulacion emocional y el burnout laboral (Grupal)

Procedimiento: Se inicio con la técnica expositiva en la cual se abordo el tema de la
regulacion emocional, explicando su significado y algunas conductas de estrategias de regulacion
emocional inefectivas que se practican en la vida cotidiana pero de las cuales no se tiene
conocimiento por su verdadero nombre, a partir de aqui, los participantes compartieron ejemplos
de como en su dia a dia tienen estas practicas y su desconocimiento de las mismas como
estrategias de regulacion emocional inefectivas. Posteriormente, se les explicé como el programa
de intervencion trabaja con herramientas de regulacién emocional mas efectivas que las ya
conocidas. En la segunda parte de la sesion, se hablé sobre el sindrome de burnout y se explicd
su significado, su origen y sus consecuencias, sobre todo se puntualizé en cada una de sus tres
dimensiones explicandolo con ejemplos, a los cuales los mismos participantes respondian con
mas ejemplos vividos en su trabajo, aunque si saber de lo que se trataba hasta el momento de la

sesion.
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Objetivo(s): Explicar los efectos de la regulacién emocional inefectiva.

Dar a conocer que es el sindrome de burnout y profundizar en sus dimensiones, asi como

su importancia en la salud mental.
Explicar la importancia de la regulacion emocional ante el sindrome de burnout.

Materiales e instrumentos: Laptop, proyector y presentacion PowerPoint, lapiz,

borrador y hojas de papel.
Sesion 6: Mindfulness (Grupal)

Procedimiento: Se dio inicio con la explicacion de como este tipo de técnicas ayudan a
cambiar el foco de atencion en los factores que causan la activacion del Malestar Emocional. Se
realizo la psicoeducacion breve sobre el mindfulness y sus beneficios, asi como el objetivo que

persigue, posteriormente se realizaron dos técnicas.

En primera instancia se trabajo con la respiracion abdominal, mientras se les daban
instrucciones a los participantes, al momento de dejarlos solos, se les guiaba para enfocar el
mayor tiempo posible su atencidn en las sensaciones corporales de la respiracion, y sus sentidos.
Posteriormente, se trabajo con una adaptacion de la técnica de la uva pasa, pero en esta ocasion

realizada con dulces llamados aciduladitos y huevitos de menta.

Se le guio a los participantes para enfocar su atencion el mayor tiempo posible en las
sensaciones fisicas y los sentidos, desde observar a detalle el dulce, su brillo y relejo con la luz,
asi como su forma (vista), pasando por el tacto al pasear el dulce entre los dedos y rozarlo con
los labios (tacto) y frotandolo entre los dedos junto al oido (sonido). Luego de esto, el dulce era

olido (olfato) y finalmente, se cambié de dulce para poder ingerir uno y utilizar el sentido del
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gusto y tacto a la vez, sintiendo tanto el sabor, como las texturas cambiantes. Varios participantes
reportaron sentir el impulso de querer morder el dulce, pero al estar atentos a las instrucciones,

volvieron a reenfocar su atencion en el momento presente, tal como trabaja el mindfulness.

Por Gltimo, se compartieron sugerencias sobre como se puede practicar el mindfulness
informal con ejemplos como la ducha, cepillarse los dientes y caminar por los pasillos de

produccion aprendiendo a distinguir los ruidos mediate le sentido del oido.

Objetivo(s): Entrenar la mente en la consciencia plena enfocada en el momento presente.

Dejar pasar los pensamientos mientras se enfoca en el momento presente.

Materiales e instrumentos: Ropa lo mas comoda posible, dulces aciduladitos y huevos

de menta.

Sesion 7: Posposicion de la rumiacion con re-atribucion de la responsabilidad (Individual)

Procedimiento: Se identificd la rumiacion separando si se busca explicar un evento o
culparse a si mismo o alguien mas, luego, se planteo el observar cuales son las consecuencias
inmediatas de la rumiacion (disminuir el malestar, evadir una responsabilidad, posponer una
accion, etc.) y se identificé el impacto negativo de la rumiacion como estrategia de regulacion

emocional inefectiva.

Al aceptar la realidad de los hechos identificando que sucedié y qué emocion se genero,
se le orientd a cada participante para identificar las variables que influyeron en el resultado de las
situaciones planteadas como eventos activadores de los pensamientos de culpa. Después se
enlistaron esas variables y en una grafica de pastel (técnica del pastel de la responsabilidad) se

atribuyeron los porcentajes correspondientes de responsabilidad en el resultado final de una
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situacioén, pasando a atribuir el 100% de responsabilidad propia entre las demés variables,
logrando disminuir (pero no eliminar) el porcentaje de control sobre una situacién. A partir de
aqui se le guio al participante para reconocer que no todos los elementos o variables estan bajo
su control y que en ocasiones lo mejor que se puede hacer es aceptar Unicamente su porcentaje
de responsabilidad y enfocarse en lo Gnico que se puede hacer en el momento presente, dejando

de lado la rumiacion y la distraccion que esto representa.

Objetivo(s): Reconocer como los eventos externos e internos influyen en el momento

presente, incluyendo en las emociones.

Identificar las variables que influyen en los resultados de una situacion y practicar la

aceptacion radical de las cosas que estan més alla del control propio.
Materiales e instrumentos: Hojas de papel y plumas.
Sesion 8: Posposicion de la preocupacion con solucién de problemas (Individual)

Procedimiento: Esta sesion se relaciond directamente con la sesion previa, planteando

nuevos pensamientos e identificando en cuales si es posible atender el problema.

Una vez identificando los pensamientos y problemas sobre los cuales, si se pueden tomar
acciones directas, se inicio con la psicoeducacion sobre el entrenamiento en toma de decisiones
para la solucion de problemas, el cual estd conformado por seis etapas, pero en esta sesion solo

se trabajo con las primeras tres.

En primera instancia en la fase uno se definio lo que para cada participante es un

problema y una solucién (definicion general desde la perspectiva de cada uno). Posteriormente,
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se explicd sobre la existencia de las formas de afrontamiento evitativa, impulsiva y racional y sus

consecuencias en la toma de decisiones para la solucion de problemas.

Después, en la segunda etapa se plantearon los problemas que generan esos pensamientos
y el objetivo que se tiene con respecto al problema, tratando de ser lo mas especificos posibles.
Finalmente, en la tercera etapa se realizé una lluvia de ideas de alternativas para la solucién del
problema planteado que genera preocupacion en el participante en turno, concluyendo la sesién

en esta fase.

Objetivo(s): Plantear los problemas que generan pensamientos de preocupacién como

estrategias de regulacion emocional inefectivas.
Psicoeducar en el entrenamiento en toma de decisiones para la solucion de problemas.

Desarrollar las primeras tres fases del entrenamiento en toma de decisiones para la

solucion de problemas.
Materiales e instrumentos: Hojas de papel y plumas.
Sesion 9: Posposicion de la preocupacion con solucién de problemas (Individual)

Procedimiento: Continuando con lo visto en la sesion anterior, se avanzo con el
entrenamiento en toma de decisiones para la solucidn de problemas. La sesidn inicié con una
retroalimentacion de la sesidn pasada, luego, se inicié con la cuarta etapa del entrenamiento
mediante la explicacion de las formas de evaluacién cuantitativa y cualitativa. En el caso de la
primera, se partié con una puntuacion de cero y se asignd un punto por cada aspecto positivo de
la alternativa tanto a corto como a largo plazo, mientras que los aspectos negativos restaron un

punto de los que ya se tenian, siendo el resultado la puntuacién final de la alternativa. Después,

43



se realizo la evaluacion cualitativa mediante la contemplacion del costo y el beneficio de cada
alternativa, se orient0 al participante mediante cuestionamientos respecto a que tiene mas valor
para él/ella en cada alternativa y sobre todo si el beneficio recibido vale todo el esfuerzo que se
tendria que hacer. Una vez evaluadas las alternativas, se ordenaron segun la probabilidad de
éxito desde la perspectiva del participante y se escribi6 el método paso por paso para ejecutar esa

alternativa.

La quinta fase no se puede realizar en la sesidn ya que implica una evaluacion de la
practica de cada alternativa, sin embargo, todo esto le fue explicado a cada participante y, por
ualtimo, se le oriento6 sobre las recompensas por haber desarrollado una alternativa que funcionara

y se le orient6 sobre qué hacer en caso de que las alternativas no dieran los resultados esperados.
Objetivo(s): Evaluar las alternativas planteadas.
Decidir cual alternativa se ejecutara y desarrollar su método.

Materiales e instrumentos: Hojas de papel, formato de evaluacion cuantitativa y

plumas.
Sesion 10: Comunicacion asertiva (Grupal)

Procedimiento: Se explicaron y ejemplificaron cuales son los tipos de comunicacion
pasiva, agresiva y asertiva. Durante la presentacion se compartieron ejemplos de su dia a dia en
los cuales hayan tenido interacciones ya sea con jefes o compafieros en donde su estado de animo
haya resultado afectado, asi mismo se traté de identificar cual fue el tipo de comunicacion
Ilevado a cabo. Poco antes el final de la presentacion se mostr6 un video con los tres tipos de
comunicacién con diferentes ejemplos a partir de escenas de series o peliculas y al final de cada

corto se hizo una breve encuesta para decidir el tipo de comunicacién mostrado.
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Para finalizar se llevo a cabo un role playing para poner en préactica el dialogo asertivo e
identificar las emociones presentes al momento de la conversacion (de la practica) este role
playing consistié en crear una situacion en la que cada participante pasa a recoger a uno de sus
compafieros de trabajo, cuyo compafiero esta retrasando la llegada al trabajo y como
consecuencia ha habido llamadas de atencidn, con el ejercicio se busco que el participante
practicara la comunicacion asertiva al solicitarle al compafiero prepararse mas temprano para

llegar a tiempo al lugar de trabajo.

Obijetivo(s): Identificar los tipos de comunicacién, practicar la comunicacion asertiva e

identificar las emociones experimentadas con relacion a la comunicacion asertiva.

Materiales e instrumentos: Laptop, hojas de papel y plumas.

Sesion 11: Postest y cierre (Grupal)

Procedimiento: Cada participante compartié su experiencia en el programa de
intervencidn, asi mismo, se les solicité compartir alguna experiencia en la cual hayan
experimentado una situacion que tuviera una afectacion para su salud mental en el entorno
organizacional, asi mismo, se les pidié explicar cual fue la solucion realizada a partir de las

técnicas e informacién brindadas a lo largo del programa y el resultado de dicha accion.

Después de compartir los testimonios, se llevé a cabo la aplicacion del Inventario
Burnout de Maslach (MBI-GS) y la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)
para finalizar la intervencion con el pretest y los agradecimientos correspondientes por la
participacion en el programa, también, se les solicitd una retroalimentacion tanto para el

implementador del programa como para el contenido de este.
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Obijetivo(s): Obtener testimonios de los participantes respecto a su experiencia practica

de las herramientas brindadas por el programa de intervencion.

Identificar el nivel en el que se encuentra la regulacion emocional y el sindrome de

burnout al final del programa de intervencion.

Materiales e instrumentos: Hojas de papel, lapiz y borrador, formato de
retroalimentacion de los participantes, Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS) y Escala de

Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS).

Evaluacion del programa

Una vez finalizadas las 11 sesiones correspondientes al programa de intervencion se
procedio con el vaciado de datos obtenidos a partir de la aplicacion de instrumentos
psicométricos para su posterior analisis estadistico mediante el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22 con el objetivo de identificar la presencia y tamafio de

cambios significativos.

Ademas, se tomo en cuenta la disminucidn de las subescalas de Agotamiento Emocional
y Despersonalizacidn, asi como el aumento en la subescala de Realizacion Personal, lo cual se

traduce como una disminucién del sindrome de burnout.

De igual forma, se tuvo contemplado observar un cambio en la disminucién de las
subescalas de Dificultad en el Control de Impulsos (IM), Dificultad en el Manejo del Malestar
Emocional (ME), No Aceptacion de las Respuestas Emocionales (NA) y Dificultad por Malestar
Emocional en el logro de Objetivos (DM) de la Escala de Dificultades en la Regulacion

Emocional, lo cual representa un aumento en la regulacion emocional de los participantes.

46



Después, se realizd una revision de las retroalimentaciones de cada participante en la

bldsqueda de sugerencias o resefias para una mejora en la aplicacion del programa.

Finalmente, se procedi6 con el vaciado de datos de los instrumentos psicomeétricos en una
hoja de célculo de Excel para poder visualizar los puntajes obtenidos y los cambios de nivel de

las tres dimensiones del sindrome de burnout.

Una vez terminada la base de datos en Excel, esta fue trasladada al programa SPSS v22.
Las pruebas realizadas en este software fueron la prueba de distribucién de normalidad de
Shapiro-Wilk, al obtener la distribucion de los datos se realizaron la prueba de rangos de
Wilcoxon para comparar los cambios en la media antes y después de la intervencion, asi como la
prueba U de Mann-Whitney para comparar los resultados por grupos (turno de la mafiana y turno
de la tarde), ambos casos se estipuld un valor de p < 0.05 como un cambio significativo en las

variables de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal.

Los resultados que cumplieron con dicha significancia fueron analizados mediante el
tamafo del efecto de acuerdo a los lineamientos de Cohen (1992). Estos datos pueden

visualizarse en la seccién de resultados.

Cronograma de actividades

Las actividades del programa de intervencion se llevaron a cabo en los meses de agosto a
noviembre del 2023 en una industria maquiladora de Ciudad Juarez, la tabla 4 presenta con
mayor detalle las actividades necesarias para la gestion previa a la implementacion del programa
de intervencion, asi como su desarrollo en el espacio fisico de la empresa maquiladora

participante.
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Tabla 4.

Calendarizacion de la intervencion.

Fecha Actividad
11 de mavo Solicitud de evaluacion del programa de intervencion al Comité de Etica en la Investigacion
4 (CEIl) de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UACJ).
Reunién con la coordinacion de servicios de salud a nivel corporativo para la presentacion
18 de agosto . =
de la propuesta del programa de intervencion.
25 de agosto Reunidn con la coordinacion de servicios de salud para acordar detalles finales previos al

inicio del programa.

2023

29 de agosto — 5 de
septiembre

Reuniones informativas con la coordinacion de produccion y los candidatos a participantes
en el programa de intervencion y firma del consentimiento informado.

Inicio del programa de intervencion con evaluacion pretest (Sesion 1).

12 de septiembre —
30 de noviembre

Desarrollo del programa de intervencion (sesiones 2 a 10).

Evaluacion postest del programa de intervencion (sesion 11), agradecimiento a
participantes y cierre.

Diciembre

Anaélisis de resultados del programa de intervencién.

Consideraciones éticas

Es imperativa la solicitud de los permisos para el desarrollo de la intervencion, razén por

la cual se acudio directamente al organismo facultado para esta actividad, correspondiendo en

este caso al Comité de Etica en la investigacion (CEI) de la Universidad Auténoma de Ciudad

Juarez.

Para el desarrollo del programa de intervencion, se tomaron en cuenta los lineamientos

éticos establecidos en el codigo de conducta y principios éticos de los psiclogos de la

Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017) y del codigo ético del psicélogo de la

Sociedad Mexicana de Psicologia (SMP, 2010), los puntos que se tomaron en cuenta son los

relacionados a la habilidad, competencia y honestidad del psicélogo, actuando Unicamente dentro
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de los limites de la capacidad profesional y bajo la supervision requerida, asi como con la

poblacién y/o &rea correspondiente.

Ademas, consideraron las pautas establecidas para el respeto a la privacidad y derecho a
la confidencialidad aclarando que la informacién obtenida a partir de las actividades psicoldgicas
seria utilizada exclusivamente para fines académicos, de investigacion e intervencion evitando

proporcionar datos individuales que lleven a la identificacion del participante.

Esto conllevo a la solicitud del consentimiento informado por parte de los participantes
donde se notificaron sus derechos y se explicaron los objetivos del programa de intervencion y
los usos de la informacién obtenida, declarando accesibilidad para la aclaracion de dudas
respecto a la intervencion, buscando que la persona interesada en participar manifestara su
capacidad para consentir y aclarando que la misma estuvo en el derecho de anular su

participacion en el momento que lo deseara.

Por otro lado, con relacion a las competencias del psicologo que llevé a cabo el programa
de intervencion, si bien, el programa esta enfocado en el contexto laboral de los participantes en
donde se brindaron herramientas para que potencien sus habilidades emocionales, no se busco

atender algun problema de crisis emocional salvo una breve contencion en el momento.

Por ultimo, la evaluacion y uso de pruebas psicolégicas cumplio con los requerimientos
de confiabilidad y validez para su aplicacidn estandarizada en la poblacion participante, asi como

las competencias profesionales del examinador para su aplicacidn, interpretacion y resguardo.

Resultados

La aplicacion del Inventario Burnout de Maslach et al. (1996) tomé en consideracion los

puntos de corte de la tabla 5 para la identificacion del nivel en que se encuentra la variable
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dependiente en el grupo de intervencion.

Tabla 5.

Puntos de corte del Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS).

Grados de Agotamiento Emocional Despergogahzacwn/ Grados de Eficacia/Realizacion Personal
Burnout Cinismo Burnout
Bajo <7 <3 Bajo <27
Medio 8-12 4-7 Medio 28-32
Alto >13 > 8 Alto >33

Nota. Esta tabla muestra los puntos de corte para establecer el nivel en el que se encuentra el sindrome de burnout (variable
dependiente) dividido en sus tres dimensiones. De “Mangjo del sindrome de Burnout en empleados de la industria maquiladora
en Ciudad Juarez.” Por D. Gaytan, 2019, Tesis de maestria. Departamento de Ciencias Sociales. Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez (http://148.210.21.138/handle/20.500.11961/5371).

En la tabla 6 se presentan las puntuaciones correspondientes a las dimensiones de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal, las cuales conforman el
sindrome de burnout por cada participante, asi como las medias grupales del primer y segundo

turno.

Unicamente dos de los participantes (uno y cinco) obtuvieron puntuaciones de nivel
medio en las dimensiones del sindrome de burnout, por lo cual se considera que al momento de
iniciar la intervencion no presentan un riesgo considerable en cuanto a la presencia de este

sindrome.

Como se puede observar, solo el participante dos cumple con las puntuaciones
establecidas en el corte para identificar la presencia del sindrome de burnout al tener puntajes de
riesgo en sus tres dimensiones. Por otro lado, el participante cuatro obtuvo puntuaciones altas en
dos de las dimensiones del sindrome de burnout, siendo el Agotamiento Emocional y la
Despersonalizacién, mientras que los cuatro restantes obtuvieron puntuaciones altas o de riesgo

solamente en una de las dimensiones.
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Al momento de realizar el postest, se reportaron cambios contrarios a los esperados en
algunos participantes del primer turno con respecto a las puntuaciones obtenidas tras la
aplicacion del Inventario burnout de Maslach. Especialmente en el caso del participante nimero
uno, cuyas puntuaciones se elevaron de manera abrupta en las dimensiones de Agotamiento
Emocional (de 4 a 15 puntos) y Despersonalizacion (de 7 a 25 puntos) pasando de un nivel bajo
y medio respectivamente a nivel alto en ambos casos, mientras que el puntaje de Realizacion

Personal disminuyé de un nivel medio con 30 puntos a nivel bajo con 16.

En el caso del participante numero dos hubo una disminucion minima en la dimension de
Agotamiento Emocional pasando de 27 a 26 puntos, mientras que en la subescala de
Despersonalizacion los puntajes pasaron de 18 a 21 puntos y en la subescala de Realizacion
Personal hubo un aumento de 23 a 25 puntos, estos cambios se consideran minimos ya que el
participante mantuvo puntuaciones que aun se consideran como de riesgo en el sindrome de

burnout.

Para el caso del participante tres, el puntaje de la subescala de Agotamiento Emocional se
mantuvo en un nivel alto al pasar de 19 a 15 puntos. Por otro lado, en la dimensién de
Despersonalizacion se reportaron niveles bajos desde la prueba previa con dos puntos y
disminuyendo al llegar a los cero puntos, ubicandose todo el tiempo en un nivel bajo de
Despersonalizacion a lo largo de todo el programa de intervencion. Por dltimo, aunque no se
llegd a tener un nivel bajo y considerado de riesgo, la subescala de Realizacion Personal si
disminuyo de 36 a 30 puntos, pasando de nivel alto a medio, este cambio también es contrario a

lo esperado.

En los datos que corresponden al participante nimero cuatro, la subescala de

Agotamiento Emocional paso de 21 a 15 puntos, ubicandose en un nivel alto a pesar de haber
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disminuido. Por otro lado, en la subescala de Despersonalizacion inicialmente se reportaron
nueve puntos, mientras que en el postest el valor aumenté a 14 puntos, asi mismo, en la
dimension de Realizacion Personal los puntajes pasaron de 28 puntos a 17 puntos, lo cual
representa una disminucion. Especialmente llaman la atencion los cambios de las subescalas de

Despersonalizacion y Realizacion Personal ya que también son contrarios a lo esperado.

En el tltimo participante del grupo del primer turno (participante cinco), se report6 un
aumento en la subescala de Agotamiento Emocional pasando de cinco a seis, pero aun
considerado como un nivel bajo. Después, en la subescala de Despersonalizacion se pudo
observar el cambio més evidente al pasar de un nivel medio con seis puntos a un nivel bajo con
cero puntos. Por ultimo, la subescala de Realizacion Personal no presentd cambios ya que la

puntuacion de pre y post prueba fue de 30, ubicandose en nivel medio.

En el participante nimero seis, la dimensién de Agotamiento Emocional disminuy6 de 12
a 11 puntos y la Despersonalizacion bajo de 14 a 10 puntos, aungue en ambos casos hubo una
disminucidn, los niveles medio y alto respectivamente, se mantuvieron. Lo mismo ocurrio con la
subescala de Realizacion Personal al disminuir de 35 puntos a 33 puntos, pero aun dentro del

nivel alto en esta dimension.

El participante nimero siete reporté cambios considerables Unicamente en la dimension
de Despersonalizacion al pasar del nivel alto con ocho puntos a el nivel bajo con 3 puntos, sin
embargo, las subescalas de Agotamiento Emocional y Realizacion Personal se mantuvieron con
8 puntos y 36 puntos respectivamente, correspondiendo a un nivel medio de Agotamiento
Emocional y un nivel alto de Realizacion Personal, en el caso de la Ultima subescala esto se sigue

considerando como algo positivo.
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Por ultimo, los datos del participante ocho reflejaron cambios en mayor medida en las
tres subescalas que componen el Inventario Burnout de Maslach. Para el componente de
Agotamiento Emocional hubo una reduccion de ocho puntos en nivel medio a dos puntos (bajo)
en el postest, mientras que en la dimension de la Despersonalizacion el cambio fue también
desde nivel medio de cuatro puntos a tres puntos (bajo). Finalmente, en la primera medicion el
nivel de Realizacion Personal se encontraba en un nivel bajo con 23 puntos y logré aumentarse
hasta el nivel alto con 34 puntos. En las tres dimensiones del sindrome de burnout, aunque dos
de ellas estaban en nivel medio y solo una en nivel alto o de riesgo, estos resultados fueron los
que mas se acercaron a los objetivos planteados ya que se logré reducir el Agotamiento

Emocional y la Despersonalizacion a nivel bajo y elevar la Realizacion Personal a nivel alto.

Es posible observar cambios més especificos al analizar los resultados de los grupos
divididos por turnos en la tabla 6, en el caso del grupo de los supervisores de primer turno (n=5)
las puntuaciones medias de la subescala de Agotamiento Emocional pasaron de 15.2 en el
pretest a 15.4 en el postest. En lo que corresponde a la subescala de Despersonalizacion,
nuevamente se pudo observar un aumento de 8.4 puntos en la evaluacion previa a 12 puntos en
la evaluacion posterior a la intervencidn, en ambos casos se mantuvo el nivel alto para estas
subescalas. Finalmente, en la subescala de Realizacion Personal hubo una disminucion de 29.4

puntos en el pretest a 23.6 puntos en el postest, pasando del nivel medio a bajo.

Por otro lado, el grupo de segundo turno (n=3) (ver tabla 6) reporté puntuaciones
diferentes con respecto a las de primer turno. Para la subescala de Agotamiento Emocional hubo
una disminucién de 9.33 puntos a 7 puntos en el pretest postest, en la cual se paso de nivel
medio a nivel bajo en esta subescala. Por otro lado, en la subescala de Despersonalizacion el

cambio se observo en la disminucion del puntaje de 8.6 en el pretest a 5.3 en el postest, donde
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se paso del nivel alto a medio. Por ultimo, en la subescala de Realizacion Personal, se reportd
un aumento de 31.33 a 34.33, lo que indica que se pasé del nivel medio al nivel alto en

Realizacion Personal para el grupo de segundo turno.

Tabla 6.

Puntuaciones individuales y por grupos de la aplicacion del Inventario Burnout de Maslach.

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Participantes Emocional Personal
Pretest  Postest Pretest Postest Pretest  Postest
4 15 7 25 30 16
27 26 18 21 23 25
n=5 19 15 2 0 36 30
ler turno 21 15 9 14 28 17
5 6 6 0 30 30
M 15.2 15.4 8.4 12 29.4 23.6
12 11 14 10 35 33
n=3 8 8 8 3 36 36
2do turno 8 2 4 3 23 34
M 9.3 7 8.6 5.3 31.3 34.3

Nota. Esta tabla presenta las puntuaciones obtenidas de la aplicacion del Inventario Burnout de Maslach (MBI-
GS), en la cual se incluyen los puntajes individuales de los participantes con n =5 en ler turnoy n = 3 en 2do
turno, asi como las puntuaciones medias (M) divididas por turno.

En lo que corresponde a nivel de muestra (N=8) (ver tabla 7), en el pretest se reportaron
puntuaciones medias de 13 en la dimension de Agotamiento Emocional y 12.25 en el postest, lo
cual es un cambio minimo a pesar de haber pasado de un nivel alto a medio en esta dimension.
Por otro lado, la dimensién de Despersonalizacion reportd una puntuacion de 8.5 en el pretest,
pero un aumento a 9.5 en el postest, es decir, que esto representa un cambio inesperado ya que
ademas de mantenerse en un nivel alto, se espera que esta dimension disminuya. Finalmente, la
media para la dimension de Realizacion Personal fue de 30.12, ubicAndose en un nivel medio en

el pretest con una disminucién a 28 puntos en el postest, de igual forma en nivel medio.
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Tabla 7.

Condicion previa y final de la muestra en la aplicacion del Inventario Burnout de Maslach.

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

Pre Post Pre Post Pre Post

M (N = 8) 13 12.25 8.5 9.5 30.12 28
DE 8.38 7.32 5.23 9.69 5.33 7.61

Nota. En esta tabla se presentan las medias (M) obtenidas por la muestra (N=8) en el pretest y postest de las
dimensiones de Agotamiento Emacional, Despersonalizacién y Realizacion Personal, se incluyen ademas la
desviacion estandar (DE).

Para el analisis de datos estadisticos, se procedié a realizar una prueba de distribucién de
normalidad de Shapiro-Wilk, tomando los pares de las variables dependientes del pretest y
postest. En primera instancia, para la dimension de Agotamiento Emocional el nivel de
significancia en el pretest fue de p = 0.366 y para el postest fue de p = 0.643. Para la subescala
de Despersonalizacion se obtuvo un valor de significancia de p = 0.599 en el pretest y p = 0.197
en el postest. Por ultimo, en la subescala de Realizacion Personal, en el pretest se encontr6 un

nivel de significancia de p = 0.175 en el pretest y, p = 0.181 en el postest.

Estos resultados podrian orientar para tomar la decision de analizar los datos empleando
pruebas parameétricas, sin embargo, al tomar en consideracion que el namero de participantes de
la muestra es de N=8, y de acuerdo con la investigacion de Bautista-Diaz et al. (2020) en la cual
se sugiere que, con muestras menores a 30 individuos, se proceda a evaluar las diferencias
grupales a través de las pruebas no paramétricas, en este caso, se toma la decision de emplear la
prueba de Wilcoxon con el objetivo de conocer la diferencia en una muestra relacionada en un

antes y despueés, es decir, en un pretest — postest.

Por medio de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (ver tabla 8) se encontr6 que

no existen diferencias estadisticamente significativas para la variable de Agotamiento
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Emocional (Z = -.853, p =.394) entre la medicidn del pretest y el postest. EI nimero total de

diferencias positivas fue dos y el total de diferencias negativas fue de cinco, con un empate.

Por otro lado, en lo que corresponde a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
la dimension de Despersonalizacién, tampoco se reportaron diferencias estadisticamente
significativas (Z = - .210, p = .833) entre la evaluacion pretest y postest, con un nimero total de

diferencias positivas de tres y cinco diferencias negativas.

Por ultimo, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostré que tampoco hubo
diferencias estadisticamente significativas para la dimension de Realizacion Personal (Z = -
.949, p = .343) entre el pretest y postest. Asi mismo, el nimero total de diferencias positivas fue

de dos y el total de diferencias negativas fue de cuatro, con dos empates.

Tabla 8.

Resultados de la prueba de Wilcoxon en la variable de sindrome de burnout.

Dimensiones Rangos N Rango promedio Z p
] Positivos 2 4.50
Agr?]tggcl)ﬁr;tlo Negativos 5 3.80 -.853 .394
Empates 1
Positivos 3 5.50
Despersonalizacion Negativos 5 3.90 -.210 .833
Empates 0
Positivos 2 3.00
Realizacion Personal Negativos 4 3.75 -.949 .343
Empates 2

Nota. En este caso la prueba de rangos de Wilcoxon no mostré diferencias estadisticamente significativas en la
muestra total antes y después de la intervencion, razon por la cual no hay un tamafio de efecto que calcular.

Al final, se procedi6é también con el analisis mediante el uso de pruebas paramétricas
mediante el uso de la t de Student para muestras relacionadas, solo para corroborar si los
resultados hubieran presentado algiin cambio al emplear pruebas distintas, no obstante, los
resultados fueron los mismos al no encontrar datos estadisticamente significativos entre el

pretest y el postest de las tres dimensiones del sindrome de burnout.
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Se procedi6 a analizar las diferencias grupales entre los participantes a partir de las
condiciones de sexo, estatus de pareja (con pareja o sin pareja) y turno en que laboran mediante
el uso de la prueba U de Mann-Whitney. En el caso de las condiciones de sexo y estatus de
pareja no hubo cambios estadisticamente significativos en ninguna de las tres dimensiones que

componen el sindrome de burnout.

Por otro lado, en la condicion de turno, la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 9)
muestra que hubo cambios estadisticamente significativos inicamente en la dimensién de
Realizacion Personal entre el grupo de primer turno y el grupo de segundo turno (U =0.000, p =
0.024). La media de rangos del grupo de primer turno fue de 3.00, y la media de rangos del
grupo de segundo turno fue de 7.00 lo que ademas indica que hubo un aumento en esta
dimension. Por altimo, el tamario del efecto fue de r = 0.79, lo que equivale a un tamafio de

efecto muy grande (Cohen, 1992).

Tabla 9.

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney en la variable de sindrome de burnout de acuerdo con el turno.

Dimensién Turno N Rango promedio U 4 p
Agotamiento ler 5 4.80
Emocional - Pretest 2d0 3 400 6.00 -.450 .653
Agotamiento 1ler 5 5.60
Emocional - Postest odo 3 567 2.00 -1.680 .093
Despersonalizacion - ler 5 4.40
Pretest 2do 3 467 7.00 -.149 .881
Despersonalizacion - ler 5 4.80
Postest 2do 3 400 6.00 -.453 .651
Realizacién Personal - ler 5 4.20
Pretest 2do 3 500 6.00 -.455 .649
Realizacién Personal - ler 5 3.00
Postest odo 3 200 0.00 -2.249 .024

Nota. La prueba U de Mann-Whitney indica que hubo una diferencia estadisticamente significativa en la
dimension de Realizacion Personal con un tamafio de efecto grande solo en el grupo de segundo turno.
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Analisis de datos secundarios

En aplicacion de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)
(Carranza-Plancarte et al., 2022; Gratz & Roemer, 2004) en la muestra (N = 8), los datos
obtenidos (ver tabla 10) en el pretest indican una puntuacion de 13.13 y un decremento a 11.75
en el postest para la subescala de Dificultad en el Control de Impulsos (IM). Por otro lado, en la
subescala de Dificultades en el Manejo del Malestar Emocional (ME), se report6 una
puntuacion de 9.88 en el pretest y un aumento a 10.88 en el postest. De la misma manera, para
la subescala de No Aceptacion de las Respuestas Emocionales (NA) hubo un aumento de
pretest al postest pasando de 4 a 5 puntos respectivamente. Por Gltimo, para la subescala de
Dificultad en el Malestar Emocional (DM), no se reportaron cambios en las puntuaciones

medias, manteniéndose en 5.38 en el pretest y en el postest.

Tabla 10.

Condicion previa y final de la muestra en la aplicacion de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional.

IM ME NA DM
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
M (N=28) 13.13 11.75 9.88 10.88 4 5 5.38 5.38
DE 5.22 4.40 3.44 3.52 1.06 1.30 2.50 2.38

Nota. En esta tabla se presentan las medias (M) obtenidas por la muestra (N=8) en el postest y postest de las
dimensiones de Dificultad en el Control de Impulsos (IM), Dificultades en el Manejo del Malestar Emocional
(ME), No Aceptacién de Respuestas Emocionales (NA) y Dificultad en el Malestar Emocional (DM), se incluyen
ademas la desviacion estandar (DE).

Después de obtener los datos descriptivos, se procedio a determinar por medio de la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon (ver tabla 11) si habia o no diferencias
estadisticamente significativas. En este caso se encontrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas para la subescala de Dificultad en el Control de Impulsos (Z = -
1.360, p =.174) entre la medicion del pretest y el postest. EI nimero total de diferencias

positivas fue tres y el total de diferencias negativas fue de cuatro, con un empate.
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Por otro lado, en lo que corresponde a la prueba de rangos de Wilcoxon para la
subescala de Dificultades en el Manejo del Malestar Emocional, tampoco se reportaron
diferencias estadisticamente significativas (Z = - .916, p = .360) entre la evaluacion pretest y

postest, con un numero total de diferencias positivas de cinco y tres diferencias negativas.

También, en lo que corresponde a la prueba de rangos de Wilcoxon para la subescala de
No Aceptacion de las Respuestas Emocionales, tampoco se reportaron diferencias
estadisticamente significativas (Z = -1.633, p =.102) entre la evaluacion pretest y postest, con

un namero total de diferencias positivas de cuatro y una diferencia negativa y tres empates.

Por ultimo, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostro que tampoco hubo
diferencias estadisticamente significativas para la subescala de dificultad para el Malestar
Emocional (Z = -.632, p = .527) entre el pretest y postest. Asi mismo, el nimero total de

diferencias positivas fue de cinco y el total de diferencias negativas fue de dos, con un empate.

Tabla 11.

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la regulacion emocional.

Dimensiones Rangos N Rango promedio Z p

Positivos 3 2.00

IM Negativos 4 5.50 -1.360 174
Empates 1
Positivos 5 4.90

ME Negativos 3 3.83 -.916 .360
Empates 0
Positivos 4 3.38

NA Negativos 1 1.50 -1.633 102
Empates 3
Positivos 5 3.50

DM Negativos 2 5.25 -.632 527
Empates 1

Nota. En este caso la prueba de rangos de Wilcoxon no mostr6 diferencias estadisticamente significativas en la
muestra antes y después de la intervencion en las dimensiones Dificultad en el Control de Impulsos (IM),
Dificultades en el Manejo del Malestar Emocional (ME), No Aceptacion de Respuestas Emocionales (NA) y
Dificultad en el Malestar Emocional (DM).
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Discusion
El objetivo general fue implementar una adaptacion del programa del modelo integrativo
de la regulacion emocional para el manejo del sindrome de burnout en supervisores de la

industria maquiladora. Los resultados obtenidos se discuten a continuacion, asi como los

factores que pudieron influir en su consecucién.

En el caso del participante uno, los resultados del postest se elevaron de manera abrupta
en comparacion con los datos obtenidos en el pretest, en cuyo caso las puntuaciones iniciales
para el Agotamiento Emocional (4 puntos) se encontraron en un nivel bajo y en la
Despersonalizacion (7 puntos) y Realizacion Personal (30 puntos) en un nivel medio,
terminando en un nivel alto en las tres dimensiones del sindrome de burnout al momento de
realizar la evaluacion postest, en este aspecto se puede considerar que al finalizar la
intervencidn los resultados del participante indican niveles de riesgo para padecer el sindrome

de burnout.

En el caso especifico del contexto de la industria maquiladora, se trata de un ambiente
organizacional en el que es posible que los empleados busquen a través de sus respuestas dar
una impresion favorable cuando son evaluados, de acuerdo con Salgado (2005), esto se puede
considerar como deseabilidad social en su dimensidn de manejo de las impresiones, en la cual
existe una tendencia a aumentar o en este caso disminuir las puntuaciones de los cuestionarios o
dimensiones que segun la percepcion de los evaluados, pueden tener una relacion con el
desempefio laboral o su posicion dentro de la empresa. Esta idea surge debido a que los cambios
de los puntajes fueron abruptos en el pretest comparado con los otros participantes, asi como

con la condicién al final de la intervencioén.

En el caso de los participantes dos y cuatro, las puntuaciones del pretest indicaron
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niveles de riesgo en el sindrome de burnout. En ambos casos los niveles de Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion se ubicaron en niveles altos, mientras que la dimensién de
Realizacion Personal se evalu6 en un nivel bajo para la participante dos y en nivel medio para el
participante cuatro, pero solo a un punto de diferencia para clasificarse como un nivel bajo de
acuerdo con los puntos de corte establecidos en el Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS).
Cabe mencionar algunas caracteristicas especificas de estos participantes que pueden estar

relacionadas con sus resultados en el postest.

Para la participante dos, los niveles en las tres dimensiones se mantuvieron iguales antes
y después de la intervencion. Esta participante asistio a la mayoria de las sesiones del programa,
pero es necesario mencionar que, al momento de confirmar las citas para las sesiones,
constantemente mencionaba tener una carga de trabajo mayor o juntas con su gerente, lo cual
imposibilitaba su asistencia, e incluso, dias previos al cierre de la intervencion, tuvo que ser
incapacitada para asistir al trabajo, compartiendo que la razon de su ausencia en el lugar de
trabajo fue por estrés de acuerdo al reporte médico, esto se relaciona con la capacidad de
afrontamiento de las personas ante las demandas psicologicas del trabajo, percibiendo una
sobrecarga laboral que supera las competencias laborales y que termina por desembocar en
padecimientos relacionados al estrés, la ansiedad y la depresion (Rivera Tisnado & Zazueta

Rivera, 2014).

En el caso del participante cuatro, constantemente cuestionaba cuales eran los objetivos
y expresaba su desacuerdo respecto a los beneficios personales y emocionales de participar en
el programa. En el discurso de este participante constantemente se dio la normalizacién del
estrés laboral y la presencia de emociones desagradables derivadas de sus actividades laborales

mediante frases como “sentirnos asi es lo normal para nosotros” o “este es nuestro pan de cada
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dia”, en referencia a las cargas excesivas de trabajo también mencionaba que pocas personas
estaban tan preparadas como él y su equipo para soportar ese nivel de estrés. En otras sesiones
compartié desacuerdo con su jefe inmediato y con departamentos de apoyo como recursos
humanos, referentes a ascensos y aumentos de salario, declarando que no estaba del todo
conforme son su empleo. Aungue con el pasar de las sesiones mostré mas apertura a los temas
abordados en el programa, en el cierre reconocié que las exigencias de su trabajo sobrepasan
sus capacidades, lo cual termind por verse en los resultados del postest. Estos resultados pueden
explicarse debido a la carencia de factores de proteccion ante el sindrome de burnout como lo
son la falta de apoyo por parte de la organizacion y de departamentos de soporte especificos, la
insatisfaccion laboral, incluyendo la comunicacion con jefes y los desacuerdos salariales y la
falta de independencia o control en las tareas laborales, aunado a factores personales como el

nivel de estrés al que cada persona puede tolerar (Gémez-Urquiza et al., 2017).

En cuanto a la participante tres, a pesar de que la dimension de Agotamiento Emocional
disminuyo cuatro puntos (19 a 15 puntos), al final la intervencion esta dimension seguia en un
nivel alto, ademas, la dimension de Despersonalizacion paso de dos a cero puntos del pretest al
postest, lo cual equivale a un nivel bajo. De acuerdo con Rodriguez Carvajal y de Rivas
Hermosilla (2011), la disminucidn en estas dimensiones puede deberse a la implementacion de
técnicas basadas en el mindfulness, el entrenamiento en solucién de problemas y técnicas de
aceptacion, que constituyen elementos de la terapia de aceptacién y compromiso, las cuales se
han mostrado eficaces al momento de reducir el estrés y el sindrome de burnout en el trabajo.
En el caso de la consciencia plena la participante puso en practica su habilidad de focalizacién
y/o atencion en el momento presente mediante estimulos como la respiracién o los sonidos

especificos del area de produccién y la discriminacién de los mismos, por otro lado, a través del

62



entrenamiento en solucién de problemas se le orientd a la participante a identificar problemas y
generar alternativas, no obstante, este trabajo se complemento con técnicas de aceptacion ya que
esta persona constantemente expreso que se le responsabiliza por situaciones que no le
corresponden, reconociendo que realmente no se tiene el control total de todas las fuentes de
estrés. Aunque la reduccién del Agotamiento Emocional fue minima, se sigue recomendando

utilizar estas técnicas de manera mas constante.

Cuando se trata de la dimension de Realizacion Personal, se busca un incremento o en su
defecto, mantener los niveles medios, sin embargo, en el caso de la participante tres hubo un
decremento del pretest al postest pasando del nivel alto (36) a nivel medio (30). Entre las
condiciones intralaborales que influyen en la Realizacion Personal del individuo en el trabajo,
estan aquellas relacionadas a las recompensas, las cuales comprenden aspectos como el
reconocimiento en el trabajo y sobre todo las posibilidades de un ascenso (Jiménez Barrero et
al., 2015), este aspecto coincide con los comentarios de la participante tres, en los cuales
expresa sus deseos de seguir aprendiendo y subir de puesto en la organizacion, sin embargo,
cabe destacar que tiempo antes de la intervencidn, ella ya contaba con un puesto gerencial del
cual fue despojada (aunque no se especificaron las razones), ademas, de que menciona sentirse
insegura de pedir nuevamente un ascenso debido a que considera que su temperamento es un
obstaculo para ello, estas razones pueden explicar el decremento en la dimensién de Realizacion

Personal ya que es un tema que se toco durante algunas sesiones de la intervencion.

Para el caso del trabajador cinco hubo un aumento minimo en la dimensién de
Agotamiento Emocional, lo cual sigue considerandose positivo ya que termind por situarse en
un nivel bajo al final la intervencidn. Por otro lado, en la dimension de Despersonalizacién hubo

una disminucidn de seis a cero puntos, pasando del nivel medio al nivel bajo, esto se considera
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positivo ya que en el caso de este participante se cuenta con antecedentes de conflictos o
rencillas con el gerente a cargo durante el periodo en el que se implementé el programa de
intervencidn, a partir de esto se puede rescatar la importancia de la psicoeducacion y técnicas
para el trabajo de la comunicacién asertiva, ya que estas se relacionan con menores indices de

Despersonalizacion de acuerdo con lo establecido por Llor Lozano et al. (2020).

En el caso de la dimensién de Realizacion Personal, durante algunas sesiones el
participante compartié experiencias consideradas como logros en su actual empleo, indicios de
un nivel adecuado de Realizacidn Personal, sin embargo, tras el conflicto mencionado
previamente, este participante fue cambiado de area, comentando que se sentia inconforme ya
que este cambio no representaba un reto y no le dejaba una satisfaccion personal o de eficacia
en sus labores. De acuerdo con el modelo de esfuerzo recompensa de Siegrist (Rodriguez
Carvajal & de Rivas Hermosilla, 2011) la falta de oportunidades de contribucién conlleva a una
minimizacion en la percepcion de la Autoeficacia, dificultando el aumento en la dimension de

Realizacion Personal.

En el caso del participante nimero seis, hubo una disminucién en los puntajes de las tres
dimensiones del sindrome de burnout, sin embargo, estos cambios fueron minimos,
permaneciendo en el mismo nivel de Agotamiento Emocional (nivel medio),
Despersonalizacién (nivel alto) y Realizacion Personal (nivel alto). Una caracteristica especifica
de este participante que puede relacionarse con estos resultados es que es la segunda persona
con mayor antiguiedad laborando en la empresa, asi como la mas longeva de la muestra, la
literatura refiere que cuando hay mas tiempo o antigiiedad en el trabajo y las dimensiones de
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion son mas altas, asi como una disminucién de la

dimension de Realizacion Personal (Arias Gallegos & Nufiez Cohello, 2015; Atance Martinez,
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1997; Goémez-Urquiza et al., 2017; Sagripanti Mazuquin et al., 2012), no obstante, con respecto
a la ultima dimension hay una discrepancia en cuanto a los resultados obtenidos, ya que esta se

mantuvo en un nivel alto al final de la intervencion.

Para el participante siete no hubo cambios en las dimensiones de Agotamiento
Emocional y Realizacion Personal, manteniéndose en el nivel medio y alto respectivamente. Por
otra parte, se destaca que en la dimension de Despersonalizacion hubo una disminucion de
cinco puntos, algo considerable ya que pasé del nivel alto al nivel bajo en esta dimensién. En
este caso se puede destacar el uso de las herramientas psicoeducativas, ya que este participante
en especifico mostro apertura para plantear sus dudas, asi como facilidad para seguir las
indicaciones brindadas, retroalimentando constantemente tanto en las sesiones individuales
como las grupales y haciendo observaciones para la mejora del programa. El uso de la
psicoeducacion ha demostrado tener efectividad en cuanto al reconocimiento de las condiciones
que propician el sindrome de burnout, asi mismo, es una ayuda para fomentar la concientizacion
sobre lo que implica este sindrome en el trabajo, logrando influir en los cambios en las
dimensiones que componen esta condicion (Cabrera Pivaral et al., 2009; Campero & Ferraris,
2014 como se cita en Gaytan, 2019), ademas, en las retroalimentaciones realizadas por el
participante, se menciona que muchos de los términos y situaciones vistas las logra identificar
en sus actividades diarias aunque no las conocia por su nombre oficial hasta que se dio su

participacion en el programa.

La participante ocho, registré cambios considerablemente favorables en el sindrome de
burnout, ya que fue el Gnico caso cuyos puntajes en las tres dimensiones indican poco riesgo al
pasar de niveles medios a bajos para el Agotamiento Emocional y la Despersonalizacion, asi

como un cambio de nivel bajo a nivel alto para la Realizacién Personal. Ademas, es necesario
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tener en consideracion que durante algunas sesiones la participante llegd abrumada debido a
comentarios y conflictos tanto con sus comparieros como con su coordinador a cargo, lo cual
terminaba por generar un desgaste emocional, asi como comportamientos caracteristicos de la
Despersonalizacion como el uso de palabras y sefiales ofensivas. De esta misma manera, se
abordo el tema de la Realizacion Personal al trabajar en generar alternativas para la solucion de

problemas orientados al area laboral.

Los resultados obtenidos en la participante ocho se consideran positivos ya que reflejan
el uso de las técnicas y conocimientos adquiridos mediante el programa. Las intervenciones que
han trabajado habilidades o técnicas como el entrenamiento para solucion de problemas y la
generacion de alternativas, el trabajo en comunicacion asertiva, técnicas de afrontamiento
enfocadas a la aceptacion de una situacion y su imposibilidad para cambiarla o en su defecto, el
abordaje para el cambio cognitivo mediante la defusion cognitiva, han tenido en su mayoria
resultados favorables en la disminucion del sindrome de burnout (Rodriguez Carvajal & de
Rivas Hermosilla, 2011; Vargas-Cruz et al., 2017), como se puede observar en los resultados de

esta participante.

Es importante analizar los resultados obtenidos no solo a nivel individual, sino también a
nivel de muestra y a nivel de turno ya que, al comparar a los participantes de esta forma, es
posible visibilizar algunas diferencias en cuanto a las tendencias que siguen los puntajes

obtenidos en la medicién del sindrome de burnout.

Con respecto a la muestra (N=8), se observa una disminucién minima en el Agotamiento
Emocional del nivel alto (13 puntos) al nivel medio (12.25 puntos). En cuanto a la

Despersonalizacion, los resultados no fueron los esperados ya que el nivel no solo se mantuvo
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como alto, sino que la media aumento de 8.5 a 9.5. Finalmente, para la Realizacion Personal el
resultado también fue inesperado considerando que se mantuvo el nivel medio, hubo un
decremento de 30.12 puntos a 28 puntos. En el caso especifico de la Despersonalizacién o como
también suele llamarsele, Cinismo, la aparicion de este tipo de comportamientos cumple con
una funcidén de proteccion ante el Agotamiento Emocional y permite moderar la relacion entre
los estresores del trabajo y su desempefio, sin que este se vea afectado. Por el lado de la
Realizacion Personal, la disminucion de esta dimensidn podria explicarse a partir de la falta de
oportunidades de ascensos y aumentos salariales dentro de la empresa, asi como por la falta de
reconocimiento (Palmer et al., 2005; Saborio & Hidalgo, 2015). No obstante, para poder
explicar estos resultados con mayor detalle, es necesario poder analizarlos a partir de la division

del grupo por turnos.

Para la dimension de Agotamiento Emocional se puede observar que los resultados del
grupo de supervisores de primer turno se mantuvieron en un nivel alto. Por otro lado, en los
participantes de segundo turno se reporté una disminucion del Agotamiento Emocional del
nivel medio a bajo. De manera similar, en la dimension de Despersonalizacion en primer turno
el nivel alto se mantuvo, aunque con un aumento mas visible en la media (8.4 a 12 puntos) en
esta, en cuanto al grupo de segundo turno, la dimension de Despersonalizacion paso del nivel
alto (8.6 puntos) al nivel medio (5.3 puntos). Por ultimo, en lo que corresponde a la dimensién
de Realizacion Personal para el grupo de primer turno hubo una disminucién de nivel medio a
nivel bajo, mientras que, para el segundo turno, los resultados observados indican un aumento

en esta dimensién, pasando del nivel medio al nivel alto.

En sintesis, los resultados esperados fueron una disminucion en las dimensiones de

Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, asi como un aumento en la Realizacién
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Personal, dichos resultados fueron observados solamente en el grupo del segundo turno. Para
poder analizar estas diferencias, es conveniente observar cuales son las variables que
potencialmente pudieron influir en estos cambios, asi como las diferencias que pueden

percibirse entre un turno y otro.

En las variables o factores que pueden influir en la presencia del sindrome de burnout
destacan la sobre carga laboral asi como las funciones laborales las cuales pueden verse
desequilibradas tanto por areas de trabajo como por los turnos, asi mismo, las relaciones
interpersonales en conjunto con los estilos de liderazgo moldeados a partir de la convivencia
entre gerentes o altos mandos, también, se considera que influye el nimero de personal que se
tiene a cargo, ademas, las largas horas de trabajo y ausencias de descanso (Arias Gallegos &

Nufiez Cohello, 2015; Rodriguez Carvajal & de Rivas Hermosilla, 2011).

Considerando tanto la literatura como la experiencia compartida por los participantes, la
diferencia en el sindrome de burnout y su incidencia entre el primer y el segundo turno puede
explicarse a partir del ambiente laboral del primer turno, en el cual es mas comun contar con la
presencia de gerentes y altos mandos, lo cual genera una supervision mas exhaustiva en el
personal, de acuerdo con Espina y Zambrano (2024) el sindrome de burnout es mas frecuente en
ambientes donde la exigencia es mayor y donde existe un monitoreo y presién directa por parte
de una autoridad. Otro punto para considerar es que en el primer turno hay mas empleados que
en el segundo, en este &mbito los supervisores tienen asignados una cantidad mayor de
trabajadores a partir de las areas en las que desempefian sus labores. Finalmente, el otro factor
que puede influir en que la presencia del sindrome de burnout en primer turno no haya
disminuido como lo hizo en el segundo turno es la duracion de las jornadas laborales, ya que el

turno de la mafiana es un poco mas largo que el turno de la tarde, ademas, de que es comun que

68



al finalizar el primer turno los supervisores deban quedarse a reuniones que ya estan fuera de su
horario laboral y que no son consideradas como horas extras, dichas reuniones son llevadas a
cabo por gerentes o altos mandos, situacion que no ocurre en el segundo turno debido a que su

hora de termino es cerca de la media noche.

En cuanto a la evaluacion complementaria hecha con la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS), se reporta solo una disminucion en la subescala de Dificultades
en el Control de Impulsos, mientras que las subescalas de Dificultades en el Manejo del
Malestar Emocional y la subescala de No Aceptacion de las Respuestas Emocionales indican
resultados contrarios a los esperados al haber aumentado en el postest, de manera similar
ocurrio con la Dificultad en el Malestar Emocional al mantenerse sin ningin cambio al final de

la intervencion.

La disminucion de la subescala de Control de Impulsos puede explicarse a partir del uso
de los elementos trabajados con el MIRE, donde Reyes Ortega y Tena Suck (2016) establecen
que el proceso de regulacion emocional efectiva se conforma a partir de la pausa ante los
elementos de la emocidén como los impulsos, el reconocimiento de la emocion, la
discriminacion sobre el grado de control que se puede ejercer entre una emocion (o situacion) y
otra, finalizando con la concientizacion de estas. La forma de trabajo en este proceso de
regulacion emocional efectiva se lleva a cabo mediante técnicas de defusion cognitiva,
mindfulness, estrategias de solucion de problemas o aceptacion de las experiencias
incontrolables, buscando desarrollar una perspectiva de observador y manejando mejor los
impulsos.

Conclusiones

Dentro de las conclusiones, se considera entonces, que el objetivo de implementar una
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adaptacion del programa del modelo integrativo de la regulacion emocional para manejo del
sindrome de burnout en supervisores de la industria maquiladora se cumplié. Por otro lado,
también se alcanzaron los objetivos especificos de adaptar e implementar este programa, asi
como evaluar la eficacia de este mediante la medicion y analisis de los cambios en el sindrome

de burnout antes y después de la intervencién misma.

En este Ultimo aspecto, se puede considerar que el programa de intervencion realmente
no funciond en su totalidad como se esper6 debido a que en la muestra no hubo una
disminucién del sindrome de burnout. Para esto, se toman en consideracién los datos obtenidos
a partir del uso de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon con la cual se concluye que no
hubo cambios estadisticamente significativos para las dimensiones de Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal.

No obstante, al comparar a los grupos por turnos y teniendo en cuenta los datos
obtenidos a partir de la prueba U de Mann-Whitney, se puede observar que en el segundo turno
los cambios observados en las tres dimensiones (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal) son los esperados, pero, solamente se logré una diferencia
estadisticamente significativa en la dimension de Realizacion Personal entre el grupo de primer
y segundo turno. El tamafio del efecto obtenido es considerado como un tamafio de efecto
grande. Sin embargo, lo deseable es que estos cambios sean significativos en las tres
dimensiones.

Con respecto a la hipétesis, a nivel de muestra no hubo un cambio o disminucién del
sindrome de burnout, considerando el analisis llevado a cabo por turnos, se encontré que solo
hubo un efecto estadisticamente significativo en la dimensidn de Realizacion Personal en el

grupo de segundo turno, pero las otras dos dimensiones (Agotamiento Emocional y
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Despersonalizacion) se mantuvieron sin cambios, por lo cual, se rechaza la hipotesis
investigacion que establece que existen diferencias en el nivel del sindrome de burnout en los
supervisores de maquiladora antes y después de la implementacién del programa de
intervencidn, aunque se haya generado un efecto estadisticamente significativo en una sola de las

dimensiones.

Limitaciones

El programa de intervencién tuvo maltiples limitaciones, la principal fue el espacio
fisico, ya que constantemente hubo la necesidad de buscar espacios para las sesiones
individuales porque no se conto con una oficina o cubiculo disponible de manera constante.
Para las sesiones grupales fue un poco mas sencillo, aunque ocasionalmente, el reservar las

salas de juntas no impedia que las ocuparan, esto fue menos frecuente.

Otra limitacion observada, fueron los horarios, ya que, al estar dentro de la jornada
laboral, si bien fue un ahorro en cuestion de tiempo y recursos, los participantes constantemente
eran buscados mediate llamadas telefonicas para atender cuestiones relacionadas con sus

labores.

Por otro lado, una limitacion fue la desconfianza porque, pudo influir en un inicio del
programa de intervencion porque realizar este tipo de intervenciones en este &mbito es algo
relativamente novedoso, que puede generar la preocupacion de poner en riesgo el puesto laboral
de los trabajadores. Aunque con el pasar de las sesiones esta percepcién fue disminuyendo de

manera gradual.

Recomendaciones
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Como recomendaciones, se sugiere encarecidamente asignar espacios fijos para ambas
modalidades de las sesiones, esto ahorra tiempo y evita la incertidumbre en los participantes por
saber en cual espacio podran llevar a cabo sus respectivas sesiones. Para esto, aunque es un
beneficio que la implementacién del programa se lleve a cabo en el centro de trabajo, es
necesario considerar las caracteristicas especificas de la empresa y las actividades que se
realizan para definir si es mas viable utilizar las instalaciones con las que ya se cuenta o es

preferible trasladar las sesiones a otro lugar y horario.

Ademas, al inicio del programa de intervencion se enfatizd en que los supervisores estan
en una posicion vulnerable al estrés y el burnout al ser el enlace entre las indicaciones de los
altos mandos (gerentes y coordinadores) y las necesidades del personal que tienen a su cargo
(operativos), lo cual deriva en altos niveles de exigencia. De manera similar, a lo largo del
programa y en multiples ocasiones los participantes externaron su opinién al considerar que el
programa deberia implementarse no solo con ellos, sino también con los altos mandos y con los
departamentos de apoyo como recursos humanos. Esto fue referido por los mismos participantes
como un efecto de cascada, por lo cual, se recomienda que en futuras intervenciones se

considere trabajar con personal de alto mando dentro de la jerarquia organizacional.

Por ultimo y en medida de lo posible, se sugiera contar con un grupo control, ya que por
la dificultad de acceso a la muestra solo fue viable (en esta ocasion) acceder a un grupo
reducido de personas y poder conformar un grupo de tratamiento. El poder contar con un grupo
control permitira observar con mayor claridad si hay una eficacia verdadera en el programa de

intervencion.
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Anexo 1.

Carta de consentimiento informado

A través de este consentimiento se manifiesta que:

Se le esta invitando a participar en el proyecto de investigacion “Desarrollo de la regulacién emocional en empleados
de maquiladora en riesgo de burnout” que tiene como objetivo implementar una adaptacion del programa del modelo
integrativo de la regulacion emocional para manejo del sindrome de burnout en supervisores de la industria
maquiladora.

Este proyecto busca que los trabajadores de la industria maquiladora cuenten con las habilidades y el conocimiento
necesario para el manejo de sus emociones ante las situaciones de estrés laboral y Agotamiento Emocional en las
que pueden estar expuestos por cuestiones de sus actividades laborales.

Su participacién consiste en asistir a una serie de 12 sesiones de manera grupal e individual de un programa de
atencién psicoldgica para el desarrollo de la regulacién emocional con una duracion aproximada de 60 minutos por
sesién. Al momento de aceptar participar, debera cumplir con las siguientes caracteristicas: Ser mayor de edad,
laborar en una industria maquiladora, firmar este documento y no estar llevando a cabo un proceso psicoterapéutico
o0 psicofarmacoldgico. Su participacion en entrevistas y cuestionarios se mantendra de forma anénima mediante el
uso de folios con el objetivo de proteger su identidad y evitar cualquier tipo de perjuicios hacia su persona. Usted se
encuentra en plena libertad de finalizar su participacion en el momento que lo decidiera, asi como de recibir los
resultados de su participacion en el programa. Toda la informacién obtenida de la participacion tiene fines meramente
académicos, de investigacion e intervencion psicoldgica.

Los riesgos que se pueden derivar de los procedimientos son la ausencia del area de trabajo durante la duracién de
cada sesion de manera semanal, sin embargo, se contara con el permiso del supervisor(a) en turno, asi como la
autorizacién por parte del departamento correspondiente.

El estudio presenta los siguientes beneficios, en primera instancia se brindaran herramientas practicas y teéricas para
afrontar de manera funcional las situaciones de conflicto o estresores derivados de las actividades laborales,
procurando fomentar una mejor dinamica tanto en las habilidades laborales como en el manejo de las relaciones y
emociones en el lugar de trabajo. Por otro lado, su participacion en este programa no tiene costo por lo cual su lugar
en el programa no se limita al aspecto econdmico. Los investigadores se comprometen a entregar y explicar a los
participantes la informacién actualizada obtenida del estudio sin que esto signifique gasto alguno.

Se le ha explicado que su participacion es voluntaria y que puede abandonar el estudio en el momento que lo desee
sin que esto afecte su relacién con la empresa para la que trabaja. Se le garantiza que se protegera su privacidad con
el uso de nimeros de folio y no con el uso de los nombres reales suyo y de los demas participantes al momento de la
publicacion de los resultados. Ademas, se le informa sobre su derecho a solicitar la destruccion de los registros o
partes de los registros que pudieran considerarse particularmente sensibles como fotografias, cintas de audio o video,
en cuanto a la ley de Transparencia y proteccion de datos personales.

Declara que todo lo que se ha mencionado en este documento le fue explicado verbalmente.

Con fecha y, habiendo comprendido lo anterior y una vez que se le aclararon todas
las dudas que surgieron con respecto a su participacion, acepta participar en el estudio antes mencionado.

Nombre y firma.
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Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de su
representante legal y el otro en poder del investigador. Queda entendido que este documento estaré disponible para
su consulta y deberé ser conservado por el investigador responsable durante un minimo de 5 afios (NOM-004-SSA3-
2012).

Para preguntas o comentarios comunicarse con el Dr. José Alonso Olivas Avila, Responsable del Proyecto, al teléfono
6562855277 y al correo electronico jolivas@uacj.mx.

En caso de sentir vulnerados sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Gwendolyne Peraza Mercado y/o Dra.
Fany Thelma Solis Rodriguez, Presidente y Secretaria del Comité de Etica en la Investigacion de la UACJ, a los
correos gperaza@uacj.mx y fany.solis@uacj.mx
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Anexo 2.

Inventario Burnout de Maslach — (Maslach Burnout Inventory — GS)

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia
existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso
accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su
trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

(0) Nunca.

(1) Muy raras veces a lo largo del afo.

(2) En algunas ocasiones a lo largo del afio.
(3) En bastantes ocasiones a lo largo del afio.
(4) Frecuentemente a lo largo de afio.

(5) Casi cada dia.

(6) Cada dia.
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Me siento acabado al final de la jornada.
3 | Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 | Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi.
5 | Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en mi trabajo.
6 | Me siento consumido por mi trabajo.
7 | Siento que estoy haciendo una contribucidn eficaz a la actividad de mi organizacion.
8 | Desde que comencé el empleo, he ido perdiendo interés en mi trabajo.
9 | He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo.
10 | En mi opini6én, soy muy bueno haciendo mi trabajo.
11 | Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi trabajo.
12 | He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo.
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13

Sélo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten

14

Me he vuelto mas cinico acerca de mi trabajo vale para algo.

15

Dudo sobre el valor de mi trabajo.

16

En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas.
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Anexo 3.

DERS-EAM Por favor indica qué tan frecuentemente te ha pasado lo siguiente en el Gltimo mes,
marcando con una X en la parte derecha de cada frase la respuesta que corresponda, puedes
tomar en cuenta que cada respuesta tiene el siguiente significado:

Casi nunca Algunas veces La mitad de las La mayoria de Casi siempre
veces las veces
0%-10% 11%-35% 36%-65% 66%-90% 91%-100%

Casi
nunca

Algunas
veces

La mitad La
de las mayoria
veces de las

Veces

Casi
siempre

1. Cuando me siento mal, se me dificulta pensar en algo mas.

2. Cuando me siento mal, me enojo conmigo mismo(a) por
sentirme de esa manera.

3. Cuando me siento mal, creo que asi me sentiré por mucho
tiempo.

4. Mis sentimientos me sobrepasan y estan fuera de control.

5. Cuando me siento mal, pierdo el control de cémo me porto.

6. Cuando me molesto, me toma tiempo entender lo que en
realidad estoy sintiendo.

7. Cuando me siento mal, me cuesta trabajo concentrarme.

8. Cuando me enojo me siento fuera de control.

9. Cuando me molesto, me siento avergonzado de sentirme asi.

10. Me cuesta trabajo entender por qué me siento como me
siento.

11. Cuando me enojo pierdo el control.

12. Cuando me siento mal, me cuesta trabajo controlar lo que
hago.

13. Cuando me molesto creo que voy a terminar sintiéndome
deprimido(a).

14. Cuando me siento mal, creo que no hay nada gque pueda
hacer para sentirme mejor.

15. Cuando me enojo, me siento avergonzado por sentirme asi.

16. Cuando me siento mal, siento que soy débil.

17. No tengo idea de cdmo me siento.

18. Cuando me siento mal, me toma mucho tiempo sentirme
mejor.

19. Cuando estoy molesto, siento que mis emociones me
dominan.

20. Cuando me siento mal, me siento culpable por sentirme de
esa manera.

21. Estoy confundido(a) por como me siento.
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Anexo 4.

Disefio de las sesiones del programa

1. Pretest (40 min)

Procedimiento Objetivo Materiales
Aplicacion de la Escala de Identificar el nivel enel -Lépiz y borrador.
Dificultades en la Regulacion  que se encuentra la -Consentimiento informado.
Emocional (DERS) y el regulacion emocional al  -Escala de Dificultades en la
Inventario Burnout de Maslach inicio del programa de  Regulacion Emocional (DERS).
(MBI-GS). intervencion. -Inventario Burnout de Maslach
(MBI-GS).
2. Pensamientos, emociones y su funcion (60 min)
Procedimiento Objetivo Materiales
Técnica expositiva Concientizar sobre la -Laptop.
Relacion entre pensamientos, relacion entre -Presentacion en PowerPoint.
conductas y emociones. pensamientos y -Hojas de papel, lapiz y borrador.
Lectura sobre la funcion de las  conductas y emociones, -Lectura impresa: La funcion de
emociones. asi como su relacion las emociones.
con el Malestar
Emocional.

Validar y reconocer las
emociones y su funcion.
3. Defusion cognitiva (50 min)

Procedimiento Objetivo Materiales
Explicar las diferencias Dejar de ver los -Instrucciones impresas.
respecto al conocimiento pensamientos de forma  -Hojas de papel, lapiz y borrador.
generado por reflexion y por literal, separarse de -Lectura impresa: EI miedo, el 0so
experiencia. ellos. y las deliciosas moras.
Utilizacidon de metaforas como  Distinguir los
“/en este momento eres un pensamientos
carpintero que manipula el automaticos como
martillo o un clavo que producto de una
reacciona a lo que hace el situacion especifica mas
martillo?” para distinguir no como una
pensamientos automaticos de descripcion exacta de la
pensamientos voluntarios. misma.

Lectura del cuento terapéutico:
El miedo, el 0so y las
deliciosas moras.

4. Defusion cognitiva (50 min)

Procedimiento Objetivo Materiales
Realizar una lista de Desarrollar una -Instrucciones impresas.
pensamientos desagradables. perspectiva de -Hojas de papel, lapiz y borrador.
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Llevar acabos ejercicios
mediante el uso de la
imagineria:

1. Ponerle distancia a la
mente mediante la frase
“estoy teniendo el
pensamiento de...”

El proyector de peliculas.
3. Pantalla de ordenador.

N

observador ante los
pensamientos.

Poner distancia a los
pensamientos.

Desarrollar la capacidad

de control en los
pensamientos.

5. La regulacion emocional y el sindrome de burnout (60 min)

Procedimiento

Objetivo

Materiales

Lectura sobre la regulacion
emocional y regulacion
emocional inefectiva.

Técnica expositiva sobre la
regulacion emocional y las
estrategias de regulacion
emocional inefectiva.

Técnica expositiva sobre el
sindrome de burnout, las causas
y consecuencias y sus sintomas.

Explicar y contrastar
los efectos del
control y la
regulacion
emocionales en el
estado de animo.
Concientizar sobre la
regulacion
emocional
inefectiva.

Dar a conocer que es
el sindrome de
burnout.

Explicar la
importancia de la
regulacion
emocional ante el
sindrome de
burnout.

-Laptop, proyector y presentacion
PowerPoint.

-Lectura impresa: La regulacion
emocional y las estrategias
inefectivas.

-Léapiz, borrador y hojas de papel.

6. Mindfulness (50

min)

Procedimiento

Objetivo

Materiales

Psicoeducar sobre los
beneficios del mindfulness al
momento de la aparicion de los
pensamientos negativos.
Realizacion de la técnica de
respiracion abdominal dando
indicaciones a los participantes
para practicar la atencion plena
en las sensaciones fisicas de su
respiracion e invitandolos a
dejar pasar los pensamientos
que aparecen.

Desarrollo de una adaptacién
de la técnica de la uva pasa

Entrenar la mente en la
conciencia plena.
Dirigir la atencion a las

sensaciones de los cinco

sentidos.

Iniciar con técnicas
basicas de atencién
plena.

Plantear ejemplos de su

-Ropa comoda.

-Dulces aciduladitos y huevitos de
menta.

-Servilletas.

-Gel antibacterial.

aplicacion en el trabajo.
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utilizando dulces para dirigir la
atencion a las sensaciones que
deja el estimulo en los cinco
sentidos orientando a los
participantes a enfocarse en el
momento presente y dejando
pasar en medida de lo posible
cualquier pensamiento que
aparezca.

Por Gltimo, se comparten
ejemplos del mindfulness
informal que se puede realizar
en la cotidianidad y una lluvia
de ideas de como realizarlo en
el area de trabajo.

7. Posposicion de la rumiacion con reatribucion de la responsabilidad (60 min)

Procedimiento

Objetivo Materiales

Iniciar con psicoeducacion
sobre la rumiacion como
regulacion emocional
inefectiva.

Observar las consecuencias
inmediatas de la rumiacion
(disminuir el malestar, evadir
una responsabilidad, posponer
una accion, etc.).

Identificar el impacto negativo
de la rumiacion en las
emociones a largo plazo.
Aceptar la realidad de los
hechos identificando que
sucedid y qué emocion se
genero.

Identificar las
responsabilidades propias y del
contexto sobre el hecho, es
decir, las personas o variables
que influyeron en el resultado
de una situacion.

Realizar la técnica del pastel
de la responsabilidad para
identificar las variables que
influyeron en alguna situacion
donde se haya rumiado y
disminuir los porcentajes de
responsabilidad o de la

Realizar atribuciones
mas certeras sobre un
acontecimiento.
Disminuir la carga de
culpa y reconocer la
responsabilidad propia.
Asimilar cual es la
capacidad de control
propia y apartarse de lo
que no esta en el control
propio.

-Hojas de papel y plumas.

93



emocion que la rumiacion haya
generado, la cual generalmente

es la culpa.

8. Posposicion de la preocupacion con solucion de problemas (60 min)

Procedimiento Objetivo Materiales

Iniciar con psicoeducacién Definir que es un -Hojas de papel y plumas.
sobre la preocupacion como problema. -Informacion complementaria
regulacién emocional Explicar los estilos de impresa.
inefectiva. afrontamiento.
Se presenta como se lleva a Plantear una lista de

cabo el entrenamiento entoma  pensamientos que

de decisiones para la soluciébn  generan preocupacion.
de problemas. Establecer un objetivo.
Se aborda la definicién que de  Generar alterativas.
que es un problema, una

solucion y los estilos de

afrontamiento basicos

(evitativo, impulsivo y

racional).

Se plantea una lista de

pensamientos que generen

preocupacion y se define el

objetivo que se persigue ante el

pensamiento seleccionado.

Lluvia de ideas de generacion

de alternativas ante el

problema elegido.

9. Posposicion de la preocupacion con solucién de problemas (60 min)

Procedimiento Objetivo Materiales
Se evaluan las alternativas Evaluar las alternativas  -Hojas de papel y plumas.
generadas de forma generadas. -Informacion complementaria
cuantitativa, redactando los Elegir y escribir el impresa.
aspectos positivos y los método de la alternativa -Formato de evaluacion
aspectos negativosacortoya  elegida. cuantitativa.

largo plazo en cada alternativa.
Posteriormente, se asigna un
punto por cada aspecto
positivo y se resta uno por cada
aspecto negativa, el resultado
sera el valor de cada
alternativa.

Esto se complementa con la
evaluacion cualitativa,
mediante una contemplacién
del costo — beneficio de cada
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alternativa, apelando al juicio
personal de cada participante.
A partir de aqui se orden las
alternativas desde la que tenga
mayor probabilidad de éxito
hasta la que tenga menor
probabilidad segun las
evaluaciones realizadas.
Luego, se redacta el método
paso por paso Y si es posible,
se le invita al participante a
llevarla a cabo.

10. Comunicacion asertiva (60 min)

Procedimiento

Objetivo Materiales

Explicar los tipos de
comunicacion pasiva, agresiva
y asertiva.

Los participantes compartiran
experiencias o posibles
situaciones que se denen el
trabajo donde haya habido una
conversacion o forma de
comunicacion que haya
repercutido en su estado del
animo.

Identificar el tipo de
comunicacién mencionado y

las emociones experimentadas.

Se presentaran videos
ilustrativos de cada tipo de
comunicacion.

Role playing para poner en
practica el dialogo asertivo e
identificar las emociones
presentes en el momento de la
conversacion.

Identificar los tipos de
comunicacion.
Practicar la
comunicacion asertiva.
Identificar las
emociones
experimentadas con
relacion a la
comunicacion asertiva.

-Laptop, videos con ejemplos,
proyector y bocinas.

11. Postest y cierre (60 min)

Procedimiento

Objetivo Materiales

Cada participante compartira
una experiencia que implicara
una afectacion para su salud
mental en el entorno
organizacional teniendo en
cuenta el conocimiento que
ahora tienen sobre el sindrome
del burnout, asi mismo,

Obtener testimonios de
los participantes
respecto a su
experiencia practica de
las herramientas
brindadas por el
programa de
intervencion.

-Formato para la redaccion de
sugerencias y opiniones del
programa.

-Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS).
-Inventario Burnout de Maslach
(MBI-GS).

-Hojas de papel, lapiz y borrador.
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explicaré cual es la solucién Identificar el nivel en el

realizada o herramienta que se encuentra la
utilizada a partir de las técnicas regulacion emocional al
e informacion brindada y el final del programa de
resultado en dicha situacion. intervencion.

Posteriormente se les entregara
un formato de elaboracion
propia para recolectar
informacion sobre sus
experiencias y sugerencias o
comentarios respecto al
programa, las cuales seran
consideradas para su redisefio
y mejora.

Se continuara con el pretest
mediante la Aplicacion de la
Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional DERS
y el Inventario Burnout de
Maslach (MBI-GS).

Nota. Esta tabla presenta la descripcion detallada de cada sesion del programa de intervencion.
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