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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la influencia del Programa  
Reducción al Estrés Basado en Atención Plena (REBAP)(Kabat-Zinn, 1993), en el 
Síndrome de Agotamiento Profesional (SAP),Estrés y la percepción de la Calidad de 
Vida en profesionales de la salud. El SAP fue medido mediante el instrumento Maslach 
Burnout Inventory (MBI); el Estrés con el Perfil de Estrés de Nowack y la percepción de 
la Calidad de Vida con el cuestionario SF-36 v1. Se contó con la participación de un 
grupo de 30 personas: 24 enfermeras, 3 administrativos y 3 médicos de un hospital 
psiquiátrico. El diseño fue pre-experimental intra-sujetos de medidas repetidas (pre-test, 
un mes y un año), sin grupo control. 
 

El entrenamiento se realizó en 9 semanas. Los datos fueron analizados con la 
prueba “t” (Student) para muestras relacionadas. Los resultados indican diferencias 
estadísticamente significativas. Se observó  que el programa REBAP reduce el SAP y 
los signos de estrés, además de aumentar drásticamente la percepción de Calidad de 
vida gracias a dicha disminución. 
 
Palabras Clavé: 
 

Reducción del Estrés Basado en Atención Plena, Síndrome de Agotamiento 
Profesional, Estrés, Calidad de Vida. 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the influence of the Program 
Mindfulness-Based Stress Reduction Stress (Kabat-Zinn, 1993), in the Burnout 
Syndrome (SAP), Stress and the perception of the quality of life in health professionals. 
The SAP was measured using the instrument Maslach Burnout Inventory (MBI); the 
Stress Profile with the stress of Nowack and the perception of the quality of life with the 
SF-36 v.1 questionnaire.  It was attended by a group of 30 people: 24 nurses, 3 
administrative and 3 doctors of a psychiatric hospital. The design was pre-experimental 
intra-subject of repeated measures (pre-test, one month and one year), without a control 
group. 
 

The training was conducted in 9 weeks. The data were analyzed with the "t" 
test (Student) for related samples. The results indicate statistically significant differences. 
It was noted that the program REBAP reduces the SAP and the signs of stress, in 
addition to drastically increase the perception of quality of life thanks to the decline. 
 
Key Words: 
 

 Mindfulness-Based Stress Reduction, Professional burnout, stress, Quality of Life. 
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INTRODUCCIÓN. 

 

Las últimas décadas han sido testigo de los cambios en las tablas de 

mortalidad de todos los países. Tales cambios son más notorios en los países 

desarrollados  y menos marcados en los países en desarrollo (Rivera Luna, 

1994), se ha observado que profesionistas, quienes se encuentran en un estrés 

constante, pueden desarrollar padecimientos vinculados al ambiente laboral, por 

ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1995) ha incorporado 

acertadamente a sus políticas de salud a los agentes Psicosociales en dichos 

ambientes; a pesar de ello, constantemente se muestra la falta de conocimiento 

que existe de esos agentes y los daños a la salud mental y a las diversas 

enfermedades que producen.  

 

Las condiciones en las que se desempeña un trabajo son factores 

importantes en la salud del trabajador. La oportunidad de control, la adecuación 

entre las exigencias del puesto y las capacidades de la persona que lo 

desempeña les permite demostrar su competencia y autodeterminación (White, 

1959; Deci, 1975); las relaciones interpersonales, el salario y la seguridad física 

son, entre otros, aspectos importantes que ejercen una gran influencia sobre el 

bienestar psicológico, en la que se encuentra satisfacción y auto compensación 

(Maslow, 1970). El grado en que un empleo reúne estos elementos está 

fuertemente asociado al grado de satisfacción laboral y de salud de los 

trabajadores. 

 

El estrés excesivo relacionado con el trabajo acarrea tensiones en el 

mismo, lo cual se conoce desde antaño; de hecho, cualquier tipo de trabajo es 

por sí solo capaz de producir estrés, pero para las personas que tienen que 

tratar, cuidar, alentar, comprender y ayudar a otras personas, el trabajo es aún 

más agotador y, consecuentemente, produce más estrés. En la década de los 

70’s fue introducido en la literatura el término Síndrome de Agotamiento 
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Profesional, empleado para designar a una serie de signos y síntomas que 

manifiesta un sujeto como respuesta a la situación laboral cuando no puede 

manejar el estrés resultante (Gil-Monte y Peiro, 1997). 

 

Como lo menciona Pando (2000), en los asistentes o profesionistas de la 

salud el exceso de trabajo, la alta competitividad, los conflictos de rol, la 

ambigüedad de rol, el convivir con la idea de lo muerte, el trabajo con el paciente 

y con sus familias, la falta de organización en el servicio, los conflictos entre 

compañeros, los cuidados de los enfermos críticos, son, todas ellas, variables 

que aumenta el riesgo de presentar SAP.  

 

Aproximaciones innovadoras de tratamiento terapéutico dirigidas hacia la 

naturaleza crónica de enfermedades mentales y su reincidencia se están 

considerando cada vez más en la literatura psiquiátrica (Segal, Williams y 

Teasdale, 2002 en: O´Haver Day y Horton-Deutsch, 2004). Las evidencias que 

apoyan el uso de tratamientos terapéuticos alternativos para aliviar la aflicción 

emocional y física de pacientes con enfermedades físicas y/o mentales también 

van en aumento (Snyder y Lindquist, 1998 en: O´Haver Day y Horton-Deutsch, 

2004).  

 

En la presente investigación se utilizó un programa basado en la práctica 

de la Atención Plena, el cual ha sido propuesto por Kabat-Zinn (1993), en el que 

se ofrece una forma única de ayuda a la gente para manejar el estrés, el dolor y 

las enfermedades crónicas, como cardiopatías, cáncer, diabetes, dolor crónico, 

hipertensión arterial y muchos otros trastornos relacionados con el estrés. Al 

igual que otras terapias mente-cuerpo, el cultivo de Atención Plena puede inducir 

estados de relajación profunda y a veces mejora los síntomas físicos y ayuda a 

llevar una vida más satisfactoria.  

 

En el cultivo de la Atención Plena (shamata) y sus aplicaciones 
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(Vipassana) el paciente no ignora los pensamientos distractores, las 

distracciones, las incomodidades físicas, en lugar de ello nota y se deja pasar. 

Esta práctica emerge primeramente ligada a la tradición budista y fue 

desarrollada para cultivar una mayor conciencia y sabiduría con el objetivo de 

ayudar a la gente a vivir cada momento de su vida –incluso los más dolorosos-  

tanto como sea posible (Kabat-Zinn, 1993). 

 

Los efectos y beneficios específicos que se han encontrado por la práctica 

de la Atención Plena son varios. En estudios recientes se encontró que las áreas 

cerebrales asociadas a la atención, memoria y procesamientos sensoriales son 

aproximadamente un 5% más densas en personas que practican la Atención 

Plena que en personas que no lo hacen (Andrews, 2005). La intensidad de 

impulsos cerebrales medidos por el electroencefalograma (EEG), asociada a 

actividades como la atención y el aprendizaje, también resultó haberse 

incrementado con la intensidad de un tipo de atención plena que apunta hacia la 

generación de compasión, amor y amabilidad incondicional (Davidson, 2005 en: 

Bhattacharjee, 2005) . En cuanto al manejo de estrés (Galantino, 2005), 

ansiedad (Andrews, 2005) y problemas para conciliar el sueño (Carlson, 2005), 

existen estudios en los que la práctica de la Atención Plena también ha probado 

ser una estrategia exitosa. Hay pruebas de que esta práctica beneficia a 

personas que experimentan síntomas de dolor muscular o de articulaciones, al 

igual que disminuye el uso de drogas y tranquilizantes (Monk-Turner, 2003). Por 

otro lado, las personas que practican la Atención Plena  son más felices, tienen 

una mejor autoestima y pueden manejar mejor sus emociones (Pascopella, 

2005). 
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CAP. I REDUCCIÓN DEL ESTRÉS BASADO EN ATENCIÓN PLENA (REBAP). 

 

La concepción de la salud de acuerdo a la Organización mundial de la 

Salud (OMS, 1995,  aquel estado de bienestar físico, psíquico, emocional, social 

y espiritual) es retomada y sostenida por diferentes corrientes científicas en 

occidente, derivando en la utilización de técnicas meditativas dentro del marco 

psicológico o en el contexto de una psicoterapia. Ambos aspectos, la práctica de 

la Atención Plena y  psicoterapia, han sido analizados en los últimos 40 años 

como plausibles de ser integrados y aplicados a la ayuda de desarrollo personal 

y tratamiento de sufrimiento psicológico (Deatherage, 1975; Needleman, 1977, 

citado en Bogart, 1991).  

 

Uno de estos tratamientos es el programa REBAP que consiste en el 

desarrollo de Mindfulness, que se puede traducir como Conciencia plena o 

Atención plena, que muestra eficacia y aplicabilidad en muy variadas 

circunstancias (Bishop, 2002, Baer, 2003; Grossman, Niemann, Schmidt y 

Walach, 2004) y tiene como finalidad reducir el malestar psicológico, o 

sufrimiento, asociado al estrés o a otras condiciones clínicas, como el dolor 

crónico. Esta técnica fue desarrollada por Jon Kabat-Zinn y sus colegas en la 

Clínica de Reducción del Estrés, fundada por este biólogo en 1979 en la 

Universidad de Massachusetts (Kabat-Zinn, 2003). 

 

Esta intervención forma parte de las terapias conocidas como 

complementarias y alternativas citadas por el Instituto Nacional de salud de 

EEUU, dentro de la denominada Medicina Mente-Cuerpo (Mind-Body Medicine) 

que se centra en las interacciones entre el cerebro, mente, cuerpo y 

comportamiento y en la forma en que los factores emocionales, mentales, 

sociales, espirituales y del comportamiento afectan a la salud (NCCAM, 2006). 

 

De acuerdo al Dr. Jon Kabat-Zinn de esta manera ecuánime y atenta de 
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observar y estar presentes con nuestra experiencia, primero durante las 

prácticas meditativas y luego de manera extendida en la vida cotidiana, 

desactivaría gradualmente los patrones mentales habituales que se encuentran 

a la base del mal-estar humano: el “apego” hacia lo que consideramos 

agradable, la “aversión” a lo que consideramos desagradable, y la “ignorancia” 

de las verdaderas causas de la felicidad, conocidos como los “tres venenos” en 

la tradición budista (Kabat-Zinn, 2003). 

 

1.1 El desarrollo del cultivo de la Atención Plena. 

 

La presente investigación  está ligada a la tradición meditativa oriental –

específicamente la tradición budista-, por ello la importancia de comprenderla al 

menos en términos generales.   

 

Según Wilber (1988), existen  variados tipos de procesos que conducen a 

variados estados introspectivos, los cuales pueden ser vistos como facetas 

complementarias conducentes al logro del bienestar psicológico integral. Estas 

diversas prácticas suelen dividirse en dos grandes categorías: las prácticas 

concentrativa o de atención focalizada y las prácticas de plena conciencia o de 

monitoreo abierto (Lutz y et.al, 2008). 

 

De acuerdo al Psicólogo e instructor Jack Kornfield (Walsh y Vaughan, 

1993), en la práctica de la meditación concentrativa, e l énfasis está en entrenar  

la mente focalizándola fijamente en un objeto particular. La concentración 

significa focalizarse en la respiración, en un mantra, en la llama de una vela, etc., 

de tal manera que se excluyen otras distracciones, otros pensamientos y otras 

entradas sensoriales (Walsh y Vaughan, 1993) 

 

Así mismo Kornfield (en Walsh y Vaughan, 1993), define las prácticas de 

Atención Plena, plena conciencia o monitoreo abierto, como la práctica de la 
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Atención Plena no intenta alejar la mente de la experiencia actual para 

focalizarse en un solo objeto para generar así diversos estados. Más bien, 

trabaja con la experiencia presente, cultivando el darse cuenta y la atención al 

flujo  momento-a-momento de lo que constituye nuestra vida- vista, sonido, 

sabor, olor, pensamientos y sentimientos (Walsh y Vaughan, 1993). 

  

El método de Atención Plena, se trata de una práctica gentil, suave, no 

agresiva realizada paso por paso para aclarar el funcionamiento de los procesos 

mentales, como resultado, en la mente del meditador surge espontáneamente  el 

conocimiento de introspección (Sobin, 2000) 

 

La práctica de la Atención Plena (Miró, 2006; Pérez y Botella, 2007), o 

directamente en su término inglés mindfulness (Nhat Hanh, 2007), consiste en 

ser plenamente consciente de los estímulos internos y externos que surgen en el 

momento presente, con aceptación, con ecuanimidad, sin juzgar, sin 

expectativas o creencias, con serenidad, bondad y abiertos, de este modo, a la 

experiencia del aquí y ahora (Parra-Delgado, 2011). Esta forma de dirigir la 

atención se caracteriza por ser intencional, por focalizarse en la experiencia 

presente (Kabat-Zinn, 1990). 

 

El Dr. Vicente Simón, Profesor de Psicología de la Universidad de 

Valencia, sostiene que atención plena “[…] es una capacidad humana universal 

y básica, que consiste en la posibilidad de ser conscientes de los contenidos de 

la mente momento a momento. Es la práctica de la autoconciencia” (Simón 

2007, 66-67).  

 

Alan Watts propone que la práctica meditativa budista es más cercana a 

un tipo de  psicoterapia que a una religión (Watts, 1992). En contraste, podría 

decirse que la actitud mental opuesta al cultivo de la Atención Plena es lo que se 

designa como estar en “piloto automático”. Como primer efecto de la práctica de 
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Atención Plena, e desarrolla la capacidad de concentración de la mente y 

aumenta el poder de la misma, llegando así a la serenidad. Esto es lo que 

permitiría el aumento de la comprensión de la realidad (tanto externa como 

interna) desde un punto de vista más objetivo, no preso de las reacciones 

emocionales que la experiencia presente genera habitualmente (Segal, Teasdale 

y Williams, 2002; Kabat-Zinn, 1993).  

 

Hoy en día, dentro de la literatura de la Atención Plena, hay numerosos 

programas para desarrollar habilidades especiales como los que describe Hanh 

(1976, citado en Germer, 2005), Kabat-Zinn (1990) y Linehan (1993, citado en 

Germer et.al., 2005), entre otros. Kabat Zinn (1990) quien sugiere prestar 

atención a las experiencias internas que ocurren momento a momento, como 

sensaciones corporales, pensamientos y emociones. Linehan (1993), propone 

observar prestando atención a aspectos del entorno, imágenes y sonidos. Todos 

aseguran que la Atención Plena debe ser practicada con una actitud de 

aceptación y sin juzgamiento (Germer et.al., 2005).  

 

Es decir,  los fenómenos que percibe la conciencia del individuo mientras 

se practica Atención Plena (como percepciones, cogniciones, emociones o 

sensaciones), son observados cuidadosamente pero no evaluados como 

“buenos” o “malos”, “verdaderos” o “falsos”, “sanos” o “enfermos”, “importantes” 

o “triviales“ (Marlatt y Kristeller, 1999, (Germer et.al., 2005).  

 

La psicología contemporánea ha adoptado el cultivo de la Atención Plena 

como un acercamiento para incrementar la conciencia y responder 

acertadamente a procesos mentales que contribuyen al malestar emocional y 

conductas desadaptativas (Germer, et.al. 2005).  
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Según Thich Nhat Hanh (1976) Atención Plena es mantener viva la 

conciencia en la realidad del presente, lo que es común a diversas formas de 

meditación (Bishop et. al., 2004). 

 

Bishop y sus colaboradores (2004) desarrollaron una definición 

operacional del término Atención Plena, basándose en dos componentes 

esenciales. Por un lado existe el componente básico, la característica 

fundamental de Atención Plena, que consiste en mantener la atención centrada 

en la experiencia inmediata del presente. Es, por decirlo, la instrucción eje que 

hay que seguir: ser conscientes de lo que sucede en el presente inmediato. La 

técnica más utilizada, sobre todo al principio, consiste en centrar la atención 

sobre la respiración, siguiendo el ritmo inhalación-exhalación, en cada 

movimiento respiratorio. El segundo componente de la definición es la actitud 

con la que se aborda el ejercicio del primer componente, es decir, cómo se viven 

esas experiencias del momento presente. En relación con la actitud que se 

adopta de cara a la experiencia, Bishop (2004) resalta la curiosidad, la apertura y 

la aceptación. Kabat-Zinn (2003) recomienda: no juzgar, aceptación, mente de 

principiante, no esforzarse, paciencia, soltar o practicar el desapego, confianza y 

constancia. Siegel (2007), reduce las características de la actitud correcta a 

cuatro: curiosidad, apertura, aceptación y amor.  

 

Al mirar hacia “adentro”, observando los propios pensamientos y su 

devenir en la conciencia, se puede descubrir el constante cambio de las 

imágenes, ideas, sensaciones corporales, emociones. Esto alude a la 

enseñanza budista de que la existencia condicionada, sin excepción, está en un 

constante estado de flujo,  siendo la palabra pali anicca quien lo expresa y que 

significa literalmente "inconstante", refiriéndose a una de las señales de la 

realidad y que corresponde a su aspecto transitorio; es decir, todo está sometido 

a un cambio continuo y nada es estático (Carmody y Carmody, 1993).  
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Según Germer (2005), estar plenamente atento, significa despertarse, 

reconocer lo que está pasando en el momento presente. Usualmente nos 

distraemos con pensamientos o en opiniones acerca de lo que está pasando en 

el momento, sin atender realmente a lo que sucede. Esto sería un ejemplo de 

desatención. Tal es el caso de cuando realizamos acciones en “piloto 

automático”, sin tener memoria consciente de haber realizado tales actos. Otros 

ejemplos son el romper o perder cosas por no prestar la debida atención; fallar 

en darse cuenta de cambios sutiles en sensaciones y sentimientos de displacer, 

o estar preocupados en exceso por el futuro o el pasado.  

 

Kabat-Zinn (1990), refiriéndose a la práctica de atención plena, pone de 

relieve la importancia de vivir plenamente el presente, indicando que los medios 

y el fin de ella  son en realidad los mismos. No intentamos llegar a ningún sitio, 

sino sólo esforzarnos en estar donde ya estamos y estar ahí enteramente”. 

 

1.2 Reflexión desde la práctica no religiosa de la Atención Plena. 

 

El interés de los científicos por el cultivo de la Atención Plena comenzó 

hace ya algunos años. En las décadas de los 60 y los 70 se había demostrado 

que el uso de estas técnicas proporcionaba una extraordinaria concentración. Un 

profesor de medicina de la Universidad de Harvard (EEUU), Herbert Benson, a 

través de sus investigaciones llegó a la conclusión de que la práctica milenaria 

contrarresta los mecanismos cerebrales asociados al estrés (Hayes, 2005). 

 

La práctica con Atención Plena  perteneciente a la filosofía  budista es la 

que más se ha extendido en un contexto no religioso constituyendo una de las 

manifestaciones más interesantes de lo que se denomina el budismo occidental 

(Hayes, 2005). 
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Al incluir en la moderna psicología científica, tecnologías provenientes de 

tradiciones espirituales y religiosas, debemos sentirnos libres de interpretarlas y 

transformarlas teóricamente, sin limitaciones derivadas de su pasado religioso y 

espiritual (Hayes, 2005). 

 

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts se 

encuentra el mayor y más antiguo centro del mundo dedicado a la reducción del 

estrés (University of Massachusetts Stress Reduction Clinic). Fundado en 1979 

por el Dr. Jon Kabat-Zinn, su preocupación se enfoca en lograr un equilibrio, 

control y participación en la vida. La técnica utilizada es la llamada Reducción 

del Estrés basada en la Atención Plena (MBSR, sus siglas en inglés a partir de 

Mindfulness-Based Stress Reduction) (Hayes, 2005). 

 

En su último libro, “Coming to our senses: Healing ourselves and the world 

through mindfulness” (Volver a los sentidos: sanarse uno mismo y el mundo 

mediante la Atención Plena), el Dr. Kabat-Zinn expone cómo sintonizar con la 

experiencia del presente mediante la utilización de los sentidos. Además de los 

cinco sentidos que conocemos, añade la mente como sexto sentido, siguiendo la 

tradición budista (Hayes 2005).  

 

1.3 La Atención Plena y su uso en contextos terapéuticos. 

 

El vasto desarrollo de estrategias meditativas por parte de la tradición 

budista para disminuir el sufrimiento humano, y en particular la práctica de la 

Atención Plena, ha penetrado de manera sostenida en la cultura occidental 

durante el curso del siglo XX, y su adaptación con fines terapéuticos ha 

encontrado un terreno fértil en la medicina comportamental, en la psicología de 

la salud y en la terapia cognitiva (Kabat-Zinn, 1990 y 2003; Miró 2006). Tales 

ámbitos de la salud se caracterizan por afirmar que los factores mentales y 

emocionales, la manera de pensar y comportarnos, pueden tener efectos 
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importantes sobre nuestra salud cuando estamos sanos, y sobre nuestra 

capacidad de recuperarnos o mejorar nuestra calidad de vida, cuando estamos 

enfermos. 

 

Consecuentemente, el enfoque de la atención plena ha demostrado a 

través de décadas de investigación progresivamente más abundante y compleja, 

su efectividad en ámbitos tan diversos como la prevención de recaídas 

depresivas (Segal, Teasdale y Williams, 2002); la disminución del estrés y 

aumento de la calidad de vida en pacientes con cáncer (Carlson, Speca, Patel y 

Goodey, 2003; Speca, Carlson, Goodey y Angen, 2000; Shoeleman y García-

Montañez, 2013); reducción del dolor crónico y la fibromialgia (Kabat-Zinn, 1982; 

Kabat-Zinn, Lipworth y Burney, 1985; Kabat-Zinn, Lipworth, Burney y Sellers, 

1987; Kaplan, Goldenberg y Galvin, 1993; Goldenberg, Kaplan, Nadeau , 

Brodeur, Smith y Schmid, 1994); y la recuperación de los tejidos de la piel en 

pacientes con psoriasis (Kabat-Zinn, Wheeler, Light, Skillings, Scharf y Cropley 

1998; Kabat-Zinn, 2003), entre otros. 

 

Dentro de los enfoques terapéuticos basados en la Atención Plena, los 

que cuentan actualmente con mayor respaldo empírico son: el programa de 

Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena (MBSR: Kabat-Zinn, 1990 y 

2003); la Terapia Cognitiva Basada en la Conciencia Plena (MBCT: Segal 

Teasdale y Williams, 2002); la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT: 

Hayes, Strosahl y Houts, 2005) y la Terapia Conductual Dialéctica (DBT: 

Linehan, 1993), utilizada en el tratamiento del trastorno límite de la personalidad 

y disminución de la conducta suicida.  

 

En estos modelos terapéuticos se enseña la práctica de la Atención Plena 

a través de variaciones y desarrollos del programa propuesto inicialmente por 

Kabat-Zinn en la Clínica de Reducción del Estrés (Kabat-Zinn, 1990). Este 

programa es ofrecido actualmente en más de 250 hospitales y clínicas en 
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distintos lugares del mundo (Salmon, Santorelli y Kabat-Zinn, 1998), no 

existiendo evidencia de que haya sido aplicado previamente en algún hospital en 

Psiquiátrico en México hasta esta experiencia. 

 

1.4 El Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena 

(REBAP). 

 

El Programa de Reducción de Estrés basado en la Atención Plena 

(REBAP) (MBSR, Kabat-Zinn, 1982 y 1990) fue desarrollado por Jon Kabat-Zinn, 

quien popularizó e impulsó el uso de la práctica de la Atención Plena como 

procedimiento para tratamiento de trastornos psicofisiológicos o psicosomáticos 

dentro del marco de la medicina comportamental. Desde 1979 se lleva 

impartiendo en la Clínica de Reducción del Estrés, del Centro Médico de la 

Universidad de Massachusetts (EEUU).  El programa hoy en día, y el arduo 

trabajo de sus estudiosos  han dado como resultado la realización del Centro de 

Mindfulness (CFM: Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and 

Society) establecido en 1995 por Kabat-Zinn y dirigido por el Dr. Saki Santorelli, 

mismo que funciona dentro de la división de Medicina Preventiva y del 

Comportamiento de la Facultad de Medicina de esta universidad.   

 

Durante su carrera, Kabat-Zinn ha entrenado a grupos de jueces, líderes 

de negocio, los abogados, clero, y los atletas olímpicos (el equipo de remo de 

1984 hombres olímpicos), y los activistas ambientales en Atención Plena. Bajo 

su dirección, el centro para Mindfulness condujo programas de MBSR en el 

centro urbano en español así como en inglés, y en el sistema penitenciario del 

estado en Massachusetts. Él conduce los tratamientos anuales del Mindfulness 

para los líderes de negocio y los innovadores, y con sus colegas en la que 

entrena a los profesionales de la salud para este mismo fin. Cerca de  200 

centros médicos y clínicas por toda la nación estadounidense y al exterior ha 
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utilizar el modelo de MBSR, incluyendo 17 en el sistema de Kaiser-Permanente 

en California.  

 

Kabat-Zinn, el inventor del REBAP, menciona que la creación de este 

inicialmente tuvo dos intenciones. La primera iba dirigida hacia una forma de 

entrenamiento de la Atención Plena para el alivio del sufrimiento de pacientes 

médicos. Para esto se necesitaba una intervención libre de factores culturales, 

religiosos e ideológicos asociados a los orígenes budistas de esta técnica, 

porque el objetivo no era enseñar budismo, sino ofrecer un ambiente en el cual 

fuera posible experimentar procedimientos para explorar y aliviar el sufrimiento 

tanto en niveles mentales como corporales. Si la experiencia de esta primera 

intención mostraba ser exitosa tanto para los participantes como para los 

médicos que los refirieron, como fue el caso, la segunda intención del REBAP 

sería que funcionara como modelo para otros hospitales y centros médicos, y se 

adaptara a otros contextos en los cuales ayudara al manejo de estrés, dolor 

emocional y/o físico y enfermedad (Kabat-Zinn, 2003).  

 

El programa REBAP se define explícitamente como programa educativo 

en el contexto de la medicina mente-cuerpo para reducir el estrés y mejorar la 

salud (Kabat-Zinn, 1990), y no como tratamiento médico, psiquiátrico o 

psicológico. 

 

El programa REBAP está basado en el entrenamiento intensivo del cultivo 

de la  Atención Plena, una forma de desarrollar nuevos tipos de control y 

sabiduría basados en prestar atención con aceptación, adquirir conciencia de 

cada instante y tener una visión profunda. Esto constituye un importante vehículo 

para la auto comprensión y la sanación (Kabat-Zinn, 2003). Se trata de aprender 

a cuidarse mejor a uno mismo y de hallar o descubrir una sensación profunda de 

tranquilidad y paz mental. 
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Además de la práctica de la Atención Plena, la educación psicológica 

forma parte del programa, proporcionando información a los sujetos sobre qué 

es el estrés, qué factores lo pueden precipitar y cuáles prevenir, qué relación 

existe entre pensamiento-emoción y sensaciones corporales. 

 

La actitud mantenida en la práctica de la Atención Plena será 

determinante en el proceso de aprendizaje para lograr lo máximo del proceso de 

introspección. Existen factores relacionados con la actitud que constituyen los 

principales soportes de la práctica de la Atención Plena: 

 

 No juzgar, asumiendo intencionadamente una postura de testigos 

imparciales de la propia experiencia, tratando de no valorar o reaccionar 

ante cualquier estímulo interno o externo que esté aconteciendo en el 

presente. Cuando se encuentra a la mente enjuiciando, lo importante y 

necesario es darse cuenta de que lo está haciendo. 

 Paciencia, comprendiendo que las cosas suceden cuando tienen que 

suceder, sin acelerar el proceso. 

 Mente de Principiante, estando dispuestos a verlo todo como si fuese la 

primera vez, quitando el velo de las propias ideas, razones, impresiones, 

creencias, etc., ningún momento es igual a otro, ninguna experiencia es 

igual a otra. 

 

Para cada práctica se instruye a los participantes a focalizar su atención 

en un aspecto específico - como los pies al caminar o el movimiento del 

abdomen al respirar - observando con ecuanimidad el surgimiento esperable de 

pensamientos, emociones o sensaciones diversas. Cuando la persona nota que 

se ha distraído, y que su mente ha divagado hacia otros pensamientos, fantasías 

o recuerdos, la práctica consiste en reconocer en ese momento el contenido de 

ese pensamiento y retornar al foco de atención. Este proceso circular 

consistente en a) prestar atención plena, b) distraerse y c) notar que uno se ha 



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

20 
 

 

distraído y amablemente volver a prestar atención plena, puede tomar lugar 

literalmente cientos de veces durante las primeras sesiones de práctica, 

disminuyendo gradualmente la tendencia a la distracción a medida que aumenta 

la familiaridad con la práctica.  

 

Durante el programa REBAP, en la práctica grupal semanal se discute 

acerca de diversos aspectos del estrés, tales como  la interacción cuerpo mente, 

la respuesta de lucha-huida, o el estrés relacional, y se comentan y comparten 

un amplio abanico de maneras de enfrentar dicho estrés utilizando las 

herramientas de atención plena que se van aprendiendo gradualmente en el 

programa. Un ejemplo de esto es el ejercicio consistente en respirar (inhalar-

exhalar) con atención plena durante tres minutos tres veces al día, en momentos 

predefinidos por la persona. En esta práctica, la persona detiene la actividad que 

está realizando, endereza la columna - puede estar de pie o sentado - y lleva su 

atención al movimiento de su abdomen durante la inhalación y la exhalación. 

Este ejercicio, que se realiza a partir de la tercera semana del programa, sirve de 

base para la construcción de estrategias de enfrentamiento de situaciones de 

estrés en semanas posteriores del programa. 

 

Un aspecto importante del programa, es la complementación del trabajo 

durante las sesiones con al menos media hora diaria de práctica formal –

recorrido del cuerpo, yoga, atención plena-  utilizando discos compactos (CDs) 

con las instrucciones en audio de los ejercicios durante las primeras semanas, 

además de la realización de prácticas informales y registro en protocolos 

entregados semana a semana por el instructor junto con el resumen de los 

puntos centrales de cada sesión. Dado el carácter del programa, es 

indispensable, como lo señala Kabat-Zinn (2003) y Baer (2003), que el instructor 

tenga experiencia personal con prácticas de plena conciencia, y no meramente 

haber asistido a uno o dos cursos o charlas al respecto, ya que, la relación que 

el instructor tiene con la Atención Plena basada sobre una práctica personal 
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extensiva, la enseñanza y la guía que uno pueda introducir en el contexto clínico 

va a tener poca energía, autenticidad, relevancia, y este déficit va a ser sentido 

prontamente por los participantes (Kabat-Zinn, 2003). 

 

El REBAP no persigue alcanzar ningún estado en particular, sino 

permanecer presentes y despiertos sobre lo que ocurre a cada momento. Cabe 

destacar que el programa es el mismo, sea cual sea el problema de base de la 

persona que lo realiza. Asimismo, decir que es entendido como un complemento 

a la terapia y nunca una alternativa a la misma. 

 

Este programa se estructura a lo largo de 9 semanas con una sesión 

semanal de entre 1,5 y 2,5 horas y trabajo a realizar en casa durante el resto de 

la semana.  Entre la sexta y séptima semana se realiza un retiro intensivo de un 

día, que transcurre en silencio (Baer, 2003) El tamaño del grupo varía aunque 

suele rondar las treinta personas por instructor. 

 

Durante este período se trabaja la Atención Plena (minfullness) de 

diferentes formas (Chiesa, Serretti, 2009): 

 

 A través de la meditación con Atención Plena, ya sea sentado o 

caminando, que incluye atención plena sobre la respiración y otras 

sensaciones corporales así como la conciencia de la constante marea de 

pensamientos y distracciones de nuestra mente sin emitir juicios sobre 

ello. 

 A través de la auto-conciencia corporal, con una técnica llamada “body-

scan” (Kabat-Zinn, 2004), consistente en recorrer el cuerpo reconociendo 

las sensaciones que vienen de él, sin juzgarlas, y centrándonos en la 

respiración como punto de anclaje.  
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 A través de ejercicios de hatha yoga, que incluyen respiraciones, 

estiramientos y posturas encaminados a fortalecer y flexibilizar el sistema 

músculo-esquelético. 

 Otros: discusiones, poemas, contemplación de sensaciones (Delgado, 

2009) 

 

Un principio fundamental del REBAP  es hacer la Atención Plena manera 

de vivir y no una simple técnica, y por ello a los participantes les son facilitados 

un buen número de prácticas. Un ejemplo de ello es el “ejercicio de la uva pasa” 

(Miró, 2006), donde se propone realizar con conciencia plena  algo que 

normalmente se realizaría en “piloto automático”, tardándose entre 10 y 15 

minutos desde que se toma la uva con la mano hasta que  se ingiere, prestando 

atención a cada sensación del proceso. 

 

1.4.1 Primera clínica en español. 

 

En 1991, el Dr. Kabat-Zinn solicitó la financiación de un programa satélite 

sirviendo a los barrios pobres de Worcester, Massachussets: “El objetivo y 

propósito de esta solicitud fue demostrar, entre otras cosas, que es posible 

introducir con éxito un programa de medicina mente/cuerpo bajo el formato de 

una clínica de reducción de estrés basada en la atención plena dirigida a una 

comunidad multi-racial, multi-cultural y de bajos recursos económicos en 

colaboración con un centro sanitario de barriada ya establecido”. 

 

El financiamiento fue concedido por “The Nathan Cummings Foundation” 

de Nueva York. El estudio tuvo lugar entre 1992 y 1994. La narrativa final del 

estudio de viabilidad se iniciaba con las siguientes palabras: “Desde la 

perspectiva de las tradiciones meditativas, sobre las que se basa nuestro 

programa, la pobreza material no ha sido nunca un factor que impida la 

receptividad de las enseñanzas de atención consciente y  acción correcta, que 



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

23 
 

 

son en su raíz universales. Ha llegado el momento para que nuestro sistema de 

cuidados de salud perciba la universalidad de los principios de la medicina 

mente/cuerpo, y esto solo puede conseguirse a través de proyectos de 

demostración (culturalmente adecuados) del tipo que proponemos. El éxito en 

este terreno puede llevarnos a modelos que utilicen los sistemas de salud para 

catalizar un profundo cambio psicosocial relacionado con la salud en 

poblaciones que quizás carezcan del suficiente conocimiento, (motivación y 

confianza), para tomar una responsabilidad efectiva hacia su propia salud y 

quizás desconozcan relativamente la importancia de complementar los cuidados 

de la medicina tradicional con su propio,  sistemático y científicamente validado 

esfuerzo interno para permanecer sanos y para sanar.”  

 

Los resultados del estudio de viabilidad resultaron tan efectivos que 

Kabat-Zinn decidió seguir adelante con el programa bilingüe de reducción de 

estrés de la clínica satélite.  

 

Las clases en esta clínica se ofrecían en inglés y en español. Los barrios 

pobres de Worcester registran una amplia población caribeña principalmente de 

Puerto Rico y la República Dominicana que desconocen el inglés. Durante los 

dos años del estudio,  los instructores de las clases en español no eran nativos, 

el español era su segunda lengua.  

 

En otoño de 1994 Jon Kabat-Zinn y Fernando A. de Torrijos, se 

conocieron en una conferencia en Boston. Este encuentro “casual” llevó al rápido 

entrenamiento de Fernando en las técnicas REBAP y a su incorporación primero 

como instructor y unos meses más tarde como director de la clínica satélite de 

reducción de estrés. Fernando, oriundo de Madrid, España, y residente en EEUU 

desde 1983, coordinaba en aquella época un programa para el departamento de 

salud pública  de Massachussets en una de las clínicas comunitarias de 
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Worcester, estando así muy familiarizado con las necesidades de la población 

de los barrios pobres y particularidades culturales de la misma.  

 

En esta misma época surgía otra clínica sirviendo al mismo tipo de 

población en el estado vecino de Connecticut. Este programa lo dirigía Beth 

Roth, una enfermera practicante que domina muy bien el español y que se había 

entrenado con Jon en Worcester. Desde entonces Beth y Fernando han 

mantenido una estrecha amistad y colaboración (http://www.rebapveracruz.com). 

 

1.4.2 REBAP en México. 

 

El Dr. Alejandro Córdova, miembro psicoanalista del Instituto Mexicano de 

Psicoanálisis (IMPAC) y alumno de Fromm, en el 2003 invitó a Fernando A. de 

Torrijos a impartir el curso para instructores de REBAP en México, el cual se 

realizó en la ciudad de Huatusco en el Estado de Veracruz. Los asistentes 

fueron 32 personas, la mayoría del área de la salud, oriundas de diferentes 

estados de la República Mexicana, pero sobre todo de Veracruz por ser el 

estado donde radica el Dr. Córdova. Del D. F. asistieron 5 participantes, 

psicoanalistas integrantes del IMPAC (Alejando  Córdova, Javier Arteaga, 

Cynthia Núñez, Pablo Varela Fregoso y Maritza García Montañez). Esta reseña 

es importante, en cuanto el Dr. Córdova ha sido quien más ha rescatado el 

efecto de la psicología y filosofía budista en Fromm, fundador del IMPAC y 

maestro de Córdova. En la literatura de Fromm, especialmente en el Arte de 

Escuchar (2001), Fromm menciona que una de las recomendaciones a los 

psicoanalistas novatos es la de practicar la atención plena, como método de 

introspección, de empatía, de consciencia. A partir de este curso impartido por 

de Torrijos, se forman, por un lado en el IMPAC la práctica de la atención plena 

todos los jueves a las 8 pm, además de multiplicación del REBAP por lo menos 

dos veces al año, y por otro lado, en Veracruz, se forma REBAP Veracruz, 

participando incluso psicoanalistas del IMPAC. A partir de ahí, el programa 
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REBAP se ha venido realizando indistintamente en el D. F. que en Veracruz, con 

el objetivo de compartir el beneficio del mismo, no sólo en sujetos con estrés 

crónico, sino fibromialgias, hipertensión, neurodermatitis, etc. (comunicación 

personal de García-Montañez, 2013).  

 

A finales del mes de Agosto del 2002 hubo una reunión denominada el 

Círculo de Enseñanza de la Atención Plena en Español en la Universidad de las 

Américas en la Ciudad de Puebla a la cual asistieron varios miembros del grupo 

del puerto de Veracruz. Allí, el Dr. Córdova entró en contacto con Fernando de 

Torrijos (con el que ya había tenido, con anterioridad, comunicación por correo 

electrónico), miembro del grupo de instructores del programa de Reducción de 

Estrés Basado en la Atención Plena (REBAP) del Centro Médico de la 

Universidad de Massachussets. Al terminar la reunión invitaron a de Torrijos a 

Veracruz en donde impartió una conferencia ante tres asociaciones médicas y 

un curso de dos días sobre el programa de REBAP.   

 

Con el fin de continuar profundizando en la exploración, el doctor Córdova 

apoyado por el Centro Universitario Hispano Mexicano (CUHM) decidió invitar al 

licenciado Fernando de Torrijos para que impartiera un curso intensivo de siete 

días de entrenamiento profesional sobre la aplicación de la Atención Plena, tal y 

como se enseña en la clínica de reducción de estrés del Centro Médico de la 

Universidad de Massachussets, fundada por el Dr. Jon Kabat-Zinn y actualmente 

dirigida por el Dr. Saki Santorelli (http://www.rebapveracruz.com). 

 

1.4.3 Beneficios de la práctica de REBAP  

 

La práctica de la Atención Plena nos enseña de manera metódica y 

científica cómo funciona todo este proceso. Tendiendo así una herramienta para 

cambiar hábitos y patrones negativos a la vez que potenciamos nuestras 

virtudes y aspectos positivos. De manera que nuestra vida esté repleta de 
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acciones positivas, pacíficas, sabias, pudiendo sernos más útiles a nosotros 

mismos y a los demás. Saliendo del mal hábito de las reacciones ciegas a las 

que tan acostumbrados estamos y que tanta desdicha nos crean (Sobin, 2000). 

 

Entre los beneficios podemos destacar: 

 

 Proporciona el saber derivado de la experiencia. Conduce por el camino a 

que lleva a romper con el apego a los conceptos, que son convenciones 

útiles pero no la verdad ultima. 

 Cultiva el amor universal y la compasión, el gozo y la paz mental. 

 Provee al meditador de un instrumento para aprender a conocerse a sí 

mismo y comportarse de manera natural.  

 Cultiva la gratitud y la bondad, promueve la generosidad para ayudar a 

otros sin egoísmo. 

 Dirige la mente mediante la acción y disminuye la velocidad de la 

actividad mental. Entrena y educa la mente sin controlarla. 

 Relaja la mente de la tensión y ansiedad de la vida cotidiana. 

 Proporciona la posibilidad de crear condiciones para liberarse de la ira, el 

deseo, la preocupación, los anhelos, la vanidad, la aflicción el pesar, el 

desasosiego y la agitación mental. 

 Fomenta la claridad de la actividad mental y diluye la confusión. Lleva a la 

mente a completar las condiciones para anular la duda y la confusión. 

 Promueve la unión de la humanidad y respeto por todos los seres que 

sienten. 

 Pone al practicante en contacto con la posibilidad de entender la verdad al 

alejarlo de todas las creen, ideas y formaciones mentales que dirige su 

vida y que en la mayoría de los casos es pura ilusión (Sobin, 2000). 
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1.4.4 Estudios afines. 

 

En la actualidad existen diversos enfoques psicoterapéuticos basados en 

la Atención Plena que ya forman parte de la corriente principal de la psicología 

contemporánea, dejando gradualmente el terreno de lo alternativo o 

complementario. Ha sido crucial que varios acontecimientos y diferentes 

profesionales y científicos hayan acercado las técnicas de Atención Plena a 

nuestra cultura occidental provocando el interés y entusiasmo de una gran parte 

de la comunidad científica relacionada con la salud. En la psicología 

contemporánea, la Atención Plena  ha sido adoptado como una aproximación 

para incrementar la conciencia y responder hábilmente a los procesos mentales 

que contribuyen al diestrés emocional y al comportamiento des 

adaptativos(Bishop et al., 2004). 

 

Se ha demostrado que aproximaciones basadas en la Atención Plena 

mejoran la aflicción y el sentido de control en individuos con enfermedades 

crónicas de tipo médico o psiquiátrico (Miller, Fletcher, y Kabat-Zinn, 1995; Kutz, 

I., Borysenko J.Z., Benson H.; Kabat-Zinn, Lipworth, y Burney, 1985). La 

presencia mental ofrece a los individuos habilidades como la práctica de la 

Atención Plena con la respiración y prácticas de relajación, con las cuales se 

puede responder de forma calmada a la experiencia de la aflicción (Santorelli, 

1992). Según Gunaratana (2002), el cultivo de de la Atención Plena ofrece un 

nuevo camino para experimentar el mundo y el impacto de las enfermedades 

mentales en la propia vida de las personas.  

 

Esta profesionalización de las aplicaciones de la Atención Plena en la 

salud y el interés que está recibiendo de la comunidad científica también se ve 

reflejada en la amplia proliferación de publicaciones respecto al tema en revistas 

indexadas. Las bases de datos PsycInfo y Medline entre los años 2005 y 2009 

arrojan 940 trabajos publicados con el término mindfulness (Atención Plena) en 
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el título, de los cuales 443 fueron publicados en revistas científicas. De acuerdo 

al sitio Mindfulness Research Guide (http://www.mindfulexperience.org) 2422 

artículos fueron publicados de 1982 a 2012, sobre este tema en diversas revistas 

científicas a nivel mundial y según PubMed entre 2010 y enero del 2014 existen 

182 publicaciones haciendo referencias a Mindfulness Based Stress Reductión 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). 

 

 Desde el Center for Mindfulness, el programa de reducción de estrés 

continúa su expansión alrededor del mundo, a través de diferentes programas 

clínicos y ampliando su oferta a personas con enfermedades en las que el estrés 

es un agravante como en cáncer (Smith et al 2005; Yaowarat  Armer, 2011; 

Carlson, Speca, Patel, y Goodey, 2003; Ledesma y Kumano, 2009;  Tacón, 

Caldera, y Ronaghan, 2004), sida (Robinson, Mathews, y Witek- Janusek, 2003), 

enfermedades del corazón (Robert McComb, Tacon, Randolph, & Caldera, 

2004), diabetes (Young, Cappola, & Baime, 2009), relación de pareja (Carson, 

Carson, Gil, y Baucom, 2007), problemas de sueño (Winbush, Gross, y Kreitzer, 

2007), dolor crónico  (Bohlmeijer et al, 2010;  Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn et al 

1985; Morone et al, 2009;  Plews-ogan et al, 2005; Rosenzweig et al 2010, 

Sagula y Rice 2004; Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe y Schorling, 2005) 

fibromialgia (Sephton et al., 2007; Lush, Salmon, Floyd, Studts, y Weissbecker, 

2009; Merkes, 2010; Rosenzweig et al., 2010; Weissbecker et al., 2002; 

Quintana y Rincón, 2011 Grossman et al, 2007; Reibel et al, 2001),  Artritis 

reumatoide, enfermedad autoinmune que afecta a las articulaciones produciendo 

dolor y deformidad (Pradhan  et al, 2007), fatiga crónica (Surawy, Roberts y 

Silver, 2007), esclerosis múltiple (Hankin, 2010), adicciones (Vallejo y Amaro, 

2009), trastorno obsesivo compulsivo (Patel, Carmody & Simpson, 2007) en 

trasplante de órganos (Gross, Kreitzer, 2007), así como disminución del estrés 

en población sana, poniendo al REBAP como herramienta para mejor el estrés y 

aumentar el bienestar en personas sin ninguna patología física o psíquica  

(Chiesa, Serreti , 2009), entre otros. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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También existe una amplia investigación con muestras de sujetos que, por 

su profesión, están expuestos a padecer estrés, como los profesionales de la 

salud (Beddoe, Murphy , 2004;  Irving et al, 2009; Shapiro et al, 1998, Cohen-

Katz, Wiley, Capuano, Baker, & Shapiro, 2004; Irving, Dobkin & Park, 2009; 

Martín-Asuero & García- Banda, 2010),  padres y cuidadores de niños con 

problemas del desarrollo (Bazzano et al., 2010), disminución del estrés en niños 

y adolescentes, especialmente vulnerables a un exceso de tensión psicológica 

favoreciendo problemas de rendimiento escolar, desadaptación social, 

agresividad, etc., (Burke, 2010). Esta actividad clínica ha supuesto también 

resultados en diversas investigaciones científicas. En ellas se ha constatado, por 

ejemplo, la utilidad del programa para modificar ciertas funciones fisiológicas e 

inmunitarias (Davidson, 2003). Lo cierto es que desde la publicación en 1982 del 

primer trabajo sobre dolor crónico (Kabat-Zinn, 1982) han aparecido estudios 

que muestran su utilidad en trastornos de ansiedad (Kabat-Zin, Massion, 

Kristeller, Peterson, Fletcher y Pbert, 1992, Chiesa, Serreti, 2009;  Jain et.al., 

2007; Larraburu, 2009; Shapiro et al, 2008;  Toneatto, Nguyen, 2007) o en 

psoriasis disminuyendo la duración de la fototerapia de rayos UV (Kabat-Zinn, 

Wheeler, Light, Skillings, Scharf, Cropley, Hosmer & Bernhard, 1998), en las 

prisiones se ha puesto en práctica, en este sentido  podemos mencionar la 

importancia que ha surgido en con el reporte titulado “Reducción del Estrés 

Basada en la Atención Plena (REBAP), en mujeres adolescentes en conflicto 

con la ley” (García-Montañez, 2012 publicación en curso)y el Síndrome del 

“burnout” o estrés laboral, (Chiesa, Serreti, 2009; Irving et al, 2009;  Martín, 

2008) por ejemplo. Paul Grossman dirige el Instituto de Investigación 

Mindfulness Inteligencia Emocional Plena de la Universidad de Friburgo en 

Alemania y se centra también en el Mindfulness como programa de control de 

estrés. Se ha publicado un meta-análisis (Grossman, Niemann, Schmidt, y 

Walach, 2004) sobre el uso de estos programas, en él se constata los resultados 

mostrando la utilidad del procedimiento tanto en muestras clínicas como en 

personas “normales”. 



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

30 
 

 

El doctor Jon Kabat-Zinn, es uno de los principales exponente de esta 

técnica es el autor de diversos textos importantes (1982; 2002,1990, 1991, 

1994,) y co-autor  J., Massion, A.O., Kristeller, J., Peterson, L. Fletcher, K.E., y 

Pbert, L. (1992); J., Wheeler, E., Ligth, T., Skillings, A., Scharf, M. y Cropley, 

T.G., 1998); J. Mark, G. Williams, John D. Teasdale and Zindel V. Segal, 2007; 

Richard Davidson, 2012entre otros. 

1.4.5 Otros estudios. 

En otros estudios se encontró que las áreas cerebrales asociadas a la 

atención, la memoria y los procesos sensoriales son aproximadamente un 5 % 

más gruesas en personas que practican la Atención Plena, que las que no lo 

hacen (Andrews, 2005; Lazar et al. 2005). La intensidad de impulsos cerebrales 

EEG asociados a actividades como la atención y el aprendizaje también se 

incrementa con la intensidad de Atención Plena,  la generación de compasión, 

amor y amabilidad hacia todos (Davidson, 2005). Hay pruebas de que la práctica 

con Atención Plena beneficia a personas que experimentan síntomas de dolor 

muscular o de articulaciones, al igual que disminuye el uso de drogas y 

tranquilizantes (Monk-Turner, 2003).por otra parte las personas que meditan se 

vuelven más felices, aumenta su autoestima y pueden manejar mejor sus 

emociones (Pascopella, 2005). 

 

Los estudios neuronales demuestran un incremento de actividad en el 

lóbulo frontal izquierdo, que es la residencia de las emociones positivas. Al 

mismo tiempo se reduce el funcionamiento de la región derecha. Los 

neurocientíficos han observado que las personas que emplean más la zona 

izquierda tardan menos tiempo en eliminar las emociones negativas y la tensión 

que pueden provocar, por ejemplo, un atasco o una discusión con el jefe. Este 

desequilibrio entre los hemisferios conlleva también a una reducción del miedo y 

la cólera (Boton, 2007). 
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Las investigaciones en los monjes budistas con años de experiencia en la 

Atención Plena indican que éstos tienen una actividad significativamente mayor 

en el lóbulo izquierdo que las personas que no practican esta técnica (Boton, 

2007). 

 

En el Centro Clínico Essen-Mitte, en Alemania, los médicos han empleado 

durante cinco años un programa Atención Plena antiestrés diseñado por Jon 

Kabat-Zinn, en casi 3.000 pacientes con todo tipo de patologías entre las que se 

incluye el cáncer. La experiencia no se planteó como un ensayo clínico, de modo 

que no existen datos objetivos de los resultados, pero los facultativos observaron 

que la mayoría de los individuos experimentaba mejorías significativas en su 

enfermedad (Boton, 2007). 
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CAP. II. EL SÍNDROME DEL AGOTAMIENTO PROFESIONAL.  

 

2.1 ¿Qué es el Síndrome de Agotamiento Profesional? 

 

La sociedad moderna vive y se desarrolla de manera acelerada 

enfrentándose cada día a fuertes demandas impuestas por el medio, 

provenientes de corrientes como el consumismo y la globalización, las cuales 

llevan a los individuos a cambiar su ritmo de vida, generando una serie de 

reacciones y estados emocionales tensos, los cuales impiden la realización de 

tarea específicas que pueden resumir en una corta palabra: estrés. Es ineludible 

que el trabajo es una parte fundamental  en la vida del ser humano que influye 

en la salud y en su calidad de vida. Levi (2000) plantea que esta influencia 

puede ser positiva o negativa. La importancia de este tema se muestra en la 

prevalencia creciente del SAP.  

 

Actualmente el SAP es un problema grave dentro del ámbito laboral ya 

que las consecuencias que derivan de él son de un alto costo para el profesional 

tanto físico, social y psicológico. El informe sobre salud en el mundo laborado 

por la Organización Mundial de la Salud en el año 1995, estuvo dedicado a 

evaluar la calidad de los servicios de salud y como proceder en su mejoría. En 

éste se señaló que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales 

para el buen funcionamiento de éste y para conseguir que el mismo ofrezca una 

mejor calidad de los servicios. Según la Organización Mundial de la Salud 

(2000), estos son el recurso más importante que pone el sistema de salud para 

lograr la eficacia, porque esta depende de los conocimientos, destreza, 

motivación  y amor por sus profesionales. En la actualidad, el término SAP se 

utiliza para referirse al desgaste profesional que sufren los trabajadores de los 

servicios a personas (administraciones públicas, enseñanza, salud, 

administración de Justicia, policía,...) debido a unas condiciones de trabajo que 

tienen fuertes demandas sociales. 
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Gil Monte (1997) advierte sobre la importancia de marcar una 

diferenciación conceptual del SAP con el Estrés, ya que la mayoría de las veces 

se confunde al SAP como sinónimo de Estrés, y se debe de puntualizar que 

estos no son sinónimos sino que la exposición prolongada de estrés (estrés 

crónico) es el promotor del SAP, es en este sentido que cualquier revisión del 

tema debe de tratar de clasificar estos conceptos y establecer los límites entre 

ellos. 

 

Para entender entonces, qué es  el SAP, debemos comenzar por 

entender, qué es el estrés. 

 

2.2 Estrés. 

 

El término estrés aparece en nuestro vocabulario en forma cotidiana con 

acepciones muy diversas.  

 

El término estrés proviene de la física y la arquitectura y se refiere a la 

fuerza que se aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo. En la 

Psicología, estrés suele hacer referencia a ciertos acontecimientos en los cuáles 

nos encontramos con situaciones que implican demandas fuertes para el 

individuo, que pueden agotar sus recursos de afrontamiento. 

 

La definición del término estrés ha sido muy controvertida desde el 

momento en que se importó para la Psicología por parte del fisiólogo canadiense 

Hans Selye (1956).  

 

El estrés ha sido entendido, sobre todo coloquialmente como estímulo; 

pero es una respuesta psicofisiológica de adaptación y reacción a un daño al 

organismo, así: 
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 El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un 

conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuáles 

debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de 

afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es 

excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a 

desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilización de 

recursos, que implican activación fisiológica (Lazarus 1984). 

 

2.2.1 El estrés: respuesta fisiológica. 

 

Previa a esta concepción del estrés, en la primera mitad del siglo pasado, 

se había investigado la respuesta fisiológica no específica de un organismo ante 

situaciones estresantes, a la que Selye (1948) le denominó Síndrome de 

Adaptación General y que incluía tres fases: alarma, resistencia y agotamiento. 

Selye consideraba que cualquier estímulo podía convertirse en estresor 

(estímulo que genere estrés), siempre que provocase en el organismo la 

respuesta inespecífica de reajuste o reequilibrio homeostático como agentes 

estresores. Hoy en día sabemos que los estímulos emocionales pueden 

provocar reacciones de estrés muy potentes. 

  

Las fases del estrés definidas por Selye, (1948) son: 

 

 Reacción de alarma: el organismo, ante la aparición de un peligro o 

estresor, se produce una reacción durante la que baja la resistencia por 

debajo de lo normal, y se caracteriza por los siguientes síntomas: 

taquicardia, aumento de la capacidad respiratoria, dilatación de pupilas, 

aparición de palidez y tensión muscular. 
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 Resistencia o adaptación, el organismo intenta superar, adaptar o afrontar 

la presencia de los factores que percibe como una amenaza o del agente 

nocivo hasta desaparecer la sintomatología.   

 Agotamiento, el cual se presenta cuando la agresión se repite  con 

frecuencia o es de larga duración, y cuando los recursos de la persona 

son insuficientes para conseguir un nivel de adaptación. Cuando esto 

sucede aparece la patología llamada psicosomática. (Selye 1976) 

 

Según el modelo de Lazarus (1984) el proceso cognitivo de valoración de 

la situación supone una estimación de las posibles consecuencias negativas que 

pueden desencadenarse para el individuo. Si el resultado de esta valoración 

concluye que las consecuencias pueden ser un peligro para sus intereses, 

entonces valorará su capacidad de afrontamiento frente a este peligro potencial. 

Si las consecuencias son muy amenazantes y los recursos escasos, surgirá una 

reacción de estrés. La reacción de estrés será mayor que si la amenaza no fuera 

tan grande y los cursos de afrontamiento fuesen superiores. Una vez que ha 

surgido la reacción de estrés el individuo seguirá realizando reevaluaciones 

posteriores de las consecuencias de la situación y de sus recursos de 

afrontamiento, especialmente si hay algún cambio que pueda alterar el resultado 

de sus valoraciones. Estas reevaluaciones son continuas y pueden modificar la 

intensidad de la reacción, disminuyéndola o aumentándola. 

 

Toda persona hace constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para 

manejar adecuadamente las situaciones que se le presentan, por lo tanto no 

todo el estrés tiene consecuencias negativas, sólo cuando la situación desborda 

la capacidad de control del sujeto y se producen consecuencias negativas. Este 

resultado negativo se denomina diestrés, a diferencia del estrés positivo, o 

euestrés, que puede ser un buen dinamizador de la actividad conductual -

laboral, por ejemplo- (Lazarus y Folkman, 1986). 
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En nuestra sociedad el estrés es visto más que como una respuesta 

adaptativa como experiencias nocivas las cuales producen problemas de salud 

por ello se debe definir el euestrés (o “estrés positivo”) y diestrés (o “estrés 

negativo”). 

 

Peiró (1992) señala que el estrés es un fenómeno adaptativo de los seres 

humanos que contribuye, en buena medida, a su supervivencia, a un adecuado 

rendimiento en sus actividades y a un desempeño eficaz en muchas esferas de 

la vida. 

 

En todos los ámbitos de la vida, se generan tensiones y cuando alguien 

pretende eliminarlas por completo, es muy probable que lo único que consiga es 

estresarse aún más, por lo que como seres humanos racionales lo inteligente y 

positivo es saber controlar las tensiones para canalizarlas luego de manera 

positiva. 

 

En términos generales se puede hablar de dos tipos de estrés, estrés 

positivo (Euestrés)  y estrés negativo (Diestrés). 

 

Pose (2005) define el euestrés como un estado en el cual las respuestas 

de un individuo ante las demandas externas están adaptadas a las normas  

fisiológicas del mismo. 

 

El euestrés es el fenómeno que se presenta cuando las personas 

reaccionan de manera positiva, creativa y afirmativa frente a una determinada 

circunstancia lo cual les permite resolver de manera objetiva las dificultades que 

se presentan en la vida y de esta forma desarrollar sus capacidades y destrezas. 

 

Según Pose (2005) cuando las demandas del medio son excesivas, 

intensas y/o prolongadas, y superan la capacidad de resistencia y de adaptación 

http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
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del organismo de un individuo, se pasa al estado de diestrés o mal estrés. 

 

Se puede decir que el estrés puede ser visto como un fenómeno de 

adaptación en los individuos ya que depende de cada persona y de la situación 

que se le presente el tipo de respuesta que proporcione a su entorno y esta le 

podrá beneficiar o no en su crecimiento personal y/o profesional. 

 

2.3 Perfil de Estrés de Nowack. 

 

El perfil de Estrés de Nowack (2002), mide siete dimensione, situaciones 

estresantes (salud, trabajo, finanzas, familia, entorno social o del ambiente), 

hábitos de salud (ejercicio, descanso-sueño, alimentación-nutrición y prevención 

al riesgo), red de apoyo social, conducta tipo A, fuerza cognitiva, estilo de 

afrontamiento (valoración positiva, minimización de la amenaza y concentración 

en el problema) y bienestar psicológico. Las propiedades psicométricas del 

instrumento reportan confiabilidad por mitades de 0,89 y 0,91 en poblaciones de 

diferentes razas y nivel educativo. La homogeneidad de las escalas con 

confiabilidad test-pos test muestran un rango de 0,51 a 0,92 alpha de Cronbach 

y los análisis factoriales las reportan con baja a moderada relación (0,41 a 0,75 

eigen), lo que confirma que los constructos representados por éstas dimensiones 

son lo suficientemente independientes para justificar su interpretación por 

separado. En conjunto, las dimensiones explican el 57% de la varianza. El 

cuestionario se presenta con 118 ítems. Cada cuestión ofrece 5 opciones de 

respuesta y su calificación se explicita en el manual. El tiempo para ser contes-

tado fluctúa entre 20 y 25 minutos. Aunque el Perfil de Estrés de Nowack incluye 

la variedad de subescalas que se mencionaron anteriormente, para obtener los 

resultados relevantes para este estudio, únicamente se tomaron en cuenta los 

puntajes referentes a la escala del estrés. Además, los datos de un sujeto que es 

mayor a 70 años se excluyeron para el análisis de datos de esta prueba, ya que 

las normas del Perfil de Estrés de Nowack se extrajeron de una muestra de 
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mujeres y hombres de entre 20 y 68 años de edad. 

 

2.4 Estrés Laboral.  

 

El estrés laboral es uno de los problemas de salud más grave que en la 

actualidad afecta a la sociedad en general, debido a que no sólo perjudica a los 

trabajadores al provocarles incapacidad física y mental en el desarrollo de sus 

actividades laborales, sino también a los empleadores y a los gobiernos, ya que 

muchos investigadores al estudiar esta problemática han podido comprobar los 

efectos en la economía que causa el estrés. 

 

Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, 

en 1995, se ha dado un impulso a los aspectos relacionados con la Salud 

Laboral, entre los factores desencadenantes de distintos problemas de salud, 

deterioro de las relaciones interpersonales, ausentismo y disminución de la 

productividad, se encuentra el estrés (Vida y Trabajo, 1999).  

 

"Los efectos del estrés varían según los individuos. La sintomatología e 

incluso las consecuencias del estrés son diferentes en distintas personas" 

(Peiró, 1993, p.11). 

 

Peiró (1993), señala que existen en los individuos diferencias en 

características de personalidad, patrones de conducta y estilos cognitivos 

relevantes que permiten predecir las consecuencias posibles de determinados 

estresores del ambiente laboral. 

 

La mayoría de las concepciones actuales sobre el estrés laboral lo definen 

como un fenómeno consistente en una relación o transacción entre la persona 

(el trabajador, definido por sus capacidades y recursos personales) y el entorno 

o ambiente (en este caso, laboral, definido por las condiciones y demandas de 
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trabajo), que resulta ser gravosa (o que la persona percibe como tal) para el 

bienestar del individuo, y que deviene en trastornos psicológicos, conductas 

insanas y finalmente, en enfermedad (Cooper, 1990; Lazarus y Folkman, 1984). 

Otros estudiosos también hablan sobre el estrés laboral: 

 Karasek (1990), el estrés laboral depende del conjunto de las demandas 

del trabajo y de los factores moderadores de las mismas, particularmente 

la percepción de control o grado de libertad de decisión del trabajador 

 Lazarus (1991), el estrés laboral interviene en una interacción 

desfavorable entre los atributos del trabajador y las condiciones del 

trabajo que conducen a trastornos psicológicos, conductas insanas y 

finalmente a enfermedad o a la muerte 

 Gutierrez, Contreras et.al. (2003), el estrés laboral es la percepción que 

tiene el trabajador de las condiciones a los conflictos interpersonales, a 

una supervisión, gerencia o dirección ineficaz y a los conflictos entre el 

trabajo y las obligaciones personales y las necesidades propias de la 

autorrealización. 

 Ortega (2006), el estrés laboral surge como consecuencia de altas 

demandas y responsabilidades derivadas del trabajo, la excesiva variedad 

de tareas, incapacidad para delegar, incapacidad para establecer 

prioridades, la falta de retroalimentación en el desempeño y rendimiento 

del trabajo, las condiciones inadecuadas, la escasa calidad de las 

relaciones interpersonales en el trabajo, la inadecuada distribución del 

tiempo, el nivel de satisfacción en el puesto que se desempeña, la 

preocupación por la profesión y por la falta de expectativas. Considera al 

“Estrés Laboral” como una de las principales patologías del ámbito laboral 

en la sociedad moderna. 
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2.4.1 Tipos de estrés laboral 

Según Slipack (1996) existen dos tipos de estrés laboral: 

 El Episódico: Es aquel que ocurre momentáneamente, es un estrés que 

no se posterga por mucho tiempo y luego de que se enfrenta o resuelve 

desaparecen todos los síntomas que lo originaron; un ejemplo de este tipo 

de estrés es el que se presenta cuando un trabajador es despedido de su 

empleo. 

 El Crónico: El estrés crónico es aquel que se presenta varias veces o 

frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente estresor 

de manera constante, por lo que los síntomas de estrés aparecen cada 

vez que la situación se presenta y mientras el individuo no afronte esa 

exigencia de recursos, el estrés no desaparecerá. Esté se puede originar 

cuando la persona se encuentra sometida a una o varias de las siguientes 

situaciones: 

 Ambiente laboral inadecuado 

 Sobrecarga de trabajo 

 Alteración de ritmos biológicos 

 Responsabilidades y decisiones muy importantes 

2.4.2 Causas y efectos del estrés laboral. 

El estrés laboral aparece cuando por la intensidad de las demandas 

laborales o por problemas de índole organizacional, el trabajador comienza a 

experimentar vivencias negativas asociadas al contexto laboral  (Doval, Moleiro y 

Rodríguez 2004). 

 

Por otra parte es necesario tomar en cuenta que el origen del estrés 

laboral según Melgosa (1999, en Doval et.al,2004) , puede considerarse como 

de naturaleza externa o interna, es decir que cuando los agentes externos o 

http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
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ambientales son excesivamente fuertes hasta los individuos mejor capacitados 

pueden sufrir estrés laboral y cuando un trabajador es muy frágil 

psicológicamente aun los agentes estresantes suaves le pueden ocasionar  

trastornos. 

 

González Cabanach (1998 citado en Doval et. al, 2004) distingue que 

algunas de los factores estresantes en el contexto laboral son: 

 

 Factores intrínsecos al propio trabajo 

 Factores relacionados con las relaciones interpersonales 

 Factores relacionados con el desarrollo de la carrera profesional 

 Factores relacionados con la estructura y el clima organizacional 

 

Santos (2004) menciona que el avance tecnológico en el área industrial ha 

incorporado como factor estresante la monotonía, haciendo énfasis que este 

fenómeno no es perceptible fácilmente por los individuos en su trabajo. 

 

La exposición a situaciones de estrés no es en sí misma algo "malo" o 

negativo, solo cuando las respuestas de estrés son excesivamente intensas, 

frecuentes y duraderas pueden producirse diversos trastornos en el organismo 

(Doval et al. 2004). 

 

A continuación se presentan los principales efectos negativos del estrés 

laboral según (Doval et al. 2004): 

 Efectos Fisiológicos 

 Aumento de la tasa cardíaca (Hipertensión) 

 Tensión muscular 

 Dificultad para respirar 

http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos/clima/clima.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
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 Efectos Cognitivos: 

 Preocupaciones 

 Dificultad para decidir   

 Sensación de confusión 

 Efectos Motores: 

 Hablar rápido 

 Temblores 

 Tartamudeo 

Los estilos de vida actuales son cada día más demandantes, esto lleva al 

hombre moderno a incrementar notablemente en mucho sus cargas tensiónales 

y esto produce la aparición de diversas patologías (Villalobos, 1999; Santos, 

2005) hace referencia que al debilitarse las defensas del organismo las 

actividades del cuerpo se desaceleran y pueden cesar totalmente, generando 

problemas psicológicos, una enfermedad física o incluso la muerte. 

 

Según Villalobos (1999) las enfermedades que sobrevienen a 

consecuencia del estrés laboral pueden clasificarse en dos grupos: 

  

 Enfermedades por Estrés Agudo. 

 Ulcera por Estrés 

 Estados de Crisis 

 Neurosis Post Traumática 

 Patologías por Estrés Crónico. 

 Dispepsia 

 Gastritis 

 Ansiedad 

 Accidentes 

http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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 Frustración 

Cualquier situación o condición que presiona al individuo en su actividad 

laboral puede provocar la reacción de estrés, incluso, en ocasiones, aunque la 

situación objetivamente no sea muy estresante (por ejemplo, puede que sea 

agobiante para un individuo, pero que no lo sea para otro), si un individuo 

interpreta dicha situación como un peligro, o como una amenaza potencial, 

surgirá la reacción de estrés. Por lo tanto, aunque hagamos un listado 

exhaustivo de factores que pueden desencadenar estrés, dicho listado será 

siempre incompleto. No obstante los siguientes factores han sido recogidos en 

un amplio informe sobre el estrés laboral de la Comisión Europea (Villalobos, 

1999): 

 

 Exceso o falta de trabajo 

 Tiempo inadecuado para completar el trabajo de modo satisfactorio para 

nosotros y para los demás  

 Ausencia de una descripción clara del trabajo, o de la cadena de mando  

 Falta de reconocimiento o recompensa por un buen rendimiento laboral  

 No tener oportunidad de exponer las quejas  

 Responsabilidades múltiples, pero poca autoridad o capacidad de tomar 

decisiones  

 Superiores, colegas o subordinados que no cooperan ni nos apoyan  

 Falta de control o de satisfacción del trabajador por el producto terminado 

fruto de su trabajo 

 Inseguridad en el empleo, poca estabilidad de la posición  

 Verse expuesto a prejuicios en función de la edad, el sexo, la raza, el 

origen étnico o la religión  

 Exposición a la violencia, a amenazas o a intimidaciones  

 Condiciones de trabajo físico desagradables o peligrosas  

 No tener oportunidad de servirse eficazmente del talento o las 
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capacidades personales  

 Posibilidad de que un pequeño error o una inatención momentánea tenga 

consecuencias serias o incluso desastrosas  

 Cualquier combinación de los factores anteriores 

 

Cada persona que sufre de estrés está pagando un alto precio por su 

salud personal, pero también paga un alto costo la empresa para la cual trabaja 

trayendo como consecuencia, entre otros:  

 Ausentismo. 

 Rotación o fluctuación del personal. 

 Disminución del rendimiento físico (Villalobos 1999). 

2.5 El Síndrome de Agotamiento Profesional. 

 

Si bien el estrés laboral se encuentra en cualquier trabajo o profesión, el 

SAP es propio de ciertas profesiones y tiene características específicas que lo 

diferencian del agotamiento físico o emocional producido por el estrés en 

general. El primero en usar el término fue Graham Greens en una publicación de 

1961, "A Burnout Case". Existen referencias al SAP en otras profesiones que no 

necesariamente implican el trato directo con personas (Salanova et.al., 2000), 

aunque no es la perspectiva más extendida. En 1974, Freudenberger acuñó el 

término Burnout Syndrome  que ha sido traducido a nuestro idioma como 

desgaste  o agotamiento profesional e inclusive como síndrome de quemarse 

por el trabajo, siendo este último término inapropiado por subjetivo, inespecífico, 

no concreto.  

 

Freudenberger (1974) observó que médicos internos de una Clínica de 

Rehabilitación para Adictos jóvenes, al año de trabajo terminaban agotados, se 

volvían cínicos y sentían que no importaba lo que hubieran trabajado, no había 

cambio ni reconocimiento de su labor; esta experiencia es lo que lo llevó a 

http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml#ANTECED
http://www.monografias.com/trabajos7/coad/coad.shtml#costo
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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conceptualizar el desgaste profesional como un proceso factorial: agotamiento 

personal, despersonalización y falta de realización laboral. 

 

En 1976, la Psicóloga Cristina Maslach utilizó el mismo término que 

empleaban los abogados californianos para describir el proceso gradual de 

pérdida de responsabilidad profesional y desinterés cínico entre sus compañeros 

de trabajo: Burnout, refiriéndose al Burnout Syndrome  (en español, como se 

mencionó antes, SAP). http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml)  

 

2.5.1 Delimitación del concepto. 

 

En la actualidad no existe una definición única para el concepto de SAP, 

pero existe consenso acerca de que se trata de una respuesta al estrés laboral 

crónico propio de las profesiones de servicio en las que el trabajador (médico, 

asistente social, personal penitenciario, etc.) está en contacto estrecho y directo 

con quien recibe el servicio. El trabajador, que tiene una fuerte vocación de 

servicio y una marcada motivación por ayudar a los demás, inicia su trayectoria 

con expectativas, muchas veces, de trascendencia. La discrepancia entre esas 

expectativas e ideales iniciales y las características de la realidad cotidiana del 

trabajo inciden en la aparición del SAP. La conceptualización de Maslach y 

Jackson (1981), abarca las tres dimensiones, es la más extendida: 

 

 Agotamiento emocional: el trabajador siente que sus recursos afectivos 

han sido superados por el estrés producido por el contacto diario con las 

personas que reciben directamente su servicio. 

 Despersonalización: el trabajador desarrolla sentimientos negativos hacia 

las personas con quienes trabaja, que se traducen en comportamientos y 

actitudes acordes a esos sentimientos. 
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 Baja realización personal: el trabajador evalúa de forma negativa su labor, 

lo cual afecta su auto-concepto, su auto-estima y las relaciones con los 

demás. 

Gil Monte identifica cuatro dimensiones: 

 Ilusión por el trabajo: deseo de la persona de lograr metas en relación a 

su trabajo, que percibe como atractivo y que le acarrea satisfacciones 

personales. 

 Desgaste psíquico: agotamiento emocional y físico en relación al contacto 

diario con personas que presentan problemas. 

 Indolencia: actitudes de cinismo y de indiferencia hacia las personas que 

reciben el servicio. Insensibilidad hacia los problemas de las personas. 

 Culpa: estos sentimientos se han identificado como un síntoma 

característico de quienes desarrollan el SAP (Gil Monte, 2000). 

 

2.5.2 Perspectivas de estudio y modelos explicativos del Síndrome de 

Agotamiento Profesional. 

 

Desde las iniciales investigaciones de Freudenberger (1974) las 

explicaciones respecto del SAP han venido desarrollándose dentro de dos 

líneas: 

 

 La perspectiva clínica, que considera al síndrome del SAP como un 

estado que el trabajador padece (Freudenberger, 1974), y 

 La perspectiva psicosocial, que lo enfoca como un proceso en el 

que participan tanto las características del entorno laboral como las 

características individuales del trabajador. Se basa en teorías 

sociocognitivas del yo (Tonon, 2003) tomando en cuenta la 

desilusión y desesperanza por no poder cumplir con las 

expectativas existentes. Dentro de este marco se desarrolló la 

teoría y el instrumento de medición de Maslach (1981). También se 
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encuentran dentro de esta perspectiva las líneas de investigación 

de la psicología de las organizaciones, que enfoca el SAP desde el 

punto de vista del estrés laboral, considerando las características 

de las organizaciones y las maneras en que la persona hace frente 

y brinda respuesta a las circunstancias que se plantean 

(Golembienski, 1976). 

 

Al hablar de proceso se supone la presencia de una secuencia. Según las 

distintas teorías, la secuencia agotamiento emocional-despersonalización-falta 

de realización se presenta en un orden variado. La propuesta de  Maslach 

(1986) es la más comúnmente aceptada y se puede explicar de la siguiente 

manera: a raíz de los estresores laborales, las personas van desarrollando un 

agotamiento emocional que da lugar a una actitud despersonalizada hacia las 

personas que atienden. Se pierde de este modo su compromiso con la tarea y se 

genera la sensación de falta de realización personal. Gil Monte (1997) presenta 

un modelo alternativo que entiende al síndrome de quemarse por el trabajo 

como una respuesta al estrés laboral crónico, propio de los profesionales que 

trabajan hacia las personas, que se caracteriza por el deterioro tanto a nivel 

cognitivo (pérdida de la ilusión por el trabajo) como a nivel afectivo (desgaste 

psíquico). Luego, aparecen las actitudes negativas hacia las personas que 

atienden (indolencia). Algunos individuos presentarán además sentimientos de 

culpa. 

 

2.5.3 Desencadenantes y facilitadores del Síndrome de Agotamiento 

Profesional. 

 

Por desencadenantes entendemos aquellos estresares percibidos con 

carácter crónico que ocurre en el ambiente laboral. Es importante resaltar que el 

SAP es un proceso y no un evento. Mattingly señala que el SAP es un patrón de 

síntomas, conductas y actitudes que son únicas para cada persona (Mattingly, 
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1997 citado en Farber, 1983). 

 

Esto supone, en primer lugar, que la persona se represente la situación en 

base a sus valores, metas y prioridades y realice una evaluación de los riesgos 

que puedan estar implicados. Luego, de acuerdo a su estilo de afrontamiento, la 

persona accionará sobre el entorno (focalización sobre el problema) o intentará 

reacomodar su percepción (focalización sobre la emoción) (Lazarus y Folkman, 

1984). Otros autores (Karasek, y Theorell, 1990) proponen modelos de estrés 

desde una perspectiva interaccionista en los que vinculan más estrechamente 

ciertas características organizacionales y la generación de estrés. Aunque a 

primera vista parecería que estas explicaciones resultarían más adecuadas para 

explicar el síndrome del SAP, estos modelos, en especial el de Karasek, han 

recibido fuertes críticas por subestimar los factores individuales y por la falta de 

claridad en la delimitación de algunas de sus dimensiones. 

 

Gil Monte (1997) define a los desencadenantes del SAP como aquellos 

estresores del ambiente laboral que se perciben como crónicos, e identifica 

cuatro tipos de desencadenantes del síndrome: 

 

 Variables organizacionales: son todas aquellas variables 

relacionadas con el ambiente físico del lugar de trabajo y con los 

contenidos específicos de cada puesto. Son de considerar el nivel 

de ruidos, las condiciones de higiene, temperatura, oportunidad de 

utilizar las capacidades que el trabajador posee, cantidad de tareas 

asignadas, etc. 

 Variables por desempeño de función relaciones interpersonales y 

desarrollo de la carrera: aquí se incluye la jerarquía del puesto, la 

ambigüedad de responsabilidades y tareas, las relaciones con 

superiores, subordinados y personas a quienes se brinda el 

servicio, y la seguridad que se siente respecto de la continuidad en 
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el trabajo. La función que desempeñan se puede definir como 

demandas y expectativas que pesan sobre la persona que ocupa 

un determinado puesto. En este caso, el estrés de la función 

estaría dado por la ambigüedad  y por el conflicto de la misma, 

cuando se presentan demandas contradictorias. 

 Variables dadas por las nuevas tecnologías y demás aspectos de 

la organización: la nueva tecnología puede resultar tanto un 

facilitador del trabajo como una fuente de estrés en el caso de que 

el trabajador sienta que la nueva tecnología requiere aptitudes que 

superan sus habilidades. Asimismo, el reemplazo de cierto 

contacto directo con pares y superiores por la comunicación a 

través de computadoras puede generar una sensación de 

aislamiento. Otros aspectos de la organización que pueden ser 

fuente de estrés laboral es la jerarquía, la falta de participación en 

la toma de decisiones, la falta de apoyo por parte de la supervisión 

y la falta de autonomía.  

 Variables personales: están relacionadas con las características 

del contexto extraorganizacional del trabajador, el ambiente 

familiar, otras relaciones sociales, etc. 

 

Peiró (1992) establece cuatro categorías para el análisis de los estresores 

laborales: 

 

 Ambiente físico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de estrés 

laboral. 

 Estrés por desempeño de funciones, relaciones interpersonales y 

desarrollo de la carrera. 

 Estresores relacionados con las nuevas tecnologías y otros aspectos 

organizacionales.  

 Fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo- 
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familia. 

 

Esta categorización coincide conceptualmente con lo que la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT, 2004) ha identificado como los factores 

psicosociales que pueden incidir en el rendimiento laboral, la satisfacción con el 

trabajo y la salud del trabajador y que consisten en las interacciones entre el 

trabajador, sus capacidades y necesidades, su cultura y situación personal, su 

medio ambiente y las características de su organización. 

 

Como facilitadores del SAP entendemos aquellas variables de carácter 

personal que tienen la función de facilitar o inhibir la acción de los estresores que 

ejercen en el sujeto. En medida de que estos estén presentes, aumenta o 

disminuye el grado de estrés laboral percibido y, consecuentemente afectarán el 

desarrollo del síndrome en una u otra dirección.  

 

En la aparición del síndrome inciden variables del entorno social, del 

entorno laboral y las variables de personalidad de la persona afectada. Los 

estudios de las variables sociales que pueden tener incidencia en la aparición 

del SAP se han centrado, hasta el momento, en las variables demográficas de 

edad, sexo, estado civil, etc. 

 

 Variables demográficas: 

 Dentro de este grupo de variables se encuentra el sexo,  la edad, el 

estado civil. Respecto a la primera variable (sexo) se puede afirmar, en 

función de los resultados obtenidos en múltiples estudios en donde se 

afirma que existen diferencias significativas en las actitudes de 

despersonalización, de manera que los hombres puntúan más alto que las 

mujeres. En cambio para los sentimientos de agotamiento personal y la 

falta de realización en el trabajo, los resultados no son concluyentes y se 

han visto afectados por diversos factores como la muestra, el instrumento 
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utilizado, el país del estudio, entre otros; por ello en algunos estudios los 

sentimientos de SAP son mayores  en mujeres que en varones, mientras 

que en otros los resultados son inversos (Beck, 1987) y algunos otros no 

obtuvieron diferencias significativas en función del sexo (García, 1991). 

 En cuanto a la variable edad, Zabel y Zabel (1982) consideran que frente 

a los jóvenes los profesionales de mayor edad han desarrollado a lo largo 

de la vida mejores estrategias de afrontamiento ante el estrés y 

expectativas profesionales más reales. Es cierto que los profesionales 

que llegan a la madurez en su profesión, pueden desarrollar una variedad 

de conductas y modelos actitudinales para reducir la probabilidad de 

quemarse por el trabajo. 

 Para la variable de estado civil, los argumentos en la literatura para 

explicar la falta de relación es debido a que lo que influye es el apoyo 

socioemocional recibido por el núcleo familiar y la calidad de las 

relaciones conyugales. Leiter (1990) considera que los recursos familiares 

complementan a los de los compañeros del trabajo para aliviar el 

síndrome o prevenir su desarrollo. 

 

 Variables de personalidad:  

 En relación al SAP, Nowack (2002) obtuvo que el patrón conductual tipo A 

diferencia entre altos y bajos sentimientos de quemarse por el trabajo 

según  puntuaciones del MBI. Se indican que la personalidad tipo A se 

relaciona significativamente con mayores sentimientos de agotamiento 

emocional y mayor despersonalización. Lo anterior, indican estos mismos 

autores, debido a que son individualistas y mantienen pocas relaciones 

sociales se producirá un deterioro en sus redes de apoyo social, y 

consecuentemente los signos citados con anterioridad. 

 Otras características  de personalidad que se asocian significativamente 

con el SAP son las emociones que determinan el rumbo de las decisiones 

tomadas. Esta variable alude a la creencia generalizada de que los 
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eventos de la vida y sus consecuencias son controladas por las propias 

decisiones y acciones (lo interno) o por fuerzas externas como otras 

personas, la suerte o el destino (lo externo). 

 Diferentes estudios presentan que los profesionales con locus de control 

externo, son más propensos a padecer de este síndrome; en este sentido, 

los sujetos con locus de control externo experimentan con más frecuencia 

bajos sentimientos de realización personal en el trabajo que los sujetos 

con locus de control interno (Capel, 1987; Wilson y Chiwakata, 1989). 

 La variable de personalidad del “self” (autoconfianza, autoestima y auto 

eficiencia) también han sido estudiadas en relación al síndrome. Algunos 

modelos del SAP  han sido elaborados desde el marco teórico del “self” 

(el yo)”, con base a las creencias de autoeficacia y autoconfianza del 

sujeto. En relación a esto, Cherniss (1993) afirma que los sentimientos de 

ser competente son un fuerte motivador para los seres humanos y que 

cuando estos sentimientos se frustran, los sujetos experimentan 

diferentes síntomas del síndrome de quemarse. Esta frustración y 

sentimientos de fracaso psicológico que suponen, llevarían al sujeto a un 

retiro emocional de la situación, que es uno de los síntomas que presenta 

este síndrome; por otra parte los sujetos con más alta autoeficacia, 

superaran o afrontaran más eficazmente el estrés y por consecuencia, 

experimentan con menor frecuencia el síndrome. 

 El constructo de personalidad resistente (hardiness) también ha sido 

estudiado alrededor del SAP presentando una relación significativa de 

carácter inverso y en ocasiones actúa como un modulador que reduce la 

probabilidad de experimentar el síndrome de quemarse ante la presencia 

de estresores. Kobaso y cols. (1981; 1982) han definido la personalidad 

resistente como una constelación de características de personalidad que 

funcionan como una fuente de resistencia ante los acontecimientos 

estresantes. 

 Nowack, (2002) encontró que los sujetos con niveles más bajos de estrés 



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

53 
 

 

y mayor personalidad resistente, presentaron significativamente menos 

sentimientos de Agotamiento Profesional. Para este autor estos 

resultados sugieren que la personalidad resistente ejerce un intenso 

efecto modulación en la relación estrés-síndrome de quemarse por el 

trabajo. 

 

2.5.4 Consecuencias del Síndrome de Agotamiento Profesional. 

  

Desde Freudenberger (1974) a la actualidad varios autores han descrito 

los síntomas que presenta una persona con SAP. Gil Monte (1997) realizó una 

revisión de los trabajos publicados y agrupó los síntomas en cuatro categorías: 

 

 Síntomas emocionales: Ansiedad, sentimientos de soledad, de alienación, 

de impotencia o de omnipotencia. 

 Síntomas actitudinales: Hostilidad, suspicacia, cinismo, apatía, tendencia 

a no verbalizar. 

 Síntomas conductuales: Agresividad, cambios repentinos de humor, 

aislamiento, frecuente enojo, irritabilidad. 

 Síntomas somáticos: Palpitaciones, hipertensión, dolor precordial, asma, 

catarros frecuentes, infecciones frecuentes, alergias, dolores cervicales, 

dolor de espalda, fatiga crónica, alteraciones menstruales, diarrea, 

insomnio, ulcera gastroduodenal, jaqueca. 

 

Las alteraciones físicas son las mayormente percibidas por el individuo 

que las sufre y las que causan un mayor impacto sobre su calidad de vida. Los 

síntomas actitudinales, emocionales y conductuales, son los que más afectan las 

relaciones interpersonales y son mayormente percibidos por las personas del 

entorno (Gil Monte, 1997). 
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Estos síntomas presentados no sólo producen consecuencias en el plano 

físico e interpersonal de la persona afectada sino que también tiene 

repercusiones directas sobre la organización para la cual trabaja. Uno de los 

indicadores más clásicos es la baja satisfacción laboral, misma que se traduce 

en un deterioro de la calidad de servicio que el trabajador ofrece. Esto se 

observa muchas veces bajo la forma de desconexión psicológica del profesional, 

que evita hacer contacto visual con las personas que atiende, habla como si 

ellas no estuvieran presentes, contesta con palabras ininteligibles o con 

gruñidos, etc. Las consecuencias a nivel organizacional acarrean generalmente 

grandes costos económicos para la organización. El ausentismo laboral, la 

propensión a los accidentes de trabajo, tendencia a cometer más errores y, en 

muchos casos, el abandono de la institución, se traducen en indemnizaciones y 

en pérdida de capacidad de ganancia para la empresa (Gil Monte, 1997). 

 

A nivel familiar se puede observar también que, el trabajador disminuye 

marcadamente su margen de tolerancia hacia la familia, por lo cual tendrá mayor 

tendencia a reaccionar de forma inadecuada ante la pareja o hijos. También le 

será más difícil encontrar motivos de alegría, estar dispuesto a la diversión o 

encontrar momentos de relajación ya que su nivel de ansiedad lo hacen proclive 

a la depresión y al desgano (Gil Monte, 1997). 

2.5.5 Identificación del Síndrome de Agotamiento Profesional. 

 

Desde que el concepto de SAP apareció en la literatura de corte 

psicológico, hace más de dos décadas (Freudenberger, 1974), se han propuesto 

diferentes instrumentos para estimarlo, como entrevistas estructuradas, técnicas 

proyectivas y autoevaluaciones con escalas de estimación. Sin embargo la 

mayoría de estos métodos  para estimar el síndrome, con la excepción de las 

escalas de estimación, se han utilizado de forma ocasional por los 

investigadores. No obstante, después de tres décadas de estudio se han podido 
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identificar diferentes escalas para su medida que han sido empleadas con mayor 

o menor frecuencia y éxito. 

 

Sin embargo, identificar los desencadenantes y facilitadores de este 

síndrome es una tarea compleja, aún así es posible identificar conjuntos 

estimulares que con frecuencia producen estrés y llevan a la experiencia de 

quemarse, así como la identificación de determinadas características personales 

que hacen más vulnerables a las personas ante los elementos. 

 

2.5.5.1 El “Maslach Burnout Inventory” (MBI). ¿Se puede medir el Síndrome 

de Agotamiento Profesional? 

 

El instrumento utilizado con mayor frecuencia para medir el síndrome SAP 

(utilizado también en esta investigación), independientemente de las 

características ocupacionales de la muestra y de su origen, es el “Maslach 

Burnout Inventory” (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). Es también  uno de 

los instrumentos que mayor volumen  de investigación ha generado. Casi se 

podría afirmar que a partir de su elaboración se normaliza el concepto de 

“Síndrome de Agotamiento Profesional”, pues su definición más aceptada es el 

resultado de la factorización del MBI, que lo conceptualista como un síndrome 

caracterizado por sentimientos de agotamiento emocional, despersonalización y 

baja realización personal por el trabajo. 

 

Este instrumento está formado por 22 reactivos ítems que se valoran con 

una escala tipo Likert. En la versión inicial (1981), la escala para valorar los 

ítems presentaba dos formas: una de frecuencia y otra de intensidad. En la 

forma de frecuencia el sujeto valora, mediante un rango de 7 adjetivos que van 

de “Nunca” (0) a “Todos los días” (6), con qué frecuencia experimenta cada una 

de las situaciones descritas en los ítems. En la forma de intensidad la escala de 

evaluación de los ítems tiene 8 grados, y el sujeto, valora la intensidad con la 
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que siente esas mismas situaciones. Los mismos autores señalan que 

recomiendan la forma de frecuencia ya que este formato es que no es muy 

similar a otras formas de medida de actitudes o emociones y por tanto se 

minimizan correlaciones espurias debidas a la similitud de los formatos de 

respuesta de los cuestionarios. La factorización arroja en la mayoría de los 

trabajos 3 factores ortogonales que son denominados agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal en el trabajo. Estos factores 

constituyen las tres subescalas del MBI. 

 

El MBI originalmente, estaba formado por 25 reactivos distribuidos en 

cuatro escalas; junto a las tres escalas anteriormente mencionadas se 

presentaba otra de implicación con el trabajo compuesta por tres reactivos. En la 

primera versión del cuestionario (Maslach y Jackson (1981) esta escala tenía 

carácter opcional, pero en la segunda versión (Maslach y Jackson (1986) fue 

eliminada, con lo que el MBI quedó reducido a los 22 reactivos presentados. 

 

La subescala de agotamiento emocional (Emotional Exhaustion, EE) está 

formada por 9 reactivos que describen sentimientos de estar abrumado y 

agotado emocionalmente por el trabajo, la subescala de despersonalización 

(Despersonalización) (D) está formada por 5 reactivos  que describen una 

respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos objetos de 

atención, y la subescala de realización personal en el trabajo (Personal 

Accomplishment) (PA) está compuesta por 8 reactivos que describen 

sentimientos de competencia y realización exitosa en el trabajo hacia los demás.  

 

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y 

despersonalización, altas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de 

desgaste, en la subescala de realización personal en el trabajo bajas 

puntuaciones corresponden a altos sentimientos de padecer SAP. Además, la 

subescala de realización personal es independiente de las otras dos subescalas, 
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de forma que sus componentes no cargan negativamente en ellas. Por ello, no 

se puede asumir que la realización personal sea un constructo opuesto a 

agotamiento emocional y despersonalización (Maslach y Jackson, 1986). En el 

manual de esta prueba se recomienda mantener separadas las puntuaciones de 

cada subescala y no combinarlas en una puntuación única pues entre otras 

razones, no está claro si las tres piensan igual en esa puntuación única o en qué 

medida lo hacen. 

 

Desde la perspectiva del diagnóstico, tanto el constructo de SAP como 

cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas y las 

puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles 

para cada subescala. Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la 

categoría de “alto”, entre el percentil 25 y 75 en la categoría de “medio”, y por 

debajo del percentil 25 en la categoría “bajo” (Maslach y Jackson, 1986). 

 

Este cuestionario ha sido altamente empleado para diversas profesiones y 

diversas profesionales y en diferentes países como Alemania (Enzmann y 

Kleiber, 1990), Australia (Pierse y Mohillo, 1989), Canadá (Leiter, 1988; 

Golembiewski y col., 1986), España (Oliver, Pastor, Aragoneses y Moreno, 1990; 

Gil-Monte y Schaufeli, 1991); Montalbán, Bonilla e Iglesias, 1995), E.U.A. 

(Maslach y Jackson, 1981), Francia (Girault, 1990), Gran Bretaña (Firth, McIntee, 

McKeown y Britton, 1985), Holanda (Schaufeli y Dierendonck, 1993), Italia 

(Pedrabissi y Janzur, 1994), Zimbabwe (Wilson y Chiwakata, 1989), entre otros. 

 

Aunque el MBI fue elaborado inicialmente para profesionales de la salud, 

posteriormente se han realizado adaptaciones para otro tipo de profesionales, 

por ejemplo el “MBI forma Ed.”  (Schwab, 1986) es una adaptación para 

maestros y profesores en la que la palabra “paciente” es sustituida por “alumno”, 

permaneciendo igual el resto del cuestionario. Además Golembiewski y col. 

(1986 y 1988) han realizado modificaciones del cuestionario para adaptarlo a 
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directivos y otros profesionales que no son del sector de servicio de ayuda. 

 

2.6 Calidad de vida. 

 

Para algunos autores, la Calidad de Vida se origina a fin de distinguir 

resultados relevantes para la investigación en salud, derivado de las 

investigaciones tempranas en bienestar subjetivo y satisfacción con la vida 

(Smith, Avis & Assman, 1999). 

 

Actualmente, en los países industrializados, gracias al progresivo avance 

científico de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, se ha 

conseguido disminuir la morbilidad y la mortalidad de muchas enfermedades, 

aumentando la esperanza de vida, pero incrementándose concomitantemente 

las situaciones crónicas degenerativas no letales (Montero, 2006). 

 

Por lo anterior podemos decir que el SAP tiende a disminuir la calidad de 

vida de los seres humanos que la padecen, por ello es importante puntualizar  

este concepto 

 

La OMS en 1945  definió la Calidad de Vida como “un estado de completo 

bienestar físico, psíquico y social, y no únicamente la ausencia de enfermedad”  

no sólo debemos utilizar índices que midan la presencia o gravedad de una 

enfermedad (estado físico), sino que debemos suplementarlo con medidas del 

bienestar psicológico y social. ). Los investigadores con orientación clínica 

suelen definir calidad de vida en términos de salud y/o de discapacidad 

funcional. Por  ejemplo  Kaplan (1991), define calidad de vida como el impacto 

de la enfermedad y la incapacidad sobre el funcionamiento diario. Rivera (1992) 

nos aporta que no hay duda que la variable salud es la de mayor peso en la 

percepción de bienestar y, que los déficit de salud constituyen el primer 

elemento a tener en cuenta. 
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2.6.1. Importancia de la Calidad de Vida en el Trabajo.  

 

Según (Larez, 1998) citado por Liendo Laidy, la importancia del estudio 

tiene sus limitaciones y su contribución en los siguientes aspectos:  

 

o La historia de la calidad de vida en el trabajo sugiere la necesidad 

de crear una nueva taxonomía y mayor sistematización desde el 

punto de vista teórico.  

o Una nueva topología sobre la calidad de vida del trabajador en un 

ambiente laboral puede ser utilizada en diversos contextos 

sociales.  

o La operacionalización de los componentes de la calidad de vida en 

el trabajo provee las bases empíricas para futuros estudios sobre 

este tope.  

o La formulación de un modelo integral de calidad de vida laboral, 

nos permite este concepto desde un punto de vista 

multidimensional y poder así analizar los componentes particulares 

en función de las magnitudes en que se presente.  

 

2.6.2 Dimensiones de la calidad de vida. 

 

 Dimensión física: Es la percepción del estado físico o la salud, entendida 

como ausencia de enfermedad, los síntomas producidos por la 

enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que 

estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad.  

 Dimensión psicológica: Es la percepción del individuo de su estado 

cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la 

pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las 

creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la 

vida y la actitud ante el sufrimiento.  
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 Dimensión social: Es la percepción del individuo de las relaciones 

interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de 

apoyo familiar y social, la relación médico-paciente y el desempeño 

laboral.  

 

El objetivo de la medicina (y de la sociedad) a partir de las últimas 

décadas del siglo XX es dar vida a todos y cada uno de los años, es decir, 

aumentar la calidad de vida (www.wikipedia.com). 

 

La calidad de vida es uno de los factores que persigue la atención plena. 

La OMS (2001) propone indicadores estandarizados con el fin de evaluar las 

intervenciones que se definen con el objetivo de "mejorar la calidad de vida". El 

valor de todas las intervenciones terapéuticas, ya sean médicas o psicológicas, 

deben ser analizadas teniendo en cuenta el impacto que las mismas tienen en la 

calidad de vida. Esta es algo difícil de medir.  

 

El apoyo familiar y social es fundamental en relación a la salud, 

especialmente la psíquica: las personas necesitan amar y sentirse amadas. La 

necesidad de sentirse amados no decrece con los años, si acaso, aumentar, 

como también aumenta cuando se padece de una enfermedad grave y cuando 

se acerca la muerte (OMS, 2001). 

 

Entendemos como calidad de vida la satisfacción de vivir con libertad y 

bienestar, es decir con un funcionamiento físico, social, económico, emocional, 

que nos permita lograr todos nuestros deseos o nos resigne encontrándonos 

satisfechos, en paz, queridos, consolados. No son las cosas lo que nos hacen 

daño sino la manera de ver los problemas. Favorecer la autoestima, es decir, 

que la persona se quiera, es muy valioso incluso con sufrimiento. El sufrimiento 

como parte de la vida aceptándolo como un valor moral ético que de sentido a la 

vida, no como una carga, puede favorecer la calidad de vida. También la ética, la 
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moral, los valores (el amor, la honestidad, la sinceridad), si los tenemos y 

practicamos dan sentido a la vida y nos ayudan a reestructurarla de acuerdos a 

las distintas circunstancias. La posibilidad de disfrutar del tiempo libre. El estado 

psicológico y los recursos psíquicos con los que cuenta la persona. El factor 

económico es importante en la calidad de vida, en todos sus ámbitos. Es un 

ingrediente de la calidad de vida, no sólo en la vejez, en todas las edades 

(www.wikipedia.com). 

 

Existe ya un consenso, que la calidad de vida es tanto una entidad 

subjetiva como multidimensional, en la que se deben considerar al menos tres 

dimensiones: bienestar físico, mental y social. A su vez, los aspectos físicos 

pueden dividirse en síntomas (experiencia física) versus función (habilidades y 

actividades) (Casadei, 2003). 

 

El bienestar psicológico se refiere al estado de ánimo, tanto positivo como 

negativo. Los aspectos sociales son los que resultan más difíciles de evaluar con 

escalas acotadas debido a la complejidad de aspectos que se deben tener en 

cuenta, de ahí que estén sub-representados y pobremente entendido (Casadei, 

2003). 

 

Otro elemento a tener en cuanta, es que una tabla para evaluar calidad de 

vida debe incluir la perspectiva del paciente y debe ser sensible a los cambios de 

ese paciente a lo largo del tiempo, es decir, con la evolución de la enfermedad 

(www.wikipedia.com) 

 

2.6.3 Escala de Calidad de Vida SF-36.  

 

El Cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware y Sherbourne en 

1992, fue desarrollado, para ser usado en investigaciones médicas en 

poblaciones adultas (Medical Outcomes Study, MOS), (Ware y 

http://www.wikipedia.com/
http://www.wikipedia.com/
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Sherbourne,1992). El desarrollo y proceso de validación del cuestionario ha sido 

descrito en detalles por McHorney, Ware y Raczek en 1993 y McHorney, Ware, 

Lu y Sherbourne en 1994. Se trata de una escala genérica que proporciona un 

perfil del estado de salud y es aplicable en pacientes como a población en 

general.  Resulta útil para la evaluación de de la Calidad de Vida en subgrupos 

específicos para comparar  la carga de diversas enfermedades así como en 

detectar los beneficios producidos por diferentes tratamientos (Ware, 2000). Sus 

buenas propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en más de 400 

artículos, y la multitud de estudios ya realizados, que permiten la comparación 

de resultados, lo convierten en uno de los instrumentos con mayor potencial en 

el campo de la Calidad de Vida (Garratt et.al., 2002) 

 

Se compone por 36 ítems los cuales cubren las siguientes escalas: 

Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, 

Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un ítem de 

transición que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto 

al año anterior. Este ítem no se utiliza para el cálculo de ninguna de las escalas 

pero proporciona información útil sobre el cambio percibido en el estado de salud 

durante el año previo a la administración del SF-36 (Ware et.al., 1993). 

 

En 1996 se desarrolló la versión 2.0 del cuestionario original SF-36 (Ware, 

2000), con el principal objetivo de mejorarlas características métricas de las 2 

escalas Rol emocional y Rol físico. Las mejoras en la versión 2.0 se incluyeron: 

a) instrucciones y enunciados más sencillos para algunas de las preguntas; b) 

mejoras en la presentación de los ítems y las opciones de respuesta en la 

versión auto administrada del cuestionario para facilitar su lectura y 

cumplimentación, y reducir así el número de respuestas faltantes; c) mayor 

comparabilidad en las diferentes traducciones y adaptaciones culturales del 

cuestionario; d) 5 opciones de respuesta en vez de opciones de respuesta 

dicotómicas en los ítems correspondientes a las escalas Rol físico y Rol 
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emocional, y e) eliminación de una de las 6 opciones de respuesta («Muchas 

veces») para los ítems de Salud mental y Vitalidad (Ware, 2000). 

 

Las Escalas de Salud del SF-36 V.2 se describen de la siguiente forma: 

 

 Función Física (FF): Limitaciones para realizar todo tipo de actividad 

física, tales como, bañarse, vestirse, caminar, agacharse, subir escaleras, 

levantar pesos y los esfuerzos moderados e intensos. (10 preguntas)  

 Rol físico (RF): Problemas en el trabajo y otras actividades diarias como 

el resultado de la salud física. (4 preguntas).  

 Dolor corporal (DC): Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, 

tanto en el hogar como fuera de casa (2 preguntas).  

 Salud General (SG): Valoración personal de la salud que incluye la salud 

actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 

preguntas).  

 Vitalidad (VT): Sensación de energía y vitalidad, en contraposición a la 

sensación de cansancio y agotamiento (4 preguntas).  

 Función Social (FS): Interferencia con la vida social habitual debido a 

problemas físicos o emocionales(2 preguntas).  

 Rol Emocional (RE): Problemas con el trabajo u otras actividades diarias 

como consecuencia de problemas emocionales (3 preguntas).  

 Salud Mental (SM): Salud mental general, incluyendo depresión, 

ansiedad, control de la conducta o bienestar general (5 preguntas). 

 

Usando los 8 grupos de preguntas múltiples del SF-36 V.2, que contienen 

entre 2 a 10 preguntas cada una, se calculan las 8 escalas. Luego, estas escalas 

son tabuladas usando el Método de escalamiento de Likert. En este método, un 

resultado por cada pregunta es derivado de un conjunto estandarizado de 

respuestas. Para cada escala, las respuestas de cada pregunta se codifican y 
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recodifican, y los resultados se trasladan a una escala de 0 –100 puntos, cuanto 

mayor es la puntuación obtenida, mejor es el estado de salud. Así, 0 representa 

el peor estado de salud y 100, el mejor estado de salud medido. (Ware y 

col,1993).  
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CAP. III INVESTIGACIÓN. 

 

3.1 Planteamiento del problema 

 

3.1.1 Justificación 

 

El estrés se ha convertido, de ser una respuesta de sobrevivencia y un 

proceso de adaptación al medio, en una patología que acompaña a gran parte 

de la población trabajadora. El SAP, se considera como la fase avanzada del 

estrés laboral (estrés laboral crónico),  produciéndose especialmente en 

organizaciones de servicios afectando a con trato con clientes o usuarios. 

 

Es necesario implementar estrategias desde la perspectiva individual, 

interpersonal (trabajador afectado y compañeros) y organizacional para 

minimizar el impacto y prevenir la aparición de consecuencias negativas e 

irreversibles. 

 

Por ello, es sumamente importante la manifestación de apoyo por los 

estudiosos de la salud, brindando a sus servicios cualquier método que les 

pueda ofrecer mejor calidad de vida, que entre otras cosas, tendrá como 

consecuencia una mejor atención para con los pacientes a su cargo. 

 

Las ciencias médicas y psicológicas de occidente rara vez han enfocado 

sus investigaciones teóricas y la atención clínica en la espiritualidad. La relativa 

inatención de los aspectos espirituales humanos puede tener su raíz en los 

precedentes históricos de la profesión, de acuerdo a la necesidad de 

diferenciarse de la filosofía y la religión, dejando de lado la dimensión de 

espiritualidad como objeto de estudio en las ciencias médicas y psicológicas.  
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Es necesario buscar alternativas de atención como las llamadas técnica 

mente-cuerpo. Una de ellas, REBAP, que se centra en la Atención Plena es en  

realidad accesible para todo tipo de persona interesado en vivir en un estado de 

quietud. Es por ello que  este programa se eligió para trabajar con enfermeras, 

médicos y administrativos, de un  hospital psiquiátrico del Estado de México, 

diagnosticados con SAP, debido a que, como lo indican algunos estudios (Gray-

Toft y Anderson, 1981; Jones, 1987), están expuestos a gran cantidad de estrés, 

ansiedad e incertidumbre, inclusive aquel que les es generado por parte de la 

familia de los pacientes a los que atienden, provocando gran desgaste 

emocional, dejando de lado el hecho de que estos profesionales de la salud son 

seres humanos mismos que derecho de gozar de Calidad de Vida tanto como 

cualquier persona a la cual le brindan su apoyo y gran parte de su vida. 

 

Con ello se propone no sólo mejorar manifestaciones físicas, sino de una 

verdadera introspección con la cual se pueden conocer plenamente y  aceptarse 

a ellos y a los demás tal y como son, sin impedimentos ilusorios que la sociedad 

ha creado y que se recrean en una ilusión de vida.  

 

El enseñar a vivir el ahora y no el pasado o futuro abre el camino al 

disfrute de la vida como tal. En el caso de las enfermeras y otros profesionales 

de la salud se les brinda la oportunidad de dejar de sobrevivir en un estado de 

ansiedad constante y empiecen a tener una forma de vida más presente, 

objetiva, consiente, con tranquilidad. Haciendo sólo <Un alto en el camino>. 

 

3.2 Pregunta de investigación. 

¿Cuál es la influencia de la intervención REBAP sobre el  SAP, Estrés y 

percepción de la calidad de vida en un grupo de profesionales de la 

salud? 
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3.3 Objetivo General 

 

Conocer  y analizar el efecto del programa  REBAP en  SAP, Estrés y la 

percepción de la Calidad de Vida aplicado en profesionales de la salud. 

 

3.3.1. Objetivos específicos 

 

3.3.1.1 Describir, analizar y comparar SAP, Estrés y Percepción de 

Calidad de vida,  pre vs  post- un mes 

3.3.1.2 Describir, analizar y comparar SAP, Estrés y Percepción de 

Calidad de vida,  pre vs  post- un año. 

 

3.4 Hipótesis 

 

H1 La intervención REBAP tendrá un impacto en la disminución de los 

puntajes del SAP y en los puntajes de Estrés y aumentará el puntaje en la 

percepción de Calidad de Vida en los participantes en la comparación pre vs pos 

test un mes. 

 H2 La intervención REBAP tendrá un impacto en la disminución de los 

puntajes del SAP y en los puntajes de Estrés y aumentará el puntaje en la 

percepción de Calidad de Vida en los participantes en la comparación pre vs pos 

test un año. 

 

3.5 Definiciones conceptuales operacionales de variables. 

 

3.5.1 Variables independientes atributivas. 

 

 Sexo. Condición orgánica y anatómica manifestada por los participantes. 

Se evaluará como 1) mujer y 2) hombre. 

 Edad. Edad. Tiempo transcurrido desde el nacimiento a la fecha de la 
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entrevista se evaluará en años cumplidos. 

 Profesión. Se refiere al tipo estudios que tienen en el área de la salud. Se 

categorizar en: 1) enfermera, 2) médico, 3) administrativo. 

 

3.5.2 Variable independiente activa. 

 

 Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena se define 

explícitamente como programa educativo en el contexto de la medicina 

mente-cuerpo para reducir el estrés y mejorar la salud (Kabat-Zinn, 1990)  

 

La estructura del programa es la siguiente: 

 

 Primero, se realiza una sesión de orientación grupal o 

entrevistas de evaluación individuales, donde a los sujetos se 

les da información básica del programa y se le explica la 

importancia del compromiso con la práctica del programa. 

 En segundo lugar, se imparten 9 sesiones o clases grupales 

(15-30 participantes) distribuidas en una clase semanal de 2 a 

2.5 horas de duración. 

 En tercer lugar, durante la sexta semana del programa se 

realiza un retiro en silencio durante todo el día. 

 Por último, en la clase número 9, se reparten los formularios 

finales de evaluación y autoevaluación para que los realicen los 

participantes. 

 Las prácticas de la Atención Plena que se trabajan en el 

programa son las siguientes: 

 Recorrido del cuerpo con Atención Plena o Atención Plena 

guiada del cuerpo acostados. Se focaliza la atención 

secuencialmente en las diferentes partes del cuerpo desde los 

pies hasta la cabeza. 
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 Hatha Yoga Suave, que se practica con total conciencia del 

cuerpo. 

 Sentados: práctica de Atención Plena en la respiración, 

sensaciones corporales, sentimientos, pensamientos, 

emociones y atención a lo que surja. 

 Práctica de Atención Plena Caminando, donde la atención se 

focaliza deliberadamente en las sensaciones corporales 

mientras se camina. 

Las prácticas de la Atención Plena (atención en las actividades de la vida 

diaria) son: 

 

 Conciencia de eventos agradables y desagradables. 

 Conciencia de las cogniciones repetitivas y emociones y su 

relación con las sensaciones corporales y acciones habituales 

repetitivas realizadas sin atención. 

 Conciencia de la respiración. 

 Conciencia deliberada en las actividades rutinarias y eventos 

como: comer, el estado del tiempo, conducir, andar, lavar los 

platos, ducharse, etc. 

 

3.5.3 Variables Dependientes. 

 

 Síndrome de Agotamiento Profesional: Se define como la una serie de 

signos y síntomas que se manifiestan como respuesta  a la situación 

laboral cuando las estrategias de afrontamiento no son lo bastante 

adecuadas para manejar el estrés resultante (Gil- Monte, 2000). 

 Estrés: El término estrés es sinónimo del Síndrome General de 

Adaptación o Síndrome de estrés, definido como: la respuesta 

inespecífica del organismo a cualquier demanda representa la evolución 

cronológica de la respuesta a los estresores cuando su acción es 
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prolongada. Dividiéndose  en tres fases:  

a) Alarma.- En donde el cuerpo moviliza sus recursos para afrontar el estrés 

adicional. 

b) Resistencia.- Donde se estabilizan los ajustes corporales al estrés, pero 

con un costo físico 

c) Agotamiento.- Los recursos del cuerpo decrementan, reduciendo niveles 

hormonales  (Selye, 1956). 

 Calidad de vida: es la percepción del individuo sobre su posición en la 

vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y 

con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (OMS, 

1995). 

 

3.6 Método. 

 

3.6.1 Participantes: 

 

 30 profesionales de la salud; 24 enfermeras, 3 administrativos y tres 

médicos, entre 22 y 60 años. Los cuales fueron seleccionados e invitados a 

participar a través de la evaluación del  SAP (Marshal Burnout Inventory, 1986), 

en la cual mostraron síntomas de agotamiento profesional 

 

3.6.2 Tipo de estudio: 

 

Estudio de campo ya que se fue hasta el lugar de trabajo de los 

participantes (Campbell, 1981). 

 

3.6.3 Tipo de investigación: 

 

Es una investigación de tipo correlacional ya que se midió el grado de 

relación que existe entre la enseñanza del programa REBAP y la disminución del 
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SAP, y el Estrés, así como el aumento en la percepción de la Calidad de Vida 

(Campbell, 1981). 

 

3.6.4 Diseño de investigación: 

 

Pre-experimental, ya que no se cuenta con grupo control y se midió el 

cambio experimentado por el grupo a causa de un tratamiento. 

 

Longitudinal x que se miden los cambios obtenidos a través del tiempo, -

pre-test, post-test un mes después y post-test un año después-(Campbell y 

Stanley, 1973). 

 

 Cuantitativo, ya que las variables se midieron con instrumentos con 

escalas determinadas (Campbell y Stanley 1973). 

 

3.6.5 Escenario. 

El auditorio de un Hospital Psiquiátrico del Estado de México. 

3.6.6 Instrumentos: 

 Consentimiento informado 

 Maslach Burnout Inventory (MBI), 1986. 

 Perfil de Estrés de Nowack, 2002. 

 Escala de calidad de vida SF-36  V.1. 1992, versión en español. 

 

3.7 Procedimiento. 

 

 Se eligieron a un grupo de 30 profesionales que cumplieron con los criterios 

de inclusión y les fueron aplicados los instrumentos para recabar datos. 

 Se les explicó en qué consiste el programa REBAP (Reducción del Estrés 

Basado en la Atención Plena);  se les aplicaron las pruebas 
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correspondientes para determinar el nivel de ansiedad, estrés y SAP en el 

que se encuentran antes de empezar con el programa  propuesto. 

 Se les explicó los objetivos de este programa así como algunos de los 

puntos más relevantes que se debe de tener en cuenta antes de dar inicio a 

la práctica de introspección como los preceptos a seguir en el transcurso de 

las sesiones así como despejar cualquier duda que surja en ellos. 

 Las sesiones fueron los jueves de 9:00 a 12:30 horas, por un periodo 9 

semanas, cada sesión durará 3 horas aproximadamente, además de una 

última sesión llamada “retiro no residencial” de 6 a 8 horas en donde los 

participantes llevan su comida. 

 Para las sesiones se utilizó un lugar amplio, con una temperatura agradable 

(20 a 25º C)  y buena ventilación; iluminación baja, así que las sesiones 

podrán ser en cualquier lugar disponible (auditorio del hospital). Además se 

necesitarán cojines, colchonetas, soffus o bancos, que se adecuen a la 

práctica de la atención plena. Las participantes llevarán ropa cómoda. 

 Al inicio de cada sesión se les dio las indicaciones correspondientes y las 

instrucciones que deben de seguir junto con el instructor. 

 Al concluir las sesiones,  se compartieron méritos y el alcance de esos 

logros a todos los participantes del programa; además se compartirán 

experiencias que tuvieron con el aprendizaje del cultivo de la Atención 

Plena. 

 Se procedió a recabar datos sobre las variables dependientes –SAP, Estrés 

y Calidad de vida- un mes después del término del programa y un año 

después. 

 

4.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  

 

La medición estadística se llevó a cabo empleando la prueba “t” de 

Student para muestras relacionadas, ya que se refiere a la aplicación de un plan 

experimental mediante el cual se espera un cambio, que obligadamente exige un 
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punto de no cambio, para esta condición el mismo grupo sirve como grupo 

testigo en el momento previo al tratamiento  (Carrasco y Hernández, 1993). Se 

utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistics v.19 

 

5. RESULTADOS. 

Descripción de la muestra. En los datos que se obtuvieron pudimos 

observar que fue notorio el mayor número de sujetos fueron mujeres (86.66%). 

De los 30 sujetos, 3 eran administrativos, 3 médicos y 24 enfermeras. El 

promedio de edad fue de 41.2 (rango 22 – 60). Esto explica la variación en 

cuanto al estado civil, en donde 12 personas están casadas (40%), una persona 

es viuda (3.3%), tres personas son divorciadas (10%), cinco personas son 

solteras (16.6%), una persona está separada (3.3%) y ocho personas viven en 

unión libre (26.6%). Un 36.66% tenían estudios en licenciatura y el 63.33% es 

técnico. El promedio de antigüedad en el trabajo actual en años es de 6.18 (min. 

= 2, máx. = 29). 

                           Tabla 1. Información sociodemográfica de los participantes en el  

                                Taller REBAP.  

 

  f % 

Sexo 
Mujer 26 86.66 

Hombre 4 13.33 

Estado Civil 

 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Soltero 

Separado 

Unión libre 

 

12 

1 

3 

5 

1 

8 

 

40 

3.3 

10 

16.6 

3.3 

26.6 

Escolaridad 
Carrera técnica 

Licenciatura 

19 

11 

63.3 

36.6 

  Promedio  

Edad  43.88  

Antigüedad en el 

trabajo  
 6.18  



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

74 
 

 

Los resultados obtenidos para responder a los objetivos de investigación 

son los siguientes: 

        Tabla 2. Muestra los datos obtenidos del MBI después de haberlos sometido a la  

        Prueba t de Student con un nivel de significancia del 5%.  Se utilizó el paquete  

        Estadístico IBM SPSS Statistics v.19 

 

Antes del 

Programa 

Un mes después 

del programa 

Un año después 

del programa 
Sig. 

Media DE Media DE Media DE  

73.53 33.01 47.13 25.71 - - 0.002* 

73.53 33.01 - - 54.13 26.46 0.001* 

Los datos que obtenidos de la muestra con la encuesta del Maslach 

Burnout Inventory (MBI),  que mide el nivel de SAP se analizaron con una 

prueba t de Student para muestras relacionadas. La media antes del programa 

fue de 73.53, mientras que un mes después del programa fue de 47.13 con un 

decremento significativo de 26.4 puntos en el nivel del SAP  (p=0.002) y después 

de un año de 54.13, manteniendo el decremento en la mayoría de la muestra de 

19.4 puntos contra el inicio del programa (p=0.001).                                         

 

Fig. 1. Histograma que describe el promedio grupal del nivel de SAP antes, un mes y un año después del programa de 
REBAP (p=0.002 y p=0.001 respectivamente). 
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La muestra arrojo las siguientes medias en las 3 subescalas en las que se 

divide  al inicio, un mes y un año después: Realización Personal 26.6, 15.96, 

18.6, Despersonalización 23.4, 16.26, 17.73 y Agotamiento Emocional 23.5, 

14.8, 17.8.  

 

Fig. 2. Histograma que describe el promedio del nivel de SAP por subescalas antes, un mes y un año después del 

programa de REBAP. 

        Tabla 2. Muestra los datos obtenidos del Perfil de Estrés de Nowack después de haberlos      

        sometido a la prueba t de Student con un nivel de significancia del 5%.  Se utilizó el  

        paquete  estadístico IBM SPSS Statistics v.19 

 

Antes del 

Programa 

Un mes después 

del programa 

Un año después 

del programa 
Sig. 

Media DE Media DE Media DE  

85.36 36.26 69.96 29.49 - - 0.002* 

85.36 36.26 - - 74.26 30.68 0.001* 

Los datos obtenidos de la escala de estrés de Nowack, se analizaron con 

una prueba "t” de Student para muestras relacionadas. Como se puede ver en la 

Fig. 3, la media de estrés antes de la implementación del REBAP fue de 85.36, 

mientras que la de un mes después fue de 69.96. La diferencia implica una 

0
5

10
15
20
25
30

26,6 
23,4 23,5 

15,96 16,26 14,8 
18,6 17,73 17,8 

Antes

Post Un Mes Después de REBAP

Post Un Año Después

M

e

d

i

a 



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

76 
 

 

reducción de 15.4 puntos, la cual fue estadísticamente significativa 

(p=0.002). Además podemos notar que después de un año, al recabar datos de 

mantenimiento observamos que se ha mantenido una reducción en las medias 

ya que el dato obtenido fue d 74.26 lo que conlleva una disminución de 11.1 

(p=0.001). 

Fig. 3. Histograma que describe el promedio grupal del nivel de estrés, obtenido de la escala de estrés del Perfil de 

Estrés de Nowack, antes y un mes y un año después del Programa de REBAP (p=0.002 y p=0.001 

Respectivamente).  

 

Las medias de la muestra desglosadas en las diferentes subescalas 

tuvieron las se mostraron de la siguiente manera, el signo de Estrés que se ve 

más afectado debido al SAP es el Signo físico el cual denoto un media bastante 

elevada de 30.53 teniendo un decremento un mes después de 10.38 puntos, 

continuando con el signo mental de 20.19 bajando 6.96, siendo estas las  más 

significativas. 
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            Fig. 4. Histograma que describe el promedio del nivel de estrés, obtenido de la escala de estrés del Perfil de Estrés 
de  Nowack, antes,  un mes y un año después del Programa de REBAP dividido en subescalas.  

 
 

        Tabla 2. Muestra los datos obtenidos del la escala de Percepción de Calidad de Vida  

        SF-36 v.1 después de haberlos sometido a la prueba t de Student con un nivel de  

        significancia del 5%.  Se utilizó el  paquete  estadístico IBM SPSS Statistics v.19 

 

 

Antes del 

Programa 

Un mes después 

del programa 

Un año después 

del programa 
Sig. 

Media DE Media DE Media DE  

53.73 4.80 99.76 4.58 - - 0.0273* 

53.73 4.80 - - 75.76 8.15 1.489 

 

La percepción de la calidad de vida se midió mediante la prueba SF-36, 

antes y después de un año se analizo mediante la prueba “t” para muestras 

relacionadas siendo estadísticamente significativa (p=0.0273)  la medias antes 

del programa fue de 48 puntos teniendo un aumento un mes después a 99, 

aumentando 51 puntos y un año después se observó un mantenimiento en 

puntaje constante de 75 aunque estadísticamente no es significativo (p=1.489). 
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Fig. 5. El histograma muestra la mejoría en la percepción de la Calidad de Vida, medido con la prueba SF-
36 v.1, al disminuir el nivel de Estrés y SAP (p=0.0273 y p=1.489 respectivamente) 

La percepción de Calidad de Vida se midió en tres esferas Físico, 
Psicológico y Social encontrando una mejoría sustancial en las mismas. 

 

 

Fig. 6. El histograma muestra la mejoría en la percepción de la Calidad de Vida en sus subescalas. 
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5.1 Discusión 

Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas antes, un 

mes después y un año después en las tres variables dependientes, así como 

una valoración muy positiva por parte de los asistentes que atribuyen al 

programa cambios orientados hacia una mayor auto-cuidado y un mayor 

profesionalismo. 

 

Nuestras hipótesis, se han verificado plenamente. El entrenamiento en 

Atención Plena mejora el estado de los participantes, disminuyendo 

significativamente el SAP y los signos de Estrés. También hemos registrado una 

mejora significativa en la percepción de la Calidad de Vida; además hemos 

registrado cambios en las actitudes orientadas a reaccionar menos y a cuidarse 

más. También hemos constatado el hecho que los asistentes utilizasen los 

ejercicios del programa de forma habitual, en su día a día. Finalmente, los 

asistentes dieron una excelente evaluación verbal al programa. 

 

Como resultado de la intervención los componentes del SAP mejoran 

significativamente hasta situarse en un nivel bajo. Resulta interesante constatar 

que las magnitud del cambio observado en nuestro caso en sólo 8 semanas son 

similares a las del estudio de Krasner et al. (2009) y se mantuvieron hasta 

después de un año. Esto último es de suma importancia ya que muchos de los 

estudios que se han realizado se mide nuevamente en un periodo muy corto de 

tiempo (en cuanto se termina el programa); en el presente trabajo se midió un 

año después y fue muy bueno que aún continuaran con la práctica de REBAP 27 

de los 30 participantes y sólo 3 de ellos (quienes reportan nuevamente tener 

signos de SAP) abandonaron por completo la práctica de la atención plena. 

 

De igual manera los signos de estrés se identificaron y al observar los 

resultados hay una disminución notable un año después en los participantes que 
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aún  practican la Atención Plena mediante los ejercicios que se les 

proporcionaron en el programa REBAP. 

 

Otro aspecto importante es la percepción de Calidad de Vida que se ve 

mermada al presentar signos de estrés y al haber desarrollado SAP; al haber 

participado estos profesionales de la salud en el programa REBAP, y seguirlo 

practicando un año después, la percepción de la calidad de vida mejora.  

 

Después de lo anterior debemos comentar que la percepción de la 

Calidad de Vida no sólo se ve reflejada en lo profesional, se observa también en 

diferentes esferas,  observando una mejora en la percepción psicológica, de ahí 

que muchos de los participantes comentan que ahora viven con una mayor 

“Atención Plena” ante la vida incluyendo en esta descripción una mejora en la 

perspectiva y expectativa familiar; en algunos relatos personas nos informan que 

inclusive el entrenamiento de REBAP ha pasado de el participante a su 

conyugue e hijos, percibiendo una mejor relación, entendimiento y a su vez una 

disminución en peleas cotidiana que califican un problema de estrés. 

 

5.2 Conclusiones 

 

El síndrome del Agotamiento Profesional, se considera como la fase 

avanzada del estrés laboral, como consecuencia del estrés laboral crónico.  

 

El desempeño del personal de salud involucra una serie de actividades 

que necesitan forzosamente de un control mental y emocional mucho mayor que 

en otros servicios. 

 

El Programa REBAP como el utilizado en nuestra investigación, resulta 

muy efectivo en reducir el malestar el SAP y Estrés, en profesionales de la 

Salud. 
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Las manifestaciones físicas y psicológicas de personas que presentan 

estrés pueden ser reducidas a base de la práctica de la Atención Plena. 

 

La Calidad de Vida forma una parte esencial en el desarrollo de nuestra 

vida diaria, el cómo observamos y sentimos el mundo a nuestro alrededor influye 

drásticamente en ella. La belleza de la práctica de la Atención Plena radica en el 

hecho que todas las cosas son objetos de esta ella. La respiración es solamente 

el objeto "primario." Si no hay otro objeto para notar, simplemente continúe 

notando su respiración; y si hay otros objetos, simplemente nótelos. Ya sea que 

mantenga su mente en la respiración o en otras distracciones, está meditando 

bien si es consciente de los objetos. 

 

La práctica de la Atención Plena tuvo efectos positivos para mejorar su 

Calidad de Vida de cada uno de los profesionistas, en diferentes niveles, es 

decir, en situaciones sociales, mentales y emocionales. 

 

El hecho de que la Atención Plena, aunque proveniente de una tradición 

contemplativa, sea esencialmente una habilidad que pueda ser entrenada y que 

su enseñanza y práctica pueda realizarse independientemente de cualquier tipo 

de filiación o creencia religiosa, la hacen especialmente adecuada para su 

implementación en contextos terapéuticos a través de grupos de práctica 

guiados por instructores idóneos. En este sentido, la contextualización de esta 

intervención terapéutica como un entrenamiento en habilidades le da al usuario 

del sistema de salud responsabilidad por la mejoría de su calidad de vida, y 

llevándolo desde una posición pasiva-receptiva de “paciente” hacia una activa-

responsabilizada de persona, lo cual es en sí mismo un cambio paradigmático 

significativo en el contexto de un Hospital Psiquiátrico en particular, y en 

cualquier contexto de salud que busque acercarse a una mirada integral, en 

general. 
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Por lo tanto, no se debería considerar como alternativa, sino más bien 

como una corriente principal. Dejando bien establecido que no existe la intención 

de suplir los cuidados médicos tradicionales con medicina mente-cuerpo, sino 

que deberían ser combinados. 

 

Podemos mencionar de igual manera que un programa formativo como el 

utilizado, implementan cambios de comportamiento orientados hacia el auto-

cuidado y hacia un mayor profesionalismo, indicando aumentos de eficacia y 

calidad de su trabajo, o mejoras en su comunicación, con pacientes y colegas. 

Teniendo como consecuencia sentirse mejor y en obtener una mayor 

satisfacción en el trabajo. 

 

Este programa formativo de Atención Plena, resulta muy estimado por los 

profesionales de la salud, como lo demostrando la buena asistencia, la adhesión 

a las prácticas propuestas y la alta valoración recibida. Por lo tanto es un 

programa que se puede aplicar con éxito, en los planes de formación de 

prevención de riesgo laborales en los profesionales de la salud. 

 

5.3 Limitaciones del estudio y recomendaciones. 

 

Aunque los resultados fueron muy satisfactorios existen algunas limitaciones en 

el estudio; primero, este diseño experimental basado en auto-evaluaciones no 

mide el efecto que tiene la intervención en el trabajo de los participantes, en sus 

relaciones con los pacientes, o con el equipo, sino que se basa sólo en la 

impresión que tiene uno mismo. En el futuro sería interesante contar con 

métodos de medida que complementaran las auto-evaluaciones con indicadores 

fisiológicos para relacionar estos aspectos y mediante informes de pacientes o 

número de visitas al día, reclamaciones, etc. y mediante indicadores fisiológicos 

de los participantes en el programa, en aspectos relacionados sobre su salud 

(como presión arterial, peso, etc.). 
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Otro aspecto que limita nuestro estudio es el porcentaje elevado de mujeres que 

participaron en nuestro programa. Una propuesta sería ver qué efecto tiene en  

una población más masculina. En el futuro sería bueno investigar de nuevo esta 

el efecto de éste programa, en otro momento contando con un mayor grupo de 

profesionistas y con un grupo control. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Programa Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena 

(Sesiones de trabajo) 

 

SESION 1. 

TEMA: INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Exponer a los participantes la importancia del programa REBAP para su 

vida. 

 Explorar las expectativas de los participantes y lo que el programa 

realmente ofrece. 

 Aprender a  despertar, acrecentar y desarrollar los recursos internos 

 Concienciar a los participantes de sus expectativas y lo que el programa 

realmente ofrece. 

 Iniciar a los participantes con un método sencillo y práctico en el 

entrenamiento de la atención. 

 Entrenar a los participantes en el uso de la respiración como objeto de 

atención. 

 Enseñar a los participantes a tomar conciencia de su cuerpo. 

 

SESION 2. 

TEMA: RELACION MENTE-CUERPO. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Comentar sobre el entrenamiento de la Atención Plena como recurso para 

conocer el funcionamiento de la mente. 

 Conocer el nivel de aprendizaje de la experiencia de la exploración del 

cuerpo en los participantes. 

 Comprender la relación mente-cuerpo. 
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SESION 3. 

TEMA: EXPERIENCIA DEL AQUÍ Y AHORA, MOMENTO A MOMENTO. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Entrenar la Atención Plena al cuerpo de manera más amplia y profunda 

 Entrenar la Atención Plena a través de los ejercicios corporales de 

flexibilidad 

 Importancia de reconocer los propios límites. 

 

SESION 4. 

TEMA: ESTRÉS 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Dar un panorama general y resumido de lo que es el estrés y sus 

implicaciones en la vida actual y en la salud. (Definición de estrés, 

diferencia entre reaccionar y responder al estrés, repercusiones físicas y 

mentales del estrés, formas inadecuadas de manejo de estrés (drogas, 

alcohol, depresión, ansiedad, supresión de sentimientos). 

 Relacionar la práctica de la Atención Plena y la reducción de estrés. 

 Conocer la diferencia entre reaccionar y responder al estrés. 

 

SESION 5. 

TEMA: REACCIONAR Y RESPONDER AL ESTRÉS. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Identificar las reacciones producidas por el estrés en la salud y en la 

enfermedad. 

 Hacer una recapitulación de la primera mitad del programa y de nuestro 

compromiso con él. 

 Revisar las estrategias para manejar el estrés a través de la Atención 

Plena. 
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 Comprender y manejar los propios sentimientos (cólera, ira, enojo, 

tristeza, etc.) 

 

SESION 6. 

TEMA: COMUNICACIÓN 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Conocer la importancia de la comunicación. 

 Identificar los diferentes tipos de comunicación. 

 Aprender cómo expresar los sentimientos. 

 Comprender la importancia de las relaciones interpersonales. 

 Identificar y manejar las comunicaciones estresantes. 

 Reconocer los puntos de vista propios y los de los demás. 

 Reconocer la importancia de que nada está bajo control. 

 

SESION 7. 

TEMA: NUTRICION Y SALUD 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Identificar la relación que existe entre nutrición y la salud física y mental. 

 Hacer conciencia del apego. 

 

SESION 8. 

TEMA: REPASO Y DISEÑO INDIVIDUAL PARA MANTENER LA PRÁCTICA 

REBAP. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Sugerir al participante la necesidad de diseñar un programa para 

mantener la práctica individual del programa REBAP. 

 Informar sobre el programa de apoyo para mantener y seguir 

profundizando en su práctica personal. 
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 Revisar los diferentes aspectos del programa ( meditación sentados, 

exploración del cuerpo, ejercicios corporales de flexibilidad) 

 Exponer y comentar el programa. 

 

SESIÓN 9.  

TEMA: INTEGRACIÓN 

OBJETIVOS ESPECÍFICO: 

 Que los participantes, en esta sesión que intenta recrear un día de rutina, 

pongan en práctica lo que han aprendido, es decir, integren en esta 

sesión de 6 a 8 hrs. de duración lo aprendido en las sesiones anteriores. 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

 

 

 

 

NO: 



“Influencia del Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, (REBAP) 

 en Personas Detectadas con Síndrome del Desgaste Profesional (SAP)” 
 
 

98 
 

 

Anexo 3. Maslach Burnout Inventory 
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Anexo 4. Encuesta del Estado De Salud SF-34 
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Anexo 5. Perfil de Estrés de Nowack 
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