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Resumen

La presente revision examina la literatura sobre los beneficios del mindfulness y
la autocompasién en la reduccién y prevencion del burnout en sanitarios. Para ello, se
seleccionaron un total de 11 articulos. Se encontr6 que las intervenciones basadas en la
practica del mindfulness en solitario o en combinacion con précticas de autocompasion,
reducen el burnout y que en general, estos efectos se mantienen a largo plazo. Estas
intervenciones, que dan lugar a efectos a largo plazo, constan de sesiones de 2-3 horas
semanales las cuales se prolongan durante 6 u 8 semanas. A esto se le afiade una sesion
diaria de 45 minutos que se realiza de forma individual. Aunque estas intervenciones
redujeron el burnout, no queda claro si se da en todos los componentes del burnout o solo
en uno de ellos; agotamiento emocional. Una gran limitacion del estudio es que ningun
articulo evalu6 la eficacia de una intervencion basada exclusivamente en la
autocompasion, por lo que no se puede concluir nada sobre este tipo de intervencion en
solitario. Ademas, en los estudios revisados la mayoria de sus participantes eran mujeres,
por ello en el futuro, se deberia investigar si se encuentran los mismos efectos en los

hombres.

Palabras clave: Autocompasion, Mindfulness, Burnout

Abstract

This review examines the literature on the benefits of mindfulness and self-
compassion in reducing and preventing burnout in healthcare workers. For this purpose,
a total of 11 articles were selected. Interventions based on mindfulness practice alone or

in combination with self-compassion practices were found to reduce burnout and, in



general, these effects are sustained in the long term. These interventions, which leads to
long term effects, consist of 2-3 hours sessions per week which long a period of 6-8
weeks. In addition, a daily 45-minute session that is conducted individually. Although
these interventions reduced burnout, it is not clear whether it occurs in all components of
burnout or only in one of them; emotional exhaustion. A major limitation of the study is
that none of the reviewed articles evaluated the efficacy of an intervention based solely
on self-compassion, so nothing can be concluded about this type of intervention alone.
Furthermore, in the reviewed studies most of their participants were women, so future

research should investigate whether the same effects can be found in men.

Key words: Self-compassion, Mindfulness, Burnout



Introduccion

El sindrome de burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo es, segln
Maslach (2009), “un sindrome psicoldgico que implica una respuesta prolongada a
estresores interpersonales cronicos en el trabajo”. La inclusién del burnout por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud en la nueva Clasificacion Internacional de
Enfermedades ha sido reciente; en 2019. Esta clasificacion no entrara en vigor hasta el 1

de enero de 2022. (Diario Enfermero, 2019).

Maslach (2009) sefiala que las tres dimensiones claves del burnout son un
agotamiento extenuante, un sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, y una

sensacion de ineficacia y falta de logros”.

La escala mas usada para evaluar este sindrome es la escala Maslach Burnout
Inventory (Maslach, y Jackson, 1981). Esta escala mide el burnout a través de tres
componentes: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. El
Agotamiento Emocional se ha definido como la fatiga o falta de energia y la sensacion de
que los recursos emocionales se han agotado. Ademas, suele ir acompafiada de
sentimientos de frustracidn y tensién, como consecuencia de la falta de motivacién para
seguir lidiando con el trabajo. La Despersonalizacion consiste en el desarrollo de actitudes
negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los colegas en el trabajo.
Suele derivar en conflictos interpersonales y aislamiento. La Realizacion Personal alude
a la sensacion de que no se estan obteniendo logros en el trabajo, la percepcion de tener

dificultades en el desempefio (Cordes y Dougherty, 1993).



Lo més caracteristico de esta patologia es que aparece sobre todo en aquellos
empleos en los que el contacto con usuarios es permanente. Son varias las profesiones en
las que los profesionales son especialmente susceptibles a sufrir burnout: docentes,
cuerpos de seguridad del estado, sanitarios, personas que trabajan en atencion al cliente,

etc.

Esta revision se centra especificamente en los sanitarios. A continuacion, se
presentan datos que informan como afecta el burnout en esta poblacion. Segun Auserdn
et al. (2018), la prevalencia del burnout en la mayoria de estudios realizados a
profesionales de atencion primaria se sitla por encima de un 40%. Segun Kareaga et al.
(2009), en una muestra de 1.275 profesionales sanitarios del Pais Vasco, el 28,8%
presentaba niveles altos de agotamiento emocional y sélo el 8% niveles altos de bienestar
psicoldgico. En Catalufa, la situacion no parece mejor. Los resultados de una encuesta
(Grau et al., 2005) realizada a 1.095 profesionales sanitarios de cinco hospitales muestran
que un 41,6% presentaba un alto nivel de agotamiento emocional, sobre todo los médicos
y el personal de enfermeria; un 23% expresaba un alto nivel de despersonalizacion y un

27,9% baja realizacion personal.

La investigacion reciente ha encontrado efectos beneficiosos del mindfulness y la
autocompasion en el burnout. Tanto el mindfulness como la autocompasion son términos
que provienen de la psicologia budista y que sélo recientemente la psicologia
contemporanea ha empezado a investigar por sus posibles efectos beneficiosos en la salud

mental.

La traduccioén literal de la palabra mindfulness al espaiiol es “mente plena”. El
mindfulness hace referencia a “una capacidad humana universal y basica, que consiste en
la posibilidad de ser conscientes de los contenidos de la mente momento a momento”

(Simdn, 2007). Es observar los pensamientos que aparecen sin juzgarlos, simplemente es
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darse cuenta de que estan (André, 2013). Existe un cuerpo creciente de evidencia de que

las intervenciones basadas en mindfulness pueden reducir el burnout.

En cuanto al término de autocompasion, éste tiene que ver con la capacidad de ser
consciente de nuestro propio malestar, siendo tolerante con él, sin caer en la autocritica
ni en el enjuiciamiento, y comprendiendo las causas de este malestar y tratdndose uno
mismo con calidez” (Gilbert y Procter, 2006). Neff (2002a) considera que la
autocompasion consta de tres dimensiones: La Auto-bondad, el Mindfulness y la
Humanidad Compartida: La Auto-bondad consiste en tratarse a uno mismo con cuidado
y comprension. EI Mindfulness es la capacidad de darse cuenta, de prestar atencion y de
aceptar lo que estd ocurriendo en el momento presente. Finalmente, la Humanidad
compartida es el reconocimiento que los deméas pasan por sufrimientos similares a los

propios.

La autocompasion suele considerarse como sindnimo de la empatia. No obstante,
son dos términos que hacen referencias a capacidades cognitivas diferentes. La empatia
es la capacidad psicoldgica de sentir o percibir lo que otra persona sentiria si estuviera en
la misma situacion vivida por esa persona. Y ciertos estudios consideran que ésta puede
no ser beneficiosa para la persona empatica por la participacion afectiva que conlleva el
ser empatico. La empatia al contrario que la compasion y la autocompasion nos hace
vulnerables a los sentimientos del otro. Segin Boellinghaus, Jones y Hutton (2014)
mediante la compasion se comprendera el sufrimiento del otro, pero la persona no se

identificara con el mismo.

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica sobre la relacién
del mindfulness y la autocompasidn con el burnout. Entre otras cosas, se busca determinar
si hay suficiente evidencia cientifica sobre si las intervenciones basadas en el mindfulness

y la autcompasién ayudan a disminuir o eliminar los sintomas del burnout.



Método

Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda sistematica de articulos en las siguientes bases de
datos; Science Direct, Dialnet, Web of Science y Pubmed. Las palabras clave buscadas

fueron; “autocompasion”, “mindfulness” y “burnout”. La busqueda fue realizada en el

mes de marzo de 2021.

Andlisis e inclusion de los estudios

La bdsqueda genero un total de 52 articulos en espafiol. Una vez identificados los
articulos, se procedio a un proceso de cribado a través de la lectura del titulo y resumen
de cada estudio, de acuerdo con el siguiente criterio de inclusién y exclusién. El criterio
de inclusion fue: ser un ensayo clinico o revision tedrica en el que se relacionase o bien
el mindfulness o bien la autocompasion con el burnout. El criterio de exclusion fue:

incluir como participantes del estudio a trabajadores que no fueran del ambito sanitario.

Tras haber finalizado el procedimiento de cribado, los articulos mantenidos fueron
sometidos a un andlisis mas exhaustivo, mediante la lectura completa de los articulos,
aplicando el mismo criterio de inclusion y exclusion. Ademas, a partir de las referencias
de los articulos encontrados, se incluyeron mas articulos si cumplian con los criterios
adoptados. En este proceso se eliminaron 45 articulos y se incluyeron 4 articulos. El

ndmero de articulos obtenido finalmente fue de 11 articulos.



Articulos encontrados en la
base de datos

(n=52)

Articulos eliminados: todos
aquellos que se referian a
otra profesion que no fuese
— | lade sanitarios, ademas de
aquellos que nos resultaron
de interés y todos aquellos
que no permitian acceso

Articulos lectura (n=45)
exhaustiva
(n=7)
Articulos

encontrados a traves
de sus referencias
> bibliograficas

(n=4)

A

Estudios incluidos en la revision
sistematica

(n=11)

Figura I. Diagrama de flujo Prisma sobre el proceso de seleccion de los articulos.



Tabla 1

Articulos incluidos en la revision sistematica

Articulo Muestra Tipo de estudio Escalas Resultados
Asueroetal. N =87 Ensayo clinico MBI El entrenamiento en
(2013) (Programa de FFMQ  mindfulness redujo el
mindfulness) burnout en los profesionales
de atencion primaria. Las
mejoras se mantuvieron a
los 12 meses.
Atanesetal. N=45 Ensayo clinico MAAS Una intervencion de 8
(2015) (Programa de semanas basada en
mindfulness) mindfulness disminuyd el
burnout y aumento la
autcompasion.
Auseronetal. N =450 Ensayo clinico FFMQ  Un programa basado en
(2018) (Programa de SCS mindfulness y
mindfulnessy MBI autocompasion disminuyo
autocompasion) el agotamiento emocional
en sanitarios de atencion
primaria y mejoro su
autocompasion.
Boellinghaus Revision Se concluye que las
etal. (2014) sistematica intervenciones que ayudan
a los sanitarios a cultivar la
autocompasion y el
mindfulness pueden reducir
el burnout.
Eriksson et N =81 Ensayo clinico  SCS Este programa de
al. (2018) (Programa de FFMQ  formacion fue eficaz en
mindfulnessy ~ SMBQ aumentar la autocompasion
autocompasion) y aliviar los sintomas del
burnout.
Fernandez Revision Se concluye que el
(2018) sistematica mindfulness es una

estrategia de intervencion
eficaz para prevenir y
reducir el burnout, pero esta
técnica ha de llevarse a
cabo a largo plazo para que
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Fuertesetal. N=41 Ensayo clinico

(2019) (Programa de
mindfulness y
autocompasion)

Gozaloetal. N=32 Ensayo clinico
(2019) (Programa de
mindfulness)

Krasneretal. N =70 Ensayo clinico
(2009) (Programa de
mindfulness)

Rosas et al. N =40 Ensayo clinico
(2017) (Programa de
mindfulness y
autcompasién)
Sanso et al. N =36 Ensayo clinico
(2018) (Programa de

mindfulness)

FFQM
sCs
MBI

MBI
FFMQ
sCs

FFMQ
MBI

FFMQ
sCs
MBI

FFQM
SCS

su efectividad se mantega
en el tiempo. Ademas, el
burnout disminuye, pero no
se elimina completamente.

La intervencion aumento
los niveles de mindfulness,
y autocompasion, pero no
tuvo efectos en el burnout.

Disminuyo el nivel de
agotamiento emocional y se
incrementaron los niveles
de autocompasion.

Los médicos de atencion
primaria gque participaban
en un programa de
mindfulness
experimentaron una mejora
del burnout con efectos a
largo plazo.

Las practicas breves de
mindfulness fueron eficaces
en reducir el burnout y en
aumentar la autocompasion.

Tras la intervencion se
observo una mejoria en los
niveles de mindfulness, de
autocompasion y de riesgo
de burnout.

Nota. N — Tamafio total de la muestra; FFMQ - Five Facets of Mindfulness Questionnaire; SCS - Self-
Compassion Scale; MBI — Maslach Bournout Inventory; MAAS - Mindful Attention Awareness Scale.
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Resultados

En esta revision se analizan 11 articulos de los cuales 9 son ensayos clinicos y el
resto revisiones sistematicas. Todos los articulos revisados en este trabajo investigan la
relacion del mindfulness con el burnout. Para llevar a cabo esta investigacion, los articulos
evaluaron los efectos de una intervencion basada en mindfulness en el burnout. Todos los
articulos, ademas, incluyeron el estudio de la autocompasion. En 6 de los 11 articulos la
autocompasion no se integr6 como un componente de la intervencién, sino que
simplemente se midio para evaluar el efecto que la intervencién tiene en ella. Los
resultados de estos estudios revelaron que las intervenciones basadas en mindfulness
promueven la autocompasion. En los 5 articulos restantes, la intervencién incluyd
practicas de autocompasion, siempre acompafadas de practicas de mindfulness. Por lo
que, ninguno de los estudios revisados, exploraron los efectos de una intervencion

exclusivamente basada en autocompasion.

En el estudio del efecto de las intervenciones, 8 de los 11 articulos evaluaron los
efectos a corto plazo y 3 a largo plazo. De los 8 articulos que evaluaron los efectos a corto
plazo, 5 de ellos encontraron que las intervenciones redujeron el burnout en sus tres
componentes, mientras que los 3 restantes hallaron cambios significativos solo en el
componente de agotamiento emocional y no en los componentes de despersonalizacién y

realizacion personal.

En 3 de los articulos que han evaluado los efectos a largo plazo con medidas de
seguimiento, uno de ellos investigd los beneficios una vez transcurrido un afio (Asuero et
al., 2013), otro, una vez transcurridos quince meses (Krasner et al., 2009) y el dltimo una
vez transcurridos dos afios (Fuertes et al., 2019). Tanto en el articulo de Asuero et al.

(2013) como en el articulo de Krasner et al. (2009) los efectos persistieron en las medidas
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de seguimiento. En cambio, en el articulo de Fuertes et al. (2019) no se encontraron
efectos ni a corto ni a largo plazo. La discrepancia de los resultados podria deberse a que
en los articulos en los que los efectos perduraron en el tiempo se llevé a cabo una fase de
mantenimiento tras la intervencion inicial. Esta fase consistio en practicas de 2,5 horas
mensuales durante diez meses. Por el contrario, en el articulo donde los efectos no se

mantuvieron, no se realizé esta fase de mantenimiento.

En 9 de los articulos, el procedimiento de intervencion fue practicamente el
mismo; intervenciones de una sesion semanal de 2-3 horas durante 6 u 8 semanas.
Ademas, los participantes debian practicar por su cuenta diariamente durante 45 minutos.
En uno de los estudios revisados (Rosas et al., 2017) la préctica personal se redujo a 15-
20 minutos, ya que 45 minutos al dia podria suponer demasiado tiempo para los
participantes, lo que podria conducir al abandono del programa. En otro de los estudios
revisados (Gozalo et al., 2019) la practica personal se redujo ain mas, a 5-8 minutos. Los
resultados encontrados en estos articulos revelaron efectos beneficiosos de las
intervenciones cuando la practica era de 45 o de 15-20 minutos, pero no cuando era de 5-
8 minutos. No obstante, dado que en el estudio que aplicd précticas personales de 5-8
minutos el tamafio muestral fue pequefio, no queda claro si el fracaso en la deteccién del
efecto se debid a que el tiempo de la practica fue demasiado pequefio como para generar
un efecto o a la falta de potencia estadistica para detectar el efecto a causa del pequefio

tamafio muestral empleado.
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Discusion

Existe una creciente evidencia empirica que apunta que el mindfulness, la
autocompasion y el burnout son conceptos que se relacionan entre si. El presente trabajo
ha revisado la evidencia existente al respecto. Los estudios revisados han sido o bien
ensayos clinicos o bien revisiones sistematicas. En cuanto a los ensayos clinicos, todos
ellos evaluaron los efectos de una intervencion basada en mindfulness sobre el burnout.
En algunos de los estudios la autocompasion se integré6 como un componente de la
intervencion, y en otros se midio6 para evaluar el efecto de la intervencién. No se encontrd
ningln estudio que evaluase una intervencion basada exclusivamente en la
autocompasion. En consecuencia, una de las conclusiones que se derivan de esta revision
es la necesidad de llevar a cabo ensayos clinicos con intervenciones basadas

exclusivamente en autocompasion.

Los resultados de los ensayos clinicos fueron muy consistentes en cuanto a la
demostracion de la eficacia de las intervenciones en la reducciéon del burnout. Sin
embargo, se encontraron discrepancias en los estudios sobre los componentes del burnout
que resultaron afectados. Algunos detectaron el efecto en los tres componentes y otros
solo en el componente de agotamiento emocional. Por tanto, seria necesario que se

Ilevasen a cabo mas estudios con el objeto de poder resolver esta discrepancia.

La mayoria de los articulos hallaron evidencia de que los efectos de las
intervenciones se mantuvieron a largo plazo. Los resultados de nuestra revision apuntan
a que el mantenimiento o no de los efectos a largo plazo dependen de si los participantes
contintan o no con la practica de ejercicios una vez acabada la intervencion, resaltando
la importancia de realizar de forma constante los ejercicios de mindfulness y
autocompasion con el fin de que sus beneficios perduren en el tiempo. No obstante, dada

la escasez de estudios que han evaluado los efectos a largo plazo de los beneficios
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obtenidos tras la intervencion, seria necesario la realizacion de mas estudios que llevasen

a cabo seguimientos de los efectos a largo plazo.

Generalmente el procedimiento de intervencion utilizado en los estudios revisados
consistia en una sesion grupal semanal de 2-3 horas durante 6 u 8 semanas y una sesion
diaria individual de 45 minutos. Con este procedimiento las intervenciones fueron
eficaces, pero no cuando la practica individual se redujo a 5-8 minutos. Sin embargo,
debido al pequefio tamafio muestral empleado por los estudios que redujeron el tiempo de
la préctica individual, no esté claro si con dicha reduccion en el tiempo la intervencion es

o no eficaz. Se requiere, por tanto, de mas investigacion al respecto.

Una limitacion habitual de los estudios revisados es que la mayoria de sus
participantes eran mujeres. Dado que el burnout se suele dar menos en mujeres y que las
mujeres estdn mas predispuestas a practicar meditacion (Fuertes et al., 2019), es posible
que el efecto de las intervenciones pueda variar en funcion del género. Por tanto, estudios
futuros deberian investigar el efecto de estas intervenciones en hombres y compararlo con

el de las mujeres.
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