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RESUMEN

Antecedentes
El estrés laboral que padecen los trabajadores de la atencidn sanitaria puede provocar trastornos fisicos y mentales serios.

Objetivos
Evaluar la efectividad de las intervenciones orientadas al trabajo y a las personas en la prevencion del estrés de los trabajadores
de la atencion sanitaria.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Depresion, Neurosis y
Ansiedad (Cochrane Depression and Neurosis Group), MEDLINE, Psychinfo y la base de datos del Area Cochrane de Salud
Laboral (Cochrane Occupational Health Field database).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) de intervenciones orientadas a prevenir el estrés psicoldgico en los trabajadores de la
atencion sanitaria. En el caso de las intervenciones orientadas al trabajo, también se consideraron elegibles las series de tiempo
interrumpido y las cohortes prospectivas.

Recopilacién y analisis de datos
Dos autores extrajeron los datos de forma independiente y evaluaron la calidad de los ensayos. Se realizé un metanalisis y una
sintesis cualitativa cuando result6 apropiado.

Resultados principales

Se identificaron 14 ECA, tres ensayos aleatorios por blogues y dos ensayos cruzados (cross over), que incluyeron un total de 1
564 participantes en los grupos de intervencion y 1 248 en los de control. Dos ensayos eran de calidad alta.

Se agruparon las intervenciones en: 1) dirigidas a las personas: cognitivo-conductual, relajacion, creacion de musica, masaje
terapéutico y de componentes multiples; y 2) orientadas al trabajo: cambio de actitud y comunicacidon, apoyo de colegas y
participacion en la resolucion de problemas y en la toma de decisiones; cambios en la organizacion laboral.

Existen pruebas limitadas de que las intervenciones dirigidas a personas pueden reducir el estrés (diferencia de medias estandarizada
o DME: -0,85; IC del 95%: -1,21 a -0,49); agotamiento: Agotamiento emocional (diferencia de medias ponderada o DMP: -5,82;
IC del 95%: -11,02 a-0,63) y ausencia de Logros Personales (DMP: -3,61; IC del 95%: -4,65 a -2,58); y ansiedad: ansiedad estado
(DMP: -9,42; IC del 95%: -16,92 a -1,93) y ansiedad rasgo (DMP: -6,91; IC del 95%: -12,80 a -1,01). Un ensayo informd que el
estrés permanecio bajo durante un mes después de la intervencion (DMP: -6,10; IC del 95%: -8,44 a -3,76). Otro ensayo demostro
una reduccion del agotamiento emocional (Diferencia de medias 0 DM: -2,69; IC del 95%: -4,20 a -1,17) y de la ausencia de
logros personales (DM: -2,41; IC del 95%: -3,83 a -0,99) que se mantuvo durante un periodo de hasta dos afios cuando la
intervencion mejord con sesiones de repaso. Dos estudios revelaron una reduccion que se mantuvo durante un mes en la ansiedad
estado (DMP: -8,31; IC del 95%: -11,49 a -5,13) y en la ansiedad rasgo (DMP: -4,09; IC del 95%: -7,60 a -0,58).
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Existen pruebas limitadas de que las intervenciones orientadas al trabajo pueden reducir los sintomas de estrés (Diferencia de
Medias o DM: -0,34; IC del 95%: -0,62 a -0,06); la Despersonalizacion (DM: -1,14; IC del 95%: -2,18 a -0,10) y los sintomas
generales (DM: -2,90; IC del 95%: -5,16 a -0,64). Un estudio revel6 que la diferencia en el nivel de sintomas de estrés no fue
significativa a los seis meses (DM: -0,19; IC del 95%: -0,49 a 0,11).

Conclusiones de los autores
Se encuentran disponibles pruebas limitadas de la efectividad de las intervenciones para reducir los niveles de estrés en los
trabajadores de la atencion sanitaria. Se necesitan ensayos mas grandes y de mejor calidad.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Prevencidn del estrés laboral en los trabajadores de la atencidn sanitaria

Los trabajadores de la atencion sanitaria padecen de estrés laboral o relacionado con el trabajo que a menudo surge como resultado
de las expectativas altas unidas al tiempo, habilidades y/o apoyo social insuficientes en el trabajo. Esta situacion puede causar
tension grave, agotamiento o enfermedad fisica y, finalmente, una disminucion en la calidad de vida y la prestacion de servicios.
Los costes del estrés y del agotamiento son elevados debido a un aumento del absentismo y de la renovacién del personal.

Se realiz6 una blsqueda sistematica de la bibliografia acerca de la prevencién del estrés o del agotamiento en los trabajadores de
la atencidn sanitaria. Luego se evalu6 la calidad de los estudios hallados y se combinaron los resultados.

Las intervenciones dirigidas a personas que incluyen un enfoque cognitivo-conductual (p.ej. entrenamiento en estrategias de
afrontamiento), combinado con técnicas de relajacion o no, pueden ser eficaces en la reduccion del agotamiento, la ansiedad, el
estrés y los sintomas generales en trabajadores de la salud en comparacion con ninguna intervencion. Las intervenciones orientadas
al trabajo que incluyen comunicacion o cambio de prestaciones de servicios de enfermeria también pueden ser eficaces para
reducir el agotamiento, el estrés y los sintomas generales en trabajadores de la salud en comparacidn con ninguna intervencion.
En el mejor de los casos, los resultados de las intervenciones para reducir el estrés o el agotamiento pueden aun ser evidentes
después de un periodo de seis meses a dos afios del final de las intervenciones.

La mayoria de los estudios son pequefios y de calidad deficiente, y no se sabe hasta qué punto debe modificarse una puntuacion
de estrés o de agotamiento para que sea significativa.

[—1

ANTECEDENTES

Los trabajadores de la atencidn sanitaria pueden padecer estrés
laboral o relacionado con el trabajo como resultado de los
factores institucionales y de un desequilibrio de las exigencias,
destrezas y/o del apoyo social en el trabajo. Bajo ciertas
condiciones, esta afeccién puede causar tension grave,
agotamiento o enfermedades psicosomaticas con el consecuente
deterioro de la calidad de vida y de la prestacion de servicios
(Weinberg 2000). Se defini6 el agotamiento como "un estado
mental persistente, negativo, relacionado con el trabajo en
personas 'normales’ caracterizado principalmente por cansancio
excesivo acompafiado de tensidn, una sensacion de reduccion
de la efectividad, disminucion de la motivacion y aparicion de
conductas y actitudes disfuncionales en el trabajo. Este trastorno
psicoldgico se desarrolla de forma gradual pero puede pasar
inadvertido durante mucho tiempo para la persona afectada. Es
el resultado de un desajuste entre las intenciones y la realidad
en el trabajo. A menudo el agotamiento se autoperpetda debido
a inadecuadas estrategias de afrontamiento asociadas con el

sindrome” (Schaufeli 2003). Se considera que tanto el
agotamiento como el estrés laboral resultan de la exposicion a
factores estresantes del trabajo. Los efectos de dicha exposicién
se encuentran mediados por las estrategias de afrontamiento
personales o la habilidad para manejar los factores estresantes
del ambiente a nivel personal (Cooper 2001; Schaufeli 2003).
Esta revision considera el agotamiento como un tipo especifico
de estrés psicoldgico y no como un diagnostico clinico
(Firth-Cozens 1999). La repercusion econdmica de dichas
afecciones es alta, como se puede deducir de los datos sobre el
absentismo y la renovacién del personal (Jacobson 1996; Raiger
2005). Més del 10% de los reclamaciones con respecto a
enfermedades laborales se atribuye al estrés en el trabajo
(Williamson 1994). Existen diversos factores de estrés en el
ambito laboral de los trabajadores sanitarios que se demostré
que aumentan el riesgo de desarrollar tension y agotamiento,
por ejemplo el aumento de la carga de trabajo, la respuesta
emocional al contacto con pacientes que sufren o que se estan
muriendo, y los problemas y conflictos de la organizacion
(Payne 1987; McNeely 2005). Ademas, muchos estudios
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revelaron que los niveles de insatisfaccion, tension vy
agotamiento en el lugar de trabajo de los profesionales de la
atencién sanitaria son muy altos (Deckard 1994; Karasek 1992;
Maslach 1982; Ramirez 1996; Raiger 2005)).

Para reducir la repercusion de los diferentes factores de riesgo
psicosociales, se disefiaron programas y actividades de
intervencion que se focalizan en los trabajadores de la atencion
sanitaria. Estas intervenciones se encuentran dirigidas a los
factores de riesgo en el ambiente de trabajo o a las personas
individuales cuando aumentan la capacidad del individuo para
superar el estrés 0 a ambos, el ambiente de trabajo y la persona
individual.

Se publicd un gran nimero de revisiones acerca de la efectividad
de las intervenciones para prevenir o tratar el estrés (DeFrank
1987; Murphy 1995; van der Hek 1997; van der Klink 2001).
Sin embargo, excepto por Mimura 2003, no existen otras
revisiones que se centren especificamente en las intervenciones
dirigidas a la prevencion del estrés en los trabajadores de la
atencion sanitaria. Segin Michie 2003, los niveles de la mala
salud psicoldgica pueden ser mayores en el caso de trabajadores
de la atencion sanitaria que en el caso de los trabajadores que
no ofrecen asistencia sanitaria. Por consiguiente, ya que las
caracteristicas de las intervenciones disefiadas para los
trabajadores de la atencion sanitaria pueden ser diferentes de
las de otras ocupaciones, el objetivo de esta revision es
determinar la efectividad de las intervenciones para reducir el
estrés especificamente en los trabajadores de la atencion
sanitaria.

OBJETIVOS

1. Evaluar la efectividad de las intervenciones orientadas al
trabajo y a las personas en la prevencion del estrés en los
trabajadores de la atencion sanitaria.

2. Comparar la efectividad de diferentes clases de intervenciones
en la prevencion del estrés en los trabajadores de la atencion
sanitaria.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Para las intervenciones dirigidas a las personas, se consideraron
s6lo los ensayos controlados aleatorios.

Para las intervenciones orientadas al trabajo (ver tipos de
intervenciones), es generalmente imposible asignar al azar a
los participantes del estudio porque las intervenciones
generalmente se producen a nivel del &mbito o del grupo. Este
impedimento se puede superar con un disefio aleatorio por
blogues, en el que los lugares o departamentos de trabajo son
asignados al azar a los grupos de intervencién o de control. Sin
embargo, ya que este es un disefio dificil y bastante nuevo, para

la inclusiéon también se consideraron disefios de estudio
adicionales que permitan las intervenciones ambiental a nivel
grupal: estudios controlados tipo antes y después (también
conocidos como estudios de cohorte anticipados o
cuasiexperimentales) y series de tiempo interrumpidas. El grupo
de revision Cochrane para una Practica y Organizacion Sanitaria
Efectivas (Cochrane Effective Practice and Organisation of
Care review group) definié el disefio de series de tiempo como
una serie de al menos tres mediciones de resultados antes y al
menos tres después de la implementacion de una intervencion
(EPOC 1998).

Tipos de participantes

Se incluyeron estudios en los que las intervenciones se
dirigieron a los trabajadores que no habian buscado activamente
ayuda para afecciones como agotamiento, depresién o trastorno
de ansiedad. Dichos estudios incluyeron intervenciones dirigidas
a los trabajadores de la atencidn sanitaria oficialmente
empleados en cualquier ambito de la asistencia sanitaria, 0 a
estudiantes de enfermeria o de medicina que se estan entrenando
en la profesion y que también realizaban trabajo clinico. Se
excluyeron estudios en los que los participantes eran sélo
encargados de atencion médica y no los habia empleado una
organizacion de asistencia sanitaria.

Tipos de intervencidon

Se incluyeron estudios con cualquier clase de intervencion con
el objetivo de prevenir o reducir el estrés que produce el trabajo.
Se definio la prevencién como una intervencion dirigida a
individuos sanos sin diagnostico de una enfermedad especifica.

Se clasificaron las intervenciones en dos grupos:

1. Intervenciones dirigidas a los factores en el trabajo o
intervenciones orientadas al trabajo que contienen medidas para
cambiar el ambito de trabajo, las tareas de trabajo 0 métodos
de trabajo. Por ejemplo, intervenciones con el objetivo de
reducir la carga de trabajo o de cambiar la organizacion del
trabajo.

2. Intervenciones que se centran en las personas o intervenciones
dirigidas a las personas, que tienen como objetivo la ensefianza
de habilidades, técnicas o soluciones personales para la
disminucion de los efectos de factores estresantes a nivel
individual. Por ejemplo, intervenciones con el objetivo de
disminuir los efectos del estrés a través de técnicas de relajacion
0 de técnicas cognitivo-conductuales que aumentaron las
estrategias de afrontamiento, sin modificar el &ambito de trabajo
0 las tareas de trabajo.

Tanto en el caso de las intervenciones orientadas al trabajo
como a las personas, se incluyeron estudios con controles sin
intervencion y con una o mas intervenciones alternativas como
un grupo de control.

Tipos de medidas de resultado
Medidas de resultado primarias
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Como medidas de resultado primarias se consideraron todos
los cuestionarios autovalidados que midieron el estrés o el
agotamiento. Estas incluyeron las siguientes medidas: El
cuestionario de satisfaccion con el trabajo de Karasek
(Karasek’s job content questionnaire) (Karasek 1998), Maslach
Burnout Inventory (Inventario de Agotamiento de Maslach)
(MBI) (Maslach 1982) y la Nursing Stress Scale (Escala del
Estrés relacionado con la Enfermeria) (Gray-Toft 1981)).

Medidas de resultado secundarias

Como medidas de resultado secundarias se consideraron todas
las medidas de resultado de los efectos perjudiciales del estrés
o del agotamiento. Estas incluyeron las siguientes medidas:
(a) sintomas psicoldgicos: ansiedad y depresién, como el State
Trait Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)
(Spielberger 1970), General Health Questionnaire (Cuestionario
de Salud General) (Goldberg 1991), Beck Depression Inventory
(Inventario de Depresion de Beck) (Beck 1961))

(b) sintomas fisicos y parametros fisioldgicos, como los niveles
de hormonas como prolactina, corticosteroides u otras.

Se consideraron los efectos medidos con todos los instrumentos
anteriores en las siguientes escalas temporales:

(i) Corto plazo: hasta un mes

(if) Medio plazo: de un mes a un afio

(iii) Largo plazo: mas de un afio

Todas las otras medidas de resultado que no midieron el estrés
0 sus efectos sobre los individuos no se consideraron en esta
revision y, por lo tanto, se excluyeron del analisis. Los ejemplos
de las medidas de resultado excluidas son: estrategias de
afrontamiento, conocimiento o cambio de actitud, desempefio
en el trabajo, satisfaccion de los pacientes y reclamaciones de
los clientes, absentismo de los empleados y renovacion del
personal.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Ver la estrategia de blsqueda del Grupo Colaborador de
Revision (CRG) para obtener la estrategia de busqueda en la
base de datos de CCDAN.

1. Bases de datos electrdnicas
(a) MEDLINE (1966- mayo 2005): ver estrategia en Tabla 01.

(b) PsycINFO: se utilizo la siguiente estrategia hasta mayo de
2005:

((("Nursery-School-Students™ in MJ,MN) or ("Nursery-Schools"
in MJ,MN) or ("Nurses-" in MJ,MN) or ("Nursing-" in MJ,MN)
or ("Nursing-Education” in MJ,MN) or ("Nursing-Homes" in

MJ,MN) or  ("Nursing-Students” in  MJ,MN) or
("Psychiatric-Nurses" in MJ,MN) or
("Public-Health-Service-Nurses" in MJ,MN) or

("School-Nurses" in MJ,MN)) or ("Health-Personnel” in

MJ,MN)) and (("Stress-Management" in
("Occupational-Stress"” in MJ,MN)))

MJ,MN) or

e (intervencion o efectividad o evaluacion)

(c) Reqgistro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo
Cochrane de Depresion, Neruosis y Ansiedad (Depression,
Anxiety and Neurosis Group) (CCDANCTR): busqueda mas
reciente, febrero 2002, utilizando la siguiente estrategia:

Keyword = burnout or "psychological stress" and Free-text =
healthcare or staff or employ™* or job or work™ or nurs*

(d) Base de datos de los Ambitos Cochrane de la Salud Laboral

2. Listas de referencias
Ademas, se analizaron las listas de referencias de los articulos
y revisiones.

3. Busqueda manual
Se realizaron busquedas manuales en todas las publicaciones
de Work & Stress entre enero de 1987 y marzo de 2000.

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de estudios
Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios
que reunian los criterios de inclusion en la revision. Cuando
existio disconformidad en cuanto a la inclusion de un estudio,
se traté conjuntamente y cuando fue necesario un tercer revisor
resolvid el desacuerdo.

Extraccion y administracion de los datos

Se realizd la extraccion de los datos con el uso de un formulario
de extraccion de datos creado a medida, que dos revisores
completaron de forma independiente para cada estudio.

(a) Cuando los estudios utilizaron un disefio cruzado (crossover),
se emplearon los resultados inmediatamente después de la
implementacion de la intervencidn en el grupo de intervencion,
en comparacion con los resultados del grupo de control en lista
de espera concomitante.

(b) Cuando los estudios utilizaron medidas continuas e indicaron
solo las medias y los valores de p, se estimaron las desviaciones
estandar de los valores de p en el articulo que se utilizaria en
el metanalisis, segin el método establecido en el Manual
Cochrane para Revisores.

(c) Cuando los estudios compararon mas de una intervencion
activa, se seleccionaron las intervenciones activas que deben
ingresar en el metanalisis.

Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios
incluidos

Se realiz6 una evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos
incluidos en la revisién por medio de la lista de verificacion
desarrollada por Downs 1998. Se cont6 con motivos claros para
el uso de Downs 1998 la lista de control. Como fue necesario
incluir estudios no aleatorios de intervenciones orientadas al
trabajo, se buscé un instrumento que pudiera evaluar la calidad
de los estudios, tanto aleatorios como no aleatorios. Segun la
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revision de Deeks 2003, la lista de control de Downs 1998 fue
la mejor eleccion para este fin especifico. La lista de control
contiene subescalas separadas para la informacion, la validez
externa, la validez internay la potencia con un nimero maximo
de puntos respectivamente 10, 2, 13 y 5 y una puntuacion total
maxima de 30. Se clasificaron los items individuales de la lista
de control como si (= 1) o no/imposible de determinar (= 0).
Dos evaluadores evaluaron de forma independiente la calidad
de los estudios. Cuando fue necesario, se establecio contacto
con los autores del estudio para obtener aclaracion. Se utilizaron
escalas de validez interna para clasificar la calidad de los
estudios. Se considerd que los estudios tenian validez interna
alta si obtuvieron una puntuacion superior al 75% de la maxima
puntuacion de las dos escalas combinadas. Se indicaron las
otras escalas de la lista de verificacion por separado.

Medidas del efecto del tratamiento

Se representaron los resultados de cada ensayo como medias y
desviaciones estandar (DE) para las medidas de resultado
continuas. Para las medidas continuas, en los casos en los que
se utilizo el mismo instrumento, se le dio preferencia al analisis
de los resultados con las diferencias de medias ponderadas
(DMP) porque dichos resultados son mas faciles de interpretar
para los médicos y para otros lectores. Cuando no fue posible
porque se utilizaron diferentes instrumentos, luego se hizo uso
de las diferencias de medias estandarizadas (DME) o de los
tamarios del efecto.

Cuestiones relativas a la unidad de anélisis

Para los estudios que emplearon un disefio aleatorio agrupado
y que informaron datos suficientes para su inclusion en el
metandlisis, y que no tuvieron en cuenta el efecto del disefio,
se estimo el efecto del disefio en base a una correlacion
intragrupo bastante grande de 0,10. Aunque no se halld
informacidn acerca de la correlacion intragrupo para estos tipos
de estudios, se consider6 que 0,10 seria un calculo realista. Se
basd esta presuposicién por analogia en los estudios acerca de
la investigacion de la implementacion (Campbell 2001)). Se
siguieron los métodos mencionados en el Manual Cochrane
para los calculos.

Manejo de los datos que faltaban

Cuando fue necesario, se establecié contacto con los autores
para obtener los datos estadisticos que faltaban (medias y
desviaciones estandar). Como todos los estudios utilizaron
cuestionarios para medir los resultados con datos continuos, no
fue posible realizar un andlisis del tipo intencion de tratar
(intention-to-treat analysis). No se implementaron enfoques
estandar como la Ultima observacion realizada (last obseration
carried forward) o la asignacion de los resultados del valor
inicial, ya que no se tuvo acceso a los datos sin procesar de los
pacientes. Por consiguiente, todos los resultados se basaron en
el andlisis de casos disponibles.

Evaluacion de la heterogeneidad
Se evalud la heterogeneidad estadistica por medio de la

estadistica I2 de los graficos del metanalisis. Si dicha estimacion

superd el 50%, hubo heterogeneidad considerable entre los
estudios. Cuando los estudios fueron estadisticamente
heterogéneos, se utilizd un modelo de efectos aleatorios; de no
ser asi, se utiliz6 un modelo de efectos fijos. Todos los calculos
incluyeron un intervalo de confianza del 95% (I1C del 95%).

Sintesis de los datos

La eleccion entre la agrupacion cualitativa y cuantitativa se
basé primero en la homogeneidad clinica. Se definieron los
estudios clinicamente homogéneos como aquellos con
poblaciones, intervenciones y medidas de resultado similares
medidos en el mismo punto del seguimiento. Todos los estudios
se relacionaron con los trabajadores de la atencidn sanitaria.
Las intervenciones se dividieron en las que se dirigieron a las
personas y las intervenciones orientadas al trabajo. Se
consideraron que los resultado eran similares si utilizaron el
mismo instrumento como el Maslach Burnout Inventory
(Maslach 1982)). Posteriormente se realizd la agrupacion
estadistica para cada subescala del instrumento con el programa
RevMan 4.2. En los casos en que se utilizaron diferentes
instrumentos pero los instrumentos midieron el mismo concepto
como la exposicion a los factores estresantes, los resultados se
agruparon también.

Andlisis de los datos

Los resultados se resumieron dentro de las dos categorias
principales de intervenciones: las intervenciones orientadas al
trabajo y las intervenciones dirigidas a las personas. Se
utilizaron las diferencias de medias ponderadas (DMP) para
combinar los resultados de los estudios que utilizaron
cuestionarios similares para medir el resultado. Para los
resultados similares que se midieron con diferentes
cuestionarios, se utilizaron las diferencias de medias
estandarizadas (DME) para combinar los resultados.

Ademas, como s6lo una proporcion de los estudios indicé datos
con detalles suficientes para el metanalisis, se utiliz6 una sintesis
cualitativa para calificar las pruebas segin los métodos
sugeridos por el Grupo Cochrane de Revisiones de Espalda
(Cochrane Back Review Group) (van Tulder 2003). Aunque
los niveles de las pruebas son esencialmente subjetivos y
arbitrarios, también son explicitos y reproducibles ya que le
confieren el significado exacto a las categorias como pruebas
contundentes y limitadas (de Vet 2003). En otras palabras, este
método le permite a uno emitir un juicio (nivel) de la totalidad
de los resultados (pruebas) presentados en los estudios incluidos.
Se adapté la van Tulder 2003 clasificacion de la siguiente
manera (ver también Tabla 03):

(i) Pruebas contundentes: si hay dos o mas estudios de alta
calidad con efectos positivos 0 negativos similares que se
confirman mediante el analisis cuantitativo

(i) Pruebas limitadas: si hay solo un estudio de alta calidad y
multiples estudios de calidad baja con efectos positivos 0
negativos similares, o los resultados de los estudios de alta
calidad no se confirman mediante el analisis cuantitativo

(iii) Sin pruebas: si no hay estudios disponibles
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(iv) Pruebas contradictorias: si los resultados de los estudios
sefialan direcciones opuestas.

Se definen los resultados como positivos si hay un efecto
positivo significativo en el nivel de p = 0,05 y negativo si hay
un efecto negativo significativo en el nivel de p = 0,05. Si no
hay efectos significativos, no es considerado como un resultado
contradictorio.

Se siguié el asesoramiento de Van Tulder para describir
explicitamente las medidas de resultado y los criterios
contradictorios para los estudios de alta calidad. Se simplificaron
los niveles de las pruebas segun las descripciones originales de
Van Tulder cuando se combinaron los niveles de pruebas
moderadas y limitadas en un nivel de pruebas limitadas.
Ademas, se agrego el requisito de la confirmacion mediante el
metandalisis como un criterio extra que se debe cumplir para
alcanzar el nivel de las pruebas contundentes.

Sesgo de publicacion
Se programo evaluar el sesgo de publicacién por medio de los
graficos en embudo (funnel plot).

Métodos para futuras actualizaciones

Se va a ampliar esta revision para cubrir también el coste
efectividad de las intervenciones. La estrategia de bisqueda
también se va a actualizar para reflejar mejor la variedad de
empleos aparte de los relacionados con enfermeria. No obstante,
la muestra actual es la mas grande y la mas especifica de las
revisiones sistematicas que se realizaron hasta el presente. De
este modo, se considera que aunque la estrategia de bisqueda
se desarroll6 inicialmente con un conjunto de criterios de
inclusion diferente (todo el personal del hospital incluido el
personal de limpieza), ésta proporcion6 una bulsqueda
exhaustiva y eficaz de toda la bibliografia relevante.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

A partir de las referencias iniciales, se identifico un conjunto
de 51 estudios potencialmente elegibles. Luego, dichos estudios
se examinaron mas y otros 32 estudios se excluyeron y quedaron
un total de 20 estudios. Sin embargo, se advirti6 que dos
estudios (Lokk 1997; Lokk 2000) en realidad informaban
diferentes grupos de resultados de un Unico estudio, por lo tanto
se incluyeron como un estudio. Por consiguiente, la muestra
final incluy6 19 estudios (ver tabla de estudios incluidos).

Se estableci6 contacto con diez autores para solicitarles
informacion adicional sobre los detalles del estudio y/o datos
estadisticos; se recibi6 informacion de seis autores. Tres de los
autores proporcionaron datos estadisticos que no se habian
publicado en sus articulos que permitieron que dos de estos tres
estudios ingresaran en los metanalisis.

Disefios de los estudios

De los 19 estudios incluidos, 14 eran ensayos controlados
aleatorios, tres eran ensayos aleatorios agrupados y dos eran
estudios cruzados (crossover). Los tres ensayos aleatorios

agrupados incluidos tuvieron un error de analisis de una unidad.
Se estimo el efecto del disefio como 2,2 para el Lokk 1997 y
Lokk 2000 estudio (r =2; m = 13); 2,73 para el Schrijnemaekers
2003 estudio (r = 16; m = 18,3) y 1,72 para el Proctor 1998
estudio (r = 12; m = 8,2). Si se utilizaron los resultados
cuantitativos, se usé el efecto del disefio para disminuir el
namero real de participantes, tanto en el grupo de intervencion
como en el de control. También, se tuvo como objetivo la
inclusion de estudios con series de tiempo interrumpidas y
disefios con controles previos y posteriores pero la muestra final
no contenia ninguna de estas caracteristicas.

Pais y periodo de tiempo

Once de los estudios incluidos fueron realizados antes del afio
2000, y ocho en el afio 2000 o posteriormente. Ocho estudios
se realizaron en Europa, otros ocho en Norteamérica y tres en
Asia.

Tipo de ambitos y participantes

En total 12 de los estudios se realizaron en hospitales y los siete
restantes en ambitos diversos que iban desde una unidad de
seguridad de salud mental forense hasta hogares de residencia
asistida para ancianos o discapacitados.

Tamarios de las muestras

El ndmero total de participantes en diversos grupos de
intervencion fue 1 564 y en los grupos de control 1 248. El
namero de participantes en los grupos mas pequefios de estudio
fue menos de 20 en siete estudios, entre 21 y 50 en seis estudios,
entre 51 y 100 en cuatro estudios y mas de 101 en dos estudios
(Heaney 1995; Schrijnemaekers 2003)). Se considero que estos
dos estudios fueron los Gnicos que a priori poseian el poder
suficiente para detectar diferencias pertinentes.

Intervenciones

1. Intervenciones dirigidas a personas

Algunas intervenciones fueron muy directas pero muchos
utilizaron diferentes métodos.

(a) Entrenamiento cognitivo-conductual: Lee 1994, Rowe 1999;
von Baeyer 1983; West 1984.

(b) Entrenamiento de relajacion: Tsai 1993; Yung 2004

(c) Creacidn de musica: Bittman 2003. La intervencion consistio
en la creacion recreativa de muasica en la que los participantes
tocaron diversos instrumentos de percusion en respuesta a las
preguntas que se habian disefiado para inspirar un pensamiento
profundo y respeto mutuo.

(d) Masoterapia AMMA (una modalidad de masaje terapéutico):
McElligott 2003.

(e) Intervenciones de componentes multiples: Cohen-Katz 2005
empled el programa preexistente Mindfulness-Based Stress
Reduction, que contenia sesiones de grupo de instruccion
didactica formal y ejercicios para mejorar las habilidades de
comunicacion, la reactividad ante el estrés y autocompasion.
Ewers 2002 utiliz6 un régimen de entrenamiento de habilidades
practicas para la reduccion de la tension y la mejoria del
desempefio en pacientes con esquizofrenia. En el estudio de
Lokk (Lokk 1997 y Lokk 2000) la intervencién consistio en un
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entrenamiento cognitivo-conductual junto con terapia de grupo.
Jones 2000 y Norvell 1987 ambos emplearon intervenciones
que combinaron el entrenamiento de habilidades
cognitivo-conductuales y de relajacion.

2. Intervenciones orientadas al trabajo

Delvaux 2004 y Razavi 1993utilizaron programas de
entrenamiento psicolégicos con teoria, representacion de roles
e intercambios experimentales para mejorar actitudes,
habilidades comunicativas y estrés laboral. Heaney 1995 ejecut6
un programa de entrenamiento relacionado con la movilizacién
del apoyo de colegas y con el aprendizaje de resolucion de
problemas participativos y de habilidades para la toma de
decisiones. Melchior 1996, Proctor 1998 y Schrijnemaekers
2003emplearon intervenciones que ingresaron innovaciones en
la prestacion de servicios de enfermeria a través de cambios en
la organizacion del trabajo, conocimiento y entrenamiento de
habilidades y apoyo y asesoramiento de los supervisores.

Intervenciones multiples

Tres estudios compararon mas de una intervencion activa versus
ninguna intervencion (Rowe 1999; West 1984; Yung 2004).
Fue posible introducir los resultados de dos estudios en los
metanalisis. Rowe 1999 compar6 una condicion de
entrenamiento de estrategias adaptativas con el mismo
entrenamiento junto con sesiones de repaso. Yung 2004
compar0 la relajacion por tension y estiramiento con la
relajacion cognitiva. Con estos dos estudios, se debe realizar
una eleccion con respecto a las intervenciones activas que deben
introducirse en el metanalisis. En el caso de Rowe 1999,se
seleccion6 el entrenamiento con condicion de sesiones de
refuerzo, ya que fue la opcion mas intensiva de las dos
intervenciones, y con Yung 2004 se selecciond la condicion de
relajacion cognitiva porque se considerd que una intervencién
cognitiva para un problema cognitivo conceptualmente se
encontraba sobre una base mas sélida.

Tipo de grupo de control (sin intervencion versus otras
intervenciones activas o "pasivas")

Casi todos (n = 15) los estudios incluidos utilizaron un grupo
sin intervencion o un grupo de control de lista de espera
(Bittman 2003; Cohen-Katz 2005; Delvaux 2004; Ewers 2002;
Heaney 1995; Jones 2000; Melchior 1996; Norvell 1987;
Proctor 1998; Razavi 1993; Rowe 1999; Schrijnemaekers 2003;
von Baeyer 1983; West 1984; Yung 2004). Cuatro estudios
utilizaron otra intervencion "pasiva" con el objetivo de controlar
el efecto Hawthorne etc. (Lee 1994; Lokk 1997 y Lokk 2000;
McElligott 2003; Tsai 1993). Finalmente, tres estudios también
compararon una 0 mas intervenciones activas (Rowe 1999;
West 1984; Yung 2004)).

Seguimiento

(i) Corto plazo:

Hubo seis estudios en los que las Gltimas mediciones de
resultados se realizaron al final de la intervencién de los mismos
(Ewers 2002; McElligott 2003; Norvell 1987; Proctor 1998;

von Baeyer 1983) o0 a menos de un mes después de la
intervencion (Tsai 1993)).

(ii) Medio plazo:

En nueve estudios la Gltima medicidn del seguimiento se realizo
entre uno y seis meses después de la intervencion (Heaney 1995;
Lee 1994; Razavi 1993; Yung 2004; Bittman 2003; Cohen-Katz
2005; Delvaux 2004; Lokk 1997 & Lokk 2000; West 1984)).

(iii) Largo plazo:

Ademas, se sefialaron cuatro estudios en los que la Ultima
medicion de seguimiento se realizé a los 12 meses después de
la intervencion, o posteriormente (Jones 2000; Melchior 1996;
Rowe 1999; Schrijnemaekers 2003)).

Estudios excluidos

Los motivos de la exclusion de los 32 estudios fueron los
siguientes (ver tabla de estudios excluidos):

(a) Ninguna intervencion (Bradley 2002; Fernandez 1995;
Teasdale 2001)).

(b) Ninguna intencién de prevenir o de tratar el estrés o el
agotamiento (Schinke 1977)).

(c) Sin estrés o agotamiento o resultados de efectos sobre la
salud (Calomeni 1999; McPhail 1990; Nissen 1997; Taylor
2001; Weir 1997)).

(d) Disefio del estudio no aleatorio (Beddoe 2004; Berg 1994;
Bruneau 2004; Bunce 1996; Freedy 1994; Jones 1998; Keyes
1988; Kushnir 1998; McCue 1991; Murphy 1983; Palsson 1996;
van Dierendonck 1998; Young 2001; Zimber 2001)).

(e) Los participantes no eran trabajadores de la atencién sanitaria
o0 estudiantes de enfermeria con responsabilidades clinicas
(Drain 1991; Lloyd 2002; Toivanen 1993)).

(f) Los participantes eran estudiantes de enfermeria pero no
tenian responsabilidades clinicas (Godbey 1994; Heaman 1995;
Hughes 2003; Johansson 1991; Mancini 1983; Sharif 2004)).

CALIDAD METODOLOGICA

Ocultamiento de la asignacion y asignacion al azar

Sélo un estudio (Jones 2000) indicé la intervencién informada
de la ocultacién versus la asignacion del grupo de control hasta
que se mostro completa e irrevocable. También, se traté del
Unico estudio que describi6é un método aceptable de asignacion
al azar, con tablas de nimeros aleatorios. Un estudio adicional
(Tsai 1993) sefial6 que habia utilizado el lanzamiento de una
moneda al aire como método de asignacion al azar, mientras
que el resto no informo el método de asignacion al azar.

Cegamiento

Se menciond en s6lo un estudio (Delvaux 2004) el cegamiento
de los que calificaron las mediciones de resultado, es decir los
cuestionarios de la Nursing Stress Scale. En todos los ensayos
incluidos, excepto uno, (McElligott 2003), no fue posible
realizar el cegamiento de los participantes a las intervenciones
que estaban recibiendo debido a que la naturaleza y los objetivos
de las intervenciones eran evidentes.
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Desercion

La pérdida de participantes fue baja desde el principio hasta el
final, con solo dos de los estudios (Norvell 1987; Tsai 1993)
que sefialaron una pérdida que excedia el 20% de la muestra
inicial.

Evaluacion de la calidad con la Downs 1998lista de control
de calidad

Dos revisores (JR y JV) calificaron de forma independiente
todos los estudios incluidos con la Downs 1998 lista de control
de calidad. El acuerdo general de Kappa de Cohen para toda la
lista de control fue 0,54 y para los puntos 13-25 (validez interna)
fue 0,62. Los dos revisores después calificaron todos los
estudios una segunda vez pero ahora de forma conjunta. Se
resolvieron todos los desacuerdos por discusion y a través de
una definicion mejor de los criterios utilizados para la
evaluacion.

Se presentan los resultados de la segunda calificacion
distribuidos en las cinco subescalas de la lista de control:

A: informe,

B: validez externa,

C: validez interna: sesgo,

D: validez interna: sesgo de seleccion / confusion

E: poder estadistico (ver Tabla 02: Calidad del estudio y tipo
de intervencion).

La puntuacion global media (+ desviacién estandar) de los 19
estudios incluidos en la lista de control fue de 17,4 + 3,8 de una
puntuacion maxima de 30, que significa que en en promedio
se alcanzo el 58% de la maxima puntuacion posible. La
puntuacion minima fue 9 y la maxima 23.

A: La puntuacion media de la calidad de la escala de informes
fue de 6,6 + 0,4 de un maximo de 10.

B: Para la subescala de validez externa la puntuacién media fue
0,5+ 0,1 de un maximo de dos.

C+D: Para las subescalas combinadas de validez interna, la
puntuacion media fue 7,9 £ 0,3 de un maximo de 13. Hubo sélo
dos estudios que obtuvieron mas del 75% en las subescalas de
validez interna'y, por consiguiente, se calificaron como estudios
de alta calidad (Delvaux 2004; Schrijnemaekers 2003)).

E: Para el poder estadistico, la media de puntuacion fue 2,4 +
0,4 de un méximo de cinco.

Los estudios sobre las intervenciones orientadas al trabajo
lograron una puntuacion en general superior que los estudios
sobre intervenciones dirigidas a personas en la lista de control
en su totalidad y en todas las subescalas. Sin embargo, esta
diferencia fue solo significativa para la subescala de poder
estadistico. La mayoria de los estudios dirigidos a personas
fueron bastante pequefios a diferencia de las intervenciones
orientadas al trabajo, con nimeros mucho mas grandes de
participantes. Los dos estudios que se consideraron de alta
calidad fueron estudios sobre las intervenciones orientadas al
trabajo.

RESULTADOS

1. Intervenciones dirigidas a las personas

1.1 Medida de resultado primaria: sintomas de estrés y
agotamiento

(a) Sintomas de estrés

Hubo dos estudios (Jones 2000; Lee 1994) que midieron el
estrés directamente y, en consecuencia, se incluyeron en un
metanalisis. Como ambos estudios utilizaron diferentes escalas
(Jones 2000: Beck and Srivastava Stress Inventory (Beck 1991);
Lee 1994; Perceived Stress Scale (Escala del Estrés Percibido)
(Cohen 1983)) se utilizaron las diferencias de medias
estandarizadas (DME) en el analisis en lugar de las diferencias
de medias ponderadas (DMP). Las intervenciones dirigidas a
personas redujeron el estrés significativamente en comparacion
con ninguna intervencion y cuando se midieron a través de las
dos escalas de estrés mencionadas anteriormente (DME: -0,85;
IC del 95%: -1,21 a -0,49).

En el medio plazo, el estrés se mantuvo mas bajo en el grupo
de intervencion que en el grupo de control en un estudio (Lee
1994), (diferencia de medias: -6,10; IC del 95%: -8,44 a -3,76).

Los niveles de la tabla de pruebas mostraron un efecto positivo
en cuatro estudios de intervenciones para el estrés dirigidas a
personas, aungue no se observaron resultados definitivos (Rowe
1999) (Tabla 04). Las escalas utilizadas para medir el estrés
que produjeron resultados que no se pudieron introducir en el
metanalisis fueron: Stress Assessment Inventory (Rowe 1999),
Nursing Stress Checklist (lista de control del estrés de
enfermeria) (Benoliel 1990) y el Job-Related Tension Index
(indice de Tension Relacionado Con el Trabajo) (Kahn 1964)).

(b) Sintomas de agotamiento

En total, tres estudios (Cohen-Katz 2005; Ewers 2002; Rowe
1999) se incluyeron en un metanalisis de las intervenciones
dirigidas a personas con el proposito de reducir los sintomas
de agotamiento medidos a corto plazo con el Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Maslach 1996). El efecto del resumen de dos
subescalas del Maslach Burnout Inventory favorecio la
intervencion: Agotamiento emocional (DMP: -5,82; IC del
95%: -11,02 a-0,63) y ausencia de logro personal (DMP: -4,89;
IC del 95%: -8,71 a -1,07). El intervalo de confianza de la
Depersonalization subscale (subescala de Despersonalizacion)
se superpuso con cero: (DMP: -2,44; 1C del 95%: -5,06 2 0,17).
Hubo considerable heterogeneidad entre los tres estudios en el

metanalisis (I2 vario de 67,6% a 86,7%; p = 0,05 y p = 0,0005
respectivamente), con Rowe 1999 que tuvo una disminucion
inferior en las puntuaciones de MBI (respectivamente -2, -2,
-0,6) que los otros dos estudios.

Durante el largo plazo, los resultados de Rowe 1999 revelaron
gue en comparacion con seis semanas de entrenamiento
cognitivo-conductual, el hecho de tener sesiones de repaso a
los cinco, 11 y 17 meses produjo un agotamiento emocional
significativamente inferior (diferencia de medias: -6,00; I1C del
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95%: -8,16 a -3,84) y ausencia de logro personal (diferencia de
medias: -5,82; IC del 95%: -7,89 a -3,75) a los dos afios.

Los niveles de la tabla de pruebas mostraron un efecto positivo
en dos estudios (Ewers 2002; Rowe 1999) con intervenciones
dirigidas a personas en todas las subescalas de agotamiento
seguin mediciones con el Maslach Burnout Inventory (Inventario
de Agotamiento de Maslach) (Maslach 1996) y en otros tres
estudios (Cohen-Katz 2005; Norvell 1987; West 1984) segln
una o dos subescalas (Tabla 05). Para un estudio (Bittman
2003), los resultados de todas las subescalas no fueron
concluyentes.

1.2 Medidas de resultado secundarias: Consultas por
ansiedad y por el estado de salud general

(a) Ansiedad

Tres estudios (Jones 2000; von Baeyer 1983; Yung 2004)se
incluyeron en un metanalisis de las intervenciones dirigidas a
personas con el State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger
1970) como medida de resultado. Los datos de dos estudios no
se pudieron introducir en el analisis porque Rowe 1999 no
presentaron los resultados de las mediciones del State-Trait
Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo) y
en el caso de West 1984 los resultados no se presentaron en un
formato utilizable. Seguin Jones 2000, von Baeyer 1983, Yung
2004, las intervenciones dirigidas a personas redujeron
significativamente la ansiedad estado (DMP: -9,42; IC del 95%:
-16,92 a -1,93) asi como la ansiedad rasgo(DMP: -6,91; IC del
95%: -12,80 a-1,01) en comparacién con ninguna intervencion
y cuando se midieron con el State-Trait Anxiety Inventory
(Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo). Se observo considerable

heterogeneidad (I2 =83,1%; p = 0,003) con el estudio de Yung
2004que present6 una disminucion inferior en ambas escalas
(respectivamente-5 y -2) que los otros dos estudios en el
metanalisis.

En el medio plazo, en base a los estudios de Jones 2000 y Yung
2004las puntuaciones de ansiedad estado y de ansiedad rasgo
(DMP: -8,31; IC del 95%: -11,49 a -5,13) y las puntuaciones
de la ansiedad rasgo (DMP: -4,09; IC del 95%: -7,60 a -0,58)
permanecen mas bajas en el grupo de intervencion que en el
grupo control.

Los niveles de la tabla de pruebas mostraron un efecto positivo
en tres estudios incluidos (Jones 2000; von Baeyer 1983; West
1984) de las intervenciones dirigidas a personas con ansiedad
estado y rasgo, y un estudio (Yung 2004) fue positivo en el area
de la ansiedad estado e incierto en el area de la ansiedad rasgo
(Tabla 06).

(b) Sintomas generales

Hubo dos estudios (Jones 2000; Yung 2004) que utilizaron el
General Health Questionnaire (Goldberg 1991) por lo que
pudieron ser incluidos en un metanalisis. En el metanalisis de
estos estudios, las intervenciones dirigidas a personas no
produjeron una reduccién significativamente mayor de los

sintomas generales que ninguna intervencién (DMP: -11,87;
IC del 95%: -27,24 a 3,49).

Otros tres estudios utilizaron los sintomas de salud general
como una medida de resultado pero sus resultados no se
pudieron utilizar en el metanalisis. Tampoco contribuyeron a
los niveles de pruebas debido a los resultados inciertos
(Cohen-Katz 2005; Norvell 1987; Tsai 1993). En los niveles
de las tablas de pruebas estos estudios que en el metanalisis
contribuyen con los resultados positivos basados en las
conclusiones de los autores (Tabla 07).

En el medio plazo, en base a los resultados de Yung 2004 el
entrenamiento de relajacion cognitiva mantiene la reduccion
de las puntuaciones del General Health Questionnaire
(Cuestionario de Salud General) durante al menos un mes
mientras que el entrenamiento de relajacion por
tension-estiramiento no la mantiene (diferencia de medias:
-7,10; IC del 95%: -10,58 a -3,62).

2. Intervenciones orientadas al trabajo

Tres de los cinco estudios sobre intervenciones orientadas al
trabajo presentaron resultados que se podian cuantificar. Los
otros dos estudios sélo sefialaron los resultados del anélisis
multivariado.

2.1: Medida de resultado primaria: Estrés y Sintomas de
Agotamiento

(a) Sintomas de estrés

Los resultados de Delvaux 2004 revelan que el entrenamiento
psicolégico de actitudes, habilidades comunicativas y estrés
laboral alivian el estrés (diferencia de medias: -0,34; IC del
95%: -0,62 a -0,06) en comparacién con ninguna intervencion
y cuando se midi6 con la Nursing Stress Scale (Gray-Toft
1981)). Esta diferencia se volvié no significativa a los seis meses
(diferencia de medias: -0,19; IC del 95%: -0,49 a 0,11)

La inclusion del estudio de Proctor 1998 en los niveles de las
tablas de pruebas no cambid este resultado porque fue incierto
(Tabla 08).

(b) Sintomas de agotamiento

Segun los resultados de Melchior 1996, el apoyo y el
asesoramiento suministrado por directores de enfermeria o por
coordinadores de la calidad de la atencion alivian los sintomas
segun una de las subescalas del Maslach Burnout Inventory:
Despersonalizacion (diferencia de medias: -1,14; IC del 95%:
-2,18 a -0,10) cuando se compard con ninguna intervencion.
Las otras dos subescalas del Maslach Burnout Inventory,
Emotional Exhaustion and lack of Personal Accomplishment,
no fueron significativas.

La inclusion del estudio de Schrijnemaekers 2003 en los niveles
de la tabla de pruebas revel6 resultados positivos del estudio
segun la subescala Maslach Burnout Inventory: falta de logro
personal, mientras que el estudio de Melchior 1996fue incierto
(Tabla 09).
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2.2: Medida de resultado secundaria: Consultas por
ansiedad y por el estado de salud general

La ansiedad no se utilizd como una medida de resultado en
ninguno de los estudios sobre las intervenciones orientadas al
trabajo.

Proctor 1998 utiliz6 una combinacién de entrenamiento del
conocimiento y de las habilidades y planificacion de programas
individuales para disminuir los sintomas generales (diferencia
de medias: -2,90; IC del 95%: -5,16 a -0,64) cuando se comparo
con ninguna intervencion y cuando se midié con el Maslach
Burnout Inventory (Goldberg 1991)).

La adicion del estudio de Heaney 1995, que midid las consultas
acerca del estado de salud general con la lista de control
Symptom Checklist-90-Revised (Derogatis 1976), en los niveles
de las tablas de pruebas no cambi6 los resultados (Tabla 10).

Sesgo de publicacion

Se planifico evaluar el sesgo de publicacién mediante graficos
en embudo (funnel plots), pero no se pudo incluir mas de tres
estudios, complicandose la extraccién de conclusiones. Sin
embargo, ya que la mayoria de los estudios presentd solo un
tamafio pequefio de la muestra y todos sefialaron resultados
positivos, es posible que exista sesgo de publicacion. Si se
incluyen mas estudios en las actualizaciones futuras, se va a
evaluar el grado del sesgo de publicacion por medio de graficos
en embudo (funnel plot).

DISCUSION

Los metanalisis y los analisis cualitativos en esta revision
indican que hay pruebas limitadas de que las intervenciones
dirigidas a personas en los trabajadores de la atencion sanitaria
reducen eficazmente los niveles de agotamiento, ansiedad, estrés
y sintomas generales. Con respecto a las intervenciones
orientadas al trabajo, también se hallaron pruebas limitadas de
que las intervenciones orientadas al trabajo en los trabajadores
de la atencion sanitaria reducen eficazmente los niveles de
estrés, los sintomas generales y el agotamiento seglin las
subescalas de Despersonalizacion y de falta de Logros
Personales del Maslach Burnout Inventory (Maslach 1996)).

Los programas para el manejo del estrés en el trabajo varian
enormemente en lo que se refiere a los objetivos, tipos de
intervenciones, duracién y grupo profesional al que se dirige.
Por consiguiente, tiene sentido tratar de clasificar los diferentes
tipos de intervenciones para compararlos en cuanto a la eficacia.
Las intervenciones dirigidas a personas son las intervenciones
mas frecuentes que se evaluaron.

No resultd factible realizar mas subdivisiones de las
intervenciones dirigidas a personas porque casi todos los
estudios utilizaron numerosos elementos diferentes. La mayoria
afirma que es posible cambiar las cogniciones de los
participantes acerca de items estresantes en el trabajo. No se
realizaron analisis de sensibilidad adicionales basados en las

diferencias de la calidad porque la mayoria de los estudios
obtuvo una puntuacién aproximadamente promedio en la escala
de calidad. Tampoco se realizé un andlisis de sensibilidad en
base a las diferencias del contenido de las intervenciones como
las técnicas de relajacion versus técnicas conductuales
cognitivas porque la mayoria de las intervenciones incluyo
ambos items.

También se examinaron las intervenciones dirigidas a cambiar
la organizacion del trabajo. Aunque las intervenciones
institucionales amplias se consideran en general mas Utiles y
apropiadas en cuanto a la prevencidn primaria, los estudios que
evaluaron dichas intervenciones son muy escasos 0 no cuentan
con un disefio evaluativo solido. Esta informacion no se
confirmd en esta revision ya que en promedio los estudios
acerca de las intervenciones orientadas al trabajo obtuvieron
puntuaciones mas altas en la lista de control de calidad y los
dos estudios con las puntuaciones de calidad mas altas fueron
evaluaciones de intervenciones orientadas al trabajo. Ya que
no hubo comparaciones directas entre las intervenciones
orientadas al trabajo y las intervenciones dirigidas a personas,
no se tuvo la intencion de comparar los resultados de las
intervenciones orientadas al trabajo y las intervenciones
dirigidas a personas. Sin embargo, es claro que el problema de
la desercion es mayor en la evaluacion de los estudios de
intervencion dirigidos al trabajo en el que el interés personal
de los participantes es aparentemente diferente.

En el metanalisis de las intervenciones dirigidas a personas,
hubo considerable heterogeneidad con Rowe 1999 que muestra
una disminucion mas pequefia en las puntuaciones MBI a corto
plazo. Lo mismo se aplica en el Yung 2004estudio que revel6
menos disminucion de las puntuaciones de ansiedad. Sin
embargo, en el seguimiento a medio y a largo plazo, estas
diferencias desaparecieron. No se hall6 una explicacion factible
para la heterogeneidad a corto plazo.

La calidad de las pruebas que se hallaron no fue muy alta.
Algunos estudios aplicaron métodos rigurosos pero lidiaron
con problemas de desercién. La mayoria de los ECA fueron
pequefios y en todos los estudios de los ECA incluidos, excepto
en uno, (Jones 2000) no se informé el método de asignacion al
azar o éste no era valido. Fue también dificil transmitirles a los
investigadores una buena impresion del ocultamiento de la
asignacion. Se supone que los resultados medidos con un
cuestionario se indicaron de forma ciega a los investigadores
pero no es una presuposicion certera. El informe sobre la
mayoria de los estudios también fue de mala calidad, y este
hecho se refleja en el nimero bajo de estudios que se pudieron
utilizar para el metanalisis. En definitiva, segun la clasificacion
de los estudios, solo dos de los 19 estudios presentaron alta
calidad en cuanto a la validez interna.

Aunque se hallaron resultados significativos, no es posible
determinar como este hecho se relaciona con la relevancia
clinica de los cambios logrados en los estudios. Con el Maslach
Burnout Inventory (Maslach 1996) por ejemplo, no existen
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cambios generalmente aceptados que se considerarian
clinicamente pertinentes. Se establecio contacto con los autores
del cuestionario pero no se pudo aclarar este tema.

Como la mayoria de los estudios solo poseian un pequefio
tamafio de muestra y todos informaron resultados positivos,
probablemente haya habido sesgo de publicacion. Sin embargo,
no fue posible evaluar el grado de sesgo de publicacion debido
al nimero pequefio de estudios que indicaron resultados que se
pudieron utilizar para el analisis estadistico.

Comparacién con otras revisiones

En comparacion con la revision de Mimura 2003 , la revisién
actual utilizo criterios de inclusién mas rigurosos y sélo acepto
ensayos controlados aleatorios y ensayos cruzados aleatorios.
Se hallaron dos veces mas ECA (14) que en Mimura 2003 (7).
Cuando Mimura 2003 no se extrajeron conclusiones claras
basadas en los estudios hallados, fue posible realizar mejores
inferencias. La calidad de las pruebas halladas también fue
mejor que la que se hallé en Michie 2003 , ya que la muestra
consiste casi en su totalidad de estudios transversales. Otra
revision de van der Klink 2001 incluyé un metanalisis de
intervenciones para prevenir o tratar el estrés en todas las
ocupaciones. Sintetizaron todas las medidas de resultado sin
tener en cuenta como se midieron y se utilizaron todas las
posibles cifras de los estudios primarios elegidos para su
inclusion en el metandlisis. Este hecho complico la
interpretacion del significado de los hallazgos. En comparacion
con la revision de van der Klink, fue posible relacionar estos
resultados con medidas de resultado concretas como la Nursing
Stress Scale (Gray-Toft 1981), el Maslach Burnout Inventory
(Maslach 1996) o el State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger
1970). En contraposicion a esta revision, van der Klink 2001
concluy6 que no existen pruebas de las intervenciones
orientadas al trabajo. Debido a los diferentes métodos utilizados
es dificil explicar este hallazgo contradictorio. Una revision
reciente de Gilbody 2006 acerca de las intervenciones para
mejorar el estado de animo del personal se restringio sélo a los
trabajadores de salud mental. Se llegd a aproximadamente la
misma conclusién que en la revision actual, aunque el nimero
de estudios incluidos fue inferior y utilizaron un rango mayor
de medidas de resultado y de disefios del estudio. Se aplico
mayor precision en las medidas de resultado y, por consiguiente,
fue posible cuantificar los mismos.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Existen pruebas limitadas disponibles para la efectividad de las
intervenciones orientadas al trabajo y a las personas para reducir
los niveles de estrés en los &mbitos de asistencia sanitaria. En
el mejor de los casos, los resultados de estas intervenciones son
todavia aparentes después de un periodo de seis meses a dos
afios del final de las intervenciones. Hay pruebas a partir de un
ensayo de que las intervenciones que contienen items cognitivos

producen mejores resultados que las que cuentan con items
conductuales.

Implicaciones para la investigacion

En el caso de las intervenciones dirigidas a las personas, se
necesitan estudios mas amplios con asignacion al azar adecuada
y cegamiento de la asignacion para los investigadores y asi
confirmar los resultados de esta revision sistemética. Es
necesario contar con mas estudios que contrastan diversas
técnicas para reducir el estrés o el agotamiento unas con otras.
En el caso de las intervenciones orientadas al trabajo, es posible
contar con estudios aleatorios agrupados, pero hay que tratar
de evitar las deserciones. Los estudios que comparan
intervenciones orientadas al trabajo con intervenciones dirigidas
a las personas revelaran si un tipo de intervencion es mas eficaz
en la reduccion de los niveles de estrés que la otra. Ademas, se
necesitan estudios que comparen las diferentes intervenciones
orientadas al trabajo y a las personas unas con otras.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods
Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Bittman 2003
Cross-over study
112 randomly selected staff of a retirement community in the USA

1) Recreational music making
2) No intervention -control

Maslach Burnout Inventory, Profile of Mood States

Person-directed

D — Not used

Cohen-Katz 2005

RCT

25 nurses, pastoral care, respiratory therapy and social work personnel in the USA

1) Mindfulness-based stress reduction programme
2) No intervention -control

Maslach Burnout Inventory, Brief Symptom Inventory
Person-directed

D — Not used

Delvaux 2004

RCT

115 oncology nurses in Belgium

1) Psychological Training Program
2) No intervention -control

Nursing Stress Scale

Organisational

D — Not used

Ewers 2002

RCT

20 forensic mental health nurses in the UK

1) Psychosocial Intervention Training
2) No intervention -control

Maslach Burnout Inventory
Person-directed

D — Not used

Heaney 1995

RCT

1375 direct care staff and home managers in the USA
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

1) Caregiver support program
2) No intervention -control

Social support, Organisational climate, SCL-90-R, Confidence in coping ability
Organisational

D — Not used

Jones 2000

RCT

79 student nurses reporting significant levels of affective distress at screen in the UK

1) multi-modal stress management
2) No intervention -control

Derogatis Stress profile, B&S Stress Inventory, GHQ, STAI, BDI, ways of coping,
absenteeism

Person-directed
A — Adequate
Lee 1994

RCT

60 hospital nurses suffering from either: insomnia, headache or gastrointestinal
discomfort in Taiwan

1) assertiveness training
2) traditional inservice program about computer applications in nursing

Perceived Stress Scale, Rathus Assertiveness Schedule
Person-directed

D — Not used

Lokk 1997

Cluster-randomised trial

26 health care personnel in a geriatric hospital in Sweden

1) support and advice from a psychologist
2) passive attendance by psychologist

Blood pressure and pulse rate, prolactin, cortisol, DHEA, estradiol
Person-directed

D — Not used

Lokk 2000

Cluster-randomised trial

26 health care personnel in a geriatric hospital in Sweden

1) support and advice from a psychologist
2) passive attendance by psychologist

A structured made-to-measure stress questionnaire
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Person-directed

D — Not used

McElligott 2003

RCT

20 nurses working at a tertiary care center in the USA

1) AMMA therapy
2) a standardised touch therapy protocol

VAS of anxiety, blood pressure, heart rate, pulse oximetry, skin temperature
Person-directed

D — Not used

Melchior 1996

RCT

161 psychiatric nurses in long-stay settings in the Netherlands

1) support and advice given by nurse managers or quality care coordinators
2) No intervention -control

Maslach Burnout Inventory
Organisational

D — Not used

Norvell 1987

RCT

12 respiratory therapists in the USA

1) stress management program
2) No intervention -control

MBI, C-H Inventory of Phys Symptoms, The Hassles Scale, The Uplifts Scale
Person-directed

D — Not used

Proctor 1998

Cluster-randomised trial

98 care staff in residential nursing homes in the UK

1) developing knowledge and skills and individual programme planning
2) No intervention -control

The Occupational Stress Indicator, GHQ
Organisational

D — Not used

Razavi 1993

RCT

72 oncology nurses in Belgium and France
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

1) a 24-h Psychological Training Program
2) No intervention -control

The Nursing Stress Scale

Organisational

D — Not used

Rowe 1999

RCT

126 health-care professionals from the USA

1) Stress management/ adaptive coping training, with refresher sessions
2) No intervention -control

Maslach Burnout Inventory

Person-directed

D — Not used

Schrijnemaekers 2003

Cluster-randomised trial

300 professional caregivers in homes for elderly persons in the Netherlands

1) Emotion-oriented care training, clinical lessons and supervision meetings
2) No intervention -control

Maslach Burnout Inventory, Job satisfaction
Organisational

D — Not used

Tsai 1993

RCT

137 nurses in Taiwan

1) Training about stress at work, relaxation, breathing, imagery and meditation
2) traditional in-service education about theory analysis

Nurse Stress Checklist, Chinese General Health Questionnaire
Person-directed

D — Not used

West 1984

RCT

60 acute care hospital nurses in the USA

1) Stress Inoculation (SI) training
2) No intervention -control

MBI, Job-related tension, Life satisfaction STAI, RAS, Systolic and diastolic blood
pressure
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Characteristics of included studies

Notes Person-directed
Allocation concealment D — Not used
Study Yung 2004
Methods RCT

Participants

65 nurse managers in China

Interventions 1) Cognitive relaxation
2) Stretch-release relaxation
3) No intervention -control

Outcomes C-STAI, C-GHQ

Notes Person-directed

Allocation concealment D — Not used

Study von Baeyer 1983

Methods Cross-over study

Participants

14 nurses in a burn treatment unit in Canada

Interventions 1) Cognitive-behavioural stress management training
2) No intervention -control

Outcomes STAI

Notes Person-directed

Allocation concealment D — Not used

Characteristics of excluded studies

Study

Beddoe 2004
Berg 1994
Bradley 2002
Bruneau 2004
Bunce 1996
Calomeni 1999
Drain 1991

Fernandez 1995
Freedy 1994
Godbey 1994
Heaman 1995
Hughes 2003
Johansson 1991
Jones 1998

Reason for exclusion

The study does not employ a control group.

The study is hon-randomised by design.

The study does not employ an intervention. It is an aetiological study.
The study is hon-randomised by design.

The study is non-randomised by design.

The study does not have a stress outcome.

The participants of the study are not health care personnel or nursing students with clinical
duties.

The study does not employ an intervention.

The study is non-randomised by design.

The participants are nursing students but do not have clinical duties.
The participants are nursing students but do not have clinical duties.
The participants are nursing students but do not have clinical duties.
The participants are nursing students but do not have clinical duties.

The study is hon-randomised by design.
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Characteristics of excluded studies

Keyes 1988 The study is non-randomised by design.

Kushnir 1998 The study is non-randomised by design.

Lloyd 2002 The participants of the study are not health care personnel or nursing students with clinical
duties.

Mancini 1983 The participants are nursing students but do not have clinical duties.

McCue 1991 The study is non-randomised by design.

McPhail 1990 The study does not have a stress outcome.

Murphy 1983 The study is hon-randomised by design.

Nissen 1997 The study does not have a stress outcome.

Palsson 1996
Schinke 1977
Sharif 2004
Taylor 2001
Teasdale 2001
Toivanen 1993

The study is non-randomised by design.

The study does not intend to prevent or treat stress or burnout.

The participants are nursing students but do not have clinical duties.
The study does not have a stress outcome.

The study does not employ an intervention.

The participants of the study are not health care personnel or nursing students with clinical
duties.

Weir 1997 The study does not have a stress outcome.
Young 2001 The study is non-randomised by design.
Zimber 2001 The study is non-randomised by design.

van Dierendonck 1998 The study is non-randomised by design.

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Search strategy (MEDLINE)
Search strategy

1 exp Burnout, professional

2 burnout.tw.

3 exp job satisfaction

4 job satisfaction.tw.

5 (mental adj25 health adj25 professional$).ab,ti.
6 (stress adj25 professional$).ab,ti.

7 (stress adj25 occupational).ab,ti.

8 randomised controlled trial.pt.

9 controlled clinical trial.pt.

10 randomised controlled trials

11 random allocation

12 double blind method

13 single blind method

14 or/8-13

15 clinical trial.pt.

16 exp Clinical trial

17 (clin$ adj25 trial$).ti,ab.

18 ((singl$ or doubl$ or trebl$ or tripl$) adj25 (blind $ or 12010 mask$)).ti,ab.
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Table 01 Search strategy (MEDLINE)

19 19 placebos

20 placebos.ti,ab.

21 random.ti,ab.

22 research design

23 or/15-22

24 comparative study

25 exp "Evaluation and Follow Up"

26 follow up studies

27 prospective studies

28 (control$ or prospectiv$ or volunteer$).ti,ab.
29 or/24-28

30 14 or 23 or 29

31 animal

32 human

3331 and 32

34 31 not 33

35 or/1-7

36 exp anxiety/ or exp anxiety disorders

37 anxiety.ti.

38 exp Depression

39 depression.ti.

40 or/35-39

41 exp Health personnel

42 health.mp. and personnel.ti,ab. [mp=title, abstract, registry]
43 Nursing

44 nurse.mp. or nursing.ti,ab. [mp=title, abstract, registry]
45 limit 44 to human

46 or/41-45

47 40 and 46

48 34

49 limit 48 to human

50 30

51 limit 50 to human

52 47 and 51

5352 and 8

54 41 or 42

55 54 and 51 and 40

56 health.mp. and personnel.tw. [mp=title, abstract, registry]
57 54 and 56

58 54 or 56

59 58 and 51 and 40

60 (health and related and occupation$).ab,tw,ti.
61 cleaners.mp. [mp=title, abstract, registry]
62 exp Occupational diseases

63 58 and 62

64 58 or 62

65 from 64 keep 8

Table 02 Study quality and intervention type

Study ID Intervention  Intervention Reporting External Internal Power
type content validity validity
Bittman Person-directed 8 2 8 4
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Table 02 Study quality and intervention type

Cohen-Katz

Delvaux

Ewers

Heaney

Jones
Lee

Lokk
McElligott
Melchior
Norvell

Proctor

Razavi

Rowe

Schrijnemaekers

Tsai
von-Baeyer
West

Yung

Person-directed

Organisational

Person-directed

Organisational

Person-directed
Person-directed
Person-directed
Person-directed
Organisational
Person-directed

Organisational

Organisational

Person-directed

Organisational

3
communication 8
skills

8

participatory 5
problem
solving

primary nursing

OO W N 00N o0 N

coping with
difficult
residents

communication 7
skills

emotion-oriented 7
care

Table 03 Levels of evidence: legend

HQ+

High quality
positive effect

(strong evidence) (limited evidence) (strong evidence)

Person-directed 5
Person-directed 8
Person-directed 6
Person-directed 10
LQ+ HQ-
Low quality, High quality,

positive effect

negative effect

0 8
1 10
1 9
0 6
0 8
0 8
1 8
0 6
1 7
0 6
0 7
0 8
0 9
1 10
1 6
1 9
0 8
0 9
LQ- HQinc
Low quality, High quality,

negative effect

inconsistent

(limited evidence) effect

Table 04 Levels of evidence: Person-directed interventions: Stress

Stress scale

Beck and
Srivastava
Stress
Inventory

Perceived
Stress Scale

HQ+ LQ+

Jones

Lee

HQ-

LQ-

HQinc

w O A O P W W

(6]

N B O »

LQinc

Low quality,
inconsistent
effect

LQinc
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Table 04 Levels of evidence: Person-directed interventions: Stress

Stress Rowe 1999
Assessment
Inventory
Nursing Stress Tsai
Checklist
Job-Related West
Tension Index
Table 05 Levels of evidence: Person-directed interventions: Maslach Burnout Inventory
MBI subscales HQ+ LQ+ HQ- LQ- HQinc LQinc
Emotional Cohen-Katz Bittman
Exhaustion Ewers
Norvell
Rowe
West
Depersonalisation Ewers Bittman
Rowe Cohen-Katz
Norvell
West
Personal Cohen-Katz Bittman
Accomplishment Ewers Norvell
Rowe
West
Table 06 Levels of evidence: Person-directed interventions: State Trait Anxiety Inventory
STAI facets HQ+ LQ+ HQ- LQ- HQinc LQinc
State Jones
von Baeyer
West
Yung
Trait Jones Yung
von Baeyer
West
Table 07 Levels of evidence: Person-directed interventions: general symptoms
Scale HQ+ LQ+ HQ- LQ- HQinc LQinc
Brief Symptom Cohen-Katz
Inventory
GHQ General Jones
Health
Questionnaire
C-H Inventory Norvell
of Physical
Symptoms
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Table 07 Levels of evidence: Person-directed interventions: general symptoms
Chinese GHQ Tsai

Chinese GHQ Yung

Table 08 Levels of evidence: Work-directed interventions: Stress

Stress scale HQ+ LQ+ HQ- LQ- HQinc LQinc
Nursing Stress Delvaux

Scale

Occupational Proctor

Stress Indicator

Table 09 Levels of evidence: Work-directed interventions: Maslach Burnout Inventory

MBI subscales HQ+ LQ+ HQ- LQ- HQinc LQinc
Emotional Schrijnemaekers Melchior
Exhaustion

Depersonalisation Schrijnemaekers  Melchior
Personal Schrijnemaekers Melchior

Accomplishment

Table 10 Levels of evidence: Work-directed interventions: general symptoms

Scale HQ+ LQ+ HQ- LQ- HQinc LQinc
Symptom Heaney
Cheddst0Revised
GHQ General Proctor
Health
Questionnaire
(somatic
symptoms)
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RESUMEN DEL METANALISIS

01 Intervencidn dirigida a las personas versus ninguna intervenciéon (Corto Plazo)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Beck & Srivastava Stress 2 130 Diferencia de medias -0.85[-1.21, -0.49]
Scale and Perceived Stress Scale estandarizada (efectos fijos)
IC del 95%
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Prevencion del estrés laboral en los trabajadores de la atencidn sanitaria

01 Intervencion dirigida a las personas versus ninguna intervencion (Corto Plazo)

02 Maslach Burnout Inventory Diferencia de medias Subtotales

(Inventario de agotamiento de ponderada (efectos Unicamente

Maslach) aleatorios) IC del 95%

03 State Trait Anxiety Inventory Diferencia de medias Subtotales
ponderada (efectos Unicamente
aleatorios) IC del 95%

04 General Health Questionnaire 2 127 Diferencia de medias -11.87 [-27.24, 3.49]

(Cuestionario de Salud General) ponderada (efectos

aleatorios) IC del 95%

02 Intervencion dirigida a las personas versus ninguna intervencion (Medio y Largo Plazo)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamanfo del efecto
estudios | participantes

01 Maslach Burnout Inventory (a Diferencia de medias Subtotales
los 2 afios) ponderada (efectos Unicamente
aleatorios) IC del 95%
02 Stait Trait Anxiety Inventory Diferencia de medias Subtotales
(Jones a los 3 meses y Yung al ponderada (efectos Unicamente
mes) aleatorios) IC del 95%
03 Perceived Stress Scale (al 1 57 Diferencia de medias -6.10 [-8.44, -3.76]
mes) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%
04 General Health Questionnaire 1 48 Diferencia de medias -7.10 [-10.58, -3.62]
(al mes) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

03 Intervencion dirigida al trabajo versus ninguna intervencién (Corto Plazo)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamanfo del efecto
estudios | participantes

01 Maslach Burnout Inventory Diferencia de medias Subtotales
(Inventario de agotamiento de ponderada (efectos Unicamente
Maslach) aleatorios) IC del 95%
02 Nursing Stress Scale 1 115 Diferencia de medias -0.34 [-0.62, -0.06]
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%
03 Sintomas generales 1 57 Diferencia de medias -2.90 [-5.16, -0.64]
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

04 Intervencion dirigida al trabajo versus ninguna intervenciéon (Medio Plazo)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Nursing Stress Scale (a los 6 1 111 Diferencia de medias -0.19 [-0.49, 0.11]
meses) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%
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GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Intervencion dirigida a las personas versus ninguna intervencion (Corto Plazo)
01.01 Beck & Srivastava Stress Scale and Perceived Stress Scale
Rewizidn: Prawvencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencion sanitaria

Comparacidn: 01 Intervencion difgida a las personas wersus ninguna intervencion (earto plaza)
Resuftado: 01 Beck _Srivastawva Stress Scale and Perceived Stress Scale

Estudio Intervenciin Cortrol N Diferencia de Medias Estandarizada (Efectos  Porderacién  Diferencia de Medias
M ieda (DE) hiedia (DE) fijo=] %) Estandarizada (Efectos
Q5% T fijoz)
95% IC
Jones Z000 bl G633 (1174 34 6042 (16,400 . Ll 08137, 04 ]
Lee 1094 29 2RAD (4000 28 2680 (4.00) B 443 081 [-1.35, 026 ]
Total (35 % 1C) it i} * 100.0 085 [-1.21, 040 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.05 gl=1 p=0.8178
Prueba del efecto global=-4.64 p<0.00001

-10 Bl o 5 10

Favorece 3 la interwencidn  Favorece al cantrol

01.02 Maslach Burnout Inventory (Inventario de agotamiento de Maslach)

Rewisidn: Prewencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencién sanitaria
Comparacion: 01 Intervencion difgida a las personas wersus ninguna intervencian feorte plaze)
Rezultado: 02 hWaslach Bumout Inventory

Estudio Intervensiin Control N Diferencia de hedias (Meatario) Porderacion  Diferencia de hdedias
M Weda (DE) Wedia (DE) LA (%) (Megtonia)
95% IC
01 Agotamiento emocional
Cohen-katz 20045 1 1600 (10.21) 13 pracicd B G+ 1.5 3.3 [-16.20, -0.42 ]
Eiers 2002 10 sl (314 10 | 319 +EE— 381 A [-11.15, 565 ]
Rewe 1993 42 2353 (.09 42 2560 (4600 —_— 40.4 SIO7[-302.011)
Subtotal (35 % [C) fid it ey S —— 100.0 5,82 [-11.02, 063 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=15.02 gl=2 p=0.000%
Prueba del efecto global=-2.20 p=0.03
02 Despersonalizacidn
Cohen-katz 20045 1 1.8 (1.7 13 5464 (6.78) —a— 142 -3.86 [-7.75.-0.14]
Eiers 2002 10 T0E (32 10 A06 [3.36) —— 3.4 382 [-BTE, 106 ]
Rt 1998 42 673 (2 42 TaD (3.41) B 444 057 [-181,077]
Subtotal (5% 1C) e 65 - 100.0 244 [5.06,0.17 ]
Pruzba de heterogensidad de ji-cuadradoe=6.18 gl=2 p=0.0455
Prueba del efecto global=-1.83 p=0.07
03 Logro personal [falta de)
Cohen-Katz 2005 12 -4233 (306 12 3692 (50D — w0 541 [-9.33,-1.49]
Bwers 2002 0 364 (248 0 SR 2. —E— 363 T3 [-9.48, 615
Rowe 1999 42 IH33 (386 42 Iran (4.1 — 6.7 <205 [-3.79, 031 ]
Subtotal (35% 1C) 64 65 e 100.0 480 [-4.71,-1.07 ]
Pruzba de heterogensidad de ji-cuadrade=14.87 gl=2 p=0.0006
Prueba del efecto global=-2.51 p=0.01
10 & 0 5 10

Fawvorece a la intervencidn Favorece al control
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01.03 State Trait Anxiety Inventory

Rewizidn: Prawvencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencion sanitaria
Comparacion: 01 Intervencion difgida a las personas wersus ninguna intervencion (earto plaza)
Resuftado: 03 State Trait Aniety Inventony

Estudio Intervenciin Cortrol N Diferencia de Medias (Meatorio) Porderacion  Diferencia de hedias
N hieda (OE) hiedia (DE) Q5% T &5 [Meatorio])
95% IC

01 fnsiedad estado

Jones 2000 et I0IT TG 34 635 (1269) 4 3450 -15.58 [-20.46, -10.71]

Yung 2004 12 IR0 (BT 30 4148 (2.16) _ bl -450 [ 2454, 0064 ]

wan Baeyer 1983 T 2700 (5.A0) T A0 (280 4+ 841 -0 [-16.03, 047 ]
Subtotal (35% 1C) 64 T I—— 100.0 B.42 [-16.82,-1.93]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=11.86 gl=2 p=0.0027
Prueba del efecto global=-2 .46 p=0.01

02 Anziedad razgo

Jones 2000 k! ITI0 (7.00) 34 4568 081 B 383 830 [-12.52, -4.36 ]

*ung 2004 18 4206 (6.26) 30 4300 (7.93) — B 386 184580, 2.21]

won Bagyer 1083 7 2410 (4.30) 7 3700 (10300 44— — 231 -12.90 [ -21.66, -4.14]
Subtotal (35 % C) fid al o ———— 100.0 601 [-12.80, -1.01 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=7.71 gl=2 p=0.0212
Prueba del efecto global=-2.30 p=0.02

-10 B 1] ki 10

Fawvorece 3 la intarvencidn  Favorece al control

01.04 General Health Questionnaire (Cuestionario de Salud General)

Revizidn: Prewenciin del estrés laboral en los trabajadores de la atencién sanitaria
Comparacién: 01 Intervencién difgida a laz personas wersus ninguna intervencitn (earto plaza)
Resuttade: 04 Cuestionarie de Salud General

Estudic Intervenciin Conitrol M Diferencia de hiedias (Meatoric) Porderacion  Diferencia de hiedias
H Meda (DE) hedia (DE) 95% 1T %) [Meatario)
95% IC
Jonez 2000 40 1500 (854 ) 3473 04000 4 44.9 -19.73 [-24.86, -14.60 ]
‘fung 2004 18 75 703 30 A (10.35) —— 501 -4.05 [-5.95, 0.85]
Total (35°% 1C) 52 i e c— 100.0 187 [-27.24, 3.49 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=18.68 gl=1 p<0.00001
Prueba del efecto global=-1.51 p=0.13

-10 -5 ] 5 10

Favorece a la intervencidn ~ Favorece al control
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Fig. 02 Intervencion dirigida a las personas versus ninguna intervencion (Medio y Largo Plazo)
02.01 Maslach Burnout Inventory (a los 2 afios)
Rewizidn: Prawvencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencion sanitaria

Comparacidn: 02 Intervencion difgida a las personas wersus ninguna intervencion (medio v larga plazo)
Reszuttado: 01 Maslach Bumout Invertory (3 los 2 ahos)

Estudio Intervenciin Cortrol N Diferencia de Medias (Meatorio) Porderacion  Diferencia de hedias
H hizda (OE) hidia (DE) 95 % 1T (%) (Heatoria)
5% IC

01 Agotamiento emocional

Rawe 1993 42 1938 (467) 42 538 (5.41) —.— 100.0 -6.00 [-8.16, -3.84]
Subtatal (35°% 1C) 42 42 i 100.0 5.00 [-8.16, -3.84]
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=-5.44 p<0.00001
02 Despersonalizacidn

Rawe 1993 42 BET (2.47) 42 743 (3.39) 5 100.0 062 [-1.89, 065 ]
Subtotal (95% 1C) 42 42 g 100.0 -0.62 [-1.89, 065 ]
Prucha de heterogensidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-0.96 p=0.3
0% Logro personal [falta de)

Rowe 1999 42 N2 461 42 Ir0d (5.04 —.— 100.0 S5.82 [-789,-375]
Subtotal (35% 1C) 42 42 -~ 100.0 5,82 [-7.89,-3.75]

Pruaba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-5.52 p<0.00001

-10 -4 1] g 10

Favorece 3 la intervencion  Favorece al control

02.02 Stait Trait Anxiety Inventory (Jones a los 3 meses y Yung al mes)

Revizidn: Prevencion del estrés [aboral en los trabajadores de la atencion sanitania
Comparacién: 02 Intervencibn difgida a las personas wersus ninguna intervension (medio v larga plazo)
Resuftado: 02 Stait Trait Anxiety Inventory (Jones 3 los 3 meses v Yung al mes)

Estudio Intervenciin Cortrol N Diferencia de hedias (Meatorio) Porderacion  Diferencia de Medias
H hi=da (OE) hi=dia (DE) 95% 1T %) (Aeataria)
95% IC
01 Ansiedad estado
Jones 2000 39 AT (A a4 W44 (M3 467 FEZ[-1247, 5107
‘fung 2004 18 30T AR 30 4031 (F.95) <.— 533 -804 [-13.09, 439 ]
Subtotal (35% IC) 57 fid ——— 100.0 SBA1[-11.40, 513 ]

Pruzba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.08 gl=1 p=0.777
Pruzba del efecto global=-5.13 p<0.00001

02 Ansiedad rasgo

Jones 2000 el AS (007 4 4145 (95  4+—B—— 467 500 [-10.30,-1.70]
¥ung 2004 18 O (580 a0 4048 (533 _ £33 2 [-632, 1500
Subtotal (35% 1C) 57 64 e 100.0 -4.08 [-7.60, -0.58 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.47 gl=1 p=0.2258
Prueba del efecto global=-2.28 p=0.02

-10 B o 5 10

Fawvarzce 3 la intervencidn Favaorese al contral
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02.03 Perceived Stress Scale (al mes)

Rewizidn: Prawvencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencion sanitaria
Comparacidn: 02 Intervencion difgida a las personas wersus ninguna intervencion (medio v larga plazo)
Resuftado: 03 Perceiwed Stress Scale (al mes)

Estudio Intervenciin Cortrol N Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
N hiedia (OE) hedia (DE) 95% I T3 (Efectos fijos)
95% IC
Lee 1994 29 2080 [(4.90) 28 TO0 (4100 —— 100.0 .10 [-5.44, 376 ]
Total (35°% 1C) 29 be —i—— 100.0 610 [ 544, 376 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=-5.10 p<0.00001

-10 Bl ] 5 10

Fawvarzce 3 la intervencidn Favaorese al contral

02.04 General Health Questionnaire (al mes)

Rewisidn: Prewencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencién sanitaria
Comparacion: 02 Intervencion dingida a las personas wersus ninguna intenvencion (medio v large plazel
Resuftado: 04 General Health Questionnaire (al mes)

Estudio Intervensiin Cortrol N Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
M Weda (DE) Wedia (DE) 05 1T (&3] (Efectos fijos)
5% IC
‘fung 2004 18 AT (6.23) 30 ITAT (F.00) ﬂ—.— 100.0 -7.10 [-10.58, -5.62 ]
Total (35°% 1) 18 30 el 100.0 7.0 [-10.58, -2.62 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-4.00 p=0.0001

-10 -5 1] ) 10

Fawvorece a la intervencidn  Favorece al control

Fig. 03 Intervencién dirigida al trabajo versus ninguna intervencion (Corto Plazo)
03.01 Maslach Burnout Inventory (Inventario de agotamiento de Maslach)
Rewisidn: Prewencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencidn sanitaria

Comparacion: 03 Intervencion dingida al trabaje versus ninguna intervencidn (corto plaze)
Rezultado: 01 haslach Bumout Inventory

Estudio Intervensiin Control Diferencia de hedias (Meatario) Porderacion  Diferencia de hdedias
M Weda (DE) Wedia (DE) LA (%) (Megtonia)
95% IC

01 Agotamiento emocional

helchior 1996 a0 1445 (5.47) 101 1547 (5.66) —.— 100.0 152 [-361, 057 ]
Subtotal (35% IC) i1} 1m e 100.0 -1.82 [-361. 0457 ]
Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruaba del efecto global=-1.43 p=0.15
02 Despersonalizacidn

hielzhicr 1996 i S6 (206 11 676 (3R . 100.0 BREYERERERIN]
Subtotal (33% IC) i1} i - 100.0 S1A4 [-2458,-0010]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-2.15 p=0.0:3
03 Logro personal [falta de)

hdelchior 1996 i1} 3228 (3585 1m 3R (3.98) -.- 100.0 0.07F [-1.12,1.26]
Subtotal (35% 1C) 60 101 - 100.0 007 [-1.12,1.26]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.12 p=0.9

-10 Bl 1] 5 10

Fawvarzce 3 la intervencidn Favaorece al contral
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03.02 Nursing Stress Scale

Rewizidn: Prawvencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencidn sanitaria
Comparacidn: 03 Intervencion difgida al trabajo wersus ninguna intervencidn (corto plaza)

Resuftado: 02 Mursing Stress Scale
Estudio Intervenciin Cortrol N Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
H hizda (OE) hidia (DE) 95% 1T (%) (Efectos fijos)
5% IC

Diehvaux 2004 £7 170 @7 b 04 (078 . 100.0 034 [ 062, 006 ]
Total (95% 1C) 57 i3 3 100.0 -0.34 [-0.62, -0.06 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=-2.37 p=0.02

-10 5 0 5 10
Fawvarzce 3 la intervencidn Favaorese al contral
03.03 Sintomas generales
Rewisidn: Prewencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencién sanitaria
Comparacion: 02 Intervencion dingida al trabaje versus ninguna intervencidn (corto plaze)
Reszuftado: 03 Sintomas generales
Estudio Intervensiin Cortrol N Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
M Weda (DE) Wedia (DE) 05 1T (&3] (Efectos fijos)
5% IC

Proctor 1993 a0 556 (377) 27 545 (4.80) —&E— 100.0 -2.80 [-5.16, -064 ]
Total (35°% 1) 30 7 e 100.0 -2.90 [-6.16, -D.64]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-2.62 p=0.01

10 5 0 5 10

Faworece a la intervencion

Favorece al control

Fig. 04 Intervencién dirigida al trabajo versus ninguna intervencion (Medio Plazo)

04.01 Nursing Stress Scale (a los 6 meses)

Rewisidn: Prewencidn del estrés laboral en los tratajadores de la atencién sanitaria
Comparacion: 04 Intervencién didgida al trabaje versus ninguna intervencion (madio plaze)

Rezultado: 01 Hursing Stress Scale (3 los 6 meses)
Estudio Intervensiin Control Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hdedias
M Weda (DE) Wedia (DE) LA (%) (Efectos fijos)
95% IC

Delvaux 2004 il 162 (0.7 52 181 (0.E7) . 100.0 019 [-0.49,0.11]
Total (95°% 1) 53 ] * 100.0 019 [0.49, 0.11]
Pruaba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-1.25 p=0.2

-1 & 0 5 10
Favorece a la intervencidn  Favorece al control
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