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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de
mindfulness sobre el sindrome de burnout en personal de enfermeria de un hospital
nacional de la region centro del Perd; para ello se emple6 una metodologia de disefio
preexperimental por no contar con grupo control, ademas se realizé un pre y postest.
La poblacion estuvo conformada por 69 profesionales en enfermeria de los cuales 19
participaron en la intervencion. El programa de mindfulness en modalidad virtual, tuvo
una duracidén de cinco semanas, con dos sesiones por semana, de aproximadamente 45
minutos, guiadas en relacion con la fase de entrenamiento (fase 1 “estabilidad de la
atencion”, fase 2 “claridad mental” y fase 3 “resiliencia”). Para el recojo de informacion
se utilizo el Inventario Burnout de Maslach MBI, para medir el sindrome de burnout,
antes y después de la intervencion. Los resultados de la aplicacion del programa se
analizaron con la prueba t de student para muestras pareadas, la cual indica que hubo
una diferencia significativa entre los puntajes globales (p=0.00<0.05) y los puntajes por
dimensiones del pre y postest (p=0.00<0.05). Asimismo, se pudo identificar mediante
la d de Cohen que el programa de mindfulness tuvo un efecto de nivel moderado (d=
0.75), en el burnout global, en su dimensién de cansancio emocional hubo un efecto
grande (d=0.88) por el contrario, en las dimensiones despersonalizacion y realizacion
personal un efecto moderado con (d=0.62) (d=0.76) respectivamente, por lo que se
llegd a la siguiente conclusion, que el programa de mindfulness tiene efectos
significativos sobre el sindrome de burnout en el personal de enfermeria.

Palabras clave: burnout, mindfulness, personal de enfermeria, cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal



Abstract

The aim of this research was to determine the effect of a mindfulness program on
burnout syndrome in nursing staff at a national hospital in the central region of Peru;
For this purpose; a pre-experimental methodology was used for this, as there was no
control group, and a pre- and post-test was also carried out. The population consisted
of 69 nursing professionals, 19 of whom participated in the intervention. The virtual
mindfulness program lasted five weeks, with two sessions per week of around 45
minutes, each guided in relation to the training phase (phase 1 "stability of attention”,
phase 2 "mental clarity" and phase 3 "resilience"). For data collection, the Maslach MBI
Burnout Inventory was used to measure burnout syndrome before and after the
intervention. The results of the application of the program were analyzed with Student's
t-test for paired samples, which shows that there was a significant difference between
the overall scores (p = 0.00 <0.05) and the scores by pretest and posttest dimensions (p
=0.00 <0.05). (p = 0.00 <0.05). Also, it was possible to identify through Cohen's d that
the mindfulness program had a moderate level effect (d = 0.75) on global burnout, in
its dimension of emotional exhaustion there was a high level effect (d = 0.88) and on
the contrary, in the depersonalization and personal fulfilment dimensions there was a
moderate effect with (d = 0.62) (d = 0.76) respectively, so the following conclusion was
reached, that the mindfulness program has significant effects on the burnout syndrome
in nursing staff.

Keywords: burnout, mindfulness, nurses, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment
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Introduccion

Uno de los sindromes que afecta a un gran nimero de trabajadores y que desde el 2019
la Organizacion Mundial de la Salud lo incluye, por primera vez, en su lista de
enfermedades es el sindrome de burnout o sindrome del trabajador quemado. Se lo
define como aquella reaccion del individuo que esta sometido a exigencias y presiones
laborales que no encajan con sus conocimientos y capacidades, y que les ocasiona un
estres cronico conforme pasa el tiempo (Diario Independiente de Contenido Enfermero,
2019), ademas este se caracteriza por un estado de extremo cansancio, sentimientos
negativos relacionados al trabajo y una disminucién considerable en el rendimiento
laboral.

Se ha destacado al &mbito sanitario como aguel contexto con mayor vulnerabilidad a la
sintomatologia emocional y fisica del burnout, ya que a diario afrontan eventos
complicados provenientes de la relacion y atencién a los procesos de salud y
enfermedad, ya sea con los pacientes o sus familiares de estos. A ello se suman los
frecuentes desbalances entre las exigencias del entorno, la presion social, las
expectativas de los pacientes, la autoexigencia y la disponibilidad de los recursos que
no permiten que lleguen a cumplir sus objetivos como profesionales de manera
eficiente. Este sindrome no solo involucra al individuo, sino también a las
organizaciones, puesto que se percibe un incremento en el deterioro de la calidad
asistencial, y aumenta el absentismo laboral, lo que ocasiona el abandono de la
organizacion, debido a que son mas constantes los errores, aumentan los conflictos, se
evidencia una insensibilidad con los cuidados que ofrecen, lo que reduce la satisfaccion
de los pacientes o usuarios atendidos. Por ello, las organizaciones sanitarias tienen que

afrontar una doble responsabilidad, puesto que deben velar por la salud de sus
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trabajadores y la salud de los pacientes que se ven afectados por la mala praxis del
personal sanitario (Albedin, 2016).

Diversos estudios sefialan que el personal de enfermeria esta afectado por este sindrome
en un 43 %, siendo este un porcentaje alto. La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) menciona que las organizaciones que ayuden a sus trabajadores a manejar el
estres, asi como a mejorar el ambiente laboral, en funcion de aquellas aptitudes y
aspiraciones humanas, obtienen mayor posibilidad de lograr ventajas competitivas. Una
de las formas de hacer frente al burnout es mediante el mindfulness o atencion plena,
que viene a ser el estado de conciencia en el que la atencion se focaliza sobre fendmenos
internos y externos del presente (Como se citd en Gomez y Meléndez, 2017).

Desde 1979, gracias a Kabat Zinn, creador del primer programa de mindfulness dirigido
a pacientes hospitalizados que experimentaban enfermedades y dolores cronicos, se
hace mas conocido y utilizado. Este investigador disefié el programa Reduccién del
Estrés Basado en Mindfulness (MBSR), y va teniendo éxito por ya casi 40 afios, ya que
reduce de manera significativa el dolor, el estrés, la ansiedad, entre otros. Pero desde
alrededor de 15 afios es que el mindfulness se viene extendiendo en el &ambito de trabajo
y esta estrechamente dirigido a reducir el estrés, contandose ya con evidencia empirica
que muestra que las intervenciones en mindfulness reducen el estrés en el ambiente
laboral, ya que permite centrar su atencion en el aqui y ahora, en lugar de estar rumiando
sobre situaciones que escapan de su control. También, permite hacer conscientes a las
personas de los diversos estresores de su medio y de sus reacciones automaticas frente
aestos, y les proporciona respuestas de afrontamiento como el acercamiento al estresor,
asi como estrategias para la evitacion que genera mayor malestar (Gollean et al., 2020).

Es por ello que la presente investigacion busco elaborar un programa de mindfulness
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con la finalidad de corroborar si este tiene efectos significativos sobre el sindrome de
burnout en enfermeros de un hospital.

El siguiente estudio esta estructurado en cinco capitulos. ElI primero aborda la
fundamentacion y el planteamiento del problema que nos permitird conocer las
variables del problema actual, y se llega a la formulacion del problema general y
especificos, para luego mencionar a los objetivos y la justificacion para resaltar la
relevancia de esta investigacion. En el segundo capitulo se empezara detallando el
marco teorico tanto de la variable burnout, asi como de mindfulness, considerando para
ello los antecedentes, que vienen a ser estudios previos que también han abordado el
mismo problema, de tal forma que permita fundamentar los resultados que se
obtendran; ademas se incluira a la definicion de términos basicos. En el tercer capitulo
se formulan las hipotesis tanto general como especificas, las cuales serviran para
establecer las posibles relaciones entre las variables del estudio, y se concluira con la
operacionalizacion de variables. En el capitulo cuarto se abordard la metodologia
empleada en el estudio, considerando el disefio de investigacion, la poblacién, la
muestra, los instrumentos para recolectar datos, el procedimiento, el analisis de datos y
los aspectos éticos. Y por ultimo en el capitulo cinco se menciona los resultados y la
discusion contrastando lo obtenido con otros estudios; y el estudio finaliza con las
conclusiones, recomendaciones para posteriores estudios, referencias bibliograficas y
los anexos. Las limitaciones que interfirieron en el desarrollo esperado de la
investigacion, fueron el dificil acceso a la poblacion, la resistencia de los enfermeros a
participar de programas psicoldgicos y la carga laboral, que concluyeron en una
reducida muestra. El alcance principal de esta investigacion es la obtencion de un
programa estructura y especifico para el personal de enfermeria dirigido a la prevencion

y reduccion del sindrome de burnout.
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Capitulo 1
Fundamentacién y Planteamiento del Problema

1.1. Planteamiento del Problema

El personal de salud que se desempefia dentro de un hospital y sobre todo en
areas criticas como emergencias o la unidad de cuidados intensivos, entre otras, esta
propenso a niveles altos de tensidn, por la gran responsabilidad de la labor que realizan,
ya que una minima dilatacion del tiempo puede significar la pérdida de una vida.
Ademas de estar atento a los procedimientos a seguir en cada situacion que se presenta,
el profesional debe lidiar con la angustia y las criticas de la familia y del propio
paciente. Estar expuesto a niveles altos de ansiedad, a jornadas laborales extensas y el
desgaste emocional que implica, con mucha frecuencia puede influir negativamente en
el rendimiento laboral y el bienestar del profesional. Y él no contar con habilidades que
ayuden a afrontar esta situacion puede conllevar a desarrollar insatisfaccién laboral,
sindrome de burnout, depresién, ansiedad, fatiga por compasion, presentismo, entre
otros (Baldonedo, 2019).

En el entorno internacional, las investigaciones relacionadas al sindrome de
burnout en el personal sanitario, se han realizado principalmente en Europa y Estados
unidos, lugares donde se identificé una prevalencia del 25 al 40% de este sindrome
(Sans6 et al.,2018 ), sin embargo, en Latinoamérica también se han realizado
investigaciones relacionadas a este tema, como en Colombia, México, Chile, Ecuador
y Brasil, lugares donde se identifico que la prevalencia de este sindrome en el personal
sanitario fue de, 10.5% en Colombia, 35.34% en México, 89% de personal en riesgo de
burnout en Chile, 30% en burnout alto en Ecuador, y 51% de prevalencia de burnout
en Brasil.; lo cual indica que existe una clara necesidad de trabajar con esta variable

(Foronda et al.,2018).
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En relacion al ambito nacional, se logro identificar que existe muy poca
investigacion referida al sindrome burnout en personal sanitario, sin embargo, Mufioz
(2019) en la ciudad de Arequipa identifico que el 92% del personal de salud estudiado
tiene niveles moderados de Burnout, y en relacién a sus dimensiones especificas se
identificaron niveles severos en el personal de salud, siendo el 27% para el cansancio
emocional, el 34.5% para despersonalizacion y el 25.8% para realizacion personal.

En el contexto local, se logro identificar algunas investigaciones, como la de
Tello y Pomachagua (2019) quienes mencionan que la prevalencia del burnout en la
cuidad de Huancayo en el personal de enfermeria fue del 38%, asi mismo Montero y
Gavino (2021) nos dicen que la prevalencia del burnout es del 89% a nivel moderado
en la cuidad de Huancayo.

Por lo mencionado, el sindrome de burnout en el personal de enfermeria requiere
una atencion urgente, no solo para medir o describir, como ya se ha realizado
anteriormente, sino para intervenir, para lo cual en esta investigacion se utilizara la
practica de la meditacion que es una de las formas mediante la cual se puede adquirir
habilidades que permitan mantener el bienestar y el equilibrio emocional, enfatizando
su practica constante (Sarmiento y Gomez, 2013).

1.2.  Formulacioén del Problema

1.2.1. Pregunta general

¢Cuales son los efectos de un programa de mindfulness sobre el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de un hospital de la regién centro, 2021?

1.2.2. Preguntas especificas
e ;Cual es el efecto de un programa de mindfulness sobre el cansancio emocional en

el personal de enfermeria de un hospital de la regién centro, 20217
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e ;Cual es el efecto de un programa de mindfulness sobre la despersonalizacion en el
personal de enfermeria de un hospital de la region centro, 2021?
e (Cudl es el efecto de un programa de mindfulness sobre la realizacion personal en
el personal de enfermeria de un hospital de la regién centro, 20217
1.2.3. Objetivo general
Determinar los efectos de un programa de mindfulness sobre el sindrome de burnout en
el personal de enfermeria de un hospital de la regién centro, 2021.
1.2.4. Objetivos especificos
e ldentificar el efecto de un programa de mindfulness sobre el cansancio emocional
en el personal de enfermeria de un hospital de la region centro, 2021.
e Identificar el efecto de un programa de mindfulness sobre la despersonalizacion en
el personal de enfermeria de un hospital de la regién centro, 2021.
e Identificar el efecto de un programa de mindfulness sobre la realizacion personal en
el personal de enfermeria de un hospital de la regién centro, 2021.
1.3.  Justificacion
El sindrome de burnout en el personal sanitario ha sido estudiado en mayor
medida en relacion a su prevalencia, donde la mayoria de investigaciones concuerda en
que mas del 40% de profesionales padecen de este sindrome, que es entendido como
una respuesta a estresores laborales cronicos, que con mayor frecuencia afectan a los
profesionales de la salud, ya que ellos en su trabajo del dia a dia forman una relacion
subjetiva con los pacientes, debido a las emociones, los problemas y su sufrimiento; de
esta forma se generan consecuencias potencialmente negativas para el profesional
especialmente en su salud mental (Cole y Carlin, 2009).
Desde una perspectiva teorica, esta investigacion se realizé con el proposito de

ampliar el conocimiento existente sobre el uso del mindfulness como una herramienta
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para contrarrestar el burnout en el personal de enfermeria, con la propuesta de un
programa sistematizado que sera incorporado como conocimiento en la practica clinica
psicoldgica.

A nivel metodologico, este estudio se realizo con el fin de probar la eficacia de
un programa de mindfulness en la modalidad virtual, ello debido a la coyuntura que se
estd vivenciando por la COVID-19 y porque siendo el personal de enfermeria una
poblacidn de dificil acceso, es necesario recurrir al uso de la tecnologia para realizar
algun tipo de intervencion psicoldgica, de tal forma que les permita acceder a una pronta
ayuda cuando mas lo necesiten.

En la parte practica, esta investigacion se justifica porque al no contar con
muchos estudios orientados a la intervencion mediante el mindfulness a nivel nacional,
se quiso probar que al emplear esta estrategia se puede lidiar contra el burnout y
mejorar el bienestar psicologico del personal de enfermeria, puesto que al ser una de
las poblaciones vulnerables para este sindrome requieren de habilidades que los ayude
tanto en su vida intrapersonal e interpersonal, como el de mejorar en la relacion con sus

pacientes y realizar una adecuada practica clinica.
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Capitulo 11
Marco Teorico

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Al contar con un limitado nimero de investigaciones con las caracteristicas del
estudio propuesto, y a fin de enriquecerlo se han tomado en cuenta dos investigaciones
que sobrepasan el limite de antigliedad por su importancia en el andlisis de las variables.

La investigacion “Evaluacion de la efectividad de un programa de mindfulness
en profesionales de atencidén primaria” tuvo como finalidad evaluar la validez de un
entrenamiento en mindfulness para el personal del sector salud especificamente
orientadas hacia el burnout, el estado emocional, la empatia y la conciencia plena. De
corte longitudinal preexperimental, participaron 87 profesionales del sector salud entre
enfermeros, psicologos, y trabajadores sociales. Se obtuvieron los siguientes resultados:
todas las escalas mejoraron su puntuacion de forma significativa, esto se evidencio
mejor a los 12 meses, ya que el 89 % de los asistentes realizaba los ejercicios por si
mismos y el 94 % reportd mejoria en autocuidado y profesionalismo. Por lo que se
concluye que un plan de intervencion basado en mindfulness es valioso en la reduccién
del sindrome de burnout y de la alteracion emocional, como también logra mejorar la
empatia y la consciencia plena (Martin et al., 2013).

Bazarko et al. (2013) realizaron una investigacion titulada “The Impact of an
Innovative Mindfulness-Based Stress Reduction Program on the Health and Well-Being
of Nurses Employed in a Corporate Setting” [El impacto de un programa innovador de
reduccién del estrés basado en la atencién plena en la salud y el bienestar de las

enfermeras empleadas en un entorno empresarial], que propone una nueva y renovada
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forma de utilizar un programa de mindfulness para la reduccion de estres (Mindfulness
Based Stress Reduction MBSR). Esta investigacion conto con la participacion final de
36 enfermeras de 258, fue de tipo preexperimental, de corte longitudinal, con pre y
postest. EI programa de intervencidn consistidé en ocho sesiones basadas en atencion
plena, con la particularidad de que seis de ellas fueron bajo la modalidad virtual, con
sesiones de 1 hora y 30 minutos. Para la medicion del estrés se hizo uso de dos
cuestionarios, que fueron digitalizados: Escala de Estrés Percibido y Copenhague
burnout Inventory (CBI). Finalmente, los resultados indican que hubo una mejoria en
su salud general, asi mismo disminuyo el estrés y el agotamiento laboral, por lo que se
concluyé mencionado que el MBSR, en la modalidad virtual también genera cambios
significativos.

Aranda et al., (2018), en la investigacion “Evaluacion de la efectividad de un
programa de mindfulness y autocompasion para reducir el estrés y prevenir el burnout
en profesionales sanitarios de atencion primaria”, presentaron un disefio de ensayo
clinico controlado aleatorizado en profesionales de la salud de atencién primaria de
Navarra Espafia. En los resultados se encuentra que el grupo de intervencién mejord
significativamente en sus puntajes de mindfulness, estrés percibido, autoamabilidad y
humanidad compartida; evidenciandose diferencias relevantes frente al grupo control,
se concluye que es productivo promocionar la préactica de mindfulness y autocompasion
en los profesionales de la salud para su desarrollo laboral y personal.

El estudio “Aplicacion de un programa de mindfulness en profesionales de un
servicio de medicina intensiva. Efecto sobre el burnout, la empatia y la autocompasion”
es de corte longitudinal y disefio intrasujeto de pre y postintervencion, donde
participaron 32 profesionales del sector salud. Se hall6 como resultados para el burnout

una reduccién especificamente en la dimension de cansancio emocional, asi mismo
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aumentaron los factores de observacion y ausencia de reactividad en el personal de
salud; por lo que finalmente se concluye que este programa mostro eficacia en la
disminucion del cansancio emocional y un incremento de la autocompasion, los cuales
son importantes para generar bienestar y prevenir el sindrome de burnout en esta
poblacién (Gracia et al., 2019).

La investigacion de nombre “Estudio comparativo entre un programa de
reduccién del estrés basado en mindfulness presencial y online en poblacién general
espanola” tuvo como objetivo corroborar las diferencias entre el efecto del programa
de Reduccidn del Estrés Basado en Mindfulness (REBM) en la modalidad presencial y
en la modalidad online sobre el malestar psicoldgico general para identificar si la
adhesion y satisfaccion diferia entre una modalidad y otra. Para ello utilizaron una
metodologia cuasiexperimental, con una muestra no aleatorizada de 373 participantes,
de los cuales 109 asistieron en la modalidad presencial y 264 en la modalidad virtual al
programa que constaba de 8 sesiones semanales. En ambas modalidades se realizd un
pre y postevaluacion de las variables malestar psicoldgico general, adhesion vy
satisfaccién con el programa. Como resultados se obtuvieron que los participantes de
ambas modalidades experimentaron reducciones significativas de malestar, ademas no
hubo una diferencia significativa en cuanto a la reduccion de malestar entre ambas
modalidades, y en relacion con las variables adhesion y satisfaccion se identifico que
fueron significativamente superiores en los participantes de la modalidad presencial que
en los de la modalidad online. Se concluyd que hay efectos positivos
independientemente de la modalidad que se ejecute, aunque la presencial genera mayor
adherencia y satisfaccion (Sard et al, 2019).

La investigacion “Efectos de una intervencion basada en atencion plena para

reducir el nivel de burnout en enfermeras” tuvo como finalidad evaluar el impacto
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inicial de una intervencién basada en mindfulness, mediante un estudio exploratorio
pre y post intervencién, que conto con la participacion de 34 enfermeros de un hospital
de la Region Metropolitana de Santiago de Chile, se implementd el programa para
reducir el estrés basada en atencién plena (MBSR) de 8 sesiones propuesto por Shapiro
y Carlson, para la recoleccion de informacion se empled el Five Facet Mindfulness
Questionnare (FFMQ) para medir la atencién plena y el Cuestionario de Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) para el sindrome de burnout. Los
resultados obtenidos indican un incremento en el nivel de atencion plena; no se encontrd
diferencias en el nivel global de burnout, sin embargo, existen variaciones a nivel de
culpa e indolencia entre el pre y post test; se idéntico también una correlacion positiva
entre la asistencia y el cambio a nivel de atencion plena. Por lo que se concluye que el
estudio es beneficioso en la reduccion de algunas facetas del burnout en el personal de
enfermeria (Reynaldos y Pedrero, 2021).

2.1.2. Nacionales

Los programas de intervencién basados en mindfulness realizados en el &mbito
nacional en su mayoria estan desarrollados en poblaciones distintas a la de nuestra
investigacion como en profesores, estudiantes, pacientes y personal administrativo; sin
embargo, consideramos importante incluir uno de estos estudios ya que las
caracteristicas del programa que proponen son muy similares al nuestro.

De La Puente (2019), en la investigacion “Efectividad de un programa de
mindfulness en la reduccion del estrés percibido en promotores de EsSalud”, tuvo como
propdsito principal valorar la validez de la Intervencion Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCI), que cont6 con la participacion de 19 promotoras de salud de la
ciudad de Arequipa, las edades estan entre 36 y 77 afios. Para la recoleccion de datos

antes y después de realizar el entrenamiento se utiliz6 la escala de estrés percibido



23

(EEP). Los resultados sefialan que al realizarse una comparacion con el grupo control,
los participantes de la intervencion redujeron significativamente sus niveles de estrés
percibido, lo que reafirma la eficacia del programa.

La investigacion ‘“Programa de intervencion breve para reducir el burnout de
profesionales de la salud, Pert” tuvo como objetivo describir las fases y niveles del
sindrome de burnout e identificar los efectos del programa. La poblacion estaba
constituida por 60 profesionales, de ellos solo 5 aceptaron participar del programa
completo. Para la obtencion de datos se utilizé el inventario de burnout de Maslach
(MBI) y el programa se centrd en brindar estrategias cognitivas, conductuales y
emocionales para hacer frente a burnout. Finalmente, los resultados indican una
reduccién en los niveles de burnout, sin embargo, se presenta un cambio poco
significativo con respecto a las dimensiones del burnout, por lo que se concluye que el
programa no presenta niveles altos de eficacia, pero si un bajo costo (Yslado et al.,
2020).

En la investigacion “Efectos del mindfulness en la reduccion del estrés percibido
en docentes”, de disefio cuasiexperimental por contar con pre y posttest, comprende
grupo experimental y grupo control, con asignacion por conveniencia. EI primer grupo
estuvo expuesto a un programa de mindfulness de tres semanas de duracion en
modalidad virtual, y el segundo solo se someti6 a seguimiento psicométrico. Asimismo,
se contd con la participacion de 44 docentes de los cuales 14 son varones y 30 mujeres
sus edades rondan entre 20 y 65 afios. Para evaluar el estrés percibido se usé la escala
de estrés percibido en su adaptacion espafiola desarrollada por Remor (2006). Los
resultados demuestran una reduccion significativa del estrés percibido en el grupo
experimental en comparacion con el grupo control, por lo que se concluye que el

mindfulness es eficaz (Humpire y Quintana, 2021).
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2.1.3. Locales

Magro et al. (2018), en la investigacion “Efectos de la practica de la meditacion
en la reduccion del estrés académico en universitarios de psicologia y medicina
identifico los efectos de la practica sobre el estrés académico en estudiantes
universitarios de la cuidad de Huancayo. Tuvo una metodologia cuasiexperimental sin
grupo control, se contdé con la participacion de 19 estudiantes, los cuales fueron
seleccionados por los criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se hizo
con el cuestionario de afrontamiento del estrés académico (CEA) y el inventario SISCO
de estrés académico. Los resultados indican diferencias significativas entre el pretest y
el postest sobre todo en el nivel de preocupacidn o nerviosismo en las reacciones fisicas
y psicoldgicas frente al estrés y las capacidades de afrontamiento. Finalmente, se

concluye resaltando lo importante que es la practica de mindfulness y su utilidad.

2.1. Bases Teoricas
2.1.1. Sindrome de burnout

2.1.1.1. Definicion.

Maslach, en 1993, define al burnout como aquel sindrome psicolégico originado
como una respuesta prolongada frente a estresores interpersonales cronicos en el centro
de labores. En esta respuesta se identifican tres dimensiones como el agotamiento
emocional, los sentimientos de cinismo y el desapego por el trabajo, asi como
sensaciones de inutilidad y falta de logros. Ademas, postul6 que el desgaste profesional
va mas alla de la persona y se origina por el entorno laboral (Estares et al. 2108).

2.1.1.2. Contexto historico del burnout.

Las primeras nociones relacionadas al sindrome de burnout se encontraron en

bibliografia de psiquiatria en un trabajo descrito por los investigadores, Schwartz y
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Will, en 1953, donde mencionan a una enfermera, cuyo centro de labores era un hospital
psiquiatrico y que empezaba a desarrollar sentimientos apaticos hacia los pacientes, se
sentia agotada y desmotivada para con su labor. Tras una valoracion de su estado
identificaron que mostraba un humor depresivo e irritable, con sensaciones de
agotamiento y manifestaba insensibilidad e indiferencia en especial con los pacientes,
y que solo era capaz de enfocarse en los aspectos negativos de su trabajo y procuraba
aislarse de los demés. Pese a que en ese entonces no le pusieron un nombre a ese
conjunto de signos y sintomas, pues fueron los primeros conocimientos del sindrome
(Estares et al. 2108).

En 1969, Bradley escribio un articulo titulado “Community bases treatment for
youg adult offernders”, que se publico en la Revista Crimen y Delincuencia, y se sefiala
al vocablo burnout como una forma de estrés que agota la energia de los trabajadores
en su centro de labores (El-Sahili, 2015).

Ya, en 1974, el psiquiatra neoyorquino Herbert Freudenberger, quien laboraba
como parte de un voluntariado y en un centro de desintoxicacion notd que tras un afio
de trabajo sus comparfieros de labores se mostraban sin energia y agotados, no estaban
entusiasmados con su trabajo y se tornaban malhumorados y frios con los pacientes; y
por aquel entonces la terminologia burnout era utilizada especialmente por los
psiquiatras para hacer alusion al efecto psicologico tras el consumo cronico de drogas.
Y a partir de alli, Freudenberger consider6 al burnout como un conjunto de sintomas y
signos clinicos recurrentes que alteraban la atencion del profesional en diversos &mbitos
de trabajo como el educativo, social y sanitario; ya que se manifiesta como sentimientos
de fracaso, agotamiento como producto del incremento de las exigencias de energia o
recursos propios del empleado. Gracias a su aporte, la comunidad cientifica lo tomd

como punto de partida para continuar ahondando en este tema (Estares et al. 2108).
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Afos mas tarde, la psicéloga social Cristina Maslach emprendié un estudio mas
intenso de investigacion con profesionales que asistian a otras personas y como estos
hacian frente a la carga emocional que les demandaban sus clientes y pudo descubrir
que por el desgaste emocional los sujetos acababan burned out, es decir, quemados 0
agotados después de esforzarse por tiempos prolongados. Ademas, identifico que no
solo lo padecian los integrantes del personal médico, sino aquellos profesionales que
brindan trabajos asistenciales y que este sindrome era generado por el entorno laboral.
Ya en 1976, expuso lo encontrado en un congreso de la Asociacién de Psicologia
Americana (APA), y se logro revalorizar el término (EI-Sahili, 2015)

Conforme avanzé el tiempo se empez0 a formular mayor interés en el fenémeno
planteandose nuevos modelos y teorias, entre los que estd Cherniss (1980), quien
elabor6 un modelo equilibrado del burnout al considerar al individuo y al medio
ambiente como elementos que se influencian mutuamente. Edelwich y Brodsky (1980)
publicaron el libro Burnout: Etapas de la desilusion en las profesiones de ayuda, en el
cual plantean cuatro etapas previas a la adquisicion del sindrome: el entusiasmo, en
donde el trabajador emplea mucha energia en su labor al estar ilusionado; a ello le sigue
el estancamiento, que abarca aquel momento cuando el trabajador nota que sus
expectativas no estan siendo satisfechas; y se llega asi a la tercera etapa de frustracion,
en donde se experimenta una serie de fracasos que lo llevan a la inactividad, y
finalmente concluye con la apatia, sentido como una carencia de sentimientos positivos.

Ya en 1981, tras difundirse las investigaciones, Maslach y Jackson desarrollan
un recurso de medicion para este sindrome llamado Maslach Burnout Inventory, y se
logré con ello que el burnout pase de la fase formativa especulativa a la empirica
mensurable. Ya por 1996, Schaufeli, Maslach y Merek refieren que el burnout es un

sindrome originado en aquellas labores con remuneracion incluso a aquellas de
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ejercicio técnico o no profesional, en donde implique cierto compromiso laboral (El-
Sahili, 2015).

En la actualidad, seria adecuado que se integre a todo el conjunto de propuestas
tedricas y modelos sobre este sindrome para asi evitar que el concepto se siga

dispersando.

2.1.1.3. Diferencia con otras variables psicolégicas
Segun Sahili (2015), después de haber estudiado el sindrome burnout por mucho
tiempo, este constructo ain es confundido con numerosos malestares, riesgos y
enfermedades similares, tanto en el ambito laboral como en otros, debido a esto en el
siguiente cuadro se busca diferenciarlo de las diferentes variables con las que suelen

confundirse:



Tabla 1

Diferencias con otras variables psicologicas
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Variables

Caracteristicas

Sindrome de burnout

Estrés

Depresion

ANSi

Insatisfaccion
laboral

Fatiga

El estrés se puede manifestar
como un fendmeno positivo o
negativo para la persona, ya que
uno de los tipos es considerado
estrés general, debido a que se
considera el cumulo de cambios
usuales (hogar y trabajo)
(Starrin et al., 1990).

El constructo depresion estd
referido a un trastorno
psicopatolégico complejo, que
generalmente se manifiesta con
bajo estado de animo en los
ambitos laboral, familiar vy
personal, (Pines et al., 1981).
Respuesta frente al estrés
debido a que un individuo no
posee los recursos necesarios
para afrontar una situaciéon en
especifico (UGT Andalucia,
2009).

Sahili (2015) refiere que es una
actitud negativa del trabajador
frente a su trabajo motivada por
creencias y valores que
desarrolla durante el ejercicio
de su trabajo basados entre lo
que deber ser y lo que es en
realidad.

edad

La UGT Andalucia (2009)
menciona que en el
padecimiento de la fatiga fisica
se tiene una rapida
recuperacién, a diferencia de
otros constructos similares.

Schaufeli y Enzmann (1998) consideran
que el burnout es un efecto negativo a
largo plazo del estrés cronico, que se da
en trabajos que presentan un contacto
personal constante y donde el apoyo del
profesional se wvuelve imprescindible
(salud, docentes, entre otros).

El burnout se manifiesta como un
fendbmeno temporal y especifico del
ambito laboral, lo que genera dificultades
no solo en el individuo sino en toda una
organizacion (Guerrero y Vicente, 2001).

El sindrome de burnout es un
sobredimensionamiento de las exigencias
sobre las habilidades del individuo (UGT
Andalucia, 2009).

Monte (1991) considera que el sindrome
burnout y la insatisfaccion laboral son
experiencias psicoldgicas internas vy
negativas, sin embargo, el agotamiento
emocional y la despersonalizacion son
aspectos propios y nucleares del burnout.

El sindrome de burnout o el sindrome del
guemado a diferencia de la fatiga fisca no
es una condicion de la cual se pueda
recuperar con facilidad y rapidez (UGT
Andalucia, 2009).

2.1.14.

Modelo tridimensional de Maslach

Este modelo, planteado por Maslach y Jackson (1982-2009), menciona que el

el burnout es un sindrome psicoldgico resultado de la excesiva y prolongada exposicion

a estresores interpersonales cronicos en el trabajo, también mencionan que este desgaste

profesional esta compuesto por tres dimensiones fundamentales que son las siguientes:
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La experiencia al estrés (cansancio emocional), la evaluacion de otros
(despersonalizacion) y la evaluacidn de uno mismo (falta de realizacién personal).

a. Cansancio emocional

Maslach y Jackson (1982) explican que el cansancio emocional es la pérdida
progresiva de energia, acompafiada de cansancio, desgaste y fatiga, en la que las
personas que laboran se sienten emocionalmente agotadas a causa del trabajo diario con
personas a las que se tiene que atender, ya sean pacientes, presos, alumnos, clientes u
otros, por lo que es considerada como un estado en la que las personas experimentan
agotamiento de sus propios recursos emocionales. Asi mismo, Edelwhich y Brodsky
(1980) mencionan que las personas que padecen este cansancio emocional también
tienen pensamientos relacionados a la inutilidad de sus capacidades frente a las
personas que solicitan sus servicios, al tener este tipo de pensamientos sienten que han
perdido energias positivas, sus ideales, propdsitos, flexibilidad y acceso a sus propios
recursos. Por tanto, se podria describir al agotamiento como un decaimiento emocional
determinado por sentimientos de desamparo, vacio emocional, desesperanza, Yy
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente; ademas se incluye sentimientos
de inferioridad, ineptitud, incapacidad e inutilidad, asi como la pérdida de la
creatividad.

b. Despersonalizacion

La despersonalizacion esta caracterizada por actitudes negativas, conductas de
irritabilidad o susceptibilidad, asi como de respuestas frias, indiferentes e impersonales
hacia el resto de individuos, ya sean, clientes, presos, alumnos, pacientes, entre otros;
por lo que es considerado como el incremento de sensaciones negativas y de cinismo
hacia los individuos que requieren de los servicios que brindan estos trabajadores;

ademas muestran un trato deshumanizado frente a las otras personas por el
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endurecimiento afectivo, ya que culpan a estos de sus problemas (Maslach y Jackson,
1982). Por su parte, Cordes y Dougherty (1993) sostienen que este proceso de
despersonalizacion implica un desarrollo de respuestas clinicas y actitudes negativas
hacia las otras personas ya sea clientes, comparfieros y la propia organizacion, es decir,
esta categoria o dimension esta caracterizada por la generalizacion, la validacion de las
etiquetas y las descalificaciones hacia las otras personas, ya que son consideradas
objetos.

C. Realizacion personal (insatisfaccion de logro)

Maslach y Jackson (1982) menciona que esta dimension estd referida a la
evaluacion negativa de si mismo de una persona sobre su trabajo; de tal manera que
afecta a sus habilidades para realizar su labor adecuadamente, asi como a su relacion
con las personas que reciben sus servicios. También, estd caracterizada por los
sentimientos de desilusion y fracaso de si misma en su labor. Estas personas, a nivel
personal, se ven a si mismos como poco competentes, sienten que no hacen el suficiente
esfuerzo o no tienen los conocimientos necesarios para poder realizar su trabajo, esto
acompafiado de ausencia de posibilidades, expectativas y una generalizada
insatisfaccion (Manassero et al., 2003). Esta también se basa en sentimientos de
inutilidad, ya que la persona se siente incapaz para poder desempefiar o responder a
distintas facetas en su puesto de trabajo, lo que genera en un poco compromiso laboral

y la poca perseverancia para realizar una tarea asignada (Bakkrt et al., 2002).
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2.1.1.5. Fases del burnout.

Edelwich y Brodsky, en 1980 (como se cit6 Bosqued, 2008), siendo antecesores
a Maslach en definir al burnout y ser base para que ella brinde una definicion
tridimensional muy aceptada en la actualidad. Proponen una descripcion del proceso de
desarrollo del sindrome, el cual consta de cinco fases que explican de forma clara el
ciclo que atraviesa una persona con burnout. Esto se puede presentar en distintos

trabajos y momentos del desarrollo profesional.

Fase inicial de

entusiamo
Fase de ‘ Fase de '
quemado | estancamiento
Fase de | Fase de
apatia frustracion

Figura 1. Etapas del burnout

La fase inicial de entusiasmo es donde se experimenta alegria y gran energia,
por las expectativas que se tienen del nuevo trabajo que se va a realizar, y no se presta
atencion a otros factores como la carga laboral o la remuneracion. Después se presenta
la fase de estancamiento, donde el profesional se va dando cuenta que sus expectativas
no se estan cumpliendo, comienza a analizar factores antes olvidados que lo llevan a
concluir que su esfuerzo no esta siendo bien recompensado. Esto permite que se llegue
a la fase de frustracion, en la que la labor carece de direccion, se expresan cambios de
humor, problemas de salud y conflictos dentro del area laboral. En la fase de apatia se
presentan marcados cambios tanto a nivel actitudinal como conductual, que se

evidencian en el cambio en el trato a los pacientes. Por Gltimo, la fase de quemado se
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caracteriza por un conjunto de consecuencias en el estado emocional y cognitivo que
llevan al trabajador a un estado de insatisfaccion total, lo que lo lleva a abandonar el

empleo (UGT Andalucia, 2009).

2.1.1.6. Causas y consecuencias del burnout.

Segin Maslach (2009), existen muchos factores de riesgo individuales,
organizacionales y situacionales para desarrollar burnout, por lo que se han identificado
seis areas principales para el desarrollo este: carga de trabajo, control, recompensa,
comunidad, equidad, y valores, que seran descritos en los siguientes parrafos:

1. Sobre carga en el trabajo

Esta area esta relacionada en como el trabajador siente que no tiene el suficiente
tiempo para realizar todas las tareas y actividades asignadas en su trabajo, y como
tampoco tiene los suficientes recursos (emocionales y laborales) para realizar de forma
adecuada el trabajo; por lo que evidentemente existe un desequilibrio entre las
capacidades del trabajador y las exigencias del trabajo. Por ello, incluso se puede
afirmar que la sobrecarga de trabajo podria ser una de los predictores mas importantes
de la dimension del “cansancio emocional” para desarrollar burnout.

2. Falta de control

Esta area esta relacionada con los sentimientos o percepciones que los
trabajadores podrian desarrollar en su lugar de trabajo, en relacion con el control; ya
que mdltiples investigaciones afirman que existe un relacion directa entre la falta de
control en el trabajo y los elevados niveles de estrés, ya que muchos trabajadores
estando incluso en cargos en los que se requiere tomar decisiones de forma contante,
Ademas, no sienten que tengan la autonomia suficiente para hacerlo, ya que su ambito
de trabajo limitan de forma exagerada las decisiones que podria tomar, por lo que

sienten que tiene una gran responsabilidad en relaciébn con las actividades
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encomendadas que tienen, pero sin la capacidad para poder controlar aquello por lo cual
se le va a responsabilizar, por lo que el estar expuestos a un ambiente laboral muy
ambiguo, registran niveles de estrés muy elevados.

3. Recompensas insuficientes

Esta area esta relacionada en como el trabajador se siente recompensado en
relacion con su desempefio, la mayoria de las recompensas ofrecidas por las
organizaciones son el sueldo o beneficios especiales, sin embargo, muchos olvidan las
recompensas gque implican el reconocimiento al trabajador, ya que, si un trabajador esta
haciendo su mejor esfuerzo para que la labor que realiza sea de calidad, y no se siente
reforzado por esta conducta, acarrea problemas relacionados con el burnout. Esto en el
personal que trabaja directamente con personas en su servicio diario, se ven mucho mas
expuestas a generar burnout, debido a las recompensas insuficientes que les brinda su
entorno laboral.

4, Quiebre en la comunidad

En cuanto a esta cuarta area, esta relacionada con las relaciones interpersonales
que se forman en las organizaciones, ya que cuando estas relaciones estan
caracterizadas por un ambiente lleno de hostilidad, competitividad, falta de apoyo,
desconfianza, hay un quiebre en las relaciones laborales. Lo que hace que el empleado
no tenga los recursos necesarios, para resolver situaciones conflictivas o tomar
decisiones adecuada, lo que genera insatisfaccion laboral, hostilidad y elevados niveles
de estrés y burnout.

5. Ausencia de imparcialidad

Esta area trata sobre la imparcialidad en el trabajo, ya que percibir que el area
de trabajo es injusta, poco equitativa o desequilibrada, podria ser el antecesor directo

del burnout. Y de forma mas especifica estaria relacionada con la segunda dimensién
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de “despersonalizacion”, ya que al percibir a su lugar de trabajo de esta forma hace que
en ellos surjan emociones de rabia, hostilidad, entre otras emociones, lo que hara que
cuando las personas estén experimentando la falta de equidad, tomen medidas para
intentar restablecer la equidad.

6. Conflictos de valor

El impacto de los valores es otro factor importante para desarrollar burnout, ya
que los estos son ideales 0 metas que hicieron que el trabajador desemperfie su labor
actual, por lo que, si esta conexion motivadora entre el colaborador y su lugar de trabajo
se rompe Yy las metas personales cambian en relacion con los de la empresa, se genera
un conflicto de valores. Lo que hara que surja en él malestar por su trabajo y se generara
burnout. Para comprender mejor este modelo explicativo del burnout veremos el

siguiente diagrama que lo explica:

Vida laboral Resultados
Carga de trabajo Salud del trabajador
Control Burnout Ausentismo
Recompensa Agotamiento Calidad de trabajo
Comunidad Cinismo Satisfaccion laboral
Equidad Baja eficacia Paciente
Valores

Figura 2. Modelos de mediacion. Nota: Adaptado de Leiter y Maslach, 2004

Lo que explica este diagrama es que las seis areas mencionadas con anterioridad,
al estar expuestas a diferentes factores estresores no son los causantes directos de los
resultados como tal; por ejemplo, “el desempefio deficiente”, pero si causan una
experiencia de burnout y esto a su vez lleva a consecuencias personales como
organizacionales (Leiter y Maslach, 2004).

Ahora para comprender las consecuencias de burnout de forma mas especifica

veamos a Gil- Monte (2005), quien menciona que existen alrededor de cien sintomas o
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consecuencias asociados al burnout, y opto por clasificarlos considerando sus areas de
influencia como: cognitivos, afectivos, actitudinales y sociales:

a. Emocionales. El burnout ocasiona ansiedad, labilidad e irritacion, ademas
de abatimiento depresivo. Asi como, inestabilidad emocional, sentimientos de culpa,
tristeza y soledad. Segun Maslach y Leiter (1997), genera desgaste y una sensacién de
no poder recuperarse, y de carecer de energia para afrontar nuevas oportunidades.

b. Cognitivos. Se manifiesta como una merma en la autoestima profesional y
personal, y una disminucion en la satisfaccion laboral. El profesional percibe
inconformidad personal y profesional en su puesto de trabajo como producto de la
disonancia entre lo que exige la demanda y los recursos con los que cuenta para
satisfacerlas. También, trae consigo sentimientos de bajo autoconcepto, frustracion,
tensidn, fracaso personal con actitudes negativas y se llega incluso a tener pensamientos
suicidas.

C. Psicosomaticos y conductuales. Segun Olabarria (1995), al padecer
burnout también se puede llegar a experimentar alteraciones fisicas como cefaleas,
fatiga crdnica, insomnio, hipertension, cansancio excesivo, Ulceras o desérdenes
gastrointestinales, dolor en el cuello y espalda, modificacion del periodo menstrual,
alteraciones en la alimentacién, conductas agresivas o violentas dirigidas hacia sus
compafieros o personas que reciben sus servicios, familiares y demas personas
allegadas a su circulo social, incremento en el consumo de tabaco, café o
medicamentos. También, la persona suele faltar al trabajo o mostrar desinterés por sus
actividades, en muchas ocasiones tiende a maltratar a quienes reciben sus servicios
utilizando un lenguaje denigrante y casi no intentan buscar soluciones ante la presencia

de dificultades, se muestran rigidos y hacen uso de la burocracia.
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d. Sociales. Sus relaciones interpersonales se ven alteradas tanto con
personas de su &mbito laboral ya sea con comparieros o superiores, asi como con los
usuarios; se muestran distantes y frivolos, hacen uso de la ironia y satira como medio
de ataque hacia el resto. Caen facilmente en conflictos interpersonales con actitudes
hostiles e insensibles.

2.1.2. Mindfulness

2.1.2.1. Origenes del mindfulness.

Dentro de la tradicién budista son cotidianas las practicas de meditacion entre
las que estan presentes la Vipassana y la meditacion zen. Para diferentes autores el
mindfulness es “el corazén de la meditacion budista” (Kabat-Zinn, 2013, p. 20). El
término mindfulness que es la version inglesa de sati, una antigua palabra india que
significa ‘consciencia, atencion y recuerdo’, en espafiol puede traducirse como
‘atencion plena o conciencia plena’. En su expansién por el mundo, el mindfulness no
solo es relacionado con la meditacidn, sino que se entiende como un estado de
concentracion en el aqui y ahora, orientada a la aceptacion de lo que va aconteciendo
dentro uno mismo, como pensamientos, emociones y sensaciones (Brown y Ryan,
2003).

Existen diferentes tradiciones budistas, como la Mahayana y Vajrayana, pero el
mindfulness nace del budismo Theravada, propagado hace 25 siglos por el Buda
Siddharta Gautama. Para la doctrina budista, la mente es lo principal, y el objetivo que
se busca es darle autonomia y limpiarla, un medio por el cual se logra esto es la
meditacion Vipassana, que esta directamente relacionada con alcanzar el nirvana, que
es un estado donde se tiene plena conciencia de la realidad, para su desarrollo de
describen tres pasos: el primero es no realizar actos fisicos o verbales que no ayuden a

lograr paz y armonia a los demas; en segundo lugar, se aprende a dirigir a la mente a
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que se centre en un solo objeto; finalmente se pasa a la autopurificacion (Ruiz et al.,
2012).

Dentro del mindfulness también se incluye la practica de la meditacion zen. El
término zen es la pronunciacion en japonés del termino chan, que proviene de la palabra
dhyana, que viene del sanscrito, lengua clasica utilizada en textos sagrados en India,
traducido al espafiol como ‘meditacion’. Estas practicas han sido adaptadas y forman
parte de programas como elemento central, entre las que se encuentran el Midfulness
Based Stress Reduction (Kabat-Zinn, 1990) y Mindfulness Based Cognitive Therapy
(Segal et al., 2007).

El que en la actualidad el mindfulness sea un préactica conocida y practicada en
gran parte del mundo, se debe al moje budista Tich Naht Hanh, quien emple6 por
primera vez el término en su libro El milagro del mindfulness (Tich,1975), y también a
los diferentes autores que se interesaron en su desarrollo y cambio para utilizarlo dentro
de enfoques terapéuticos. A pesar de la larga historia de la relacion entre el mindfulness
y la aceptacion con los enfoques terapéuticos (Olendzki, 2005), en el campo de la salud
mental recién se ha manifestado un interés por estos constructos en la psicoterapia. Las
técnicas de mindfulness en la actualidad forman parte de las terapias de tercera
generacién, que se distinguen por su caracter experiencial y su orientacion a la

aceptacion (Hayes et al., 2006).

2.1.2.2. Definicion

Definir el mindfulness tiene un nivel alto de dificultad, sin embargo, muchos
autores han dedicado tiempo y esfuerzo a este trabajo, mediante el analisis de
conductas, manifestaciones experienciales y los procesos psicoldgicos implicados

(Bishop et al., 2004).
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Las definiciones que se presentan, se enfocan en explicar lo que se experimenta
en la préactica y los componentes que estan asociados; el mindfulness segun Vallejo
“puede entenderse como atencion y consciencia plena, presencia atenta y reflexiva”
(2006, p. 232). Siguiendo la misma linea, Simén (2007) refiere que es algo que todos
hemos experimentado, “cuando somos conscientes de lo que hacemos, pensamos o
sentimos... Es la practica de la autoconsciencia” (pp.7-8). Las dos definiciones
expuestas hacen énfasis en la atencion y en la concentracion en el aqui y ahora. Otra
propuesta interesante es considerarlo inherente al ser humano, quien con préactica o sin
ella puede llegar a desarrollarla (Brown y Rayan, 2004), lo que hara énfasis en que las
caracteristicas individuales son un factor importante para su desarrollo.

La propuesta de una definicion en funcién de los componentes fue realizada por
Bishop et al. (2004), quien describe al mindfulness como la autorregulacién de la
atencion en las emociones, pensamientos y conductas, a su vez esta atencion debe ser
con apertura, curiosidad y aceptacion.

El investigador mas reconocido y uno de los primeros en utilizar el constructo
Jon Kabat-Zinn (1990), quien define el mindfulness como estar atento al aqui y ahora
sin realizar juicios de valor, esta relacionado con mantener un contacto con uno mismo,
de nuestra percepcién de lo que nos rodea y de cultivar la capacidad de contemplar el
presente, ademas que describe y explica la importancia de los elementos fundamentales
relacionados con las actitudes dentro de la practica de mindfulness, entre los cuales se
encuentran no juzgar, paciencia, mente de principiante, confianza, no esforzarse y
aceptacion.

Una practica constante, con esmero e interés permite lograr el estado de

mindfulness. Realizar a diario la meditacion ayuda a desarrollar la observacién y
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aceptacion, esto permite que las personas cambien la relacion con sus propios

sentimientos, pensamientos y sensaciones (Ruiz et al., 2012).

2.1.2.3. Componentes del mindfulness

Alcanzar aquellas experiencias que el mindfulness demanda, requiere realizar
cambios a nivel cognitivos y actitudinales distintos a los que las personas comdnmente
estan habituadas para relacionarse con sus eventos internos y externos. Bishop et al.,

(2002) disefian un modelo con dos componentes para el mindfulness y son las

siguientes:

— Autorregulacion de la atencion. Referida a sostener la atencion en la experiencia
del momento, sin la necesidad de recurrir al control de tal modo que se logre
reconocer cada acontecimiento del aqui y ahora; y para lograr ello es necesario
entrenar una serie de habilidades que a continuacion de describiran.

e Atencion sostenida. Es la capacidad de mantenerse en un estado de vigilia
durante espacios extensos de tiempo.

e Cambio atencional. Significa direccionar el foco de la atencién a la respiracion
una vez que se empiece a identificar aquellos pensamientos, sentimientos y
sensaciones intrusivos. Ello se logra empleando la flexibilidad de la atencién es
decir permitiéndonos llevar de un estimulo atencional (un determinado
pensamiento) a otro (la respiracion).

e No elaborar pensamientos, sentimientos y sensaciones a pesar de que intenten
aparecer. Con ello se entiende que no se busca suprimirlos o eliminarlos, sino
tomarlos como objetos o elementos de observacion que una vez que capten
nuestra atencién sean reconocidos, para luego dirigir otra vez la atencion a la

respiracion y asi evitar esos pensamientos, sentimientos y sensaciones.
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— Orientacion hacia la experiencia. Este componente busca que el individuo se
acerque a sus experiencias con una orientacion de aceptacion y curiosidad, sin
considerar el significado emocional de la misma. Para Bishop et al., (2002), la
aceptacion radical es el elemento mas significativo de la experiencia de
mindfulness, ya que aceptar todo tipo de respuestas cognitivas, psicofisiologicas o
emocionales, como consecuencia de nuestra interaccion con el medio es
significativo para iniciar cambios, mas aln en personas que hacen uso de la
evitacion como mecanismo de afronte ante eventos desagradables.

Segun Germer (2005) se destacan ocho procesos cognitivos en la experiencia
mindfulness:

e No conceptual. Consiste en hacernos conscientes de los pensamientos,
mas no de elaborarlos.

e Centrado en el presente. Consiste en mantenerse en el momento de la
experiencia.

¢ No condenatorio. No establecer criticas ni juicios de valor de aquello
gue se experimenta.

¢ Intencional. Es decir, dirigir el foco atencional a un estimulo y regresar
a €l de manera automatica aun cuando haya distracciones.

e Observacion participante. Es observar lo que se vivencia siendo parte de
ello con plenitud sin mantenerse distante.

e No verbal. En el momento mindfulness debe haber una relacion con las
emociones y sentidos.

o Exploratorio. Es estar dispuesto a estar en el omento y no poner resistirse

a lo que implique experimentar.
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e Liberador. EI mindfulness desliga aquellos habitos molestos generados
por las criticas negativas, la proyeccion al pasado y de lo que vendra, y
de aquellas emociones y sensaciones desagradables que se quiere evitar
experimentar.

2.1.2.4. Teécnicas del mindfulness

Autoexploracion corporal (body scan). Segun Kabat-Zinn (1985), es una técnica
que se emplea acostandose boca arriba y haciendo que la mente recorra
diferentes partes del cuerpo. Ello se usa para desarrollar la concentracion y la
flexibilidad de la atencién. Lo ideal es practicarla de manera intensiva, por lo
menos durante cuatro semanas, ya que constituye la primera técnica para
desarrolla la concentracion, la calma y la atencién plena.

Meditacion sentada. Se realiza en posicion erecta, para que el cuello y la espalda
se hallen en la misma linea vertical y asi la respiracion pueda fluir con facilidad.
Se busca observar como la respiracion entra y sale, asi como la atencion se
distrae para que luego lentamente se retorne a la respiracién. En las primeras
semanas de practica solo se hace énfasis en la respiracién, pero pasado el tiempo
se amplia el foco de atencion a sonidos hasta el propio proceso de pensamiento.
Para Kabat Zinn (1985), el objetivo es llegar a la conciencia sin opcion, es decir,
estar receptivo a todo lo que nos ocurre en cada momento.

Meditacion mindfulness caminando. Busca concentrarse en las sensaciones
producidas en los pies o piernas, sintiendo el movimiento del cuerpo al caminar.
Lo ideal es lograr tal practica en todo tipo de desplazamientos, como al ir de
compras.

Estiramientos y posturas de Hhatha Yoga. Consiste en ejercicios de estiramiento

y fortificacion practicados con lentitud y teniendo conciencia en cada momento
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de la respiracion, asi como de aquellas sensaciones producidas al adoptar
posturas corporales.

v.  Atencion plena en la vida cotidiana. Radica en poner atencion a cada momento
de la vida cotidiana, asi como en cada accion que se lleva a cabo. Ello nos
permitira vivir en el presente, incluso tomando conciencia de pensamientos,
emociones y sentimientos para ponernos en contacto con ellos con aceptacion,
sin juicios de valor y cortando vinculo con cualquier forma de pensamiento,
para en lo posterior lograr la calma y serenidad.

vi.  Ejercicio de comer una uva pasa con atencién plena. Este ejercicio demuestra
una nueva forma de interactuar con una experiencia comun y del dia a dia, nos
da cuenta de que hacerlo devela una experiencia inesperada. Para Brantley
(2010), esta practica es importante porque se demuestra que la conciencia plena
la poseemos todos, y se puede cultivar de manera divertida y con algo tan

sencillo como el comer.

2.1.2.5. Mecanismos de accion del mindfulness

Las investigaciones realizadas con la variable mindfulness usualmente se han
centrado en evaluar la eficacia de intervenciones que hacen uso de esta herramienta
terapéutica, por lo que ciertos modelos han intentado centrar su atencién en los
mecanismos de accién implicitos dentro de las intervenciones, por ejemplo, desde el
enfoque cognitivo se proponen mecanismos cognitivos mediadores como la conciencia
metacognitiva, y mediadores atencionales como la modulacion del foco atencional
(Ruiz etal., 2012), y desde la neurociencia se proponen mecanismos como la mediacion
neurobioldgica, y los cambios neurofuncionales (Fletcher et al., 2010), por lo tanto, en
las siguientes lineas se explicaran los mecanismo de accion que mas apoyo empirico e

investigativo tienen:
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a) Exposicion

Segun Foa y Kozak (1986), dentro de las terapias cognitivo-conductuales, la
exposicion es uno de los procedimientos mas utilizados y primordiales en la
intervencion terapéutica, pero en la practica de mindfulness se usa para poder
contemplar las sensaciones, pensamientos, y emociones, pero sin intentar cambiarlas o
controlarlas, sino aceptarlas tal y como se presentan, por lo que se puede entender a este
tipo de observacion como una exposicion interoceptiva, frente a la imaginacion y los
eventos internos en vivo, con el fin de que la persona logre un reprocesamiento
emocional frente a contenidos aversivos (como se cité en Ruiz et al., 2012). En relacién
con esto, el programa de Kabat-Zinn sobre la reduccion del estrés basado en la
conciencia plena, planteada en 1979, hace uso de esta exposicion para dirigir la atencién
distintas zonas del cuerpo, observando detenidamente las sensaciones corporales, sin
enjuiciarlas y sin valorar los pensamientos y emociones que se desprendan de estos,
permitiendo asi una desensibilizacion y reduccion de la reactividad emocional ante
estas sensaciones 0 emociones.

b) Relajacion

Es importante recordar que el mindfulness no es un entrenamiento de relajacion,
pero para poder llegar a la relajacion se puede hacer uso de la meditacion, sin embargo,
en la practica del este, al atender con conciencia plena y sin intentar cambiar las
sensaciones corporales, pueden generar una mayor percepcion de si mismas. Lo que
genera, a su vez, mayor tensién muscular o incluso dolor, pero algunos ejercicios como
el body scan, utilizados por Kabat-Zinn en su programa de reduccion del estrés basado
en mindfulness, contribuyen a estado de relajacién. La practica del mindfulness se hace
mas trascendental que las técnicas usuales de relajacion, ya que desde el enfoque del

mindfulness se busca la cultivacion de un estado de salud mental y corporal relajado
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(Ruiz et al., 2012; Delgado, 2009; Baer, 2003), para lo cual debemos de comprender
los siguientes conceptos:

- Conciencia metacognitiva

La conciencia metacognitiva es una de componentes mas importantes dentro de
las intervenciones terapéuticas basadas en mindfulness, como en la terapia cognitiva
basada en mindfulness plantada por Segal et al. (2002), ya que esta orientado a potenciar
esta capacidad ( conciencia metacognitiva), para poder hacer frente a distintas
situaciones, ya que cuando un individuo practica mindfulness logra desarrollar un buen
nivel de esta capacidad y es capaz de usarla para interceptar pensamientos indeseables
y elegir respuestas méas adecuadas (Ruiz et al., 2012).

Teasdale et al. (1995), menciona que uno de los factores principales del
mantenimiento y sufrimiento de las personas frente a los trastornos mentales que
padecen es la relacion que la persona ha aprendido a activar con sus propias
experiencias internas, ya que suelen dejarse llevar por la cadena de pensamientos que
se expanden y toman el control de todo el ser de la persona, durante el mindfulness
también sucede esta activacion automatica, sin embargo la relacion que se establece es
diferente, ya que se toma conciencia de estar dentro de un proceso de pensamientos
interminables y poco agradables, sin querer eliminarlos sino de observarlos y
distanciarse de estos, reconociendo que una persona es mas que solo la suma de sus
pensamientos, cortando asi esta ciclo interminable, y desarrollando una conciencia
metacognitiva, de esto la importancia de lograr desarrollar esta capacidad (como se citd
Ruiz et al., 2012).

- Mecanismo de recepcion

Shapiro et al. (2006) alude que la practica de mindfulness orientada hacia el

desarrollo de la atencion, intencion y actitud, contribuyen a alcanzar el estado de
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mindfulness, es decir, el estado en el que se tiene mayor claridad y objetividad, frente
a las experiencias internas o externas que afronte una persona en el momento presente,
por tanto esta nuevo mecanismo cognitivo permitird a la persona mayor
autorregulacion, clarificacion de valores, exposicion, y mayor flexibilidad cognitiva,
emocional y conductual, frente a los patrones rigidos que mantienen el sufrimiento
emocional

- Aceptacion

Es uno de los componentes mas importantes dentro de la intervencion
terapéutica del mindfulness, ya que se logra la aceptacion de pensamientos,
sentimientos, impulsos y todo tipo de procesos cognitivos emocionales y corporales, lo
que hara énfasis en la no valoracion de estos, lo cual permite que la persona no
reaccione de forma automatica activando patrones establecidos, sino haciendo que mas
bien se activasen mecanismos de afrontamientos mas eficaces, lo cual no sucede con
una persona no entrada en mindfulness, ya que esta podria caer en la evitacion, al tratar
de negar pensamientos recurrentes negativos, lo cual es uno de los factores del
manteniendo de trastornos mentales (Mahasi, 2006; Vallejo, 2006; Ruiz et al., 2012).

- Autoobservacion

La autoobservacion en el entrenamiento de mindfulness ayuda a promover
mayores estrategias de afrontamiento, asi como prevenir recaidas en las adicciones y
en la depresion, y también mejora la conciencia de pensamientos y emociones, sin
embargo, hay que tener en cuenta que esta observacidén debe de ser centrada en el
presente, donde se evalla a las situaciones, sino acepta las experiencias que vive ene
ele momento, por lo que es considerado uno de los aspectos fundamentas en el
tratamiento con mindfulness, aunque no esté bien definido cual su efecto especifico

(Ruiz et al., 2012).
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b) Autorregulacion emocional

Una de las caracteristicas primordiales de los trastornos mentales es la constante
lucha de cada individuo por regular sus emociones, el entrenamiento en mindfulness
puede contribuir a una mejor regulacion emocional, que disminuyen asi las
rumiaciones, obsesiones, las conductas compulsivas, las distracciones, las distorsiones
cognitivas, las autolesiones, y entre otros aspectos, asi como tambien permite una
disminucion en la reactividad emocional de las personas, ya que descentraliza las
experiencias internas y externas (Hayes y Feldman, 2004).

Otros autores como Shapiro (2006) mencionan que la practica del mindfulness
actia como un mecanismo de autorregulacion haciendo que las personas logren
comprender que los estados son transitorios, es decir que aparecen y desaparecen, y
esto permite que no aparezcan conductas disfuncionales frente a situaciones especificas,
por lo que diversos autores concuerdan en que la practica del mindfulness esta
relacionada con menores dificultades en la regulacion emocional (Ruiz et al., 2012).

2.1.2.6. Programas que incluyen el mindfulness

Programa de Reduccién de Estrés Basado en Mindfulness (MBSR). Este
programa fue planteado por Kabat-Zinn en 1979, quien es el primer fundador y director
de la clinica de reduccidn de estrés en Massachusetts, y fue meditador y discipulo del
maestro zen coreano Seung Sahnn. Basa estas experiencias crea el programa MBSR,
que se enfoca en la atencidn plena, combinada con la meditacion budista, y practicas
de yoga, con el fin de reducir y aumentar el bienestar de las personas, (Kabat-Zinn,
2007). Este autor plantea que las reacciones al estrés son automaticas, ya que frente al
estrés se presenta una serie de respuestas fisioldgicas desequilibradas, y a su vez con
estrategias de afrontamiento para hacer frente a estas situaciones aun no sean

adaptativas. En este momento de reaccion frente al estrés, la persona tiene conciencia
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de lo que sucede mientras se va desarrollado y en este momento se puede determinar la
reduccion de la respuesta o incrementar los efectos dafiinos de este, es por eso que se
plantea el programa para aumentar la conciencia plena del individuo y asi responder de
forma maés adecuada el estrés por lo que se plantea la siguiente estructura y técnicas
utilizadas:

Tabla 2

Programa de Reduccion De estrés Basado en Mindfulness

Estructura del MBSR
Sesiones 1-2: Se practica
body scan durante 45
minutos diarios, y la

Técnicas utilizadas

Autoexploracién

meditacion sentada con corporal (body
conciencia de la scan).

respiracion 10 minutos

diarios

Sesiones 3-4: Se alterna el

body scan y el yoga, por

45 minutos, y también se mindfulness, en

realiza la meditacién
sentada con conciencia de
la respiracion de 15 a 20

posicién sentada o

. bien caminando
El programa estd estructurado en 8

sesiones semanales, con una duracion de

X minutos.
2 horas y media, que cuenta con . . .
. . Sesiones 5-6: Se realiza la
materiales de apoyo como grabaciones o
meditacion sentada

que son usadas en el programa, con una
estructura  formal de mindfulness,
practica del yoga, meditacién y atencion
en la vida cotidiana (Kabat-Zinn, 2007;
Ruiz et al., 2012)

Estiramientos y
posturas de Hatha
Yoga.

durante alternando con
yoga por 45 minutos y se
realiza la meditacion
caminando.

Sesiones 7: Se debe
permitir a los
participantes utilizar el
método que mas les
agrade durante 45 minutos
diarios, pero sin hacer uso
de las grabaciones.
Sesiones 8: se permite

Atencion a la vida
cotidiana.

volver a utilizar las cintas,
también hace body scan,
meditacion sentada 'y

yoga.

Ejercicio de comer
una uva pasa con
atencion plena.

Programa de Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT). Esta terapia

surge de la necesidad de responder a la alta prevalencia de este trastorno (depresion), si
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bien es cierto muchos autores respaldan el tratamiento de este trastorno bajo el modelo
cognitivo condutal se piensa que es demasiado restrictivo, pues el hecho de cambiar los
contenidos de los pensamientos no abarcaba con otros factores que no se estuvieran
tomando en cuenta, y teniendo en cuenta las diversas vulnerabilidades de los pacientes
con depresion se planted hacer un cambio basado en como se entiende la relacion de
las emociones y los estados de animo negativos, y de esta forma ayudar al quiebre de
los pensamientos y pautas ruamiativas, previniendo futuras recaidas y promoviendo asi
el insight metacognitivo, que consiste en entender que los pensamientos y emociones
son transitorios, por lo que no son determinantes sobre la vida de la persona ni aspectos
fundamentales del yo (Teasdale, 1999; Ruiz et al., 2012). Por tanto, pensando en estos
aspectos, autores como Segal et al. (2002) decidieron crear el programa (MBCT),
usando la conciencia plena, y la terapia cognitiva, con el fin de facilitar la toma de
conciencia en el momento de que pudieran generarse emociones negativas, asi como
desligarse de los patrones establecidos que les generan malestar, debilitar las
rumiaciones del pensamiento debido a que ese lugar lo ocuparia la toma de conciencia,
acomparfiados de algunas técnicas del programa de reduccion de estrés de Kabat-Zinn,
como el body scan, meditacidn sentada, conciencia de la respiracion y movimientos y
posturas del yoga, en este programa basicamente se trabaja la habilidad de reconocer y
desengancharse de estados mentales caracterizados por patrones autoperpetuantes de
pensamientos negativos y rumiaciones, este programa también tiene una duracion de
ocho semanas con dos horas y media semanales (Ruiz et al., 2012).

Cabe mencionar que en otros programas también se hace uso de la practica del

Mindfulness formal como en los siguientes:
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Programas que hacen uso del mindfulness formal

Autores y
Nombre del programa afio de Caracteristicas
creacion
Programa Basado en Utiliza la consciencia plena con la
Mindfulness para la Marlatt en el tradicional prevencién de recaidas, para
Prevencién  de  Recaidas 2005 ayudar al paciente a evitar recaidas,
(Mindfulness Based Relapse ' especialmente frente a acciones (Marlatt,
Prevention-MBRP) 2011).
El tratamiento DBT se basa en un vaivén
Terapia dialéctica conductual Marsha continuo entre .el cambio y ‘I‘a aceptacién,
(Dialectical Behavior Linehanenel " la meta ultima (.16. erear una vida que
Therapy-DBT) afio 1993, valga la pena ser vivida” (Linehan et al.,
2006).

_ _ Hayes Esta _basada en la Teoria del Marco
Terapia de Aceptacion vy Strosh’al y Relacional (RFT), por lo que se plantea que
Compromiso (Acceptance and Wilson  en el paciente pueda contactar con sus
Commitment Therapy-ACT) 1999 sentimientos y pensamientos (Mantilla,

' 2019).
Terla piz\ det C.O ,ndug\ta Bitsada goe_rlr:er d)i Se basa en las terapias o tratamientos
g;s: q Cﬁeﬁgﬁgr( C‘?ﬁZrzg(;f aﬁrgl 20002 ZI anteriores, pero tiene mas elementos del
ABBT) 2007, MBCT. (Ruiz et al., 2012).
2.1.2.7. Definicion de términos basicos

Mindfulness. Para Kabat-Zinn, “el Mindfulness es una conciencia plena, una
conciencia que se desarrolla prestando una atencion concreta, sostenida, deliberada y
sin juzgar al momento presente” (2013, p. 9), asi mismo considera que el mindfulnes es
una de las muchas formas de meditacion que existen, y que su practica ayuda a regular
la atencidn y energia, asi como también la relacion con los demas y con el mundo.

Sindrome de burnout. También llamado como el sindrome del quemado o
sindrome del desgaste profesional, que es definido por Maslach (1982) como un
sindrome compuesto por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y

desrealizacion, que esta directamente relacionado con las personas que trabajan con

otras personas o en el cuidado de otras personas.
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Capitulo 111

Hipotesis y Variables
3.1.  Hipotesis general
Existen efectos significativos del programa de mindfulness sobre el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de un hospital de la region centro, 2021.
3.2.  Hipdtesis especificas
e El programa de mindfulness tiene un efecto significativo sobre el
cansancio emocional en el personal de enfermeria de un hospital de la
region centro, 2021.
e EI programa de mindfulness tiene un efecto significativo sobre la
despersonalizacién en el personal de enfermeria de un hospital de la
region centro, 2021.
e El programa de mindfulness tiene un efecto significativo en la
realizacion personal en el personal de enfermeria de un hospital de la

region centro, 2021.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Efectos de un programa de mindfulness sobre el sindrome de burnout en personal
de enfermeria de un hospital de la region centro

Variable de estudio:
sindrome de burnout

Conceptualizacion de la variable:

Conocido también como sindrome del quemado o sindrome del desgaste profesional,
Maslach (1982) define al burnout como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y reduccion del logro profesional que se produce en personas que
trabajan entregando cuidados de algun tipo.

Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion

- Disminucion de la fuerza Las 22 preguntas
o capital emocional. respondidas con una
- Sentimiento de vacio. escala de Likert,

Cansancio - Disminucion de la 8 13, siendo los valores:
emocional (CE) ) 14, 16, '
capacidad de entrega
. 20. 0 nunca
desde un nivel personal
como psicologico. 1 pocas veces al afo
0 Menos
o - Sentlmlt_antosygc_tltudes 5,10, 2 una vez al mes o
Despersonalizacion negativas y cinicas.
Y- 11,15, nada
(DP) - Deshumanizacion en 29
relacion con sus casos. ' 3 unas pocas veces
al mes

- Tendencia a evaluarse 4 una vez a la

negativamente. 4,7,9, semana
Realizacion - Sentimientos de 12, 5 pocas veces a la
personal (RP) infelicidad. 17,18, semana
- Descontento consigo 19,21 61odos los dias

mismo y con su labor.
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Capitulo IV
Metodologia
4.1. Disefio de Investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo experimental con disefio
preexperimental de pre y post-test con un solo grupo, consiste en la aplicacion de una
prueba previa al estimulo o tratamiento y otra posterior a ella, teniendo la primera
medicion como referente inicial (Hernandez y Mendoza, 2018). Su representacion es la

siguiente:

Donde:

G: Grupo experimental

MZ1: preprueba con un solo grupo

M2: posprueba con un solo grupo

X: tratamiento experimental

4.2.  Poblacién

Vivo (2015) define a la poblacion como el grupo en el cual se muestra interés
para realizar diferentes andlisis. En tal sentido la presente investigacidén cont6 con una
poblacién de 69 enfermeros de un hospital de la region centro, Perd.

4.3. Muestra

Para Bernal (2010), la muestra es un grupo de la poblacion que se selecciona
para realizar las mediciones y observaciones de las variables en estudio, donde se

obtiene la informacion necesaria para la investigacion. Siendo para este estudio una



53

muestra no probabilistica dirigida, compuesta por 19 enfermeros de un hospital de la
region centro, Perd.

4.3.1. Criterios de inclusién

Pueden participar mujeres y varones, de 25 a 65 afios de edad, en condicién de
nombrados o contratados y con tendencia o presencia de sindrome de burnout.

4.3.2. Criterios de exclusion

Serédn excluidas del programa las personas que estén recibiendo tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico, no presenten sindrome de burnout en ningdn nivel, los que
no deseen participar de forma voluntaria en el programa, o solo participen en menos del
70 % de las sesiones.

4.4. Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.4.1. Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

Ficha técnica

Nombre MBI - Inventario “Burnout” de Maslach
Procedencia California — Estados Unidos
Autoras Cristina Maslach y Susana Jackson, 1981

Adaptacién espafiola Nicolas Seisdedos, 1997

Adaptacién peruana Llaja, Sarria y Garcia, 2007

Administracion Individual y colectiva

Tiempo de aplicacién Variable de 10 a 15 minutos

Finalidad Evaluacion de tres variables del sindrome del estrés laboral
asistencial: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
autorrealizacion personal

Tipificacion Baremos percentilares por categorias: alta, media y baja
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Descripcion del instrumento

Para medir el sindrome de burnout en el personal de enfermeria, utilizamos el
MBI Inventario Burnout de Maslash en su adaptacion peruana realizada el 2007 en una
muestra de 313 profesionales de Lima, esta escala esta integrada por 22 items. Las
alternativas de respuesta estan en una escala Likert: nunca (0), pocas veces al afio 0
menos (1), una vez al mes 0 menos (2), unas pocas veces al mes (3), una vez a la semana
(4), pocas veces a la semana (5), todos los dias (6). Esta prueba esta constituida por tres
subescalas cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal con 9, 5y
8 items respectivamente. Para aplicar uno de nuestros criterios de inclusion fue
necesario emplear puntajes globales que permitieran dividir a la poblacion en
profesionales con y sin burnout, por ello se utilizd los siguientes puntos de corte: para
ausencia del sindrome de burnout los valores se situan entre 0 y 48 puntos, para
tendencia entre 49 y 83 puntos y finalmente para determinar la presencia los puntajes
deben estar entre 84 y 132 puntos (Guillinta, 2019).
Confiabilidad y validez

Para determinar la confiabilidad del instrumento se emple6 como método de
consistencia interna el alfa de Cronbach, contando con una muestra de 1316
participantes, obteniéndose los siguientes indices: 0.90 para cansancio emocional, 0.79
para despersonalizacion y 0.71 para realizacion personal. Ademas de ello, se realizaron
dos analisis originales en donde utilizaron el Test-retest. En el primer estudio se tuvo
una muestra de 53 graduados universitarios en servicios sociales, quienes fueron
evaluados con un intervalo de dos a cuatro semanas entre la primera y segunda
aplicacién, como resultado se obtuvieron los siguientes indices de fiabilidad: 0.82 para
cansancio emocional, 0.60 para despersonalizacion y 0.80 para realizacion personal. En

cuanto al segundo estudio realizado con 248 docentes, con un intervalo de un afio entre
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ambas aplicaciones, se hallaron los siguientes indices: en cansancio emocional 0.60, en
despersonalizacion 0.54 y en realizacion personal 0.57. Los indices son moderados,
pero al 1% de nivel de confianza son significativos.

En relacion a la validez, los autores emplearon 3 tipos de analisis para
determinar la conexion de las puntuaciones del MBI. La primera consistié en una
evaluacion del comportamiento por una persona cercana (pareja o compafero de
trabajo), en la segunda se identifico la presencia de algunas caracteristicas laborales
relacionadas al estrés y la tercera en las medidas de otras variables que estén
relacionadas con el constructo.

Llaja, Sarria y Garcia (2007) en su adaptacién peruana, utilizaron el Alfa de
Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento, en el area de agotamiento
emocional se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.80, en la despersonalizacion 0.56 y en
la realizacion personal 0.72, con lo cual se obtienen puntajes confiables. En relacion a
la validez, después de realizado el analisis factorial, la dimension cansancio emocional
logro una mayor varianza con 39.97%, a diferencia de la despersonalizacion que obtuvo
un 37.59% vy la realizacion personal un 34.90%, esto indica a pesar de no superar el
40% lograron satisfacer los criterios de validez. Por esta razon se decidié emplear esta

adaptacion del instrumento.

4.4.2. Registro “Midiendo mi estrés”

Para evaluar el nivel de estrés en los participantes se utilizara el registro
“Midiendo mi Estrés”, elaborado por las investigadoras, el cual estd compuesto por los
apellidos y nombres de los participantes y un cuadro que indica el nimero de sesiones,
en donde deberan estimar del 1 al 10 en cuanto se encuentra su estrés antes y después
de cada sesion; ademas este registro permitird controlar la asistencia de los

participantes.
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4.5.  Procedimiento

Se realizo la revision de literatura.

Creacion del programa de mindfulness.

Obtencion de los permisos de la institucion. y el consentimiento informado de
los participantes

Primera aplicacion del MBI Inventario Burnout de Maslash.

Seleccion de la muestra, aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
Entrega de un kit de mindfulness a los 31 participantes.

Aplicacion del programa de mindfulness, que consta de diez sesiones
desarrolladas de forma online en el horario de las 8 de la noche, cada sesion
tuvo una duracion de 45 minutos. Paralelo a ello se cre6 un grupo de WhatsApp
donde a diario se les recordaba a los participantes las tareas con frases e
iméagenes motivadoras.

Se realizd la segunda aplicacion del Inventario de burnout de Maslash, a los
participantes que lograron una asistencia mayor al 70 % en programa de
mindfulness

Los datos obtenidos fueron analizados mediante técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales.

Finalmente se interpretaron los resultados.

4.6. Analisis de Datos

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico para las ciencias sociales

SPSS 25, ya que se aplicaron técnicas estadisticas a nivel descriptivo: medidas de

tendencia central y variacion.

Previé al célculo del efecto de la intervencion, se realizd la prueba de

normalidad Shapiro-Wilks, la cual como menciono Yazici y Yolacan (2007) se aplica
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para muestras menores a 50, y de especial forma a muestras menores a 30 participantes,
como es en nuestro estudio cuyo n=19 participantes. Elegimos un nivel de significancia
de 0,05 (como se cito en Pedrosa et al., 2015).

Teniendo en cuenta los resultados de la prueba de normalidad, se plantea evaluar
la existencia de un cambio significativo en los indicadores de burnout a nivel global y
cada uno de los componentes, utilizando una prueba t para muestras pareadas, prueba
utilizada para investigaciones experimentales como es el objetivo de investigacion del
presente trabajo.

Por ultimo, teniendo en cuenta los cambios significativos entre ambas medidas,
se mide el tamafio del efecto utilizando el coeficiente d de Cohen. El calculo mediante
lad de Cohen, se realiza a partir de la siguiente formula: d= (M1-M2)/DEponderada;
donde, (M1-M2) son las diferencias de las medias de los grupos comparados y
DEjponderada €S la desviacion estandar ponderada. Para la valoracion de la d, Cohen sefiala
que valores menores a .20, no presentan efecto; .21 a .49 tienen efecto pequefio; .50 a
.70 evidencian efecto moderado; mientras que valores iguales o superiores a .80
presentan un efecto grande.

4.7.  Aspectos éticos

Antes de iniciar con la recoleccion de datos se solicito la autorizacion a la
institucion el cual mediante su comité de ética aprobd el programa, el personal de
enfermeria que aceptd participar en la investigacion firmé un consentimiento
informado, donde se expresa que se mantendra en estricta confidencialidad sus datos
personales y en caso abandonen el experimento no se les tomara en cuenta para los

resultados.
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Capitulo V
Resultados y Discusién

Los resultados logrados se explican en los siguientes parrafos, que contienen
informacion acerca de los datos sociodemogréaficos y laborales de los participantes.
Asimismo, se presenta el analisis de los estadisticos utilizados a fin de confirmar o
descartar nuestras hipotesis.

5.1. Resultados Sociodemogréficos (Pretest)

En las siguientes cuatro tablas se describen las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, género, estado civil y la presencia de hijos) de los 69
licenciados en enfermeria que participaron en el pretest.

Tabla 4

Edad de los participantes del pretest

Edad n f%
26 2 2,9
27 3 4,3
28 1 1,4
29 4 5,8
30 4 5.8
31 6 8,7
32 4 5,8
33 10 145
34 6 8,7
35 4 5,8
36 4 5,8

37 6 8,7




38 4
39 2
40 4
42 2
46 1
52 1
54 1
Total 69

5,8
2,9
58
2,9
1,4
1,4
1,4

100
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En la tabla 4, se puede identificar las edades de los 69 licenciados en enfermeria

participantes del pretest, teniendo como edad minima 26 afios y edad maxima 54 afos,

con una media de 34,45 afos (desviacion estandar [DE]: 5,243).

Tabla b

Género de los participantes del pretest

Género n f %
Femenino 56 81,2
Masculino 13 18,8

Total 69 100

En la tabla 5 se puede identificar el género del personal de enfermeria

participante de la evaluacion pretest, el 81,2 % son de género femenino y el 18,8 %

masculino.
Tabla 6

Estado civil de los participantes del pretest

Estado civil n f %
Soltero 45 65,2
Casado 24 34,8

Total 69 100
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En la tabla 6 se puede evidenciar que del personal de enfermeria; el 65,2 % son
solteros y el 34,8 % casados.

Tabla 7

Presencia de hijos en los participantes del pretest

Hijos n f%
Si 44 63,8
No 25 36,2

Total 69 100

En la tabla 7 se observan los resultados en relacion con la interrogante de la
presencia de hijos, el 63,8 % respondieron que si tienen al menos un hijo y el 36,2 %
no tienen hijos.

5.2. Resultados de Datos Laborales Pretest

En las siguientes tablas se describen los datos relacionados a la vida laboral del
personal de enfermeria participante del pretest.

Tabla 8

Numero de guardias por semana de los participantes del pretest

N.° de guardias n f %
0 9 13,0
1 2 2,9
2 28 40,6
3 13 18,8
4 13 18,8
6 3 4,3
7 1 14

Total 69 100




61

En la tabla 8 se describen los resultados en relacion con el nimero de guardias
que realizan por semana, donde 0 es el nimero minimo de guardias y 7 el maximo, la
media hallada es de 2,52 dias (desviacion estandar [DE]: 1,521).

Tabla 9

Ndamero de participantes por area de trabajo pretest

Area de trabajo n f %
Jefatura 1 1,4

Centro quirurgico 11 15,9
Consultorios externos 9 13,0
Diagndstico por imagenes 4 58
Emergencias 16 23,2
Hospitalizacién medica interna 4 5,8
Hospitalizacion cirugia 3 4,3
Medicina oncolégica 5 7,2
Radioterapia 3 43

Unidad cuidados intensivos 9 13,0
Central de esterilizacion 1 14
Epidemiologia 1 1,4
Unidad de cuidados paliativos 1 1,4
Cirugia general 1 1,4

Total 69 100

En la tabla 9 se evidencia, que las areas con mas participantes fue emergencias
con un 23,2 %, seguida por el centro quirdrgico con 15,9 %, unidad de cuidados
intensivos con 13 % y consultorios externos con 13 %.

Tabla 10

Situacion laboral de los participantes pretest

Situacion laboral n f%
Contratado 68 98,6
Nombrado 1 1,4

Total 69 100
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Con respecto a la situacion laboral de los participantes en la tabla 10 se puede
observar que la mayoria con un 98,6 % tienen la condicion de contratados y solo el 1,4
% esta nombrado.

Tabla 11

Tiempo en su trabajo actual de los participantes del pretest

Tiempo en su trabajo actual n T %
Menos de 1 afio 31 449

De 1 afio a 5 afios 36 52,9

Mas de 5 afios 2 29

Total 69 100

En la tabla 11, se identifica que, con respecto al tiempo en su trabajo actual, el
44,9 % laboran menos de 1 afio, el 52,9 % de 1 afio a 5 afios, y el 2,9 % maés de 5 afios.
Tabla 12

Tiempo en esta profesion de los participantes del pretest

Tiempo en esta profesion n f%
Menos de 1 afio 1 14

De 1 afio a 5 afios 20 29,0

De 6 a 10 afios 37 53,6

Mas de 10 afios 11 15,9
Total 69 100

En la tabla 12 se hace referencia al tiempo en la profesion de enfermeria, el 1,4
% trabaja ejerciendo la enfermeria menos de 1 afio, el 29,0 % de 1 afio a 5 afios, el 53,6
% de 6 a 10 afios y el 15,9 % mas de 10 afios.

5.3. Seleccion de Muestra

Uno de los criterios de inclusion propuesto en la investigacion es que la

participacién en el programa de mindfulness esta determinada por los resultados del
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pretest, ya que se considera solo a los licenciados que presenten niveles de “tendencia”
o “presencia” de burnout. El siguiente criterio se refiere a la asistencia al programa, ya
que solo se tomara en cuenta los resultados de los licenciados que participaron al 70 %
de sesiones.

Tabla 13

Resultados pretest (seleccion de la muestra)

Baremos n f%
Ausencia 38 55,1
Tendencia 17 24,6
Presencia 14 20,3

Total 69 100

En la tabla 13 se observan los resultados obtenidos tras aplicar el pretest con el
Inventario Burnout de Maslach, siendo 69 el total de participantes que lograron
rellenarlo; entre los cuales 38 participantes correspondientes al 55,1 % del total que
calificaron con “ausencia de burnout”; 17 participantes que representan el 24,6 % del
total calificaron con “tendencia” de burnout; y por ultimo 14 participantes, es decir, el
20,3 % consideraron con “presencia” de burnout.

Estos resultados sirvieron para seleccionar a la muestra que participd del
programa de mindfulness, ya que se selecciond a aquellos que calificaron con los
baremos de “tendencia” y “presencia”, siendo un total de 31. Ademas, cabe recalcar
que se usaron tales baremos para el sindrome de burnout conforme a Guillinta (2020),
quien refiere que al hacer la sumatoria de las tres dimensiones del burnout, si obtiene
una puntuacion menor a 49 corresponde a “ausencia” de burnout, si la sumatoria va de
49 a 83 puntos corresponde a “tendencia” de burnout y si la sumatoria oscila desde 84

a mas entonces corresponde a “presencia” de burnout.
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Tabla 14

Asistencia al programa de mindfulness

Variables n f%

De 7 asistencias a mas 19 61
Menos de 7 asistencias 12 39
Total 31 100

En latabla 14 se evidencia el nUmero y porcentaje de asistencias de los 31 participantes
iniciales al programa de mindfulness, el cual consistié en un nimero total de diez sesiones;
siendo 19 participantes correspondientes al 61 % los que asistieron de 7 a mas sesiones, y 12,
es decir, 39 % del total de los participantes asistieron a menos de 7 sesiones. Ademas, esta
informacidn nos sirvid para identificar a aquellos a los que se les tomaria el postest, puesto que
segun los criterios de exclusion al programa de mindfulness considerados en la investigacion,
se consideraria solo a aquellos cuyas asistencias sean de 7 a mas sesiones, cumpliendo con este
criterio solo 19 participantes.

5.4. Resultados de Datos Sociodemogréaficos Postest

Después de haber culminado con la fase de aplicacion del pretest, la aplicacion
del programa de mindfulness y haber utilizado los criterios de inclusion y exclusion con
los participantes, a continuacion, se muestran los resultados de los datos

sociodemogréficos de los 19 profesionales de enfermeria, que cumplieron con todos los

requisitos para que se les sea aplicado el postest.



Tabla 15

Edad de los participantes del programa mindfulness (postest)

Edad n f %
27 1 53
29 1 53
30 2 10,5
31 2 10,5
32 1 53
33 5 26,3
34 1 53
35 2 10,5
36 1 53
37 1 53
40 2 10,5

Total 19 100
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En latabla 15 se puede observar la edad del personal de enfermeria que participo

en el programa de mindfulness, donde se puede apreciar que la edad minima es de 27

afios, y la edad méaxima es de 40 afios. Ademas, la media de estos es de 33,36 afos;

también se puede identificar que la mayor cantidad de participantes ronda los 33 afios

de edad.

Tabla 16

Género de los participantes del programa de mindfulness

Género n f%
Femenino 15 78,9
Masculino 4 21,1

Total 19 100
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En la tabla 16 se puede identificar los resultados en relacion con el género de
los participantes del programa de mindfulness, donde el 78,9 % de los participantes
fueron del sexo femenino y el 21,1 % del género masculino, por lo que se logro
identificar que la mayor cantidad de participantes del programa de mindfulness fueron
mujeres.

Tabla 17

Estado civil de los participantes del programa de mindfulness

Estado civil n f%
Soltero 16 84,2
Casado 3 15,8

Total 19 100

En la tabla 17 se puede observar que los participantes del programa de
mindfulness en su mayoria son solteros, ya que son el 84,2 %, y solo el 15,8 % son
casados, por lo tanto, podemos decir que los participantes del programa en su mayoria
fueron solteros.

Tabla 18

Hijos en los participantes del programa de mindfulness

Hijos n f%
Si 11 57,9
No 8 42,1

Total 19 100

En la tabla 18 podemos ver los resultados en relacion con si los participantes
tienen hijos o no, donde el 57,9 % si tiene, y el 42,1 % no tiene; con esto podemos decir

que mas del 50 % de participantes tiene hijos.
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55. Resultados de Datos Laborales Postest

A continuacién, se mostraran los resultados de los participantes del programa
de mindfulness, en relacion con sus datos laborales.
Tabla 19

Participantes del programa de mindfulness segun el area de trabajo

Area de trabajo n f %

Centro quirdrgico 2 10,5
Consultorios externos 2 10,5
Diagnostico por imagenes 4 21,1
Emergencias 4 21,1
Hospitalizacion medica interna 2 10,5
Hospitalizacion cirugia 1 5,3
Medicina Oncoldgica 1 53
Radioterapia 2 10,5

Unidad de cuidados paliativos 1 53
Total 19 100

En la tabla 19, se puede identificar la cantidad y porcentaje de participantes del
programa de mindfulness segun el area de trabajo, siendo las areas de diagndstico por
imagenes y emergencias aquellas con un mayor nimero de participantes. Ademas, se
hallo 4 asistentes en cada una, representando en total el 42, 2 % del total de
participantes. En las areas de centro quirargico, consultorios externos, hospitalizacion
medicina interna y radioterapia tuvieron un numero total de 2 participantes cada una,
lo que hard un total de 42 % del total de asistentes; y las areas de hospitalizacion cirugia,
medicina oncologica y la unidad de cuidados paliativos lograron la participacion de 1

por area, lo que haré un total de 15,9 % de asistentes.
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Tabla 20

N.° de guardias por semana de los participantes del programa de mindfulness

N.° de guardias n f%
0 4 21,1

1 1 53

2 8 42,1

3 2 10,5

4 3 15,8

6 1 5,3

Total 19 100

En la tabla 20, podemos identificar que los participantes del programa de
mindfulness, en su mayoria tiene 2 dias de guardias a la semana, representado el 42,1
%, por lo que la media de estas es también es de 2,16 y la DE de 1,608.

Tabla 21

Situacién laboral de los participantes del programa de mindfulness

Situacion laboral n f%
Contratado 19 100
Total 19 100

En latabla 21 se logra identificar que el 100 % de los participantes del programa

de mindfulness, tiene una condicion de contratados en su trabajo actual.
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Tabla 22

Tiempo de trabajo actual de los participantes del programa de mindfulness

Tiempo en su trabajo actual n T %
Menos de 1 afio 11 57,9

De 1 afio a 5 afios 7 36,8

Mas de 5 afios 1 53

Total 19 100

En la tabla 22 se ven los resultados en relacion con el tiempo en su trabajo
actual, donde el 57,9 % trabaja menos de 1 afio en su puesto actual, el 36,8 % més de 1
afio, y el 5,3 % trabaja méas de 5 afios en su puesto actual, con estos datos podemos decir
que la mayoria de participantes n=11 trabaja menos de un afio en su puesto actual.
Tabla 23

Tiempo de profesion de los participantes del programa de mindfulness

Tiempo en esta profesion n f%
Menos de 1 afio 8 422

De 6 a 10 afios 10 52,6

Mas de 10 afios 1 53
Total 19 100

En la tabla 23 podemos identificar el tiempo en el cual los participantes del
programa estan dedicados al desarrollo de su profesion, donde el 52,6 % trabaja de 6 a
10 aflos como personal de enfermeria, el 42,2 % trabaja menos de 1 afio, y el 5,3 %
trabaja en esta profesion mas de 10 afios.

5.6.  Andlisis de Distribucion Normal

La prueba de normalidad Shapiro-Wilks tiene como objetivo determinar si una
muestra presenta una distribucién normal, la cual se aplica cuando el nimero de

observaciones corresponde a un numero <30, como es en nuestro estudio cuyo n=19
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participantes. El test de Shapiro-Wilks plantea que una muestra proviene de una

distribucion normal cuando el nivel de significancia es mayor a 0,05.

2

n o=
(Z ai“’(i))
i=1

i(mx —z)?

i=1

W =

Ho: La poblacién presenta una distribucion normal
Hi: La poblacion presente una distribucién no normal

Tabla 24

Estadisticos referentes a la distribucion normal de las variables de estudio del pretest

Variables Estadistico Gl Sig.
Sindrome de burnout puntaje pre test 0.92 19 0.14
Cansancio emocional puntaje Pre test 0.94 19 0.26
Despersonalizacion puntaje pre test 0.88 19  0.06
Realizacion personal puntaje pre test 0.93 19 0.15

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Sobre la prueba de normalidad de los indicadores asociados al pretest del MBI

y sus componentes, se observa en la tabla 24 que los indicadores presentan una

distribucion normal; para cada uno de los indicadores del pretest, ya que el nivel de

significancia reportada es mayor de 0.05, por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula.
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Tabla 25

Estadisticos referentes a la distribucién normal de las variables de estudio del postest

Variables Estadistico Gl Sig.

Sindrome de burnout puntaje postest 0.96 19 065
Cansancio emocional puntaje postest 0.93 19 015
Despersonalizacion puntaje postest 0.85 19 0.07

Realizacion personal puntaje postest 0.76 19 0.05

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En latabla 25, se muestran los indicadores de la prueba de normalidad asociados
postest del MBI y sus componentes, donde presentan una distribucién normal; para
cada uno de los indicadores del postest, ya que el nivel de significancia reportada es
mayor de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.

5.7.  Analisis de Estadisticos Descriptivos

Son valores cuantitativos calculados a partir de una muestra que permiten su
descripcion y analisis, sin extraer conclusiones sobre la poblacién a la que pertenecen,
para esto hace uso de parametros estadisticos como las medidas de tendencia central,
medidas de dispersion y medidas de posicion (Faraldo y Pateiro, 2013).

Tabla 26

Estadisticos descriptivos del sindrome de burnout (puntaje general)

Variables Media n  Desviacion  Error promedio
Sindrome de burnout puntaje pre test 78.42 19 13.347 3.062
Sindrome de burnout puntaje postest 53.16 19 8.546 1.961
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La tabla 26 presenta los resultados de los estadisticos descriptivos, donde se
observa, para el nivel global de burnout un decrecimiento entre el puntaje pretest y
postest alrededor de 25 puntos.

Tabla 27

Estadisticos descriptivos de las dimensiones del sindrome de burnout

Variables Media n Desviacién Error promedio
Par  Cansancio emocional puntaje pre test  37.16 19 8.160 1.872
1 Cansancio emocional puntaje postest ~ 10.05 19 6.302 1.446
Par Despersonalizacion puntaje pre test 1947 19 4,982 1.143
2 Despersonalizacion puntaje postest 1295 19 3.045 0.699
Par  Realizacion personal puntaje pre test  21.79 19 4,939 1.133
3 Realizacion personal puntaje postest  40.16 19 10.018 2.298

En la tabla 27 se observa los siguientes resultados en relacion con cada
dimension del sindrome de burnout: para el componente de cansancio emocional se
observa un decrecimiento alrededor de 27 puntos entre ambos tiempos de medicién.
Relacionado al componente de despersonalizacion se observa que, al igual que los
puntajes previos, hubo un descenso del indicador alrededor de 7 puntos entre ambos
periodos de medicion. Por ultimo, para el componente de realizacion personal se
observa en los resultados de la tabla que presenta un aumento de 18.37 puntos entre
ambos periodos de tiempo.

En cuanto al indicador de desviacion estandar de los puntajes se observa una
disminucion de las desviaciones estandar de los indicadores; excepto para la variable
de realizacién personal que presenta una desviacion estandar mayor.

5.8. Prueba t de Muestras Pareadas
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Teniendo en cuenta los resultados de la prueba normalidad, se plantea evaluar
la existencia de un cambio significativo en los indicadores de burnout a nivel global y
cada uno de los componentes que conforma el indicador utilizando una prueba t para
muestras pareadas, prueba utilizada para investigaciones experimentales como es el
objetivo de investigacion del presente trabajo.

Una prueba t pareada también conocida como prueba t dependiente o
correlacionada es una prueba estadistica que compara los promedios / medias y las
desviaciones estandar de dos grupos relacionados para determinar si hay una diferencia

significativa entre los dos grupos, cuando p<0.05

t=d - pud/(sd/Nn)

Ho: No hay una diferencia significativa entre las medias de los dos grupos.

Hi: Existe una diferencia significativa entre las dos medias poblacionales.

Tabla 28

Diferencias significativas de la variable sindrome de burnout (puntaje general) pre y

postintervencion

Diferencias emparejadas

] ) L Error Sig.

Variables Media Desviacion ) T 9.
promedio Bilateral
Sindrome de burnout puntaje 25263  15.073 3458  7.306 18  0.000

pretest-postest

La tabla 28 muestra los resultados en relacion con las diferencias significativas
que existen entre los indicadores evaluados, previo y posterior a la intervencion
realizada, es asi que para el puntaje de burnout se reporta una diferencia de medias
significativa (t = 7.31, p<0.001), lo cual indica que hubo resultados significativas, por
lo tanto, la hipdtesis alternativa es confirmada.

Tabla 29
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Diferencias significativas de las dimensiones del sindrome de burnout pre y

postintervencion

Diferencias emparejadas

. ., Error
Media Desviacion

Variables promedio T gl Sig.

Bilateral

Par  Cansancioemocional 5 100 90 489 2405 11271 18  0.000
1 puntaje pre test-postest
Par  Despersonalizacion e oo gpgy 1501  11.009 18  0.000
2 puntaje pre test-postest
Par  Realizacién personal

. -18.368 10.991 2.521 -7.285 18 0.000
3 puntaje pre test-postest

En cuanto a las diferencias significativas que existen entre los indicadores
evaluados, previo y posterior a la intervencion realizada en las dimensiones del
sindrome de burnout, se observa en la tabla 29, que para todas las variables la diferencia
de medias entre ambos tiempos evaluados resultaros ser significativas. Es asi que para
el puntaje de cansancio emocional se observa una misma tendencia (t=11.27, p<0.001):
para el caso de despersonalizacion la diferencia también resulta ser significativa
(t=11.01, p<0.001); y para la evaluacién de realizacidn persona también esta diferencia
resulta ser significativa (t=-7.29, p<0.001), por lo cual también se acepta la hipotesis
alternativa.

5.9.  Prueba de Hipotesis Valor D de Cohen

Teniendo en cuenta los cambios significativos entre ambas medidas, se mide el
tamario del efecto utilizando el coeficiente d de Cohen. El célculo mediante la d de
Cohen, se realiza a partir de la siguiente formula: d= (M1-M2)/DEponderada, es una
medida del tamafio del efecto, como diferencias de medias estandarizadas.

Para la valoracion de la d, Cohen sefiala los siguientes valores:

Tabla 30
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Valores para la interpretacion del coeficiente de Cohen

Rangos Interpretacion
0-20 No presentan efectos
21-49 Efecto pequefio
50-70 Efecto moderado
+80 Efecto grande

Tabla 31

Tamafio del Efecto de la Variable de Sindrome de burnout

Variables Valor d de Cohen  Tamario del efecto

Sindrome de burnout puntaje pretest-postest 2.25 0.75

Para el célculo de la d de Cohen que sirve para hallar el tamafio del efecto de la
intervencion, la tabla 31 presenta el valor de la d de Cohen para el caso del sindrome
burnout, donde el tamario del efecto fue de 0.75 lo que significa un efecto moderado.
Tabla 32

Tamafio del efecto de las dimensiones del sindrome de burnout

Variables Valor d de Tamario del
Cohen efecto
Par1 Cansancio emocional puntaje pre test- 3.72 0.88
postest
Par 2 Despersonalizacion puntaje pre test-postest 1.58 0.62
Par 3 2.32 0.76

Realization personal pretest-postest

La tabla 32 presenta el valor de la D de Cohen y el tamafio del efecto
respectivamente, para cada dimension del sindrome de burnout; para la variable de
cansancio emocional, se observa un efecto de 0.88, lo que significa un efecto grande.

Para el caso de la despersonalizacidn, el tamo del efecto es moderado con un indicador



76

de 0.62. Por ultimo, el caso de realizacion personal el efecto reportado también es

moderada de 0.76.
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Discusion

En los resultados obtenidos se evidencia un cambio significativo entre los
puntajes del antes y después del sindrome de burnout a nivel global (t = 7.31, p<0.001),
habiendo un decrecimiento de 25 puntos. A nivel mas especifico, en cada dimension
también se obtuvieron resultados significativos, para cansancio emocional (t = 11.27,
p<0.001), despersonalizacién (t = 11.01, p<0.001), y realizacion personal (t = -7.29,
p<0.001), en esta Gltima dimension se presenta un resultado negativo por ser inversa a
las demés. Teniendo en cuenta que el objetivo de la investigacion fue determinar el
efecto del programa de mindfulness sobre el sindrome de burnout, se utilizé el
coeficiente d de Cohen para estimar el tamafio de este efecto, obteniéndose en el
burnout global un efecto moderado (d=0.75). Entonces se puede afirmar que la hipétesis
de la investigacion ha sido confirmada, ya que el programa de mindfulness en
modalidad virtual logro efectos significativos en el sindrome de burnout y en cada una
de sus dimensiones; al igual que en las siguientes investigaciones como la realizada por
Martin et al. (2013) en Espafia, donde se llevo a cabo un programa de entrenamiento en
conciencia plena y estiramientos tipo yoga, el cual contaba con dos etapas: la etapa
intensiva y otra de mantenimiento, nuestra investigacion tiene multiples caracteristicas
similares con la etapa intensiva que proponen, la cual demostro efectividad en relacién
al burnout y la alteracion emocional; asimismo la desarrolla por Gracia et al. (2019)
quienes en sus resultados hallaron una reduccion especifica en la dimension de
cansancio emocional. En Latinoamérica siendo un contexto mas cercano al nuestro,
Reynaldos y Pedrero (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto
de un programa basado en atencién plena con enfermeros de un hospital de Santiago de
Chile, concluyendo que el programa es eficaz en la reduccion de algunas facetas del

burnout; en investigaciones del entorno nacional, se identifico que en el Per( la variable
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del mindfulness ha sido poco explorada y en los estudios existentes la poblacion son
docentes, pacientes, estudiantes y personal administrativo; ya que es dificil acceder al
personal sanitario reduciéndose aun mas la posibilidad de trabajar con ellos. Sin
embargo, se identificd un estudio con esta muestra realizado por De La Puente (2019),
quien propuso la validacion de un programa de intervencion cognitiva basada en
mindfulness, los resultados que obtuvieron indican que se logro efectos favorables, ya
que se redujo el estres percibido y hubo aumento de las habilidades de atencion plena.
Reafirmando una vez mas la eficacia de los programas de intervencion basados en
mindfulness.

Por otro lado, también se han encontrado investigaciones con resultados que
discrepan con los nuestros, como el desarrollado por Yslado et al. (2020), quienes
crearon un programa de intervencién breve de mindfulness para reducir el burnout; sus
resultados indican que el programa fue poco eficaz, debido a escasos recursos
financieros y una muestra de participantes limitada (n=5); sin embargo, estos resultados
no pueden ser generalizados para comprobar la eficacia de un programa.

Nuestro principal interés por el trabajo en los profesionales de la salud se debe
a su susceptibilidad a desarrollar burnout, estrés, u otros problemas relacionados a su
ambiente de trabajo, es por ello que Aranda et al. (2018) propusieron un entrenamiento
en mindfulness a 1281 profesionales de Navarra, Espafia, de los cuales solo 48
aceptaron participar del programa de mindfulness y autocompasion, donde se puede
evidenciar que a pesar de ser la poblacion mas vulnerable, existe una resistencia a ser
participes de programas como este, lo cual qued6 confirmado una vez méas en nuestra
investigacion, por lo que se sugiere impulsar este tipo de programas en el ambito

sanitario.
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Para trabajar con una poblacion de caracteristicas particulares a nivel laboral
como el personal de salud, la virtualidad fue la opcion mas accesible para facilitar su
participacion, como lo hicieron Bazarko et al. (2013) en los Estados Unidos quienes
haciendo uso de la tecnologia adaptaron el programa MBSR a una modalidad
semipresencial, donde 6 de las sesiones fueron virtuales y 2 presenciales. Concluyeron
que un programa de mindfulness en modalidad virtual también genera cambios
significativos, al igual que en nuestra investigacion que utilizd la misma modalidad,;
también Sard et al. (2019) en su interés por comparar la eficacia de la modalidad virtual
y presencial en este tipo de trabajos, realizaron una investigacion que dio como
resultado que no existen diferencias significativas entre ambas modalidades a nivel de
eficacia; tomando en cuenta ello y el estado de emergencia ocasionada por la COVID-
19, decidimos adoptar esta modalidad; asi como Humpire y Quintana (2021) lo hicieron
con su programa de intervencion, con la Unica diferencia que fue desarrollado en

personal docente.
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Conclusiones
El programa de mindfulness propuesto, que consta de diez sesiones virtuales,
tiene efectos significativos sobre el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, con un cambio de tipo moderado (tamafio del efecto =0.75)
El programa de mindfulness generd diferencias relevantes en relacion con las
medias del pre y postest de la dimension del cansancio emocional, con un efecto
de nivel grande (tamafio del efecto =0.88), lo cual indica que los profesionales de
enfermeria lograron tener mas energia, menos fatiga y desgaste emocional.
El programa de mindfulness produjo diferencias notables en relacion con las
medias de la dimension de despersonalizacion, con efecto de nivel moderado
(tamario del efecto =0.62), lo cual indica que desarrollaron actitudes empaticas,
compasivas Y tolerantes.
El programa de mindfulness evidencia cambios en relacion con la dimensién de
realizacion personal con un efecto de nivel moderado (tamafio del efecto = 0.76),
lo cual indica que los participantes mejoraron la percepcion de si mismos en su

desempefio laboral y vida personal.



81

Recomendaciones
Se recomienda al personal de enfermeria seguir con la practica del mindfulness
teniendo en cuenta que los resultados de la investigacion demuestran su
efectividad sobre el sindrome de burnout.
Se recomienda que futuras investigaciones utilicen la variable mindfulness en
otras poblaciones de riesgo como el personal penitenciario, administrativo,
transportistas, entre otros; asi mismo se debe de medir su efectividad sobre otras
variables psicologicas.
Seria importante en estudios posteriores realizar un seguimiento, después de
haber culminado las sesiones de entrenamiento, para conocer si los resultados
obtenidos se mantienen en el tiempo.
El nimero de participantes es importante para que exista una mayor fiabilidad de
los resultados, es por ello que se sugiere incrementar a una mayor cantidad de
participantes, para que los analisis en relacion con los datos sociodemograficos
sean tomados en cuenta.
Si se desea realizar un programa de mindfulness en la modalidad virtual, se debe
considerar como un criterio importante la adaptacién adecuada de los ejercicios

a usarse en el entrenamiento.
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Limitaciones

Entre algunos de los asistentes del programa se identifico dificultades en el uso
de la tecnologia y de la modalidad virtual, lo cual interfirié en la realizacion de los
ejercicios.

El personal de salud, debido a su carga laboral y distribucién de horarios, no
contaba el tiempo suficiente para asistir a todas las sesiones, que fueron propuestas para
un horario fijo.

Debido a la carga laboral (guardias), algunos participantes se vieron en la
necesidad de conectarse desde su centro de labores donde la sefial de internet es muy
inestable, lo cual perjudicé su participacion activa.

Los tramites administrativos para realizar investigaciones en instituciones
publicas con personal de salud son extensos y burocréaticos, lo cual hace que haya

investigaciones reducidas con esta poblacion.
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Anexo 01

MBI Inventario

Burnout de Maslach

Encuesta al Personal de Servicios Humanos MBI

Datos personales
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Nombres:
Apellidos:
Sexo: [ Mujer []varén Edad: [_]_Jafios
Estado civil:

Soltero B Casado

Divorciado Viudo

Otro:

No tengo hijos. Si tengo hijos.

O O

Situacion laboral: [CINombrado [C] contratado

Horario: Turno

Tiempo en su trabajo actual: [_]_]afios

Tiempo en esta profesion: [_]_] afios

[T Jneses
[T ] meses

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Una vez a Pocas Todos los
veces al mes 0 pocas lasemana vecesala dias
afio o menos veces al semana
menos mes

Contesta a las siguientes frases indicando la frecuencia con las que usted ha
experimentado ese sentimiento.
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.............................

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.............................

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

enfrentarme con otro diade trabajo.................ooooiii
4. Féacilmente comprendo cOmo se sienten las personas.........................
5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales. .. D

6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo..............................

7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas........................

8. Me siento “quemado” por mi trabajo............cceviiiiiiiiiiiiiea




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

88

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente...... D
Me SIENtO MUY aCtIVO. ..o, D
Me siento frustrado en mi trabajo..............oooiiiiiiiiii i D
Creo que estoy trabajando demasiado...............cooevviiiiiiiiiininnn.. D

No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que doy

Y] A VA To] [« FO ST

Trabajar directamente con personas me produce estrés. ...................... D
Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que doy

S VICIOS . . o e ettt e e D

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con las personas... D

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion......................... D
Me siento acabado. ..o, D
En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma........... D

Creo que las personas me culpan de alguno de sus problemas...............

POR FAVOR, verificar si todas las preguntas han sido respondidas.

Gracias por su participacion.



Anexo 02

Midiendo mi Estrés

Apellidos y nombres:
Edad:

Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

FECHA

NIVEL DE
ESTRES
PRE
SESION

NIVEL DE
ESTRES
POST
SESION

L 1 1 | | 1 L | 1 ]
| 1 | | | | | | T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

Muy relzjado Moderadamente Muy estresado
estresado



Anexo 03

Programa de Mindfulness

SESION N.°1: EMBARCARNOS A NUESTRO PROCESO DE CAMBIO

Objetivo: Brindar informacion sobre el sindrome de burnout y el mindfulness (componentes,
habilidad y beneficios), como herramienta de afronte.

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracion

Psicoeducacion

Presentacion
en
diapositivas
Papelografo
Registro
“midiendo
mi estrés”
Globos

Inicio

Se iniciara el programa con la presentacion de los
moderadores y de cada uno de los participantes, después
se procedera a detallar el objetivo general que se
pretende alcanzar con el cumplimiento de todo el
programa.

Se solicitard la participacion de todos los asistentes para
elaborar las normas que se deben mantener en todas las
sesiones, los cuales quedaran registrados en un
papelografo.

Dinamica “Los globos de mi vida”

Se pide a los participantes inflar un globo, amararlo y
colocarle una de las etiquetas “pareja”, se le indica
mantenerlo en el aire. Después de ello se les pide inflar
uno a uno los cinco globos y colocarles las etiquetas, y
por consiguiente tratar de mantenerlos en el aire a todos
a la misma vez serd muy complicado. Finalmente se
brinda una reflexion sobre el tiempo que empleamos a
cada area de nuestras vidas.

15 min

Desarrollo

Se realizara la presentacion del registro “midiendo mi
estrés” y se brindara una explicacion detallada de su
forma de uso e importancia.

Se explicara a los participantes el sindrome de burnout,
el propésito y su funcion; haciendo énfasis en sus tres
principales  componentes  cansancio  emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; también se
explicara las consecuencias del sindrome de burnout y
finalmente se brindard informacion acerca de como
identificar los sintomas del sindrome.

Se continuard con la exposicion del mindfulness,
explicando lo que no es el mindfulness, la definicion,
componentes y los mecanismos de accién; también se
dard& a conocer los elementos fundamentales
relacionados con la actitud frente a la practica de la
atencion plena, para finalmente hablar de los beneficios
que trae consigo.

20 min

Cierre

Para complementar el aprendizaje relacionado al
mindfulness se les brindard cuatro recomendaciones
simples para la préactica relacionados a la postura, qué
hacer con los 0jos, qué hacer si tenemos suefio y el
cuidado de este tiempo, también se absolveran dudas de
los temas tratados, finalmente se daran las indicaciones
para el desarrollo de la siguiente sesion.

10 min

90
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SESION N.°2: FASE 1-ESTABILIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO: Desarrollar la estabilidad de la atencidn, asi como centrarla y mantenerla de

manera sostenida.

Técnica

Material

Procedimiento

Duracién

Atencion a
la
respiracion

Presentacion

Inicio

en diapositivas  Se realizara una breve introduccion sobre a la

Registro
“midiendo mi
estrés”

importancia de estar presentes en el aqui y
ahora.

10 min

Desarrollo

Para iniciar esta seccion del taller se brindaré a
cada participante el registro “midiendo mi
estrés”, donde tendran que identificar su nivel
de estrés en ese momento, a continuacion, se
realizara el siguiente ejercicio:

Ejercicio: Atencion a la respiracion

Estard centrado en la respiracion, y las
sensaciones que este  produce, Yy
principalmente en como ingresa y sale el aire
del cuerpo, lo cual ayudara a ubicarse en el
tiempo el presente; también se centrara en la
comprension de que la respiracion tiene que
seguir su curso normal, por lo que no debe
intentar cambiarla.

Inmediatamente después del ejercicio anterior
se le brindara a cada participante el registro
“midiendo mi estrés”, donde tendran que
identificar su nivel de estrés en ese momento.

25 min

Cierre

Se realizara una retroalimentacion, sobre todas
las actividades realizadas en esta sesion.
Tarea: Realizar el ejercicio “la atencion a la
respiracion” aprendida en la sesion con un
minimo de 5 minutos diarios.

10 min
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SESION N.°3: FASE 1-ESTABILIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO: Desarrollar la estabilidad de la atencién de forma sostenida, teniendo en cuenta el
flujo incesante de pensamientos y las emociones.

TECNICA

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

DURACION

Atencion a
la
respiracion
Atencion
plena con un
objeto.

Presentacion
en
diapositivas
Registro
“midiendo mi
estrés”
Piedras

Inicio

Para la apertura de esta sesion se procedera a
hacer la revision de tareas asignadas en la sesion
anterior; asi mismo se realizar una breve
introduccion sobre la importancia de comprender
el prestar atencién mas alla de los pensamientos.

10 min

Desarrollo

Se bridard a cada participante el registro
“midiendo mi estrés”, donde tendran que
identificar su nivel de estrés en ese momento, asi
mismo se procedera a realizar las siguientes
actividades:

Practicar el ejercicio “atencién a la respiracion”
desarrollado en la sesion anterior de forma breve.
Ejercicio: “Atencion a la respiracion
prolongada”

Este ejercicio estara centrado inicialmente en
lograr una postura adecuada personal para la
meditacién, usando la atencion plena en partes del
cuerpo especificas; asi mismo se utilizara la
inspiracion como ancla atencional del presente,
también se tendra en cuenta los pensamientos que
pueden surgir durante la practica (teniendo en
cuenta no juzgarlos ni reprocharse por estos).
Ejercicio: “la piedra milenaria”

Elegiremos wuna piedra y la observamos
atentamente. Luego, cerramos los 0jos y sentimos
la piedra en nuestras manos, su peso, temperatura,
forma. Tomamos conciencia de que esta
compuesta de materiales que tienen, quizas,
tantos afios como el planeta. Cada vez que
experimentemos demasiada agitacion mental,
podemos tomar esta piedra como un ancla al
presente.

Se brindard a cada participante el registro
“midiendo mi estrés” donde tendran que
identificar su nivel de estrés en ese momento

30 min

Cierre

Se realizard una retroalimentacién, sobre todas
las actividades realizadas en esta sesion.

Tarea: Realizar el ejercicio aprendido “atencion
a la respiracion” durante al menos 5 minutos
diario y el ejercicio de “atencién plena a un
objeto” con el objeto que mas suele usar en su dia
a dia.

5 min
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SESION N.° 4: FASE 1-ESTABILIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO: Desarrollar la estabilidad de la atencion sostenida, relacionada a los sonidos

externos.

Técnica

Material

Procedimiento

Duracion

Atencion
plena al
silencioy
los sonidos

Copias  del

Inicio

registro de Esta sesion también iniciard con la revision de

estrés
Presentacion
en
diapositivas

tareas asignadas en la sesion anterior, y también se
realizara una breve introduccion sobre el tema
“Comprender la importancia no emitir juicios de
valor, hacia si mismo, las demas personas o las
cosas que nos rodean”.

15 min

Desarrollo

Se entregard a cada participante el registro
“midiendo mi estrés”, donde tendrdn que
identificar su nivel de estrés en ese momento, y se
pasara a realizar las siguientes actividades:
Realizar el “Ejercicio de atencion a la respiracion
prolongada” aprendido en la sesion anterior de
forma breve.

Ejercicio: “Meditacion del sonido”

Se trata de una practica para estimular la
concentracion y los sentidos alternativos a la vista,
ya que estara centrado inicialmente en percibir el
ciclo normal de la respiracién, para pasar a decir la
atencion a los sonidos existentes en el entorno,
tomando en cuenta que no identificaremos el
objeto que lo produce, sino mas bien, en el
fendmeno fisico, que la produce.

Se les brindara el registro “midiendo mi estrés”
donde tendran que identificar su nivel de estrés en
ese momento.

25 min

Cierre

Se realizara una retroalimentacién, sobre todas las
actividades realizadas en esta sesion.

Tarea: Practicar el ejercicio de “meditacion del
sonido” con un minimo de 7 minutos, por lo menos
una vez a la semana y seguir practicando el
gjercicio “atencion plena a la respiracion” con un
minimo de 5 minutos diarios.

10 min
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SESION N.° 5: FASE 1- ESTABILIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO: Desarrollar la focalizacion de la atencion mediante el ejercicio con sonidos de la

naturaleza

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracion

Meditacién
con sonidos
dela
naturaleza
Ejercicio “El
triangulo del
tiempo”’

Presentacion en
diapositivas
Registro
“midiendo mi
estrés”
Reproductor de
musica

CD sonidos de
la naturaleza
Papel

Lapiz
Cronémetro

Inicio

Se realizard una revision de las actividades de
practica encargadas la sesi6n anterior.
Posteriormente, se brindara una introduccion
breve referente al actuar automatico de la
mayoria de personas, tanto en el trabajo como
en la vida personal

15 min

Desarrollo

Se entregara a cada participante la hoja de
registro, para que pueda rellenar con el nivel
de estrés que ingresa a la sesién. Después de
ello se realizara de forma breve el ejercicio
“meditacion del sonido” de la sesion anterior.
Se continGa la practica con el ejercicio
“Meditacién con sonidos de la naturaleza”,
para lo cual se les pide a los participantes
adoptar una postura comoda, se inicia
colocando el reproductor de musica al centro
de la sala para que todos puedan escuchar con
la misma intensidad. Se les pide gque intenten
identificar cada sonido, que elemento de la
naturaleza lo produce, siempre haciendo
énfasis en no juzgar.

20 min

Cierre

Ejercicio “El triangulo del tiempo”

Se hara entrega a cada participante de una
hoja blanca y un lapiz, para que ellos puedan
dibujar un triangulo y colocar en cada vértice
uno de los siguientes titulos “pasado”,
“presente” y “futuro”. Después de ello,
identificaran los pensamientos que surgieron
sin control durante la practica de mindfulness
y lo colocaran segin su naturaleza en el
vertice correspondiente se finalizard con una
reflexion sobre el tema.

Al terminar los ejercicios se pedira a los
asistentes anotar su nivel de estrés en el
registro “Midiendo mi estrés”.

Tarea: Los participantes deberan de practicar
el ejercicio de los sonidos de la naturaleza con
el CD proporcionado por los facilitadores,
durante toda la semana por al menos 10
minutos diarios, también pueden realizarlo
con otros sonidos o su musica favorita.

10 min
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SESION N.° 6: FASE 1-ESTABILIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO: Desarrollar la focalizacion de la atencion mediante el ejercicio de caminar de

forma consciente.

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracion

Caminar de
forma
consciente
Ejercicio el
“Chequeo”

Presentacion
en
diapositivas
Registro
“midiendo mi
estrés”
Cronémetro

Inicio

Se hard una revision de las actividades de
practica encargadas la sesion anterior. Después,
se realizard una breve conversacién con los
participantes sobre la pérdida de la capacidad que
todos tenemos de contemplar el momento a
momento con los cinco sentidos

10 min

Desarrollo

Se hard entrega a cada asistente su hoja de
registro para que indique el nivel de estrés que
presenta. Después de ello se pasa a realizar de
forma breve el ejercicio “meditacion con sonidos
de la naturaleza” de la sesion pasada.
Posteriormente se pasa a adecuar el espacio de
entrenamiento, dejandolo completamente libre, y
gue permita caminar de un lado a otro al menos
de 6 a 10 metros cada vez o en circulo. S requiere
que el participante se ponga de pie y camine
poniendo plena atencién a esa préctica puede
ayudarse con palabras.

Al finalizar la practica se brinda al participante el
registro “Midiendo mi estrés” para que pueda
completarlo.

20 min

Cierre

Ejercicio el “Chequeo”

Tras el entrenamiento se propone un breve
dialogo a modo de chequeo con los participantes,
que sirva para reflexionar acerca del avance y las
dificultades presentadas durante la primera fase
de entrenamiento.

Tarea: Se encarga a los participantes practicar la
meditacion caminando en casa, adecuando un
espacio tranquilo que permita movilizarse y con
los pies descalzos para percibir mejor las
sensaciones.

15 min
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SESION N.° 7: FASE 2-CLARIDAD MENTAL

OBJETIVO: Desarrollar la claridad mental mediante el ejercicio de comer consciente

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracién

Comer
consciente
Ejercicio
“La
gratitud”

Presentacion
en
diapositivas
Registro
“midiendo mi
estrés”

Papel

Léapiz
Cronémetro

Inicio

Se realizard la revision de la actividad
encomendada la sesion pasada. Se continuara
con un breve predmbulo sobre los impulsos que
motivan al deseo de querer que las cosas sean
diferentes a como son tanto en el ambito laboral
como personal.

10 min

Desarrollo

Se brindard a cada participante su hoja de
registro para que pueda completarlo con el nivel
de estrés con el que ingresa a la préctica. Después
se realizara de forma breve el ejercicio “caminar
consciente” de la sesidn anterior.

Se continia con el ejercicio de “Comer
consciente”, donde el participante siguiendo la
guia del terapeuta, describe a la pasa sin juzgarla
teniendo en cuenta su aroma, color y sensacion
que produce al contacto con las manos, la ingiere
con consciencia plena, e identifica todas las
sensaciones que experimenta.

20 min

Cierre

Ejercicio “La gratitud”

Se entregara a cada participante una hoja donde
estaran impresas las letras del abecedario y
guidndose de ello escribird frases de
agradecimiento por cada cosa que puede
disfrutar. Finalmente se entregara a participante
su registro para que pueda completarlo.

Tarea: Se encargara al participante practicar el
gjercicio de comer consciente con su fruta
favorita y con los alimentos del dia durante toda
la semana.

15 min
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SESION N.° 8: FASE 2-CLARIDAD MENTAL

OBJETIVO: Desarrollar la claridad mental mediante el ejercicio de la atencion plena en las

preocupaciones.

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracion

Comer
consciente
Atencion plena
en las
preocupaciones
Ejercicio “Tres
oraciones para
uno mismo”

Presentacion
en
diapositivas
Registro
“midiendo
mi estrés”
Papel
Lapices
Cronometro
Borrador
Tajador
Hojas bond
Pasas

Inicio

Se revisara la tarea dejada en la sesién anterior,
para ello se solicitara la participacién de 5
personas, ya sea de forma voluntaria o al azar.
Luego de ello se dard una breve introduccion
sobre como las personas tras enfocarnos en
aspectos del pasado o futuro, o en lo agradable o
desagradable no prestamos atencion a lo que se
vivencia en el aqui y ahora.

15 min

Desarrollo

Se brindard a los participantes el registro
“midiendo mi estrés” para que identifiquen y
anoten su nivel de estrés en ese momento.

A modo de repaso se realizara el ejercicio “comer
consciente” desarrollado en la sesion anterior.
Posterior a ello se continuard con el ejercicio
atencion plena en las preocupaciones y se
solicitard a los participantes que identifiquen
aquellos pensamientos que les generen temor,
preocupacion o inquietud, luego tendran que
centrarse en su respiracion y notardn como sus
pensamientos aparecen con mayor intensidad y
tendran que asumir la posicion de observadores,
sin cambiarlos o silenciarlos; por el contrario,
tendran que describirlos de manera objetiva, sin
emitir juicios de valor.

25 min

Cierre

Para culminar con la sesion se procedera a
desarrollar el ejercicio de las tres oraciones para
uno mismo. Para la primera se les pedira que
reconozcan como se sienten en situaciones de
angustia y como suelen criticarse; la segunda
tendra que conectarlos con otros en el mundo y
la tercera consistira en decirse algo amable en ese
momento de dolor. Y, por Jultimo, los
participantes deberan rellenar el registro
“midiendo mi estrés” con el nivel de estrés que
sientan en ese momento al haber culminado la
sesion.

Tarea: Se les pedira a los participantes que en sus
horarios de labores practiquen durante 8 minutos
el ejercicio de atenciébn plena en las
preocupaciones, al identificar alguna situacién
angustiante o estresante.

10 min
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SESION N.° 9: FASE 2-CLARIDAD MENTAL

OBJETIVO: Desarrollar la claridad mental mediante el ejercicio de observacion de los

pensamientos.

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracion

Atencion plena
en las
preocupaciones
Observando mis
pensamientos
Ejercicio “La
sonrisa y el
mensaje
interior”

Presentacion
en
diapositivas
Registro
“midiendo
mi estrés”
Cronémetro
Lépices
Registros

Inicio

Se revisara la tarea dejada en la sesion
anterior, para ello se solicitara la
participacion de 5 asistentes.

Luego se realizara una breve introduccion
haciendo alusién a que no se puede lograr
gue la mente esté en silencio, y mientras
mas se intenta, mas persistiran los
pensamientos en aparecer.

15 min

Desarrollo

Se brindara a los participantes el registro
“midiendo mi estrés” para que anoten el
nivel de estrés del momento.

Los participantes deberan realizar el
ejercicio de la sesion anterior “atencion
plena en las preocupaciones”, a modo de
repaso. Luego se desarrollara el ejercicio
observando mis pensamientos,
empezando con la atencién en la
respiracion, para luego dejar fluir todos
los pensamientos y observarlos, pese a las
sensaciones, percepciones, recuerdos, 0
emociones producidas sin emitir juicios
de valor.

El ejercicio tltimo a desarrollar sera “La
sonrisa y el mensaje interior”, en donde se
invitara a los participantes a cerrar los 0jos
y a sonreir, y deberan formularse un
mensaje carifoso hacia ellos mismos,
reconociendo su afecto, ya sea en algln
cambio en la tension corporal, en la
respiracion o en sus emociones.

Luego se les brindard el registro
“midiendo mi estrés” para que lo rellenen
con su nivel de estrés del momento

25 min

Cierre

Se realizara una retroalimentacion con los
participantes de lo trabajado en la sesion,
para ello se pedira la participacién de 5 de
ellos.

Tarea: Los participantes deberéan practicar
el gjercicio “observando mis
pensamientos” durante 10 minutos cada
dia de la semana mientras se encuentre en
su trabajo.

10 min
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SESION N.° 10: FASE 3-RESILIENCIA

OBJETIVO: Desarrollar la atencién plena en el cuerpo mediante el escaneo corporal.

Técnica

Materiales

Procedimiento

Duracion

Observando
mis
pensamientos
Atencion plena
centrada en el
Cuerpo como
una totalidad

Presentacion
en
diapositivas
Cronémetro
Léapices
Registros
CD

Inicio

Se revisara la tarea dejada en la sesion
anterior’, para ello se solicitara la
participacién de 5 asistentes voluntarios o
al azar.

Luego se realizara una breve introduccion
haciendo alusion a que en la actualidad
pese a dar prioridad a la apariencia
personal muchas veces no se estd
consciente de lo que siente el cuerpo.

15 Min

Desarrollo

Se brindara a los participantes el registro
“midiendo mi estrés” para que lo rellenen
con su nivel de estrés del momento.

Luego los participantes deberan realizar el
gjercicio de la sesion anterior “observando
mis pensamientos” a modo de repaso.
Luego se procedera a realizar el ejercicio
atencion plena al cuerpo como una
totalidad, y los participantes deberan
enfocar su atencion a cada parte de su
cuerpo empezando por los miembros
inferiores hasta terminar en su cabeza, y
cada vez que se distraigan tomaran como
ancla a la respiracion para retomar su
atencion inicial, sin emitir juicios de valor;
por el contrario, prestando atencion a cada
sensacion que logren experimentar.

Luego se pedira a los participantes rellenar
el registro “midiendo mi estrés” para
calificar su nivel de estrés del momento.

20 min

Cierre

Se realizard la retroalimentacion de todas
las sesiones solicitando a 5 participantes
comentar su experiencia vivida en las
sesiones y los cambios que han notado en
su diario vivir. Luego se pedird a los
participantes rellenar el cuestionario de
burnout de Maslach. Y como parte ultima
se daran las palabras de agradecimiento de
las facilitadoras del taller.

15 min
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Anexo 04

Consentimiento Informado Para Personal de un Hospital de la Region
Centro

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el sindrome de burnout
antes y después de ser parte del programa de mindfulness, el cual consiste en un
conjunto de talleres de meditacion, este estudio sera desarrollado por bachilleres de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Continental.

Si decide participar en este estudio:

1. Participard del programa de mindfulness, el cual consta de diez sesiones de
mindfulness, cada una de las sesiones durara 45 minutos y se desarrollara de forma
virtual.

2. Se aplicaré el Cuestionario de Maslash Burnout Inventory (MBI), antes y después
de la participacion en el programa.

Riesgos:

La participacién en el programa de mindfulness y la aplicacién del cuestionario no
demandara ningun riesgo para la salud.

Beneficios:

Se beneficiard del conjunto de talleres de meditacion, los cuales puede seguir
desarrollando por iniciativa personal y desarrollar habilidades de atencion plena.
También se favorecerd de la evaluacion clinica, se informara de forma individual y
confidencial los resultados que se obtengan.

Costos y Compensacion:

La participacion no le generard ningun tipo de gasto, Igualmente, no recibira ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole.

Declaracién y/consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio y comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio.

Firma

Apellidos y Nombres
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Anexo 05

Carta de aceptacion

i T
“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencin® E?&.N
==CENTRO

B e e

Concepcion, 12 de agosto del 2021

ARTA N® - -
Sr:

LILIANA ORDONEZ CHAVEZ
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresar mi cordial saludo a nombre dei Instituto
Regional de Enfermedades Neopldsicas (IREN CENTRO), la presente es para rermilir
& su persona gue; teniendo dictamen favorable por e Comité de Etica en Investigacion
y nota apraobatoria de. 26 puntas por &l Comité Revisor de Protocolos de investigacion,
se emite fa presente carta de aulonzacion para ejecucion del Protocolo de
Investigacion " EFECTOS DE UN PROGRAMA DE MINDFULNESS SOBRE EL
SINDROME DE BURNQUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
DE LA REGION CENTRO ",

Con base en lo expresado anteriormente la Direccidn general conceptia que el
profocolo cumpie con todos los requisitos exigidos y en consecuencia olorga su
@probacion, debiendo coordinar can quien corresponda

Es cuanto informo para su conocimiento, sin otro particular me despido

Atentamente.

Cec wehvo
falipm

1

FOLIOS: 01
0oC: 05008 IED
EXP: P ]

Direccion: Av. Progreso N* 1235, 1237, 1234 sector Palo Seco « Concepcion
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Matriz de consistencia de la investigacion
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Problema de

investigacion Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores Método
Problema Objetivo general: Hip6tesi Sindrome de  Cansancio Enfoque:

. . ipdtesis - . L
general: Determinar los I burnout o emocional: Es una Cuantitativo
;Cudles son los efectos de wun ger)era. sindrome falta de energia por  Alcance:

xisten efectos . - o
efectos de un programa de o . del estrés parte del sujeto como  Descriptivo-

. significativos del L
programa de mindfulness sobre d laboral producto de las Explicativo
mindfulness sobre el sindrome de Prodramade asistencial: demandas estresantes  Disefio:

: mindfulness sobre . - - s
el sindrome de burnout en el el sindrome de Climasocial en el trabajo; es la cuantitativo
burnout en el personal de burnout en el familiar: percepcion de experimental de
personal de enfermeria de un Id Es el estado extenuacion de los tipo
enfermeria de un hospital de la personal de de fatiga recursos emocionales  preexperimental.
hospital  de | i6 tro, Cnfermeriadeun ional Maslach, 2003 Poblacion:

D e la region centro, hospital de la emocional 'y (Maslach, ) oblacion:
region centro, 2021. A fisica, 69 enfermeros
20217 region centro, acompafiado  Desper: lizacion: d hospital d

2021. p personalizacion: e un hospital de

de Es la respuesta la region centro,

Problemas Objetivos Hipotesis sentimientos  impersonal 'y fria  Pera.
especificos: especificos: especificas: de tristeza, hacia los receptores Muestra no
P1: ¢Cual es el O1: Identificar el H1: El programa cdlera e de los servicios o probabilistica
efecto de un efecto de un de  mindfulness insuficiencia  cuidados del dirigida:
programa de  programa de tiene un efecto profesional, profesional (Maslach 19
mindfulness sobre mindfulness sobre significativo sobre producto de y Jackson, 1997) enfermeros(as)
el cansancio el cansancio el cansancio la exposicion de un hospital de
emocional en el emocional en el emocional en el prolongada Realizacion la regién centro-
personal de personal de  personal de del sujeto a personal: Son  Pert
enfermeria de un enfermeria de un enfermeria de un factores sentimientos de Instrumentos:
hospital de la hospital de la hospital de la estresantes competencia y éxito  -Inventario
region centro, region centro, regién centro, (Maslach, en el trabajo propio  “burnout” de
20217 2021. 02: 2021 Schaufeli, con personas  Maslach
P2: (Cual es el Identificar el H2: El programa Leiter 2001).  (Maslach y Jackson, (“MBI”,
efecto de un efecto del de mindfulness 1997) Maslach y
programa de programa de tiene un efecto Mindfulness: Jackson).
mindfulness sobre  mindfulness sobre significativo sobre  Kabat-Zinn -Registro de
la la la (2012), asistencia para
despersonalizacion  despersonalizacién ~ despersonalizacion  referente los participantes
en el personal de en el personal de en el personal de mundial del Andlisis de
enfermeria de un enfermeria de un enfermeria de un  mindfulness, datos:
hospital de la hospital de la hospital de la define el Paquete
region centro,  region centro,  region centro, mindfulness Estadistico para
20217 2021. 03:  2021. como las Ciencias
P3: ¢Cudl es el Identificar el H3: El programa atencion Sociales, SPSS
efecto de un efecto del de mindfulness  plena,  que 25.
programa de programa de tiene un efecto significa Prueba de
mindfulness sobre  mindfulness sobre significativo en la  prestar hipétesis:
la realizacion  la realizacion  realizacion atencion  al Comparacion de
personal en el personal en el personal en el momento medias de
personal de personal de personal de presente sin grupos con la
enfermeria de un enfermeria de un enfermeria de un prejuicios, en prueba t de
hospital de la hospital de la hospital de la la vida Student.
region centro, region centro, regién centro,  cotidiana
20217 2021. 2021.
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Anexo 7

Evidencias de las Sesiones del Programa de Mindfulness

SESION 01

WESSE SINTOMAS SEGUN MASLACH Y LEITER
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SESION 02
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SESION 03
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SESION 04
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SESION 05
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SESION 06
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SESION 08
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SESION 09
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SESION 10
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