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Resumen 

El siguiente trabajo de investigación se basa en un programa de pausa activa de 

6 sesiones, con técnica de mindfulness a los profesionales de Atención Primaria 

del Manabí cantón Paján. Se incluyeron 80 participantes del área de medicina, 

enfermería, odontología y técnicos de atención primaria. se realizó 30 sesiones 

en total, con duración de 7 a 15min, con herramientas de streaming como Netflix, 

YouTube y aplicación Calm en Celulares. Para la evaluación se utilizó Test de 

Maslach pre y post programa donde se evidenció el impacto: cansancio 

emocional en su mayoría a un nivel de medio, consecutivamente bajo y 

finalmente alto con un solo participante, recordando que todos los participantes 

iniciaron esta esfera en un nivel alto. Despersonalización, nivel de bajo, 

consecutivamente medio y finalmente 2 personas en alto, recordando que todos 

los participantes iniciaron esta esfera en un nivel alto. Realización personal con 

nivel medio, siguiendo un nivel alto y consecutivamente 2 participantes en bajo, 

recordando que todos los participantes iniciaron esta esfera en un nivel bajo. En 

el test de estrés posterior a las sesiones, los niveles que manejamos son de 

moderado alto, moderado, moderado bajo, y ningún paciente con nivel alto. 

Palabras clave: Burnout, mindfulness, pausa activa. 
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Abstract 

The following research work is based on a 6-session active pause program, with 

a mindfulness technique for Primary Care professionals in Manabí, Paján. 80 

participants from the areas of medicine, nursing, dentistry and primary care 

technicians were included. A total of 30 sessions were held, lasting from 7 to 15 

minutes, with streaming tools such as Netflix, YouTube and the Calm app on Cell 

Phones. For the evaluation, the Maslach Test was applied before and after the 

program, where the impact was evidenced: emotional exhaustion mostly at a 

medium level, consecutively low and finally high with a single participant, 

remembering that all the participants started this sphere with high levels. 

Depersonalization, low level, consecutively medium and finally 2 people high, 

remembering that all participants started this sphere at a high level. Personal 

achievement with a medium level, following a high level and consecutively 2 

participants at a low level, recording that all the participants started this sphere at 

a low level. In the post-session stress test, the levels we managed are moderate-

high, moderate, moderate-low, and no patient has a high level. 

Keywords: burnout, mindfulness, active pause. 
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I. INTRODUCCIÓN

En los profesionales de salud, hallamos una gran prevalencia en síndrome de 

burnout. En Estudios actualizados, podemos observar que existe burnout del 25 al 

40%, en una mayor proporción entre los médicos sobre otras profesiones del 

colectivo sanitario. (Sansó, 2018) 

Actualmente, en el ambiente laboral es importante mantener un estado de armonía 

ya que es un lugar donde transcurre gran parte de nuestro tiempo. Sin embargo, 

suena como una tarea difícil, ya que existen ciertos trabajos, que por ser de 

carácter de alta afluencia de personas y de dar siempre la cara al público, es más 

susceptible desarrollar situaciones de estrés y como consecuencia desarrollar 

enfermedades o factores estresantes. Tal vez cierto grado de nivel de estrés, 

puede resultar beneficioso para aprender a resolver situaciones desarrollando 

habilidades de mayor efectividad y rapidez, pero también es cierto, que cuando 

los niveles de estrés persisten en el tiempo puede causar efectos no beneficiosos. 

En la actualidad resulta muy importante hablar de salud en el ambiente laboral, la 

OMS (Organizaciòn mundial de la Salud, 1948) la define como “…un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades”.  

Uno de estos sectores de trabajo, que actualmente presenta más afectación en 

salud laboral, es el colectivo de los sanitarios. Algunos factores son la alta rotación 

de profesionales, doblar turnos de trabajo, no feriados, guardias de 24 hasta 72 

horas de duración y las continuas exigencias para continuar la formación de los 

profesionales en cuanto a las habilidades técnicas. Con la pandemia de la Covid-

19, que aún no se ha terminado, se ha puesto aún más de manifiesto una 

condición conocida como “Síndrome de Burnout” que traducido al español se lo 

conoce como “Síndrome del quemado”, especialmente, en el área de atención 

primaria, que es la puerta de entrada al sistema de salud pública, esta 

problemática se intensifica exponencialmente, por la alta demanda de pacientes, 

ya que este nivel de atención es el filtro para derivaciones a hospitales en sus 

diferentes especialidades y servicios.  

No tener conciencia sobre el Síndrome de burnout, u otras patologías mentales, 
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pueden desembocar en daños tanto en nuestra salud mental, como en nuestra 

salud física, disminuyendo la productividad de los trabajadores en salud primaria, 

si no se corrigen estos factores, el buen desempeño de las labores, no se podrán 

contar con una prolija atención en el ámbito de salud. 

Esto es un camino a seguir en los trabajados sanitarios, ya que el descanso es 

muy importante en este tipo de trabajos, y la educación relacionada con la 

necesidad de trabajar y cumplir con las siguientes necesidades humana, genera 

demasiado estrés, sobre todo porque hay actividad y movimiento que exigen 

asegurar la existencia, reconocimiento y toma de decisiones decente sobre el 

paciente, y las relaciones laborales, tanto así que una toma de decisión, puede 

ayudar o perjudicar en la participación grupal de profesionales de la salud.  

Una posible solución sería poder medirse con cuestionarios diseñados para 

diagnosticar el síndrome del quemado, adicional de optar por técnicas que nos 

permitan desligar un momento nuestra mente de responsabilidades del trabajo, es 

decir, hacer algo al respecto para que este padecimiento no afecte de manera 

grave a nuestros profesionales de la salud.  

El mindfulness es una técnica óptima para este tipo de patologías, ya que se 

encuentra en primer lugar de manera accesible hacia todo el público, ya sea en 

plataformas de entretenimiento, plataformas de redes sociales y cortas sesiones 

que se adaptan al ritmo de vida, especialmente de los profesionales de salud. 

Practicar el mindfulness es importante porque ayuda mucho al nivel físico, 

emocional y social, el autocontrol que se genera, a través de las regulaciones de 

las funciones cerebrales y el rendimiento, ha confirmado en varios estudios, que la 

atención plena mejora significativamente el sistema inmunológico, alivia muchas 

dolencias relacionadas con la inflamación de las células; y refuerza el nivel 

emocional, sobre los estados anímicos más  positivas, además de mejorar las 

relaciones social con los demás, y la mejora de la gestión emocional e introspectiva 

en general  

. El mindfulness influye directamente con el aprendizaje, quiere decir que  , va 

de la mano con la percepción cognitiva, el impacto de estos procesos se vieron 

reflejados, con los resultados estadísticos en Ecuador, donde mostraron que los 

modelos de mindfulness, influyeron en un 94,1% basado en su intervención, la 



 

3 
 

asignación de recursos en la población y la recogida de datos, que poco a poco se 

fueron adaptando con el tiempo; debido a que nunca se les educo el hábito, o no lo 

encontraron interesante; el Test de estrés (PSQ) solo el 5,9 % se beneficia de los 

tratamientos con la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), ya que el 85 

% de estos no demuestran diferentes estadísticas, debido a que se realizan en 

conjunto. .  

Por lo mencionado anteriormente se procede a la formulación del problema general 

¿Tiene impacto en el síndrome de burnout plantear un programa de propuesta de 

pausa activa mindfulness en personal de salud de atención primaria Paján – Manabí 

en un período de 6 semanas? De igual manera, los siguientes enunciados 

corresponden a los problemas específicos a continuación: ¿Cuál es la población a 

determinar de profesionales sanitarios que califican al programa de pausa activa 

mindfulness y su impacto en burnout en   personal de salud de atención primaria 

Paján, 2022?, ¿Cuál es el cronograma a aplicar de pausa activa mindfulness para 

su impacto en burnout en           personal de salud de atención primaria Paján, 2022?, 

¿Cuál es el programa a ejecutar para pausa activa mindfulness y su impacto en 

burnout en personal de salud de atención primaria Paján, 2022, y ¿Cuál es la 

demostración que nos indica que el programa de pausa activa mindfulness tiene 

impacto en el síndrome de burnout en los trabajadores de salud de atención 

primaria Paján, 2022? 

Como justificación teórica del estudio tenemos que practicar el mindfulness es 

importante porque ayuda mucho al nivel físico, emocional y social, el autocontrol 

que se genera, a través de las regulaciones de las funciones cerebrales y el 

rendimiento. Como justificación práctica del estudio, se ha confirmado en varias 

referencias bibliográficas científicas, que la atención plena mejora 

significativamente el sistema inmunológico, alivia muchas dolencias relacionadas 

con la inflamación de las células; y refuerza el nivel emocional, sobre los estados 

anímicos más positivas, además de mejorar las relaciones sociales con los demás, 

y la mejora de la gestión emocional e introspectiva en general. 

Las manifestaciones de tipo cognitivo que ocurren en profesionales con horarios 

laborales completos e intermedios, pueden tener desempeños regulares o hasta 

buenos con mindfulness, debido a la exigencia que hay en estos entornos, tanto 
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así que los niveles de ansiedad son superiores, y que por este orden, hay etapas 

con mayores niveles de ansiedad, siendo el mindfulness, el principal punto de 

impacto para evitar las cronificaciones del estrés en el trabajo, y alteraciones 

relacionadas a la personalidad.  

Para nuestra investigación se realizó el estudio al personal que labora dentro de los 

establecimientos de salud de atención primaria en Manabí – Paján. Es así que 

podemos plantear objetivos con el fin de analizar el problema planteado, mismo 

que se describen a continuación como objetivo General: Plantear un programa de 

propuesta de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en personal de 

salud de atención primaria en un período de 6 semanas. 

Con el fin de cumplir con el objetivo general planteado se establecen los siguientes 

objetivos específicos: Determinar la población de profesionales sanitarios que 

califican al programa de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en   

personal de salud de atención primaria Paján, 2022, aplicar un cronograma de 

pausa activa mindfulness en            personal de salud de atención primaria Paján, 2022, 

ejecutar el programa de pausa activa mindfulness en personal de salud de atención 

primaria Paján, 2022 y demostrar que el programa de pausa activa mindfulness 

tiene impacto en el síndrome de burnout en los trabajadores de salud de atención 

primaria Paján, 2022. 

Finalmente se consideran las siguientes hipótesis de investigación: El programa de 

pausa activa mindfulness si tiene impacto en burnout en personal de salud de 

atención primaria en Paján - Manabí 2022, De la misma manera, se formula la 

hipótesis nula: El programa de pausa activa mindfulness no tiene impacto en 

burnout en personal de salud de atención primaria en Paján - Manabí 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se procedió a la revisión de diferentes referencias bibliográficas para acceder a 

antecedentes tanto internacionales como nacionales; de los cuales mencionaremos 

la técnica de mindfulness que se ha colocado como una opción para incrementar 

beneficios y habilidades a través de la conciencia plena; que han servido para 

responder a las terapias de tercera generación, bajo una experiencia más subjetiva, 

perceptiva y más hábil a los procesos mentales que contribuyen al distrés 

emocional y al comportamiento des adaptativo (Olivares Faúndez, 2017).  

Un estudio a nivel internacional realizado en España nos revela favorables 

resultados sobre el impacto de mindfulness en la salud mental de los que la 

practican donde los aspectos más percibidos son la reducción de la ansiedad, 

donde el 72,7% dijo haberla sentido mucho y el 22,7% algo, el sentimiento de paz 

y tranquilidad (86,4% mucho y 9,1% poco) y mejora del autocontrol (77,3% mucho 

y 18,2% poco) (Martínez Guirao, 2022). 

Otro de los estudios internacionales que dan soporte a nuestra investigación 

encontramos una investigación publicada en la revista de New York por Black & 

Slavich (2016) en el que se realizó un análisis de distintos estudios y bibliografías 

relacionadas a meditación dentro del primer nivel de atención en la salud como 

parte del entrenamiento mental con el objetivo de beneficiar el sistema inmunitarios 

de los que aplican este tipo de actividad en su día a día. Se escanearon artículos 

que tenían potencial para examinar lo relacionado a meditación consciente y su 

relación con la actividad del sistema inmunitario, con un total de 4000 artículos de 

revistas obtenidos de revistas oficiales como: Google Scholar, PubMed, Web of 

Science, entre otros, se eligió un total de 20 estudios para su examinación. Como 

resultados se obtuvo que la meditación posee control en la reducción dentro de los 

procesos biológicos que se llevan a cabo en el envejecimiento y enfermedad: 

control sobre el recuento y envejecimiento de las células inmunitarias y sobre las 

respuestas de los anticuerpos.  

Un estudio realizado en Barcelona nos demuestra la eficacia de un programa de 

pausa activa mindfulness en un grupo con población de 56 participantes, tomando 

en cuenta una escala de estrés percibido (PSQ), las puntuaciones mostraron 

cambios en cuanto a la reducción de 0,50 a 0,33 en el grupo a intervenir. Se 
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observaron grandes cambios en el grupo intervenido en la sub divisiones: en 

tensión con (p < 0,001), en aceptación (p < 0,001), en energía y diversión (p = 

0,009), en sobrecarga (p = 0,002), en satisfacción (p < 0,001) y en miedo y ansiedad 

(p = 0,030). Comparando entre grupos, donde el resultado global del Test de Estrés 

Percibido, demostró una gran diferencia con (p < 0,001). (Aranda Auserón, 2017) 

En España Bouza et al., (2020) reunieron la opinión de varios médicos para discutir 

sobre el síndrome de burnout. Su metodología se basó en preguntas elegidas por 

miembros de la Fundación de Ciencias de la Salud, para que sean expuestas y 

analizadas posterior a ser aceptadas, obteniendo así una conclusión de cada 

pregunta elaborada. En este estudio se obtuvo que las principales ramas de la salud 

afectadas son las especialidades como Oncología, Medicina Intensiva y Cuidados 

Paliativos, donde el factor común es la alta demanda de atención y la complejidad 

de los casos que se atienden diariamente, dando como consecuencia costos 

indirectos en el sistema de salud ya sea por ausencia del personal o afectación en 

la salud de los mismos.  

A nivel nacional se realizó un estudio por parte de Tóala et al (2021) durante la 

pandemia por Covid-19, en el que se analiza como los factores laborales y 

sociodemográficos tienen relación con el Síndrome de Burnout en profesionales de 

la salud. La metodología aplicada en este estudio fue observacional de corte 

transversal, con el uso de encuestas en línea previo al llenado de un consentimiento 

informado, la evaluación del Síndrome de Burnout fue a través de la prueba 

Maslach. Dentro de los resultados obtenidos se observa que la despersonalización 

prevalece en un 95%, el agotamiento emocional en un 47% y en un 11% la 

realización persona. Concluyendo que se debe mantener una observación 

constante al personal de la salud, con el fin de disminuir el número de errores que 

puedan cometerse al estar dentro de este estado de salud mental, siendo los 

jóvenes los más propensos a sufrir las consecuencias.  

Otro estudio realizado a 30 participantes del área de Enfermería del área de 

Medicina Interna en el Hospital Básico San Luis de Otavalo, pre programa, se 

evaluó el diagnóstico inicial en primera instancia donde fue del 46,67%. igual a 14 

individuos (frecuencia) con nivel moderado de estrés laboral; los resultados 

posteriores a 8 sesiones con mindfulness, a una segunda aplicación del test, fueron 
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una reducción del 66,67% igual a 20 individuos (frecuencia), es decir un nivel bajo 

de estrés laboral. (Ortiz Pantoja, 2021) 

Se realizó un estudio correlacional por la parte de la Universidad Central de Quito, 

donde nos da resultados de encuestas realizadas a estudiantes posterior a 

programas de mindfulness realizadas por el Ministerio de Educación del Ecuador y 

la UNICEF, donde nos revela que, 4 de cada 10 estudiantes reflejaban sentirse muy 

angustiados o tensionados, y tan solo 3 de cada 10 estudiantes reciben algún tipo 

de apoyo de las instituciones educativas. Recordemos que existen más de 3 

millones de estudiantes en educación general básica a nivel nacional, si se logra 

implementar programas basados en Mindfulness en las instituciones educativas, 

así sea de manera extracurricular, notaríamos un gran impacto social donde se 

beneficiarían aproximadamente a 1´200.000 estudiantes, en niveles cognitivo, 

emocional y social, y este impacto no solo ayudaría a los niños y niñas con déficit 

psicológicos como ansiedad, estrés, hiperactividad, sino también a los que no lo 

presenten. 

A nivel local se llevó a cabo un programa de mindfulness de 10 sesiones por parte 

de estudiantes de la ESPOL en guayaquil donde los resultados fueron exitosos y 

favorables: la práctica de atención plena de más de diez sesiones tuvo un efecto 

significativo en el éxito de la práctica de atención plena. Más concretamente, las 

razones de probabilidad de 0,146593, 0,310068 y 1,072419 indican que la 

probabilidad de éxito de una práctica de atención plena en diez sesiones es del 

14,66 %, 31,01 % y 107,24 % respectivamente, superior a la categoría base. de la 

práctica de mindfulness menos de diez sesiones. Los cocientes de probabilidades 

de 0,698031, 0,865068 y 0. 924296 indican que la probabilidad de éxito de una 

práctica de mindfulness en la práctica de mindfulness de diez sesiones es del 69,80 

%, 86,51 % y 92,43 % respectivamente, superior a la categoría base de la práctica 

de mindfulness de menos de diez sesiones. (Méndez Prado, 2018) 

Anteriormente debido a los tabúes con la neurociencia y psicología, no se tomaba 

en cuenta la importancia de prestar atención al desgaste mental de nuestros 

empleadores, con la apertura y libertad de expresión ya sea por medios de 

comunicación o las famosas redes sociales, se puede demostrar que existe más 
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empatía hacia el trabajador, y la importancia de tomar cartas sobre el asunto para 

mejorar la salud no solo física sino también mental. 

El mejor enfoque es actuar con rapidez y evitar que la misma se cronifique; no 

contando las emociones desagradables, y buscando alternativas que puedan 

presentar una mejora y no empeorar la situación ( Torres Toala, 2021).  

El síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) o burnout es un problema de salud 

que puede afectar a profesionales de todo tipo, pero muy especialmente a aquellos 

cuya actividad guarda relación con el cuidado de seres humanos (Bouza, 2020).  

El síndrome de burnout de Freudenberger tiene su origen en 1974, quien lo asoció 

con el declive de los trabajadores en organizaciones orientadas al servicio y 

centradas en el consumidor. Desde entonces, muchos autores han realizado 

valiosas contribuciones a esta disciplina, pero el concepto tridimensional de 

Maslach y Jackson en los años 80`s sigue siendo el más eficaz en la comunidad 

científica hoy en día, convirtiéndose en la teoría de la rama de la psicología más 

famosa del mundo. ( Torres Toala, 2021) 

Este síndrome se lo conoce como multifactorial con características de 

despersonalización, emocional agotamiento y disminución de la autoeficacia. El 

individuo que se encuentra en un ambiente estresante presenta un grado de tensión 

física y mental y puede presentar factores de riesgo para el desarrollo de este 

síndrome, que son factores individuales y organizacionales (Nassar Lm Y Carvalho 

Jp, 2021). 

Los profesionales de la salud expuestos están particularmente a este cuadro y los 

médicos son el prototipo de trabajador expuesto al mismo. Se trata de un problema 

de salud tremendamente destructivo que afecta a la vida laboral y personal, que 

lesiona la calidad del trabajo (Aranda Auserón, 2017) 

El Síndrome de Burnout se puede considerar compuesto por tres dimensiones 

según (Sarmiento Valverde, 2019): Agotamiento emocional que como su nombre lo 

indica se expresa en fatiga tanto física como mentalmente, despersonalización que 

se expresa en actitudes y respuestas negativas y hostiles, no solo en su entorno 

laboral sino también con las personas que tienen relación con su desempeño 
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laboral, y realización personal que se expresa con autoestima baja, sensación 

fragilidad, decepción de su propia vida y de los logros personales y profesionales. 

Según (Cámara Calmaestra, 2022) el Burnout se mide con la herramienta Gold 

standard que es la versión española validada del Maslach Burnout Inventory (MBI), 

inventada por Maslach, y utilizándose este test a nivel internacional como 

instrumento para medir el agotamiento. 

El Maslach Burnout Inventory (MBI): Es un test de 22 añadidos clasificados en una 

escala de 7 fases y 3 dimensiones para determinar la severidad del burnout. Las 

puntuaciones van de 0 a 6 puntos, y los parámetros que mide son los siguientes: 

cansancio emocional con 9 preguntas; despersonalización con 5 preguntas; y 

realización personal con 8 preguntas. Las puntuaciones para definir los niveles de 

alto – moderado – bajo son las siguientes: cansancio emocional <18 bajo , medio 

entre 19 – 26, alto > 27. Despersonalización nivel bajo <5 puntos, medio entre 6 – 

9 puntos, y alto >10 puntos. Realización personal nivel bajo < 33 puntos, medio 

entre 34 a 39 puntos y nivel alto >40. (Aranda Auserón, 2017) 

En este test se evalúa aspectos como deseos sociales, relaciones negativas y la 

satisfacción por el trabajo, además del desempeño que presentan los profesionales 

de la salud en determinadas áreas, partidista en el incumbencia (la autocrítica y la 

comunicación con otros profesionales en el trabajo y personas), agotamiento 

emocional (ocasionado por emociones relativamente fuertes, teniendo como 

consecuencia labilidad emocional) y despersonalización (tener la percepción de 

que lo que nos rodea siempre tiene un enfoque negativo) (Almanza 2020)  

Adicional en este estudio se incluye otro test, para evaluar el estado de 

sobresaturación de trabajo, este test se lo conoce como Test de Estrés percibido. 

La Escala de estrés percibido (PSS) es una herramienta clásica de evaluación del 

estrés. Se desarrolló originalmente en 1983, en la actualidad es bastante utilizada, 

porque nos ayuda a comprender cómo las diferentes circunstancias que impactan 

en nuestros sentimientos y percepciones, generan altos niveles de estrés.  

Perceived Stress Questionnaire (PSQ): El nivel de estrés percibido se midió 

mediante el PSQ español. Evalúa la variable del resultado que experimenta el 

sujeto a partir de situaciones de la vida provocadas por el agente estresor en base 
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a: estrés, aspereza, placer, cansancio; aprobación social del conflicto, energía, 

sobrecarga, satisfacción a través de la autopercepción en alineación con metas, 

procesos de afrontamiento, factores de ansiedad, personalidad y ansiedad, además 

mide niveles de estrés en relación al mes anterior. Consta de 30 categorías 

calificadas en una escala de Likert, donde los valores más altos representan el 

estrés máximo. (Aranda Auserón, 2017). 

Las preguntas en esta escala son acerca de sus sentimientos y pensamientos, 

todos los casos, pueden indicar con qué frecuencia, siente o piensa un individuo en 

determinados lapsos de tiempo; (Edilma, 2016) aunque algunas de las preguntas 

son similares, existen diferencias entre ellas y cada uno debe tratar como ciertas 

preguntas que pueden ayudar a la mejoría de la psique ( Torres Toala, 2021)  

Maslach y perceived stress tienen una correlación significativa, ya que en la Escala 

de estrés percibido y el MBI usan compañeros de trabajo, (Ensanut, 2018) que son 

áreas donde hay más tensión como calificaciones, dejando el puntaje global del 

MBI en la misma estructura por la sobrecarga laboral, y el tiempo que hay con el 

contacto directo con varias personas, ( Torres Toala, 2021) sobre todo cuando el 

comportamiento es hostil;  

Los niveles incluyen habilidades como cognitivo, afectivo e interactivo que están 

directamente relacionados en psicoterapia. Y en nivel dos están las destrezas de 

integración corporal, (Breastcancer.org, 2022) la evaluación del autocuidado y la 

visión que tiene el psicoterapeuta a partir de experiencia con psicólogos, (Lopez 

Jose, 2016). Para esto han sido creados estos estudios, que son ligeramente 

controlados para probar qué tan buenos son los efectos del mismo, no sólo en 

comportamiento humano, sino también en ciertas estructuras cerebrales. (Sansó, 

2018) 

Sin embargo, para seguir un enfoque de salud social con el aprendizaje, se requiere 

atención total o un enfoque consciente que incluya no solo; aspectos teóricos, sino 

los aspectos más prácticos, que necesiten toda la atención como profesional; es 

por esto que se introduce una técnica de atención plena, conocida en su término 

en inglés como mindfulness, una solución que se puede practicar en el día a día e 

incorporarlo en el entorno profesional. (Sansó, 2018) 
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Este término, mindfulness, traducido a la palabra sati, significa “atención plena”, fue 

una práctica creada hace mas de 2500 años, practicada por budistas, donde su 

fundador, el buda Shakyamuni (Siddharta Gautama), recibió enseñanzas de sus 

antepasados para perfeccionar esta técnica;  Vicente Simón, destaca también entre 

los autores del Mindfulness, ya que se encargó en replicar esta técnica en la lengua 

española, en el país de España. (Gil Montoya, 2020) 

La terapia cognitiva basada en la atención plena (MBCT, por sus siglas en inglés) 

puede reducir los síntomas de ansiedad y depresión en adultos con trastornos de 

ansiedad, y los cambios en el sesgo atencional relacionado con las amenazas 

pueden ser un mecanismo clave que impulse los efectos de la intervención sobre 

los síntomas de ansiedad, estrés y estados depresivos (Gupta, R. S., Kujawa, A., 

Fresco, D. M., Kang, H.,, 2022). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Según (Camacho, 2020) esta investigación es de tipo aplicada, ya que usa la teoría 

ya establecida para para ser la resolución de problemas prácticos, y el propósito de 

ser un aporte al conocimiento teórico es secundario. 

El tipo de investigación tiene enfoque cuantitativo - experimental, que según 

(Camacho, 2020) se utiliza la metodología experimental para llegar al un fin que es 

controlar fenómenos, mediante manipulación activa y un correcto control 

sistemático. 

El diseño de esta investigación experimental es de tipo pre - experimental con 

diseño preprueba/posprueba con un solo grupo. Y se realizó el siguiente esquema 

Gráfico 1  

Esquema de investigación preexperimental 

Fuente: (Camacho, 2020) 

Se realizan 3 pasos 

1. Medición previa con un pre test de Maslach (Burnout) al universo para

determinar la muestra y adicional conocer el estado de la variable

independiente, es decir el estado de burnout de los participantes.

2. Se introduce y aplica la variable independiente o experimental, en este

estudio la pausa activa mindfulness

3. Se realiza una nueva medición de la variable dependiente, el estado o nivel

de síndrome de burnout en mis participantes

3.2. Variable y operacionalización:



13 

La variable independiente de nuestro estudio es Pausa activa mindfulness: que 

como definición conceptual son ejercicios mentales indicados para reducir el 

estrés y paliar malestares mentales que ocupan nuestra mente, como definición 

operacional tenemos que son estrategias de intervención basadas tres 

dimensiones mente, emoción y cuerpo; para este programa de pausa activa 

mindfulness se elaboraron 6 sesiones, que se realizó una por semana, las 

actividades por sesiones fueron 5 que se llevaron a cabo de lunes a viernes en 

actividades con duraciones de 5 a 7 minutos al día; se utilizaron herramientas de 

fácil acceso, y de muy fácil familiarización en su uso como la plataforma de red 

social YouTube, aplicación gratuita en los celulares de los participantes conocida 

como “calm”, y finalmente una plataforma de streaming “Netflix”, donde se les 

solicitó a los participantes observar el programa Guía Headspace para la 

meditación, que incluye capítulos corto de hasta 15min.  

Las dimensiones que abarcamos son 3: Mente dónde surgen todos nuestros 

pensamientos, procesamos nuestras emociones y a la vez es el centro de comando 

para dar órdenes a nuestro cuerpo para que actúe de la manera que queramos, es 

decir, nuestra mente predomina sobre nuestro cuerpo. La segunda dimensión es 

emoción donde valoramos nuestra manera de actuar ya que recibimos y palpamos 

la realidad a través de nuestros órganos de los sentidos, y así es como surgen 

nuestras reacciones, ya sea en palabras, movimientos corporales o emociones 

adaptativas como lo son el miedo, la tristeza, ira, o alegría. Y finalmente la última 

dimensión cuerpo, que incluye nuestra identidad, que somos intransferibles, únicos 

y de nuestra propiedad, y el vehículo para experimentar las dos dimensiones antes 

descritas.  

En cuanto a los indicadores tenemos 6: 

1. Actividades para determinar el estado de atención y piloto automático

2. Actividades para practicar el conocimiento en base a la experiencia.

3. Actividades para la respiración y el cuerpo como herramientas que fomentan

la atención sobre el presente.

4. Actividades de trabajo en pensamientos aversivos
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5. Actividades de compasión por uno mismo, ¿cómo puedo tener un óptimo

autocuidado?

6. Actividades de resumen y descripción general de lo aprendido.

La variable dependiente de este estudio es el síndrome de Burnout, como definición 

conceptual tenemos síndrome del desgaste en respuesta por carga excesiva de trabajo 

y palpar la realidad entre los ideales del paciente y la realidad laboral. despersonalización, 

realización personal, y cansancio emocional, como definición operacional los 

parámetros que mide son los siguientes: cansancio emocional con 9 preguntas; 

despersonalización con 5 preguntas; y realización personal con 8 preguntas, como 

dimensiones: despersonalización, cansancio emocional, realización personal y 

como indicadores las puntuaciones para definir los niveles de alto – moderado – 

bajo son las siguientes: cansancio emocional <18 bajo , medio entre 19 – 26, alto > 

27. Despersonalización nivel bajo <5 puntos, medio entre 6 – 9 puntos, y alto >10

puntos. Realización personal nivel bajo < 33 puntos, medio entre 34 a 39 puntos y 

nivel alto >40 

3.3  Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Para la presente investigación se reunió 120 participantes que incluyen a 

profesionales de la salud de enfermería, técnicos de atención primaria (TAPS), 

odontólogos y médicos de la provincia de Manabí, cantón Paján. 

• Criterios de inclusión: pacientes que realizaron el test de Maslach

(Burnout) cuyos resultados fueron ALTO en esfera de

Despersonalización, ALTO en esfera de Cansancio Emocional, Bajo en

esfera Realización Personal.

• Criterios de exclusión: pacientes que realizaron el Test de Maslach

(Burnout) cuyos resultados fueron MEDIO Y/O BAJO en esfera de

Despersonalización, MEDIO Y/O BAJO en esfera de Cansancio

Emocional, ALTO Y/O MEDIO en esfera de Realización Personal.

3.3.2 Muestra: 80 participantes 
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3.3.3 Muestreo: participantes cuyos resultados en el test de Maslach (Burnout) 

fueron ALTO en esfera de Despersonalización, ALTO en esfera de 

Cansancio Emocional, BAJO en esfera Realización Personal. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de los datos se utilizó Test de Maslach (Burnout) a los 

participantes, pre y post programa.  

Adicional se aplicó Test de Estrés Percibido a los participantes, posterior al 

programa. 

3.4 Procedimiento 

En todas las reuniones se establecieron prácticas que se fueron realizando 

semanalmente, de lunes a viernes de 7 a 15min de duración al día, en ellos se 

entregan distintas guías y recursos para realizarlo como plataformas de 

entretenimiento como Netflix, plataformas de red social como YouTube, aplicación 

en los celulares “Calm”, que se descargó en los celulares de los participantes.  

Para la investigación se ubicó geográficamente el planteamiento de la realización 

en la provincia de Manabí, cantón Paján, dirigida al personal médico, enfermería, 

odontología, y técnicos de Atención Primaria de atención primaria que llevan una 

vida diaria en su trabajo bajo altos niveles de preocupación tensión y estrés, para 

así medir el impacto Burnout en cada uno de ellos. 

3.6  Método de análisis de la información 

Para el análisis de los datos que se obtuvo en la siguiente investigación se 

manejó el programa estadístico SPSS. 

3.7 Aspectos éticos 

El trabajo es de autoría propia, con el seguimiento del respectivo tutor asignado 

para la siguiente investigación. Adicional se llevó a cabo el respectivo control anti 

plagio, y el seguimiento de guías proporcionadas por la Universidad Cesar Vallejo 

Para esta investigación existen varios aspectos éticos que de manera positiva 

se influye a la sociedad, como es el beneficio que obtienen los profesionales de 

atención salud de atención primaria luego de las sesiones de pausa activa que se 

realizan para mejorar su salud y evitar posibles daños psicológicos futuros.  
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IV. RESULTADOS

Objetivo 1: “Determinar la población de profesionales sanitarios que califican al 

programa de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en   personal de 

salud de atención primaria Paján, 2022”. 

Se aplicó a los participantes el test Maslach Burnout Inventory (MBI) donde se 

realizaron 22 preguntas con puntuaciones que van de 0 a 6 para medir si existe o 

no síndrome de burnout.  

Gráfico 2.Población que califica y no califica al programa de pausa activa 

Mindfulness 

Fuente: programa SPSS 

En el gráfico 1 de porcentajes podemos observar los participantes del programa de 

Pausa Activa Mindfulness, donde el 66.67% califican al programa y el 33.3% de los 

participantes son excluidos.  
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Tabla 1.  

Población que califica y no califica al programa de pausa activa Mindfulness 

Fuente: programa SPSS 

En la tabla 1 los participantes que calificaron al programa de Pausa Activa 

Mindfulness, donde 80 pacientes participaron, y 40 pacientes se excluyeron. 

Tabla 2  

Escala de medición de pacientes con Burnout que califican al programa 

Bajo Medio Alto 

Recuento % del N 
de fila 

Recuento % del 
N de 
fila 

Recuento % del N 
de fila 

Pre test Cansancio 
Emocional 

0 0.00 0 0.00 80 100.00 

Pre test 
Despersonalizacion 

0 0.00 0 0.00 80 100.00 

Pre test 
Realizacion 

80 100.00 0 0.00 0 0.00 

Fuente: programa SPSS 
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En la tabla 2 podemos observar que los pacientes que calificaron el programa 

presentaron altos niveles en las esferas de cansancio emocional y 

despersonalización y bajo en esfera de realización personal 

Gráfico 3.  

Población que califica al programa Mindfulness por cargo 

Fuente: programa SPSS 

En el gráfico 2 podemos observar los pacientes según el cargo que cumplen los 

profesionales de atención primaria, donde los resultados fueron que del personal 

de enfermería se incluyeron a 25 y se excluyeron a 12, del personal de medicina se 

incluyeron a 31 y se excluyeron a 6, del personal de odontología se incluyeron a 11 

y se excluyeron a 16, y de técnicos de atención primaria de incluyeron 13 y se 

excluyeron 6. 
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Tabla 3.  

Población que califica al programa de Mindfulness por cargo 

Fuente: programa SPSS 

En la tabla 3 podemos observar la población que ingresa al estudio según. 

Objetivo 2 

✓ Aplicar un cronograma de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout

en personal de salud de atención primaria Paján, 2022.

Tabla 4  

Programa de pausa activa mindfulness 

Sesión Objetivos Esquema de la sesión 

Sesión 1 Atención y 

piloto automático 

Conoce y distingue 

las dos formas de 

ejercicios mentales. 

- Meditación corta para

relajarse y sensibilidad. 

- ejercicios lineales, análisis e

intercambio. 

- Practica el escaneo 

corporal. - Contenido 

psicológico - educación 

sobre la diferencia entre el 

modo "hacer" y método 

"existente". 



20 

Sesión 2 Practicar el 

conocimiento en base a 

la experiencia. 

Distinguir entre 

conocimiento 

basado en la 

percepción y 

conocimiento 

generado por el 

pensamiento. 

- Meditación concisa basada

en tres practicas: interés, 

propósito y positivismo. 

- fortalecer la práctica del

escaneo espiritual. 

- Hablar de cómo se hacía en

el pasado. 

- Contenido psicológico: 

educación sobre cómo se 

construye el conocimiento 

sobre la base de 

pensamientos o sentimientos 

directos de la experiencia.  

- Meditar.

Sesión 3 La respiración 

como recurso que 

fomentan el enfoque 

hacia el presente. 

Usa tu respiración y 

tu cuerpo para 

desarrollar la 

conciencia. 

- Leer un cuento.

- Meditar en la respiración.

- Hablar de cosas buenas del

pasado. 

- Contenido psicológico 

relacionado con la forma 

normal de la mente. 

-Entrar en un modo diferente

de actividad mental, dirigida y 

consciente. 

- Resumen del período de

prácticas: "Tres minutos de 

descanso".  

- Ejercicios de estiramiento

conscientes. 

Trabaja con los 

sentimientos 

- Hablar de lo que se hacía en

pasado. 
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Sesión 4 trabajo en 

pensamientos aversivos 

desagradables y 

aprender a 

identificarlas, así 

evitas no reaccionar 

de manera asertiva. 

- Contenido psicoeducativo

sobre cómo afrontar el 

malestar provocado por una 

respuesta consciente, no 

automática.  

-Actuar con compañerismo y

empatía, en situaciones 

laborales cotidianas. 

- estiramientos.

Sesión 5 compasión por 

uno mismos, ¿cómo 

puedo tener un óptimo 

autocuidado? 

La compasión como 

clave para las 

prácticas de 

autocuidado y 

regulación 

emocional. 

- Diez movimientos laterales

- El entrenamiento de 

resiliencia en situaciones 

difíciles y repetitiva. 

- Practicas grupales 

distinguiendo la clemencia, 

simpatía y altruismo, basado 

en situaciones reales.  

Sesión 6 Resumen y 

descripción general de 

lo aprendido. 

Repasar y 

reflexionar sobre 

cómo mantener la 

práctica de 

mindfulness. 

- Practica el escaneo 

corporal como ejercicio final. 

- Presentar la experiencia de

cada aprendiz en la sesión. 

- Ejercicio individual: 

"Consolidar los contenidos 

aprendidos". 

- Meditar sobre la compasión

por los demás. 

Fuente: (Aranda Auserón, 2017) 

Objetivo 3 

✓ Ejecutar el programa aplicar de pausa activa mindfulness y su impacto en

burnout en personal de salud de atención primaria Paján, 2022.

El cronograma se encuentra en anexos de la investigación, donde constan 

detalladamente las 6 sesiones del programa de “Pausa Activa: Mindfulness”, 
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Objetivo 4 “Demostrar que el programa de pausa activa mindfulness tiene impacto 

en el síndrome de burnout en los trabajadores de salud de atención primaria Paján, 

2022.” 

En este último objetivo de la investigación se procedió a evaluar al progreso de los 

participantes a través de dos test: 

✓ Test de estrés percibido: este test nos permite ver el nivel de estrés de los

participantes en el último mes.

✓ Maslach burnout inventory (mbi): nos permite evaluar el impacto en sus

diferentes escalas medio morado y alto en las tres esferas diferentes de

burnout: cansancio emocional, despersonalización y realización personal.

Los resultados con la aplicación del Maslach burnout inventory (mbi) en cuanto a 

las respuestas de cada uno de los participantes fue la siguiente:  

Tabla 5.  

Esfera cansancio emocional del Maslach Burnout Inventory (MBI) 

C
A

N
S

A
N

C
IO

 E
M

O
C

IO
N

A
L

 

Nunca 

Pocas 

veces 

al año 

o 

menos. 

Una 

vez al 

mes o 

menos. 

Unas 

pocas 

veces 

al 

mes. 

Una vez 

a la 

semana. 

Pocas 

veces a 

la 

semana. 

1. Pregunta 0 11 35 30 4 0 

2. Pregunta 2 18 48 11 0 1 

3. Pregunta 0 16 17 47 0 0 

6. Pregunta 0 7 31 41 0 1 

8. Pregunta 11 1 39 29 0 0 

13. Pregunta 7 21 34 18 0 0 
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14. Pregunta 0 15 55 10 0 0 

16. Pregunta 5 17 46 12 0 0 

20. Pregunta 0 18 42 20 0 0 

Fuente: programa SPSS 

En la tabla 5 que muestra la esfera de cansancio emocional, evaluada por las 

preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20, a los 80 participantes, se obtuvieron los 

resultados que se encuentran en la tabla 3 donde se especifica de la siguiente 

manera 

• 1.Pregunta: 0 personas nunca, 11 personas pocas veces al año o menos,

35 personas una vez al mes o menos, 30 personas unas pocas veces al

mes, 4 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces a la

semana.

• 2. Pregunta: 2 personas nunca, 18 personas pocas veces al año o

menos, 48 personas una vez al mes o menos, 11 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 1 persona pocas veces

a la semana.

• 3. Pregunta: 0 personas nunca, 16 personas pocas veces al año o

menos, 17 personas una vez al mes o menos, 47 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces

a la semana.

• 6. Pregunta: 0 personas nunca, 7 personas pocas veces al año o menos,

31 personas una vez al mes o menos, 41 personas unas pocas veces al

mes, 0 personas una vez a la semana, 1 persona pocas veces a la

semana.

• 8. Pregunta: 11 personas nunca, 1 personas pocas veces al año o

menos, 39 personas una vez al mes o menos, 29 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces

a la semana.
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• 13. Pregunta: 7 personas nunca, 21 personas pocas veces al año o

menos, 34 personas una vez al mes o menos, 18 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces

a la semana.

• 14. Pregunta: 0 personas nunca, 15 personas pocas veces al año o

menos, 55 personas una vez al mes o menos, 10 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces

a la semana.

• 16. Pregunta: 5 personas nunca, 17 personas pocas veces al año o

menos, 46 personas una vez al mes o menos, 12 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces

a la semana.

• 20. Pregunta: 0 personas nunca, 18 personas pocas veces al año o

menos, 42 personas una vez al mes o menos, 20 personas unas pocas

veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0 personas pocas veces

a la semana.

Tabla 6.  

Esfera Despersonalización Test Maslach Burnout Inventory (MBI) 

D
E

S
P

E
R

S
O

N
A

L
IZ

A
C

IÓ
N

 

Nunca 

Pocas 

veces 

al año 

o 

menos. 

Una 

vez al 

mes o

menos. 

Unas 

pocas 

veces 

al 

mes. 

Una vez 

a la 

semana. 

Pocas 

veces a 

la 

semana. 

5. Pregunta 8 25 34 13 0 0 

10. Pregunta 9 20 37 14 0 0 

11. Pregunta 1 24 34 21 0 0 

15. Pregunta 0 36 32 12 0 0 

22. Pregunta 0 21 42 17 0 0 

Fuente: programa SPSS 



25 

En la tabla 6, que muestra la esfera de despersonalización, evaluada por las 

preguntas 5, 10, 11, 15, 22,  a los 80 participantes, se obtuvieron los resultados que 

se encuentran en la tabla 4 donde se especifica de la siguiente manera:  

• 5. Pregunta: 8 personas nunca, 25 personas pocas veces al año o menos,

34 personas una vez al mes o menos, 13 personas unas pocas veces al mes,

0 personas una vez a la semana, 0 persona pocas veces a la semana.

• 10. Pregunta: 9 personas nunca, 20 personas pocas veces al año o menos,

37 personas una vez al mes o menos, 14 personas unas pocas veces al mes,

0 personas una vez a la semana, 0 persona pocas veces a la semana

• 11. Pregunta: 1 personas nunca, 24 personas pocas veces al año o menos,

34 personas una vez al mes o menos, 21 personas unas pocas veces al mes,

0 personas una vez a la semana, 0 persona pocas veces a la semana

• 15. Pregunta: 0 personas nunca, 36 personas pocas veces al año o menos,

32 personas una vez al mes o menos, 12 personas unas pocas veces al mes,

0 personas una vez a la semana, 0 persona pocas veces a la semana

• 22. Pregunta: 0 personas nunca, 21 personas pocas veces al año o menos,

42 personas una vez al mes o menos, 17 personas unas pocas veces al mes,

0 personas una vez a la semana, 0 persona pocas veces a la semana.

Tabla 7. 

 Esfera Realización Personal Test Maslach Burnout Inventory (MBI) 

R
E

A
L

IZ
A

C
IÓ

N
 P

E
R

S
O

N
A

L
 

Nunca 

Pocas 

veces 

al año 

o 

menos. 

Una 

vez al 

mes o 

menos. 

Unas 

pocas 

veces 

al 

mes. 

Una vez 

a la 

semana. 

Pocas 

veces a 

la 

semana. 

4.Pregunta 0 0 0 4 39 37 

7. Pregunta 1 2 0 12 39 26 

9. Pregunta 0 0 0 3 33 44 

12. Pregunta 0 3 0 13 42 22 
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17. Pregunta 0 0 0 4 40 36 

18. Pregunta 3 6 5 5 34 27 

19. Pregunta 1 2 0 6 39 32 

21. Pregunta 1 40 28 11 0 0 

Fuente: programa SPSS 

En la tabla 7 que muestra la esfera de realización personal, evaluada por las 

preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 a los 80 participantes, se obtuvieron los 

resultados que se encuentran en la tabla 5 donde se especifica de la siguiente 

manera:  

• 4. Pregunta: 0 personas nunca, 0 personas pocas veces al año o menos, 0

personas una vez al mes o menos, 4 personas unas pocas veces al mes, 39

personas una vez a la semana, 37 persona pocas veces a la semana.

• 7. Pregunta: 1 persona nunca, 2 personas pocas veces al año o menos, 0

personas una vez al mes o menos, 12 personas unas pocas veces al mes,

39 personas una vez a la semana, 26 persona pocas veces a la semana.

• 9. Pregunta: 0 personas nunca, 0 personas pocas veces al año o menos, 0

personas una vez al mes o menos, 3 personas unas pocas veces al mes, 33

personas una vez a la semana, 44 persona pocas veces a la semana.

• 12. Pregunta: 0 personas nunca, 3 personas pocas veces al año o menos, 0

personas una vez al mes o menos, 13 personas unas pocas veces al mes,

42 personas una vez a la semana, 22 persona pocas veces a la semana.

• 17. Pregunta: 0 personas nunca, 0 personas pocas veces al año o menos, 0

personas una vez al mes o menos, 4 personas unas pocas veces al mes, 40

personas una vez a la semana, 36 persona pocas veces a la semana.

• 18. Pregunta: 3 personas nunca, 6 personas pocas veces al año o menos, 5

personas una vez al mes o menos, 5 personas unas pocas veces al mes, 34

personas una vez a la semana, 27 persona pocas veces a la semana.
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• 19. Pregunta: 1 persona nunca, 2 personas pocas veces al año o menos, 0

personas una vez al mes o menos, 6 personas unas pocas veces al mes, 39

personas una vez a la semana, 32 personas pocas veces a la semana.

• 21. Pregunta: 1 personas nunca, 40 personas pocas veces al año o menos,

28 personas una vez al mes o menos, 11 personas unas pocas veces al mes,

0 personas una vez a la semana, 0 persona pocas veces a la semana.

Tabla 8.  

Resultados Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) en categorización de resultados 

Bajo Medio Alto 

Recuento % del N 

de fila 

Recuent

o 

% del 

N de 

fila 

Recuent

o 

% del 

N de 

fila 

Post test 

Cansancio 

Emocional 

34 42.50 45 36.00 1 1.25 

Post test 

Despersonalizaci

ón 

44 55.00 34 27.20 2 2.50 

Post test 

Realización 

2 2.50 54 43.20 24 30.00 

Fuente: programa SPSS 

Según la tabla 8, los resultados según el post test aplicado a los participantes fueron 

los siguientes:  

• Cansancio emocional: bajo 34 personas, 42.5% de los participantes, medio

45 personas, 36% de los participantes, alto 1, 1.25% de los participantes.

• Despersonalización: : bajo 44 personas, 55% de los participantes, medio 34

personas, 27.2% de los participantes, alto 2, 2.5% de los participantes.
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• Realización personal: bajo 2 personas, 2.5% de los participantes, medio 54

personas, 43.20% de los participantes, alto 24, 30% de los participantes.

Los resultados que se adquirieron en cuanto a la aplicación del Test de Estrés 

Percibido se encuentran detallado en la tabla 9, y fueron los siguientes  

Tabla 9.  

Resultados del Test de Estrés Percibido 

Nunca Casi 

nunca 

De vez 

en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. Pregunta 10 22 35 12 0 

2. Pregunta 1 9 37 31 1 

3. Pregunta 0 26 27 26 0 

8. Pregunta 1 33 41 4 0 

11. Pregunta 8 32 36 3 0 

12. Pregunta 8 32 22 17 0 

14. Pregunta 17 25 28 9 0 

Fuente: programa SPSS 

• 1. Pregunta: 10 personas nunca, 22 personas casi nunca, 35 personas de

vez en cuando, 13 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

• 2. Pregunta: 2 persona nunca, 9 personas casi nunca, 37 personas de vez

en cuando, 31 personas a menudo, 1 persona muy a menudo.

• 3. Pregunta: 0 personas nunca, 26 personas casi nunca, 28 personas de vez

en cuando, 26 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

• 8. Pregunta: 1 persona nunca, 34 personas casi nunca, 41 personas de vez

en cuando, 4 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

• 11. Pregunta: 8 personas nunca, 33 personas casi nunca, 36 personas de

vez en cuando, 3 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.
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• 12. Pregunta: 8 personas nunca, 32 personas casi nunca, 22 personas de

vez en cuando, 18 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

• 14. Pregunta: 17 personas nunca, 25 personas casi nunca, 29 personas de

vez en cuando, 9 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

En la tabla 10 se encuentran las preguntas faltantes del Test de Estrés Percibido 

aplicado a los participantes, pregunta 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13; se realizó un apartado de 

las anteriores ya que la manera de evaluar a los participantes en estos ítems 

debíamos invertir la calificación, para obtener el resultado total.  

Tabla 10 

Muy a 
menudo 

A menudo De vez en 
cuando 

Casi nunca Nunca 

4. Pregunta 14 0 7 36 22 

5. Pregunta 3 0 7 49 20 

6. Pregunta 0 0 10 50 19 

7. Pregunta 0 0 7 61 11 

9. Pregunta 0 0 7 44 28 

10. Pregunta 0 0 0 33 46 

13. Pregunta 0 0 21 17 41 

Resultados Test de Estrés Percibido con respuestas invertidas 

Fuente: programa SPSS 

4. Pregunta : 14 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 8 personas de

vez en cuando, 36 personas casi nunca, 22 personas nunca 

5. Pregunta: 3 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 7 personas de vez

en cuando, 50 personas casi nunca, 20 personas nunca. 
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6. Pregunta: 0 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 10 personas de vez

en cuando, 51 personas casi nunca, 19 personas nunca 

7. Pregunta: 0 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 7 personas de vez

en cuando, 61 personas casi nunca, 11 personas nunca. 

9. Pregunta: 0 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 8 personas de vez

en cuando, 44 personas casi nunca, 28 personas nunca. 

10. Pregunta: 0 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 0 personas de vez

en cuando, 34 personas casi nunca, 46 personas nunca. 

13. Pregunta: 0 personas muy a menudo, 0 personas a menudo, 21 personas de

vez en cuando, 18 personas casi nunca, 41 personas nunca. 

Gráfico 4 Resultados Test de Estrés Percibido 

Fuente: programa SPSS 

Adicional podemos observar el gráfico 3 el cual nos indica que los niveles que 

manejamos posterior al programa son de moderado alto, moderado, moderado bajo 

y bajo, con los siguientes porcentajes: moderado alto 3,75%, moderado 38,75%, 

moderado bajo 27,50% y bajo 30%. 
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Tabla 11  

Resultados Test de Estrés Percibido 

Fuente: programa SPSS 

En la tabla 11 se obtuvo el número de pacientes de acuerdo a la escala de 

calificación: moderado alto 3, moderado 31, moderado bajo 22 y bajo 24. 

Existen resultados posteriores al programa que nos mostró nivel de estrés 

moderado, consecutivamente moderado bajo, bajo y finalmente moderado alto. 

Tabla 12 

 Resultado Test de Estrés Percibido por cargo 

Fuente: programa SPSS 

En la tabla 12 se obtuvieron los siguientes resultados del Test de Estrés de acuerdo 

al cargo de los participantes:  

✓ Alto: 0%
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✓ Moderado alto: enfermería 1,3%, médicos 2,5%

✓ Moderado: enfermería 16,3%, médicos 13,8%, odontólogos 3,8%, técnicos

de atención primaria 5%

✓ Moderado bajo: enfermería 7,5%, médico 11,3%, odontólogo 5%, técnico de

atención primaria 3,8%

✓ Bajo: enfermería 6,3%, médicos 11,3%, odontólogos 7,5%, técnicos de

atención primaria 5%
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V. DISCUSIÓN

Síndrome de burnout o conocido en español como síndrome de desgaste 

profesional o del quemado, es un deterioro del estado de un trabajador, que lo 

expresa cuando palpa la diferencia entre sus propios ideales y la realidad de su 

vida laboral. Es muy común observarla en profesionales que ejercen ayuda o tienen 

mucha relación social con la población. 

Es por esta razón, que no es raro observar un conjunto de signos y síntomas, en 

nuestros profesionales de la salud,  propio de desgaste, es decir podemos ver como 

el síndrome de burnout en los profesionales de la salud, es muy común. Ya sea por 

la carga excesiva de trabajo, no solo de sus funciones en el ámbito de atención 

primaria en salud, sino también funciones administrativas que deben cumplir a 

cabalidad, funciones que no están estipuladas en la jornada laboral ni reconocidas 

como horas administrativas. 

Este ritmo exigente en nuestros profesionales de la salud, crean un estado de 

trabajo continuo, sin descanso, ya que es muy común observar como el trabajo 

simplemente se traslada al hogar, por no poder abarcar actividades de atención al 

público y tareas administrativas en nuestras 8 horas de jornada laboral; es aquí, 

donde empieza la típica frase “no tengo tiempo ni de respirar”, cuando un simple 

acto de salir de nuestro consultorio, escuchar una melodía, respirar profundamente 

donde sólo escuchemos nuestro pulmones llenándose, etc,; actos tan sencillos nos 

permitiría recargarnos de la manera correcta para continuar con nuestros labores 

con una buena actitud. 

Después de esta pequeña introducción dada, se procede al análisis de los 

principales resultados de nuestra investigación. Comenzando con el abordo de 

nuestro objetivo general, que consistió plantear un programa de propuesta de 

pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en personal de salud de 

atención primaria en un período de 6 semanas. Se pudieron observar, que existe 

una relación significativa entre las variables establecidas, Los valores obtenidos 

en tres test, uno pre programa, otro post programa y finalmente uno para medir su 

nivel de estrés, que se les realizó a los participantes, nos demostró que se acepta 
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la hipótesis de investigación: El programa de pausa activa mindfulness si tiene 

impacto en burnout en personal de salud de atención primaria en Paján, 2022. 

En relación con el primer objetivo, mismo que se orientó a dar a conocer nuestra 

muestra; nuestro universo constaba de 120 personas, pero se les aplico el Test 

de Maslach para poder determinar la población que califica al programa. Los 

participantes que arrojaron resultados en las esferas.  

• Cansancio emocional: nivel alto

• Despersonalización: nivel alto

• Realización personal: nivel bajo

Califican automáticamente al programa. 

Según un estudio de (Cámara Calmaestra, 2022) donde utiliza la herramienta del 

Test de Maslach para evaluar burnout, ya que lo considera el Gold estándar y a 

nivel internacional como la herramienta más utilizada, se les aplicó este test pre y 

post intervención a 8 sesiones de mindfulness; en el caso de nuestro estudio 

coincidimos con aplicar el test pre y post intervención de 6 semanas de pausa 

activa mindfulness, pero utilizando el criterio de ser una herramienta con alto 

porcentaje de confiabilidad, que nos permita extraer una buena muestra de 

nuestro universo de 120 participantes, concluyendo que 80 pacientes son aptos 

para realizar nuestro programa mindfulness por arrojar resultados que nos 

orienten a su diagnóstico de padecimiento de burnout. 

En relación al segundo objetivo que nos menciona la aplicación de un cronograma 

de pausa activa mindfulness, en un estudio a nivel local se llevó a cabo un programa 

de mindfulness de 10 sesiones por parte de estudiantes de la ESPOL en guayaquil 

donde los resultados fueron exitosos y favorables, los cocientes de probabilidades 

de 0,698031, 0,865068 y 0. 924296 indican que la probabilidad de éxito de una 

práctica de mindfulness de diez sesiones es del 69,80 %, 86,51 % y 92,43 % 

respectivamente, superior a la categoría base de la práctica de mindfulness de 

menos de diez sesiones. (Méndez Prado, 2018), nosotros diferimos con este 

estudio ya que nuestro programa se basa en 6 sesiones solamente, sin embargo, 

el éxito del cumplimiento de las mismas fue a cabalidad, ya que hablamos de 

sesiones cortas de aproximadamente 7 a 15 min al día, de lunes a viernes, y los 

resultados estadísticos si nos muestran mejoría en nuestros participantes.  
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Continuando con nuestro tercer objetivo de la investigación, que nos menciona 

ejecutar el programa de pausa activa mindfulness, (Cámara Calmaestra, 2022) 

ejecutó un programa de intervención basada en mindfulness (MBI) con 22 

sesiones en total, su duración aproximadamente entre 7 y 30 minutos, con 

materiales como la descarga en los Smartphones de los participantes de la 

aplicación Insight Timer, totalmente gratuita, para acceder material, que su vez se 

la utilizó como herramienta de seguimiento a nivel individual. 

En nuestra investigación, se realizó 30 sesiones en total, con duración de 7 a 15min, 

se utilizó herramientas de streaming como Netflix, plataforma muy popular y que 

llama la atención de los usuarios, plataformas digitales como YouTube, y 

aplicaciones en los dispositivos celulares como “calm”, de muy fácil acceso y uso 

familiarizado por los participantes para usarla; adicional para nuestro estudio se 

obtuvo el apoyo por parte de los directores de los centro de salud, ya que por 

estrecha relación laboral con la investigadora, fue más fácil cumplimiento de las 

sesiones a través de comunicación de jefes directos, que en su mayoría también 

eran parte del programa pausa activa mindfulness, hacia los profesionales de 

odontología, enfermería y técnicos de atención primaria, que fueron seleccionados 

para el programa de pausa activa mindfulness. 

Finalmente, con nuestro último objetivo que abarca la demostración del impacto de 

la pausa activa mindfulness en el síndrome de burnout de los participantes. 

En un estudio dado por (Ortiz Pantoja, 2021) donde 30 profesionales de salud 

participaron en un programa de mindfulness, y presentaron en un principio  nivel 

moderado de estrés laboral y posterior a 8 sesiones de mindfulness reveló que esta 

sintomatología se redujo significativamente ya que, el 66,67% equivalente a 20 

individuos participantes (frecuencia) reflejó bajo nivel de estrés laboral, este estudio 

coincide en parte con el nuestro, ya que nuestros participantes, ingresaron al 

programa con un nivel de estrés alto, ya que daban positivo a poseer el síndrome 

del quemado, y posterior a 6 sesiones notamos que bajaron un escalón en el nivel 

de estrés posterior a aplicarse el TEST DE ESTRÈS PERCIBIDO donde nuestros 

resultados nos arrojan que de 80 participantes que se les aplico el programa de 

mindfulness de acuerdo a la escala de calificación nos proyecta niveles de estrés 
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moderado, consecutivamente moderado bajo, bajo y finalmente moderado alto, 

traducido en número de los participantes moderado alto 3, moderado 31, moderado 

bajo 22 y bajo 24. 

Según otro estudio en España (Aranda Auserón, 2017), realizado a 48 

profesionales de salud, donde se les aplicó los dos test aplicados en nuestro 

estudio: Test de Estrés Percibido y Test de Maslach (MBI), aquí se obtuvieron 

resultados positivos posterior a 8 sesiones, lo cual nos reflejó mejoría en la escala 

del burnout (MBI) dependiendo de la dimensión:  

• Cansancio emocional: bajo pre (9) 41% post (13) 59%, medio pre (3) 14% 

post (4) 18%, alto pre (10) 46% post (5) 23%. 

• Despersonalización: : bajo pre (10) 46% post (8) 36%, medio pre (5) 23% 

post (5) 23%, alto pre (7) 32% post (9) 41%. 

• Realización personal: bajo pre (8) 35% post (12) 52%, medio pre (11) 48% 

post (7) 32%, alto pre (3) 14% post (3) 14%. 

Pero, a pesar de la mejoría, no fue tan drástica la diferencia en este estudio, antes 

de la intervención, los participantes mostraban valores medios-bajos en la 

dimensión de despersonalización y moderados-altos en la de realización personal 

del burnout. Tras la intervención, no se hallaron cambios significativos en estas dos 

dimensiones, y sí en la de cansancio emocional. 

En nuestro estudio a 80 participantes que calificaban al programa, también se 

presentaron resultados significativos en las tres dimensiones: 

• Cansancio emocional: bajo pre (0) 0% post (34) 42,5%, medio pre (0) 0% 

post (45) 36%, alto pre (80) 100% post (1) 1.25%. 

• Despersonalización: : bajo pre (0) 0% post (44) 55%, medio pre (0) 0% post 

(34) 27.2%, alto pre (80) 100% post (2) 2,5%. 

• Realización personal: bajo pre (80) 100% post (2) 2.5%, medio pre (0) 100% 

post (54) 43.20%, alto pre (80) 100% post (24) 30%. 

 

Evidenciándose que de esta manera que en la esfera de cansancio emocional fue 

más el impacto en los participantes en su mayoría a un nivel de medio, 

consecutivamente bajo y finalmente alto con un solo participante, recordando que 

todos los participantes iniciaron esta esfera en un nivel alto.  
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En la esfera de despersonalización, el impacto en los participantes fue en su 

mayoría a un nivel de bajo, consecutivamente medio y finalmente 2 personas en 

alto, recordando que todos los participantes iniciaron esta esfera en un nivel alto. 

En la esfera de Realización personal fue el impacto en su mayoría a nivel medio, 

siguiendo un nivel alto y consecutivamente 2 participantes en bajo, recordando que 

todos los participantes iniciaron esta esfera en un nivel bajo. 

En cuanto al test de estrés percibido aplicado también en el estudio de (Aranda 

Auserón, 2017) , las puntuaciones se redujeron significativamente de 0,50 a 0,33 

en el grupo intervención.  En nuestro estudio que se aplicó el test, posterior a las 

sesiones, los niveles que manejamos son de moderado alto, moderado, moderado 

bajo, y ningún paciente con nivel alto. 

A nivel general, se concluye que la investigación presente aporta potencialmente al 

reconocimiento de la situación actual del estado de salud de los profesionales de 

atención primaria de Paján-Manabí, más aún posterior a una pandemia, que incluso 

seguimos cursando como es la COVID-19. 

El desarrollo de un estudio experimental, ajustado al apretado estilo de vida de los 

profesionales de la salud, con ayuda de herramientas cuyo uso esté muy 

familiarizado con nuestros participantes, no dio resultados que nos permite obtener 

e inferir con datos donde nos indican que podemos disponer de nuevas 

herramientas para gestionar un aporte práctico, y de esta manera generar más 

alternativas que nos permita mejorar  e impulsar a la mejora en la salud no solo 

mental, sino también física de nuestros “héroes sin capa”. 

Sin embargo, una de nuestras debilidades en este trabajo se centra en la falta de 

ayuda por parte de los departamentos de psicología y salud ocupacional, 

departamentos que se limitan a obtención de datos de la salud mental de los 

trabajadores, pero sin programas para mejorar la misma o incluso buscar una 

solución o cura. 

En definitiva, la relevancia científica de este estudio parte en la importancia de 

evaluar el estado actual de la población de trabajadores en salud primaria y de la 

misma manera, intervenir con técnicas innovadoras en el estado de salud de los 

profesionales, no solo en la parte física, que muchas veces tiene cura con opciones 

como ejercicios de estiramiento o rehabilitación física, adicional que cabe recalcar 

que en muy pocas ocasiones regresa el problema; también es importante prestarle 
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atención al bienestar mental, que como pudimos observar se puede empezar a 

partir de un test que son de fácil accesibilidad y entendimiento para todos los 

profesionales. 

El los cambios de las tres esferas del test de Maslach posterior a las sesiones de 

pausa activa mindfulness observado posterior nuestra intervención coincide con lo 

afirmado por otros autores, en cuanto a familiarizar y a la vez cultivar las 

capacidades de mindfulness para mejorar las alteraciones del estado salud de 

nuestros profesionales de atención primaria, ya que como pudimos observar, 

ocurre en la mayor parte de la población de los médicos, enfermeras, odontólogos 

y técnicos de atención primaria, por la razón de que son profesiones que 

demandan grandes niveles de compromiso, exigencia y autocrítica. 

. 

En el contexto social, los resultados obtenidos forman parte de una posible 

apertura para establecer acciones que mejoren la situación actual de los 

profesionales de la salud de atención primaria de Paján-Manabí, y, asimismo, 

algunos estudios muestran que existe correlación entre las capacidades de 

mindfulness y la importancia de potenciarse junto con prácticas de pausa activa 

ya diseñadas, lo que podría ser motivo de futuras investigaciones. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La presente investigación científica puede aportar a la literatura en el ámbito

de intervención basada en pausa activa Mindfulness en profesionales de

atención primaria, que es la puerta de entrada al Sistema Nacional de salud,

es decir el filtro, por ende, un nivel de atención que recibe mucha carga

laboral.

2. Los niveles de burnout mostraron un impacto de medio a bajo en esferas de

despersonalización de cansancio emocional y medio a alto realización

personal, es decir si hubo un impacto en esta patología en los participantes,

además de reducir niveles de estrés en los mismos, dando resultados bajos

a medios sin ningún resultado alto; es decir, que podemos concluir que

existe probabilidades de reducir el grado de Burnout en la escala Maslach

Burnout Inventory, en sus tres esferas, especialmente en la subescala de

despersonalización, donde se apreciaron cambios más notables, mejorando

así el bienestar mental de los participantes.

3. En conclusión, este trabajo sugiere prácticas de pausa activa mindfulness ya

que puede ser beneficioso en el ámbito sanitario, por las estadísticas que

demuestran el impacto que hubo en los profesionales de atención primaria

que participaron en la presente investigación.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Recomendamos que el programa de pausa activa mindfulness sea aplicado

a los profesionales de salud, para mejorar su desempeño y la salud mental

de los mismos.

2. Se sugiere extender el tiempo de aplicación de pausa activa mindfulness, a

8 sesiones para mejores resultados.

3. Es necesario, la intervención del departamento de salud ocupacional y

profesionales en el área de psicología para aplicación del programa de

pausa activa mindfulness.

4. Se recomienda la aplicación de programa pausa activa mindfulness en

combinación con otros programas ya existentes de pausa activa para

disminuir el síndrome del quemado en profesionales sanitarios de atención

primaria
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ANEXOS

Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFININICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

Pausa activa 

mindfulness 

Ejercicios mentales indicados 

para reducir el estrés y paliar 

malestares 

mentales que ocupan nuestra 

mente. 

son estrategias de 

intervención 

basadas tres 

dimensiones 

mente, emoción y 

cuerpo; para este 

programa de pausa 

activa mindfulness 

se elaboraron 6 

sesiones, que se 

realizó una por 

semana, las 

actividades por 

sesiones fueron 5 

que se llevaron a 

Mente surgen todos 

nuestros 

pensamientos, 

procesamos 

nuestras emociones 

y a la vez es el centro 

de comando para dar 

órdenes a nuestro 

cuerpo para que 

actúe de la manera 

que queramos, es 

decir, nuestra mente 

predomina sobre 

nuestro cuerpo.  

Actividades para 

determinar el estado de 

atención y piloto 

automático 

Actividades para practicar 

el conocimiento en base a 

la experiencia. 

Actividades para la 

respiración y el cuerpo 

como herramientas que 

fomentan la atención 

sobre el presente. 

Actividades de trabajo en 

pensamientos aversivos  



cabo de lunes a 

viernes en 

actividades con 

duraciones de 5 a 7 

minutos al día; se 

utilizaron 

herramientas de 

fácil acceso, y de 

muy fácil 

familiarización en 

su uso como la 

plataforma de red 

social YouTube, 

aplicación gratuita 

en los celulares de 

los participantes 

conocida como 

“calm”, y 

finalmente una 

plataforma de 

Emoción: valoramos 

nuestra manera de 

actuar. Acciones ya 

sea en palabras, 

movimientos 

corporales o 

emociones 

adaptativas como lo 

son el miedo, la 

tristeza, ira, o alegría. 

Cuerpo, identidad, 

que somos 

intransferibles, 

únicos y de nuestra 

propiedad, y el 

vehículo para 

experimentar las dos 

dimensiones antes 

descritas.  

Actividades de compasión 

por uno mismo, ¿cómo 

puedo tener un óptimo 

autocuidado? 

Actividades de resumen y 

descripción general de lo 

aprendido. 



streaming “Netflix”, 

donde se les 

solicitó a los 

participantes 

observar el 

programa Guía 

Headspace para la 

meditación, que 

incluye capítulos 

corto de hasta 

15min. 

Síndrome de burnout Síndrome del desgaste en 

respuesta por carga excesiva 

de trabajo y palpar la realidad 

entre los ideales del paciente y 

la realidad laboral.  

Los parámetros 

que mide son los 

siguientes: 

cansancio 

emocional con 9 

preguntas; 

despersonalización 

con 5 preguntas; y 
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añadidos 

clasificados en una 

escala de 7 fases y 3 

dimensiones para 

determinar la 

severidad del 

burnout 

Cansancio emocional 

<18 bajo , medio entre 19 

– 26, alto > 27

Despersonalización 

bajo <5 puntos, medio 

entre 6 – 9. puntos, y alto 

>10 puntos. Realización

personal bajo < 33 



realización 

personal con 8 

preguntas 

puntos, medio entre 34 a 

39 puntos y nivel alto >40 



PROGRAMA: SESIONES DE MINDFULNESS 

I SESIÓN  



II SESIÓN 



III SESIÓN 



IV SESIÓN 



V SESIÓN 



VI SESIÓN 
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