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Resumen

El siguiente trabajo de investigacion se basa en un programa de pausa activa de
6 sesiones, con técnica de mindfulness a los profesionales de Atencién Primaria
del Manabi cantdn Pajan. Se incluyeron 80 participantes del area de medicina,
enfermeria, odontologia y técnicos de atencion primaria. se realiz6 30 sesiones
en total, con duracién de 7 a 15min, con herramientas de streaming como Netflix,
YouTube y aplicacion Calm en Celulares. Para la evaluacion se utilizé Test de
Maslach pre y post programa donde se evidencié el impacto: cansancio
emocional en su mayoria 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. Despersonalizacion, nivel de bajo,
consecutivamente medio y finalmente 2 personas en alto, recordando que todos
los participantes iniciaron esta esfera en un nivel alto. Realizacion 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 ningun 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 Manabi, Pajan. 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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l. INTRODUCCION

En los profesionales de salud, hallamos una gran prevalencia en sindrome de
burnout. En Estudios actualizados, podemos observar que existe burnout del 25 al
40%, en una mayor proporcion entre los médicos sobre otras profesiones del

colectivo sanitario. (Sanso, 2018)

Actualmente, en el ambiente laboral es importante mantener un estado de armonia
ya que es un lugar donde transcurre gran parte de nuestro tiempo. Sin embargo,
suena como una tarea dificil, ya que existen ciertos trabajos, que por ser de
caracter de alta afluencia de personas y de dar siempre la cara al publico, es mas
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 (Organizacion mundial de la Salud, 1948) la define como “...un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

Uno de estos sectores de trabajo, que actualmente presenta mas afectacion en
salud laboral, es el colectivo de los sanitarios. Algunos factores son la alta rotacion
de profesionales, doblar turnos de trabajo, no feriados, guardias de 24 hasta 72
horas de duracion y las continuas exigencias para continuar la formacion de los
profesionales en cuanto a las habilidades técnicas. Con la pandemia de la Covid-
19, que aun no se ha terminado, se ha puesto aun mas de manifiesto una
condicion conocida como “Sindrome de Burnout” que traducido al espafiol se lo
conoce como “Sindrome del quemado”, especialmente, en el area de atencion
primaria, que es la puerta de entrada al sistema de salud publica, esta
problematica se intensifica exponencialmente, por la alta demanda de pacientes,
ya que este nivel de atencién es el filtro para derivaciones a hospitales en sus
diferentes especialidades y servicios.

No tener conciencia sobre el Sindrome de burnout, u otras patologias mentales,



pueden desembocar en dafios tanto en nuestra salud mental, como en nuestra
salud fisica, disminuyendo la productividad de los trabajadores en salud primaria,
si no se corrigen estos factores, el buen desempefio de las labores, no se podran
contar con una prolija atencién en el ambito 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 educacion 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 asi que una toma de decision, puede

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

Una posible solucidon seria poder medirse con cuestionarios disefiados para
diagnosticar el sindrome 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 Optima para este tipo de patologias, ya que se
encuentra en primer lugar de manera accesible hacia todo el publico, ya sea en
plataformas de entretenimiento, plataformas de redes sociales y cortas sesiones
gue se adaptan al ritmo de vida, especialmente de los profesionales de salud.
Practicar el mindfulness es importante porque ayuda mucho al nivel fisico,
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
atencion plena mejora significativamente el sistema inmunolégico, alivia muchas
dolencias relacionadas con la inflamacion de las células; y refuerza el nivel
emocional, sobre los estados animicos mas positivas, ademas de mejorar las
relaciones social con los demas, y la mejora de la gestion emocional e introspectiva

en general

. El mindfulness influye directamente con el aprendizaje, quiere decir que , va
de la mano con la percepcién cognitiva, el impacto de estos procesos se vieron
reflejados, con los resultados estadisticos en Ecuador, donde mostraron que los

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



asignacion de recursos en la poblacion y la recogida de datos, que poco a poco se
fueron adaptando con el tiempo; debido a que nunca se les educo el habito, 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 estadisticas, debido a que se realizan en

conjunto. .

Por lo mencionado anteriormente se procede a la formulacion del problema general
¢ Tiene impacto en el sindrome de burnout plantear un programa de propuesta de
pausa activa mindfulness en personal de salud de atencion primaria Pajan — Manabi
en un periodo de 6 semanas? De igual manera, los siguientes enunciados
corresponden a los problemas especificos a continuacion: ¢ Cual es la poblacion a
determinar de profesionales sanitarios que califican al programa de pausa activa
mindfulness y su impacto en burnout en personal de salud de atencion primaria
Pajan, 202272, ¢ Cudl es el cronograma a aplicar de pausa activa mindfulness para
su impacto en burnout en personal de salud de atencion primaria Pajan, 20227,
¢, Cual es el programa a ejecutar para pausa activa mindfulness y su impacto en
burnout enpersonal de salud de atencion primaria Pajan, 2022, y ¢Cual es la
demostracion que nos indica que el programa de pausa activa mindfulness tiene
impacto en el sindrome de burnout en los trabajadores de salud de atencion

primaria Pajan, 20227

Como justificacion tedrica del estudio tenemos que practicar el mindfulness es
importante porque ayuda mucho al nivel fisico, emocional y social, el autocontrol
gue se genera, a través de las regulaciones de las funciones cerebrales y el
rendimiento. Como justificacion practica del estudio, se ha confirmado en varias
referencias  bibliograficas cientificas, que la atencibn plena mejora
significativamente el sistema inmunoldgico, alivia muchas dolencias relacionadas
con la inflamacion de las células; y refuerza el nivel emocional, sobre los estados
animicos mas positivas, ademas de mejorar las relaciones sociales con los demas,

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

Las manifestaciones de tipo cognitivo que ocurren en profesionales con horarios
laborales completos e intermedios, pueden tener desempefios regulares o hasta

buenos con mindfulness, debido a la exigencia que hay en estos entornos, tanto



asi 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 investigacion se realiz6 el estudio al personal que labora dentro de los
establecimientos de salud de atencién primaria en Manabi — Pajan. Es asi que
podemos plantear objetivos con el fin de analizar el problema planteado, mismo
gue se describen a continuacion como objetivo General: Plantear un programa de
propuesta de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en personal de

salud de atencion primaria en un periodo de 6 semanas.

Con el fin de cumplir con el objetivo general planteado se establecen los siguientes
objetivos especificos: Determinar la poblacion de profesionales sanitarios que
califican al programa de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en
personal de salud de atencién primaria Pajan, 2022, aplicar un cronograma de
pausa activa mindfulness en personal de salud de atencién primaria Pajan, 2022,
ejecutar el programa de pausa activa mindfulness enpersonal de salud de atencién
primaria Pajan, 2022 y demostrar que el programa de pausa activa mindfulness
tiene impacto en el sindrome de burnout en los trabajadores de salud de atencion

primaria Pajan, 2022.

Finalmente se consideran las siguientes hipotesis de investigacién: El programa de
pausa activa mindfulness si tiene impacto en burnout en personal de salud de
atencion primaria en Pajan - Manabi 2022, De la misma manera, se formula la
hipotesis nula: ElI programa de pausa activa mindfulness no tiene impacto en

burnout en personal de salud de atencion primaria en Pajan - Manabi 2022.



Il. MARCO TEORICO
Se procedio a la revision de diferentes referencias bibliograficas para acceder a
antecedentes tanto internacionales como nacionales; de los cuales mencionaremos
la técnica de mindfulness que se ha colocado como una opcion para incrementar
beneficios y habilidades a través de la conciencia plena; que han servido para
responder a las terapias de tercera generacion, bajo una experiencia mas subjetiva,
perceptiva y mas habil a los procesos mentales que contribuyen al distrés

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

Un estudio a nivel internacional realizado en Espafia nos revela favorables
resultados sobre el impacto de mindfulness en la salud mental de los que la
practican donde los aspectos mas percibidos son la reduccion 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) (Martinez Guirao, 2022).

Otro de los estudios internacionales que dan soporte a nuestra investigacion
encontramos una investigacion publicada en la revista de New York por Black &
Slavich (2016) en el que se realizé un andlisis de distintos estudios y bibliografias
relacionadas a meditacion dentro del primer nivel de atencién 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 dia a dia. Se escanearon articulos
gue tenian potencial para examinar lo relacionado a meditacion consciente y su
relacion con la actividad del sistema inmunitario, con un total de 4000 articulos de
revistas obtenidos de revistas oficiales como: Google Scholar, PubMed, Web of
Science, entre otros, se eligié un total de 20 estudios para su examinacién. Como
resultados se obtuvo que la meditacion posee control en la reduccion dentro de los
procesos bioldgicos 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 poblacién de 56 participantes, tomando
en cuenta una escala de estrés percibido (PSQ), las puntuaciones mostraron

cambios en cuanto a la reduccion de 0,50 a 0,33 en el grupo a intervenir. Se



observaron grandes cambios en el grupo intervenido en la sub divisiones: en
tension con (p < 0,001), en aceptacion (p < 0,001), en energia y diversion (p =
0,009), en sobrecarga (p = 0,002), en satisfaccion (p < 0,001) y en miedo y ansiedad
(p =0,030). Comparando entre grupos, donde el resultado global del Test de Estrés

Percibido, demostré una gran diferencia con (p < 0,001). (Aranda Auseron, 2017)

En Espafia Bouza et al., (2020) reunieron la opinién de varios médicos para discutir
sobre el sindrome de burnout. Su metodologia se basé en preguntas elegidas por
miembros de la Fundacién de Ciencias de la Salud, para que sean expuestas y
analizadas posterior a ser aceptadas, obteniendo asi una conclusion de cada
pregunta elaborada. En este estudio se obtuvo que las principales ramas de la salud
afectadas son las especialidades como Oncologia, Medicina Intensiva y Cuidados
Paliativos, donde el factor comun es la alta demanda de atencion 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 afectaciéon en

la salud de los mismos.

A nivel nacional se realizé un estudio por parte de Toala et al (2021) durante la
pandemia por Covid-19, en el que se analiza como los factores laborales y
sociodemograficos tienen relacion con el Sindrome de Burnout en profesionales de
la salud. La metodologia aplicada en este estudio fue observacional de corte
transversal, con el uso de encuestas en linea previo al llenado de un consentimiento
informado, la evaluacion del Sindrome de Burnout fue a través de la prueba
Maslach. Dentro de los resultados obtenidos se observa que la despersonalizacion
prevalece en un 95%, el agotamiento emocional en un 47% y en un 11% la
realizacion persona. Concluyendo que se debe mantener una observacion
constante al personal de la salud, con el fin de disminuir el nUmero de errores que
puedan cometerse al estar dentro de este estado de salud mental, siendo los

jovenes los mas propensos a sufrir las consecuencias.

Otro estudio realizado a 30 participantes del area de Enfermeria del area de
Medicina Interna en el Hospital Basico San Luis de Otavalo, pre programa, se
evaluo el diagndstico 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 aplicacion del test, fueron



una reduccion del 66,67% igual a 20 individuos (frecuencia), es decir un nivel bajo
de estrés laboral. (Ortiz Pantoja, 2021)

Se realiz6 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 Educacion 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 algun tipo
de apoyo de las instituciones educativas. Recordemos que existen mas de 3
millones de estudiantes en educacion general basica a nivel nacional, si se logra
implementar programas basados en Mindfulness en las instituciones educativas,
asi sea de manera extracurricular, notariamos un gran impacto social donde se
beneficiarian aproximadamente a 1°200.000 estudiantes, en niveles cognitivo,
emocional y social, y este impacto no solo ayudaria a los nifios y nifias con déficit
psicolégicos como ansiedad, estrés, hiperactividad, sino también a los que no lo

presenten.

A nivel local se llevé 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 practica de atencion plena de mas de diez sesiones tuvo un efecto
significativo en el éxito de la practica de atencién plena. M&s concretamente, las
razones de probabilidad de 0,146593, 0,310068 y 1,072419 indican que la
probabilidad de éxito de una practica de atencién plena en diez sesiones es del
14,66 %, 31,01 % y 107,24 % respectivamente, superior a la categoria base. de la
practica 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
practica de mindfulness en la practica de mindfulness de diez sesiones es del 69,80
%, 86,51 % y 92,43 % respectivamente, superior a la categoria base de la practica

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

Anteriormente debido a los tabues con la neurociencia y psicologia, no se tomaba
en cuenta la importancia de prestar atencion al desgaste mental de nuestros
empleadores, con la apertura y libertad de expresion ya sea por medios de

comunicacién o las famosas redes sociales, se puede demostrar que existe mas



empatia hacia el trabajador, y la importancia de tomar cartas sobre el asunto para

mejorar la salud no solo fisica 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 situacion ( Torres Toala, 2021).

El sindrome 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 relacion con el cuidado de seres humanos (Bouza, 2020).

El sindrome de burnout de Freudenberger tiene su origen en 1974, quien lo asocié
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 afios 80's sigue siendo el méas eficaz en la comunidad
cientifica hoy en dia, convirtiéndose en la teoria de la rama de la psicologia mas

famosa del mundo. ( Torres Toala, 2021)

Este sindrome se lo conoce como multifactorial con caracteristicas de
despersonalizacion, emocional agotamiento y disminucion de la autoeficacia. El
individuo que se encuentra en un ambiente estresante presenta un grado de tension
fisica y mental y puede presentar factores de riesgo para el desarrollo de este
sindrome, que son factores individuales y organizacionales (Nassar Lm Y Carvalho
Jp, 2021).

Los profesionales de la salud expuestos estan 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 Auserén, 2017)

El Sindrome de Burnout se puede considerar compuesto por tres dimensiones
segun (Sarmiento Valverde, 2019): Agotamiento emocional que como su nombre lo
indica se expresa en fatiga tanto fisica como mentalmente, despersonalizacion que
se expresa en actitudes y respuestas negativas y hostiles, no solo en su entorno

laboral sino también con las personas que tienen relacion con su desempefio



laboral, y realizacion personal que se expresa con autoestima baja, sensacion

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

Segun (Camara Calmaestra, 2022) el Burnout se mide con la herramienta Gold
standard que es la version espafiola validada del Maslach Burnout Inventory (MBI),
inventada por Maslach, y utilizandose este test a nivel internacional como

instrumento para medir el agotamiento.

El Maslach Burnout Inventory (MBI): Es un test de 22 afiadidos 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 parametros que mide son los siguientes:
cansancio emocional con 9 preguntas; despersonalizacion con 5 preguntas; y
realizacion 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. Despersonalizacion nivel bajo <5 puntos, medio entre 6 —
9 puntos, y alto >10 puntos. Realizacion personal nivel bajo < 33 puntos, medio
entre 34 a 39 puntos y nivel alto >40. (Aranda Auserén, 2017)

En este test se evalla aspectos como deseos sociales, relaciones negativas y la
satisfaccion por el trabajo, ademas del desempefio que presentan los profesionales
de la salud en determinadas areas, partidista en el incumbencia (la autocritica y la
comunicacién con otros profesionales en el trabajo y personas), agotamiento
emocional (ocasionado por emociones relativamente fuertes, teniendo como
consecuencia labilidad emocional) y despersonalizacion (tener la percepcion de

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

Adicional en este estudio se incluye otro test, para evaluar el estado de
sobresaturacién de trabajo, este test se lo conoce como Test de Estrés percibido.
La Escala de estrés percibido (PSS) es una herramienta clasica de evaluacion del
estrés. Se desarroll6 originalmente en 1983, en la actualidad es bastante utilizada,
porque nos ayuda a comprender como 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 midio
mediante el PSQ espafol. Evalia la variable del resultado que experimenta el

sujeto a partir de situaciones de la vida provocadas por el agente estresor en base



a: estrés, aspereza, placer, cansancio; aprobacién social del conflicto, energia,
sobrecarga, satisfaccion a través de la autopercepcion en alineacion con metas,
procesos de afrontamiento, factores de ansiedad, personalidad y ansiedad, ademas
mide niveles de estrés en relaciébn al mes anterior. Consta de 30 categorias
calificadas en una escala de Likert, donde los valores mas altos representan el

estrés maximo. (Aranda Auseron, 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 mejoria de la psique ( Torres Toala, 2021)

Maslach y perceived stress tienen una correlacion significativa, ya que en la Escala
de estrés percibido y el MBI usan comparieros de trabajo, (Ensanut, 2018) que son
areas donde hay més tension 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 estan
directamente relacionados en psicoterapia. Y en nivel dos estan las destrezas de
integracion corporal, (Breastcancer.org, 2022) la evaluacion del autocuidado y la
visién que tiene el psicoterapeuta a partir de experiencia con psicologos, (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 solo en
comportamiento humano, sino también en ciertas estructuras cerebrales. (Sanso,
2018)

Sin embargo, para seguir un enfoque de salud social con el aprendizaje, se requiere
atencion total o un enfoque consciente que incluya no solo; aspectos tedricos, sino
los aspectos mas practicos, que necesiten toda la atencion como profesional; es
por esto que se introduce una técnica de atencién plena, conocida en su término
en inglés como mindfulness, una solucién que se puede practicar en el dia a dia e

incorporarlo en el entorno profesional. (Sansg, 2018)
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Este término, mindfulness, traducido a la palabra sati, significa “atencion plena”, fue
una practica creada hace mas de 2500 afos, practicada por budistas, donde su
fundador, el buda Shakyamuni (Siddharta Gautama), recibié ensefianzas de sus
antepasados para perfeccionar esta técnica; Vicente Simon, destaca también entre
los autores del Mindfulness, ya que se encarg6 en replicar esta técnica en la lengua

espafiola, en el pais de Espafia. (Gil Montoya, 2020)

La terapia cognitiva basada en la atencion plena (MBCT, por sus siglas en inglés)
puede reducir los sintomas de ansiedad y depresidén 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 intervencion sobre
los sintomas de ansiedad, estrés y estados depresivos (Gupta, R. S., Kujawa, A.,
Fresco, D. M., Kang, H.,, 2022).
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Segun (Camacho, 2020) esta investigacion es de tipo aplicada, ya que usa la teoria
ya establecida para para ser la resolucion de problemas practicos, y el proposito de
ser un aporte al conocimiento tedrico es secundario.

El tipo de investigacion tiene enfoque cuantitativo - experimental, que segun
(Camacho, 2020) se utiliza la metodologia experimental para llegar al un fin que es
controlar fenémenos, mediante manipulaciébn activa y un correcto control
sistematico.

El disefio de esta investigacion experimental es de tipo pre - experimental con
disefio preprueba/posprueba con un solo grupo. Y se realiz0 el siguiente esquema

Gréfico 1

Esquema de investigacion preexperimental

ESQUEMA: G:0, — X — 0,

DONDE: 0;: Pre — test
X:tratamiento
0,: Post — test

Fuente: (Camacho, 2020)
Se realizan 3 pasos
1. Medicién 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 medicion de la variable dependiente, el estado o nivel

de sindrome de burnout en mis participantes

3.2. Variable y operacionalizacion:
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La variable independiente de nuestro estudio es Pausa activa mindfulness: que
como definicion conceptual son ejercicios mentales indicados para reducir el
estrés y paliar malestares mentales que ocupan nuestra mente, como definicion
operacional tenemos que son estrategias de intervencibn basadas tres
dimensiones mente, emocion y cuerpo; para este programa de pausa activa
mindfulness se elaboraron 6 sesiones, que se realiz6 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 dia; se utilizaron herramientas de
facil acceso, y de muy facil familiarizacién en su uso como la plataforma de red
social YouTube, aplicacion gratuita en los celulares de los participantes conocida
como “calm”, y finalmente una plataforma de streaming “Netflix”, donde se les
solicit6 a los participantes observar el programa Guia Headspace para la

meditacion, que incluye capitulos corto de hasta 15min.

Las dimensiones que abarcamos son 3: Mente donde surgen todos nuestros
pensamientos, procesamos nuestras emociones y a la vez es el centro de comando
para dar 6rdenes a nuestro cuerpo para que actle de la manera que queramos, es
decir, nuestra mente predomina sobre nuestro cuerpo. La segunda dimension es
emocion donde valoramos nuestra manera de actuar ya que recibimos y palpamos
la realidad a través de nuestros 6rganos de los sentidos, y asi es como surgen
nuestras reacciones, ya sea en palabras, movimientos corporales 0 emociones
adaptativas como lo son el miedo, la tristeza, ira, o alegria. Y finalmente la Ultima
dimension cuerpo, que incluye nuestra identidad, que somos intransferibles, tnicos
y de nuestra propiedad, y el vehiculo para experimentar las dos dimensiones antes

descritas.
En cuanto a los indicadores tenemos 6:

1. Actividades para determinar el estado de atencion y piloto automatico
Actividades para practicar el conocimiento en base a la experiencia.

3. Actividades para la respiracion y el cuerpo como herramientas que fomentan
la atencion sobre el presente.

4. Actividades de trabajo en pensamientos aversivos
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5. Actividades de compasién por uno mismo, ¢cémo puedo tener un Optimo
autocuidado?

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

La variable dependiente de este estudio es el sindrome de Burnout, como definicion
conceptual tenemos sindrome del desgaste en respuesta por carga excesiva de trabajo
y palpar la realidad entre los ideales del paciente y la realidad laboral. despersonalizacién,
realizaciéon personal, y cansancio emocional, como definicidbn operacional los
parametros que mide son los siguientes: cansancio emocional con 9 preguntas;
despersonalizacion con 5 preguntas; y realizacion personal con 8 preguntas, como
dimensiones: despersonalizacién, cansancio emocional, realizacién 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. Despersonalizacién nivel bajo <5 puntos, medio entre 6 — 9 puntos, y alto >10
puntos. Realizacion personal nivel bajo < 33 puntos, medio entre 34 a 39 puntos y

nivel alto >40

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Para la presente investigacion se reunido 120 participantes que incluyen a
profesionales de la salud de enfermeria, técnicos de atencién primaria (TAPS),
odontdlogos y médicos de la provincia de Manabi, cantén Pajan.

e Criterios de inclusion: pacientes que realizaron el test de Maslach
(Burnout) cuyos resultados fueron ALTO en esfera de
Despersonalizacion, ALTO en esfera de Cansancio Emocional, Bajo en
esfera Realizacion Personal.

e Criterios de exclusion: pacientes que realizaron el Test de Maslach
(Burnout) cuyos resultados fueron MEDIO Y/O BAJO en esfera de
Despersonalizacion, MEDIO Y/O BAJO en esfera de Cansancio
Emocional, ALTO Y/O MEDIO en esfera de Realizacion 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 Despersonalizacion, ALTO en esfera de

Cansancio Emocional, BAJO en esfera Realizacion Personal.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos se utilizé Test de Maslach (Burnout) a los

participantes, pre y post programa.

Adicional se aplic6 Test de Estrés Percibido a los participantes, posterior al

programa.

3.4Procedimiento

En todas las reuniones se establecieron practicas que se fueron realizando
semanalmente, de lunes a viernes de 7 a 15min de duracion al dia, en ellos se
entregan distintas guias y recursos para realizarlo como plataformas de
entretenimiento como Netflix, plataformas de red social como YouTube, aplicacion

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

Para la investigacién se ubicé geograficamente el planteamiento de la realizaciéon
en la provincia de Manabi, canton Pajan, dirigida al personal médico, enfermeria,
odontologia, y técnicos de Atencion Primaria de atencion primaria que llevan una
vida diaria en su trabajo bajo altos niveles de preocupacion tension y estrés, para

asi medir el impacto Burnout en cada uno de ellos.

3.6 Método de anélisis de la informacion
Para el analisis de los datos que se obtuvo en la siguiente investigacion se

manejo el programa estadistico SPSS.

3.7Aspectos éticos
El trabajo es de autoria propia, con el seguimiento del respectivo tutor asignado
para la siguiente investigacién. Adicional se llevé a cabo el respectivo control anti

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

Para esta investigacion existen varios aspectos éticos que de manera positiva
se influye a la sociedad, como es el beneficio que obtienen los profesionales de
atencion salud de atencién primaria luego de las sesiones de pausa activa que se

realizan para mejorar su salud y evitar posibles dafios psicologicos futuros.
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V. RESULTADOS

Objetivo 1: “Determinar la poblacién de profesionales sanitarios que califican al
programa de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en personal de

salud de atencion primaria Pajan, 2022”.

Se aplico 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 0

no sindrome de burnout.

Gréfico 2.Poblacion que califica y no califica al programa de pausa activa

Mindfulness

Fuente: programa SPSS

En el grafico 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.

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

CALIFICA
Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Sl 80 66,7 66,7 66,7
MO 40 333 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

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 medicion de pacientes con Burnout que califican al programa

Bajo Medio Alto

Recuento % delN Recuento % del Recuento % delN

de fila N de de fila

fila
Pre test Cansancio 0 0.00 0 0.00 80 100.00
Emocional
Pre test 0 0.00 0 0.00 80 100.00
Despersonalizacion
Pre test 80 100.00 0 0.00 0 0.00

Realizacion

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 Yy

despersonalizacion y bajo en esfera de realizacion personal
Grafico 3.

Poblacion que califica al programa Mindfulness por cargo

Barras agrupadas Recuento de CARGO por CALIFICA

CALIFICA
ms
o

ENFERMERA MEDICO COONTOLOGO  TECNKIODE

Fuente: programa SPSS

En el grafico 2 podemos observar los pacientes segun el cargo que cumplen los
profesionales de atencién primaria, donde los resultados fueron que del personal
de enfermeria se incluyeron a 25 y se excluyeron a 12, del personal de medicina se
incluyeron a 31y se excluyeron a 6, del personal de odontologia se incluyeron a 11
y se excluyeron a 16, y de técnicos de atencion primaria de incluyeron 13 y se

excluyeron 6.
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Tabla 3.

Poblacién que califica al programa de Mindfulness por cargo

CALIFICA
sl MO
CARGO EMFERMERIA 25 12
MEDICD K 6
ODONTOLOGO 11 16
TECMICO DE ATEMCIOM 13 6

FRIMAR A

Fuente: programa SPSS

En la tabla 3 podemos observar la poblacién que ingresa al estudio segun.

Objetivo 2
v Aplicar un cronograma de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout
enmsrdde salud de atencion primaria Pajan, 2022.

Tabla 4

Programa de pausa activa mindfulness

Sesion Objetivos Esquema de la sesion
- Meditacion corta para
relajarse y sensibilidad.

- gejercicios lineales, analisis e

Sesion 1 Atenciony Conoce y distingue intercambio.
piloto automatico las dos formas de - Practica el escaneo
ejercicios mentales. corporal. - Contenido
psicolégico -  educacion

sobre la diferencia entre el
modo "hacer" y método

"existente".
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Sesién 2 Practicar el
conocimiento en base a

la experiencia.

Distinguir entre
conocimiento
basado en la
percepcion y
conocimiento

generado por el

pensamiento.

- Meditacion concisa basada
en tres practicas: interés,
propésito y positivismo.

- fortalecer la practica del
escaneo espiritual.

- Hablar de c6mo se hacia en
el pasado.

- Contenido psicolégico:
educacion sobre como se
construye el conocimiento
sobre la base de
pensamientos o sentimientos
directos de la experiencia.

- Meditar.

Sesién 3 Larespiracion
COMO recurso que
fomentan el enfoque

hacia el presente.

Usa tu respiracion y
tu cuerpo para
desarrollar la

conciencia.

- Leer un cuento.

- Meditar en la respiracion.

- Hablar de cosas buenas del
pasado.

- Contenido  psicoldgico
relacionado con la forma
normal de la mente.

-Entrar en un modo diferente
de actividad mental, dirigida 'y
consciente.

- Resumen del periodo de
practicas: "Tres minutos de
descanso".

- Ejercicios de estiramiento

conscientes.

Trabaja con los

sentimientos

- Hablar de lo que se hacia en

pasado.
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Sesiodn 4 trabajo en desagradables y

pensamientos aversivos aprender a
identificarlas, asi
evitas no reaccionar

de manera asertiva.

- Contenido psicoeducativo

sobre coémo afrontar el
malestar provocado por una
respuesta consciente, no
automatica.

-Actuar con compaferismo y
empatia, en situaciones
laborales cotidianas.

- estiramientos.

La compasiéon como
Sesion 5 compasioén por clave para las
uno mismos, ¢como practicas de

puedo tener un 6ptimo autocuidado y

autocuidado? regulaciéon
emocional.
Sesion 6 Resumen y Repasar y

- Diez movimientos laterales
- El

resiliencia en

entrenamiento  de
situaciones
dificiles y repetitiva.
- Practicas grupales
distinguiendo la clemencia,
simpatia y altruismo, basado
en situaciones reales.

- Practica el escaneo
corporal como ejercicio final.
- Presentar la experiencia de

cada aprendiz en la sesion.

descripcion general de reflexionar sobre - Ejercicio individual:
lo aprendido. como mantener la  "Consolidar los contenidos
practica de aprendidos".
mindfulness. - Meditar sobre la compasién
por los demas.
Fuente: (Aranda Auseron, 2017)
Objetivo 3

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

burnout enpersonal de salud de atencion primaria Pajan, 2022.

El cronograma se encuentra en anexos de la investigacion, 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 sindrome de burnout en los trabajadores de salud de atencién primaria Pajan,
2022
En este Ultimo objetivo de la investigacion se procedié a evaluar al progreso de los
participantes a través de dos test:
v' Test de estrés percibido: este test nos permite ver el nivel de estrés de los
participantes en el ultimo mes.
v" 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, despersonalizacion y realizacion personal.

Los resultados con la aplicacion 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)

Pocas Una Unas Unavez Pocas

Nunca veces vezal pocas ala veces a
alafio meso veces semana. la
—
% 0 menos. al semana.
8 menos. mes.
C§> 1. Pregunta 0 11 35 30 4 0
]
®) 2. Pregunta 2 18 48 11 0 1
©
(<}:) 3. Pregunta 0 16 17 47 0 0
prd
zt) 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

e 1.Pregunta: 0 personas nunca, 11 personas pocas veces al aiilo 0 menos,
35 personas una vez al mes o menos, 30 personas unas pocas veces al
mes, 4 personas una vez a la semana, O personas pocas veces a la
semana.

e 2. Pregunta: 2 personas nunca, 18 personas pocas veces al afio 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.

e 3. Pregunta: 0 personas nunca, 16 personas pocas veces al afio o
menos, 17 personas una vez al mes o menos, 47 personas unas pocas
veces al mes, 0 personas una vez a la semana, O personas pocas veces
a la semana.

e 6. Pregunta: O personas nunca, 7 personas pocas veces al ailo 0 menos,
31 personas una vez al mes o menos, 41 personas unas pocas veces al
mes, O personas una vez a la semana, 1 persona pocas veces a la
semana.

e 8. Pregunta: 11 personas nunca, 1 personas pocas veces al afio o
menos, 39 personas una vez al mes o0 menos, 29 personas unas pocas
veces al mes, 0 personas una vez a la semana, O personas pocas veces

a la semana.
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Tabla 6.

13. Pregunta: 7 personas nunca, 21 personas pocas veces al afio o
menos, 34 personas una vez al mes o menos, 18 personas unas pocas
veces al mes, 0 personas una vez a la semana, O personas pocas veces
a la semana.

14. Pregunta: O personas nunca, 15 personas pocas veces al afio o
menos, 55 personas una vez al mes o menos, 10 personas unas pocas
veces al mes, 0 personas una vez a la semana, O personas pocas veces
a la semana.

16. Pregunta: 5 personas nunca, 17 personas pocas veces al afio o
menos, 46 personas una vez al mes o menos, 12 personas unas pocas
veces al mes, 0 personas una vez a la semana, 0O personas pocas veces
a la semana.

20. Pregunta: 0 personas nunca, 18 personas pocas veces al afio 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.

Esfera Despersonalizacion Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

P

DESPERSONALIZACION

Pocas Una Unas Una vez Pocas
Nunca veces vez al pocas a la veces a

al afio mes o veces semana. la

0 menos. al semana.
menos. mes.

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 O 36 32 12 0 0

22. Pregunta O 21 42 17 0 0

Fuente: programa SPSS
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En la tabla 6, que muestra la esfera de despersonalizacion, evaluada por las

preguntas 5, 10, 11, 15, 22, alos 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 afio o0 menos,

34 personas una vez al mes 0 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 ailo o0 menos,

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

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

11. Pregunta: 1 personas nunca, 24 personas pocas veces al ailo o0 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 afio 0 menos,

32 personas una vez al mes 0 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 afio 0 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 Realizacion Personal Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

ra

REALIZACION PERSONAL

Pocas Una Unas Unavez Pocas
Nunca veces vezal pocas ala veces a
alafio meso veces semana. la
0 menos. al semana.
menos. mes.
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 realizacién 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: O personas nunca, 0 personas pocas veces al afilo 0 menos, 0
personas una vez al mes 0 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 afio o menos, 0
personas una vez al mes o0 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 ailo o menos, 0
personas una vez al mes 0 menos, 3 personas unas pocas veces al mes, 33
personas una vez a la semana, 44 persona pocas veces a la semana.

12. Pregunta: O personas nunca, 3 personas pocas veces al afio o menos, 0
personas una vez al mes o0 menos, 13 personas unas pocas veces al mes,
42 personas una vez a la semana, 22 persona pocas veces a la semana.
17. Pregunta: O personas nunca, O personas pocas veces al afio o menos, 0
personas una vez al mes 0 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 afio 0 menos, 5
personas una vez al mes 0 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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e 19. Pregunta: 1 persona nunca, 2 personas pocas veces al ailo 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.

e 21. Pregunta: 1 personas nunca, 40 personas pocas veces al aiio 0 menos,

28 personas una vez al mes 0 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 categorizacion de resultados

Bajo Medio Alto
Recuento % delN Recuent % del Recuent % del
de fila 0 N de N de
fila fila
Post test 34 42.50 45 36.00 1 1.25
Cansancio
Emocional
Post test 44 55.00 34 27.20 2 2.50
Despersonalizaci
on
Post test 2 2.50 54 43.20 24 30.00
Realizacion

Fuente: programa SPSS

Segun la tabla 8, los resultados segun el post test aplicado a los participantes fueron

los siguientes:

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

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

e Despersonalizacion: : 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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e Realizacién 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 aplicacion 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 De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando

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

e 1. Pregunta: 10 personas nunca, 22 personas casi nunca, 35 personas de
vez en cuando, 13 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

e 2. Pregunta: 2 persona nunca, 9 personas casi nunca, 37 personas de vez
en cuando, 31 personas a menudo, 1 persona muy a menudo.

e 3. Pregunta: O personas nunca, 26 personas casi nunca, 28 personas de vez
en cuando, 26 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

e 8. Pregunta: 1 persona nunca, 34 personas casi nunca, 41 personas de vez
en cuando, 4 personas a menudo, 0 personas muy a menudo.

e 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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e 12. Pregunta: 8 personas nunca, 32 personas casi nunca, 22 personas de

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

e 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 realizé un apartado de

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

debiamos invertir la calificacion, para obtener el resultado total.

Tabla 10
Muy a Amenudo Devezen Casinunca Nunca
menudo cuando
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, O personas a menudo, 8 personas de

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

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

en cuando, 50 personas casi nunca, 20 personas nunca.
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6. Pregunta: O 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, O personas a menudo, 7 personas de vez

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

9. Pregunta: 0 personas muy a menudo, O 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, O personas a menudo, 21 personas de

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

Grafico 4 Resultados Test de Estrés Percibido

Escala

MODERADC MOOERADO
BAJO

Escala

Fuente: programa SPSS

Adicional podemos observar el grafico 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

Escala

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MODERADO ALTO 3 3.8 3.8 38
MODERADOD 31 3gA 38,8 425
MODERADC BAJO 22 27,8 27,5 ¥0,0
BAJO 24 ao,0 30,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: programa SPSS

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

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

Existen resultados posteriores al programa que nos mostréo nivel de estrés

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

Tabla 12

Resultado Test de Estrés Percibido por cargo

CARGO
TECKICO DE ATENCION

ENFERNERD MEDICO ODONTOLOGO PRMARA Total
Racusr RO MNWbIAs Recusrte HNosMNiablas Recusvis N ad=MNwblas Racuarto S dsNwablas  Retusnto % d8 N Ebias
Escaln  ALTO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% Q 0.0%
MOOERADO ALTO 1 1.3% 25% 0 0.0% ) 0,0% 3 1%
MODERADOD 13 16.3% 1" 136% ] 25% 1 50% N 38.0%
MODERADG BAJD L) 7.5% v 11.5% a 5.0% 3 1% p 74 275%
8AI0 5 5.I% 8 11.5% 6 7.5% i 5.0% 4 30.0%

Fuente: programa SPSS

En la tabla 12 se obtuvieron los siguientes resultados del Test de Estrés de acuerdo
al cargo de los participantes:
v Alto: 0%
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Moderado alto: enfermeria 1,3%, médicos 2,5%

Moderado: enfermeria 16,3%, médicos 13,8%, odontélogos 3,8%, técnicos
de atencion primaria 5%

Moderado bajo: enfermeria 7,5%, médico 11,3%, odontélogo 5%, técnico de
atencion primaria 3,8%

Bajo: enfermeria 6,3%, médicos 11,3%, odontdlogos 7,5%, técnicos de

atencién primaria 5%
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V. DISCUSION

Sindrome de burnout o conocido en espafiol como sindrome 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 comun observarla en profesionales que ejercen ayuda o tienen

mucha relacién social con la poblacion.

Es por esta razdn, que no es raro observar un conjunto de signos y sintomas, en
nuestros profesionales de la salud, propio de desgaste, es decir podemos ver como
el sindrome de burnout en los profesionales de la salud, es muy comun. Ya sea por
la carga excesiva de trabajo, no solo de sus funciones en el &mbito de atencion
primaria en salud, sino también funciones administrativas que deben cumplir a
cabalidad, funciones que no estan 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 comun observar como el trabajo
simplemente se traslada al hogar, por no poder abarcar actividades de atencion al
publico y tareas administrativas en nuestras 8 horas de jornada laboral; es aqui,
donde empieza la tipica frase “no tengo tiempo ni de respirar’, cuando un simple
acto de salir de nuestro consultorio, escuchar una melodia, respirar profundamente
donde s6lo escuchemos nuestro pulmones llendndose, etc,; actos tan sencillos nos
permitiria recargarnos de la manera correcta para continuar con nuestros labores

con una buena actitud.

Después de esta pequefia introduccion dada, se procede al andlisis de los
principales resultados de nuestra investigacion. Comenzando con el abordo de
nuestro objetivo general, que consistié plantear un programa de propuesta de
pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en personal de salud de
atencion primaria en un periodo de 6 semanas. Se pudieron observar, que existe
una relacion 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 realiz6 a los participantes, nos demostré que se acepta
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la hipotesis de investigacion: ElI programa de pausa activa mindfulness si tiene

impacto en burnout en personal de salud de atencion primaria en Pajan, 2022.

En relacion con el primer objetivo, mismo que se orientd a dar a conocer nuestra
muestra; nuestro universo constaba de 120 personas, pero se les aplico el Test
de Maslach para poder determinar la poblacién que califica al programa. Los
participantes que arrojaron resultados en las esferas.

e Cansancio emocional: nivel alto

e Despersonalizacion: nivel alto

e Realizacion personal: nivel bajo
Califican automaticamente al programa.
Segun un estudio de (Cadmara Calmaestra, 2022) donde utiliza la herramienta del
Test de Maslach para evaluar burnout, ya que lo considera el Gold estandar y a
nivel internacional como la herramienta mas utilizada, se les aplico este test pre y
post intervencion a 8 sesiones de mindfulness; en el caso de nuestro estudio
coincidimos con aplicar el test pre y post intervencion 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 diagndstico de padecimiento de burnout.
En relacion al segundo objetivo que nos menciona la aplicacién de un cronograma
de pausa activa mindfulness, en un estudio a nivel local se llevé 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
practica de mindfulness de diez sesiones es del 69,80 %, 86,51 % y 92,43 %
respectivamente, superior a la categoria base de la practica 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 dia, de lunes a viernes, y los

resultados estadisticos si nos muestran mejoria en nuestros participantes.
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Continuando con nuestro tercer objetivo de la investigacién, que nos menciona
ejecutar el programa de pausa activa mindfulness, (Camara Calmaestra, 2022)
ejecuté un programa de intervencion basada en mindfulness (MBI) con 22
sesiones en total, su duracién aproximadamente entre 7 y 30 minutos, con
materiales como la descarga en los Smartphones de los participantes de la
aplicacion Insight Timer, totalmente gratuita, para acceder material, que su vez se

la utiliz6 como herramienta de seguimiento a nivel individual.

En nuestra investigacion, se realiz6 30 sesiones en total, con duracién de 7 a 15min,
se utilizé herramientas de streaming como Netflix, plataforma muy popular y que
llama la atenciébn de los usuarios, plataformas digitales como YouTube, y
aplicaciones en los dispositivos celulares como “calm”, de muy facil 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 relacion laboral con la investigadora, fue mas facil cumplimiento de las
sesiones a través de comunicacion de jefes directos, que en su mayoria también
eran parte del programa pausa activa mindfulness, hacia los profesionales de
odontologia, enfermeria y técnicos de atencién primaria, que fueron seleccionados

para el programa de pausa activa mindfulness.

Finalmente, con nuestro ultimo objetivo que abarca la demostracion del impacto de

la pausa activa mindfulness en el sindrome 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 reveld que esta
sintomatologia se redujo significativamente ya que, el 66,67% equivalente a 20
individuos participantes (frecuencia) reflejé 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 sindrome
del quemado, y posterior a 6 sesiones notamos que bajaron un escalén en el nivel
de estrés posterior a aplicarse el TEST DE ESTRES PERCIBIDO donde nuestros
resultados nos arrojan que de 80 participantes que se les aplico el programa de

mindfulness de acuerdo a la escala de calificacion nos proyecta niveles de estrés
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moderado, consecutivamente moderado bajo, bajo y finalmente moderado alto,
traducido en numero de los participantes moderado alto 3, moderado 31, moderado
bajo 22 y bajo 24.
Segun otro estudio en Espafia (Aranda Auseron, 2017), realizado a 48
profesionales de salud, donde se les aplicé los dos test aplicados en nuestro
estudio: Test de Estrés Percibido y Test de Maslach (MBI), aqui se obtuvieron
resultados positivos posterior a 8 sesiones, lo cual nos reflej6 mejoria en la escala
del burnout (MBI) dependiendo de la dimensién:
e Cansancio emocional: bajo pre (9) 41% post (13) 59%, medio pre (3) 14%
post (4) 18%, alto pre (10) 46% post (5) 23%.
e Despersonalizacion: : bajo pre (10) 46% post (8) 36%, medio pre (5) 23%
post (5) 23%, alto pre (7) 32% post (9) 41%.
¢ Realizacién 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 mejoria, no fue tan drastica la diferencia en este estudio, antes
de la intervencion, los participantes mostraban valores medios-bajos en la
dimension de despersonalizacién y moderados-altos en la de realizacion personal
del burnout. Tras la intervencion, no se hallaron cambios significativos en estas dos
dimensiones, y si en la de cansancio emocional.
En nuestro estudio a 80 participantes que calificaban al programa, también se
presentaron resultados significativos en las tres dimensiones:
e 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%.
e Despersonalizacion: : bajo pre (0) 0% post (44) 55%, medio pre (0) 0% post
(34) 27.2%, alto pre (80) 100% post (2) 2,5%.
¢ Realizacién personal: bajo pre (80) 100% post (2) 2.5%, medio pre (0) 100%
post (54) 43.20%, alto pre (80) 100% post (24) 30%.

Evidenciandose que de esta manera que en la esfera de cansancio emocional fue
mas el impacto en los participantes en su mayoria 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 despersonalizacion, el impacto en los participantes fue en su
mayoria 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 Realizacién personal fue el impacto en su mayoria 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
Auseron, 2017) , las puntuaciones se redujeron significativamente de 0,50 a 0,33
en el grupo intervencion. En nuestro estudio que se aplicé el test, posterior a las
sesiones, los niveles que manejamos son de moderado alto, moderado, moderado
bajo, y ningun paciente con nivel alto.

A nivel general, se concluye que la investigacion presente aporta potencialmente al
reconocimiento de la situacion actual del estado de salud de los profesionales de
atencion primaria de Pajan-Manabi, mas adn 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 practico, y de esta manera generar mas
alternativas que nos permita mejorar e impulsar a la mejora en la salud no solo
mental, sino también fisica 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 psicologia y salud ocupacional,
departamentos que se limitan a obtencién de datos de la salud mental de los
trabajadores, pero sin programas para mejorar la misma o incluso buscar una
solucion o cura.

En definitiva, la relevancia cientifica de este estudio parte en la importancia de
evaluar el estado actual de la poblacion 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 fisica, que muchas veces tiene cura con opciones
como ejercicios de estiramiento o rehabilitacion fisica, adicional que cabe recalcar

gue en muy pocas ocasiones regresa el problema; también es importante prestarle
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atencion al bienestar mental, que como pudimos observar se puede empezar a
partir de un test que son de facil 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 intervencion 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 atencién primaria, ya que como pudimos observar,

ocurre en la mayor parte de la poblacion de los médicos, enfermeras, odontdlogos

y técnicos de atencién primaria, por la razébn de que son profesiones que

demandan grandes niveles de compromiso, exigencia y autocritica.

En el contexto social, los resultados obtenidos forman parte de una posible
apertura para establecer acciones que mejoren la situacion actual de los
profesionales de la salud de atencion primaria de Pajan-Manabi, y, asimismo,
algunos estudios muestran que existe correlacion entre las capacidades de
mindfulness y la importancia de potenciarse junto con practicas de pausa activa

ya disefiadas, lo que podria ser motivo de futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

1. La presente investigacion cientifica puede aportar a la literatura en el ambito
de intervencidén basada en pausa activa Mindfulness en profesionales de
atencion primaria, que es la puerta de entrada al Sistema Nacional de salud,
es decir el filtro, por ende, un nivel de atencion que recibe mucha carga
laboral.

2. Los niveles de burnout mostraron un impacto de medio a bajo en esferas de
despersonalizacion de cansancio emocional y medio a alto realizacidon
personal, es decir si hubo un impacto en esta patologia en los participantes,
ademas de reducir niveles de estrés en los mismos, dando resultados bajos
a medios sin ningun 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
despersonalizacion, donde se apreciaron cambios mas notables, mejorando
asi el bienestar mental de los participantes.

3. En conclusién, este trabajo sugiere practicas de pausa activa mindfulness ya
gue puede ser beneficioso en el ambito sanitario, por las estadisticas que
demuestran el impacto que hubo en los profesionales de atencidén primaria

gue participaron en la presente investigacion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Recomendamos que el programa de pausa activa mindfulness sea aplicado
a los profesionales de salud, para mejorar su desempefio y la salud mental
de los mismos.
Se sugiere extender el tiempo de aplicacion de pausa activa mindfulness, a
8 sesiones para mejores resultados.
Es necesario, la intervencion del departamento de salud ocupacional y
profesionales en el area de psicologia para aplicacion del programa de
pausa activa mindfulness.
Se recomienda la aplicacion de programa pausa activa mindfulness en
combinacion con otros programas ya existentes de pausa activa para
disminuir el sindrome del quemado en profesionales sanitarios de atencion

primaria
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Operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLE DEFININICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Pausa activa Ejercicios mentales indicados  son estrategias de Mente surgen todos Actividades para

mindfulness para reducir el estrés y paliar
malestares
mentales que ocupan nuestra

mente.

intervencion
basadas tres
dimensiones

mente, emocién y
cuerpo; para este
programa de pausa
activa mindfulness
se elaboraron 6

sesiones, que se

realiz6 una por
semana, las
actividades por

sesiones fueron 5

gue se llevaron a

nuestros
pensamientos,
procesamos
nuestras emociones
y alavez es el centro
de comando para dar
ordenes a nuestro
cuerpo para que
actie de la manera
que queramos, es
decir, nuestra mente
predomina sobre

nuestro cuerpo.

determinar el estado de
atencion y piloto
automatico

Actividades para practicar
el conocimiento en base a
la experiencia.
Actividades para la
respiracion y el cuerpo
como herramientas que
fomentan la atencién
sobre el presente.
Actividades de trabajo en

pensamientos aversivos




cabo de lunes a
viernes en
actividades con

duracionesde5a?
minutos al dia; se
utilizaron

de

facil acceso, y de

herramientas
muy facil
familiarizacion en
su uso como la
plataforma de red
YouTube,

aplicacion gratuita

social

en los celulares de

los participantes
conocida como
“calm”, y
finalmente una
plataforma de

Emocién: valoramos
nuestra manera de

actuar. Acciones ya

sea en palabras,
movimientos
corporales 0
emociones

adaptativas como lo
son el miedo, la
tristeza, ira, o alegria.
Cuerpo, identidad,
que Somos
intransferibles,

anicos y de nuestra
y el

para

propiedad,
vehiculo

experimentar las dos
dimensiones antes

descritas.

Actividades de compasion
por uno mismo, ¢como
puedo tener un Oéptimo
autocuidado?

Actividades de resumen y
descripcion general de lo

aprendido.




Sindrome de burnout Sindrome del desgaste en
respuesta por carga excesiva
de trabajo y palpar la realidad

entre los ideales del paciente y

la realidad laboral.

streaming “Netflix”,
donde se les
solicit6 a los
participantes

observar el
programa Guia
Headspace para la
meditacion, que
incluye capitulos
corto de hasta

15min.

Los parametros
gue mide son los
siguientes:
cansancio
emocional con 9
preguntas;
despersonalizaciéon

con 5 preguntas; y

Test de Maslach 22
anadidos
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
Despersonalizacion
bajo <5 puntos, medio
entre 6 — 9. puntos, y alto
>10 puntos. Realizacion

personal bajo < 33




realizacion puntos, medio entre 34 a
personal con 8 39 puntos y nivel alto >40

preguntas




PROGRAMA: SESIONES DE MINDFULNESS

| SESION

[ PROCESO PEDAGOGICO | ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES TIEMPO RECURSO
Saludo y bienvenida a los - Ejercici lin alist e Videos del tema
participantes Intercambic. hitps /ey youlube com/watch?v=
-Presentacion del Medico sobre - Practica el escaneo corporal. - -TASUeXBDU
como se va aplicar el Prog C F 0! s 15 min indfulness PRIMERCS PASOS
P i6n a los i sobre la diferencia entre ol modo >~ Meditacion Guiada FACIL
LUNES de la sesion. haces™ y método "existente”. para Principiantes.
-Pedir a las participanles que se
biquen en posicion comod:
para el inicio de la sesion.
y plioto
- Establecer la duracion para
definir la forma de realizar
sesiones individuales,
- Determinar la capacidad de
disciplina y decisién en
estas aclividades.
Tarea para realizar en casa; - Foral la  practh del
espiritual
Practicar el conocimiento en
base a la experiencia. - G ido psicologi ducacion para
principiante, a través de cémo se construye
el imik scbre mindful a través
de mullimedia, sobre la  base de
- Realizar una Meditacion pensamiefitos:o d do la
basada en tres pracli P
interés, propésito y
positivismo, - Meditar Video del tema
- Realizar la sesion con el contenido 14min T A f
- Fortalecer lka practica del | multimedia (Meditacion GUIADA para JFOIMXQ-gzU
escaneo espiritual | ELIMINAR el Estrés y ANSIEDAD |
ditacio Relajacion Total EFECTIVA)
MARTES
Tarea para realizar en casa: = Des relf .
La respiracion como recurso cognitivo para dejar de adherirse a los
que fomenta el enfoque hacia el propics p jentos y iont 15min Video del tema.
presente, practicas de respiracion i para hitps:/ivwav.youlube.com/watch 2v=
adaplar al organismo x01g8XNc8d8
; - Resumen del periodo de practicas Meditacicn Guiada: Técnica de
. lnsﬂ;;lva( :‘oﬁlydes posiu;ms ¥ “Tres minutos de descanso” Respiracion Profunda
sollar situaciones negalivas, DR 2
a través de meditaciones, - s do
MIERCOLES que con el tiempo van a ir
mejorando.
= Combinar los ejercicios con
misica de relajacion que
contenga sonidos de la
naturaleza,
Tarea para realizar en casa: = Supervisar como se encuentra el Capltulo 1 Como empezar / Guia
sujeto, con cada parte de su cuerpo, Headscape para meditacion.
Escaneo corporal qué porales p t
B Aumentar la atencién hadia el .
5 e, para vivir con mayor
= Liberar al cuerpo de todas Prash :
autoaceptacion, a través de Guia "
::;;:;‘:T:dd diaadiae Headscape NETFLIX. 15 min
autoconciencia
JUEVES
Tarea para realizar en casa:
Escucha atentas hitps /hvwav youtube com/watch 2v=
- Valoran la presencia y escucha atenta SKELAFTOIal
de las personas gue rodean al
- Poner en practica la profesional de salud. Practica mindfulness 3: escuchar
VIERNES pacidad de d v | = Escuchar con io 15 min atenta-mente (parte 1)
de detener y cuestionar primerdial la disposicion de
habitos y pensamientos apertura a lo que esié sucediendo, ve
toxicos. el video,




Il SESION

PROCESO PEDAGOGICO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES TIEMPO RECURSO
Trabajo en pensamientos
aversivos
Hablar de lo que se hacia en pasado. Videcs del tema
- Contenido psicoeducativo sobre cémo afrontar
. Trabajar con los malestar provocade por una respuesta https.//www youtube.com/watch?
sentimientos consciente, no automatica. v=-TA6lJeXBDU
desagradables y ) 15 min
aprender a identificarlas, -Actuar oan Lconfpaﬁefl";mo y empatia, en Mindfulness PRIMEROS PASOS
LUNES para asi evitar no es 1as. >~ Meditacion Guiada FACIL
raeszcn?vaar.nr de manera SEnraniiERica: para Principiantes.
Tarea para realizar en casa: Diez movimientos laterales
c i6n por uno El entrenamiento de resiliencia en
Y Op;imizacién del situaciones dificiles y repettiva. a través
dutoclidado, del video, - Ejercicio de mindfulness | Videos del tema
Desarrolla tu Resiliencia
- Fortalecer la compasién 17 min https://www.youtube com/watch?
como clave para las Préacticas para distinguir la clemencia, v=JERdKpHXs8A
précticas de simpatia y altruisme, basado en
autocuidado y situaciones reales, a través del video O T e T U T
regulacion emacional ¢ Cémo practicar meditacién caminando? v=L aAZISNIOXY
MARTES
Tarea para realizar en casa: Identificar los senidos del alrededor, Por Video del tema.
ejemplo, un pajaro, el ruide del
Ejercicio de los § id refrigerador, siempre y cuando sean https:/iwww youtube com/watch?
calmantes, v=_11VmSADmil Ejercicio de los
MIERCOLES Practica de la consciencia de 14 min 5 sentidos ejercicio de
nuestros sentidos y Fortalecer la habilidad de estar en el respiracién.
experimentacion de cada uno presente, Observando dos cosas que
de ellos por separado. puedas oler, tres cosas que puedas
escuchar, y cuatro cosas que puedas
sentir.
Tarea para realizar en casa; Escucha de la Guia Headscape / Como Capitulo 4 Como lidiar con el
sobrellevar el estrés NETFLIX. Para que estrés/ Guia Headscape para
JUEVES Tolerancia al estrés las actividades que realiza en el campo meditacién.
laboral, se tornen mas relajantes, y sean
Disminuir el miedo de disfrute
psicolégico y centrarlo en
algo que podria pasar de Identificar si después de la escucha se | 15min
manera optimista, para que sintié mejora en |a toma de decisiones, por N . S
la mente pueda mantener un ejemplo: qué cosas se deben hacer y qué Guia He Ice
continuo control, cosas pueden esperar, y que resulta para la meditacion
planificacion, prevision, abrumador
revision entre lo que deberia
sery lo que es.
Tarea para realizar en casa:
La respiracién como
recurso que fomentan el
foque hacia el p Video del tema
Inspirar actitudes positivas y LEPS //WWW VO [watch?
soltar situaciones negativas, ) , ) y=GTERWStNMYO
VIERNES a través de meditaciones, Des automatizar el funcionamiento cognitivo ]
que con el tiempo van a ir para dejar de adherirse a los propios . RESPIRACION PARA CALMAR
mejorando. pensamientos y sentimientos, practicas de 15 min Y RELAJARSE | REDUCIR
respiracién intensas para adaptar al organismo ANSIEDAD EN 10 MINUTOS |
Combinar los ejercicios con . - ELENA MALOVA
musica de relajacion que R;esumen del penodo“de practicas: "Tres
contenga sonidos de la minutos de descanso
raturleza, Ejercicios de estiramiento conscient




Il SESION

PROCESO PEDAGOGICO | ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES TIEMPO RECURSO
Alimentacion - Aplicar la atencion plena o Mindfulness al Ejercicio 1y 2 (PAG 3)
mindfulness comer, peniendo atencion e intencion a la
experiencia de pensamientos, emociones, hitps:/www cpen.cat/wp-
Notar los sabores o las sensaciones fisicas y conductas que content/uploads/ALIMENTACION
texturas de las comidas, a tienen lugar antes, durante y después del | 10 min CONSCIENTE O MINDFULEA
medida que se va acto de comer. Tl f
LUNES deshaciendo en la boca, - Aplicar la practica los sentidos, para que la
para ayudar a descubrir comida se sienla mas presente.
nuevas experiencias con - Repetirsies necesario.
alimentos que
frecuentemente se
consumen,
Tarea para realizar en Ayudar a fortalecer la concentracion en el
casa: mensaje que el otro individuc intente
comunicar, a través de aplicaciones de
Escuch_a ac!lval;al meditacion CALM
enguaje no verbal.
Practica de la conclencia plena en pareja. CJA’W
Desarrollar las
capacidades de escucha
MARTES activa, y las formas de
comunicacion para 15min
fortalecer las capacidades
cognitivas y empaticas. Capitulo 11 El arte de la
meditacion guiada /Escucha
activa.
Tarea para realizar en - Valoran la presencia y escucha atenta de
casa las personas gue rodean al profesicnal de
salud. hitps:/weay youtube com/vateh?
Escucha atentas - Escuchar con atencién primordiaimente la y=MzHP-aN1ROE
disposicion de apertura a lo que esté .
Poner en practicz la sucediendo, ve el video. ) Video del tema:
capacidad de desaprender, 10 min S —
de detener y cuestionar
MIERCOLES ey penstnienide ACTIVA (1/5) 5 minutos: Mini
toxicos meditaciones para aprender a
meditar
Tarea para realizar en - Hablar de lo que se hacla en pasado,
casa - Contenido psicoeducativo sobre cémo afrontar
el malestar provocado por una respuesta Videos del tema
Trabajo en pensamientos | consciente, no automaltica.
JUEVES aversivos hitps:/iwwaw voutube. comAvatch?
-Actuar con compaferismo y empatia, en v=-TABLleXBDU
Trabajar con los situaciones laborales cotidianas. 15 min
sentimientos i Mindfulness PRIMEROS PASOS
desagradables y aprender | - eStiramientos. » (| Meditacion Guiada FACIL
a identificarlas, para asi para Principiantes.
evitar no reaccionar de
manera asertiva.
Tarea para realizar en - Escucha de la Guia Headscape / Como
casa: sobrellevar el estrés NETFLIX. Para que
las actividades que realiza en el campo Capitulo 4 Como lidiar con el
Tolerancia al estrés laboral, se tornen mas relajantes, y sean estrés/ Guia Headscape para
VIERNES Disminuir el miedo de disfrute, meditacién.
psicolégico y centrarlo en i .
algo que podria pasar de - Ic:etqglfica{ si deTpt'Jes dg I: e§q1dwa. se
i sintié mejera en la toma de decisiones, por
E?:,’:::Sxﬁmr:ngfe ejemplo: qué cosas se deben hacer y qué | 15 min
U cantinG coatiol cosas pueden esperar, y que resulta
3 2 55080 abrumador,
planificacion, prevision,
revision entre lo que
deberia ser y lo que es.




IV SESION

PROCESO PEDAGOGICO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES TIEMPO RECURSO
Alimentacién mindfulness - Aplicar la atencion plena
oMindfulness al  comer, ponendo
Notar bos sabores o las texturas de las ion e | ion a la experienci Ejercicio 1y 2 (PAG 3)
comidas, a medila que se va de p nie
deshaciendo en la boca, para ayudar & sensaciones fisicas y conductas que hitps:iAww.cpen catl/wp-
descubrir nuevas experiencias con tienen lugar anies, durante y content/uploads/ALIMENTACION CO
i que fr se despues del acto de comer. 10 min NSCIENTE O MINDFULEATING.pdf
- Aplicar la practica los sentidos, para
consumen. ; 2 )
LUNES que la comida se sienta mas
presente.
- Repetir si es necesario.
Tarea para realizar en casa: - Abstenerse de usar sus dispesitivos
elecironicos tales como:! el tekéfono
MARTES Desintoxicacién digital. movil, laptops,  tabletas, en
descansos breves,
- Repetir si es necesario varias veces - ) =
a la semana, elminando las nigp8issQ
conectarse con el mundo fisico e aplicacianes por un tiempo :
interactuar con lo que nos rodea. - Meditacion de bonus / Atencion Meditacién Mindfulness 10 Minutos
pleria, ATENCION PLENA
10 min
Tarea para realizar en casa: - Diez movimienios laterales.
Comp por uno mi - - El entrenamiento de resiliencia en
Optimizacion del autocuidado. siluaciones dificiles y repetitiva, a
traves de! video, - Ejercicio de
Foralecer la compasion como clave mindfulness | Desarrolia tu
para las practicas de autocuidado y Resiliencia. Videos del tema
regulacion emocional 2 g
MIERCOLES - Practicas para distinguir la hitos/Avwe. voutube com/watch 2v=JE
clemencia, simpatia y aliruismo. RdKpHXs8A
basadc en situaciones reales, a 17 win
través de! video ; Cémo practicar
recltabién SaminATAG? hitps:/vwess youtube comiwatch?v=Lq
AzisNIOXY
Tarea para realizar en casa
Escucha activa - Lenguaje no verbal. - Ayudar a fortalecer la concenlracion Capitulo 8 El arte de la meditacion
en el mensgje que el ofro individuo guiada /Escucha activa,
JUEVES - D I las P d intente  comunicar, a traves de
de escucha activa, y las formas de aplicaciones de meditacion CALM.
i para fortal las | - Praclica de la conciencia plena en
capacidades cognitivas " parefa
empaticas. 15 min ( Q
Tarea para realizar en casa
La respiracion como recurso que
fomentan el enfoque hacia el
VIERNES presente. -  Des el funci " Video del tema.
i » coghitivo para dejar de adherirse a
Inspirar actitudes positivas y soltar los  propios  pensamientos  y https: /ey youtube.comiwatch Pv=x0l
siluaciones negativas, a través de sentimientos, practicas de 8XNc8d8
meditaciones, que con el tiempo van a ir piracion i para adaptar al
j o, Combinar los jersicios con organismo. Maditacion Guiada; Técnica de
misica de relajacion que contenga - Resumen del periodo de practicas; | 10 Respiracion Profunda
sonidos de la naturaleza, “Tres minutos de descanso”
L Ejercicios de estiramiento
conscientes.




V SESION

PROCESO PEDAGOGICO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES TIEMPO RECURSO
Alimentacion mindfulness - Aplicar la atencion plena o Mindfulness al
comer, peniendo atencién e intencién a la
Notar los sabores o las experiencia de pensamientos, emociones, Ejercicio 1y 2 (PAG 3)
texturas de las comidas, a sensaciones fisicas y conductas que
medida que se va tienen lugar antes, durante y después del https:/iwww.cpen catiw
deshaciendc en la boca, para acto de comer. , B-
ayudar a descubrir nuevas - Aplicar fa practica los sentidos, para que la 10min [ content/uploads/ALIME
LUNES experiencias con alimentos ;‘;m“:,a : sienta mas presente. NTACION CONSCIEN
que frecuentemente se - petir si es necesario. JE O MINDFULEAT!
consumen. NG pdf
Tarea para realizar en casa - Intentar ser plenamente consciente del https:/iwww.youtube.co
presente, a través de la observacion de miwatch?v=iipr4ZiaDO
Jugar a observar partes del cuerpo, para ralentizar la 4 Meditacion
MARTES Tratar de jugar con la atencién, entrada de pensamientos Intrusivos, y Mindfiess | Aprende
focafing mantener el enfoque hacia el presente. 3 Obsen‘lar
ocalizandola en alge en g 3 ) Pensamientos
concretoy asi ralentizar el - Dejarl'a mente en blavnco, deteniendo 10 min
vaivén de pensamientos y la todo tipo'de pensamientos,
dispersion.
Tarea para realizar en casa
Tolerancia al estrés Capitulo 4 Gula
Headscape / Como
- Disminuir el miedo - Escucha de la Guia Headscape / Como sobrellevar el estrés
psicolégico y centrarlo sobrellevar el estrés NETFLIX. Para que
en algo que podria E:o ac|tividades que érealiz':l e:: el campo
pasar de manera ral. se tormen mas relajantes, y sean
MIERCOLES optimista, para que la de disfrute.
T: ?oz:::gzon:rr:r e |- dentificar si después de la escucha, se | 14min
lanificacion. orevision sintié mejora en la toma de decisiones, por
piar P J ejemplo: qué cosas se deben hacer y qué
revision entre lo que cosas pueden esperar, y que resulta
bt i abrumador. https:/Awvew netflix com
{watch/81304924track
1d=255824129
Tarea para realizar en casa https://ww/w.youtube co
miwatch?v=PJ1Ex9pQ
Pausas laborales Tomar descansos breves, de esliramientos, y XU
hacer pausas de hoja en blanco (Mente
Tomar 10 minutos de relax y | tranquila), en base al anterior ejercicio para Pausa Laboral para
refrescar la mente con ideas | reforzar este habito de descanso ’ Meditar 10 minutos
JUEVES nuevas y otros puntos de 15 min
vista sobre el trabajo. Desbloquear pensamientos para estar
Inspirados, a la hora de laborar relajados, para
mejor productividad
Tarea para realizar en casa - Abstenerse de usar sus dispositivos https.//\wvaw youtube co
electrénicos tales como: el teléfono maovil, miwatch?7v=POj co0OB
Desintoxicacion digital. laptops, tabletas, en descansos breves. UBs
- Repetir si es necesario varias veces a la
VIERNES semana, eliminando las aplicaciones por Meditacién guiada. 12
- conectarse con el un tiempo. min. Aqui y Ahora.
findh e & - Meditacion de bonus / Atencién plena. GRATITUD
interactuar con lo que y
nos rodea. 12 min




VI SESION

PROCESO PEDAGOGICO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES TIEMPO RECURSO
Escucha atentas - Valoran |la presencia y
escucha atenta de las
- Ponerlen practica la personas gue rodean al https:/www youtube com/watch?
capacidad de desa.prender‘ profesional de salud y=MzHP-aN1ROE
de detener y cuestionar - Escuchar con  atencién )
LUNES habitos y pensamientos primordiaimente la disposicién | 4 .o Video del terna:
téxicos.
ds apertura a lo que esté Practica mindfulness 3. escuchar
sucediendo, ve el video. atenta-mente (parte 2)
Tarea para realizar en casa - Ayudar a fortalecer Ia
. . concentracion en el mensaje
Escucha activa - Lenguaje no que el otro individuo intente
verbal. comunicar, a ftravés de CJM'\
aplicaciones de meditacion
- Desarrollar las capacidades C;;\LM ?
;fn::“::i:s::ézézz - Practica de la conciencia
lera en pareja.
MARTES para fortalecer las P P
capacidades cognitivas y {Emin Capitule 5 Gratitud /Escucha
empaticas, activa.
Tarea para realizar en casa - Escucha de 1la Guia Capitulo 7 Tu rimo perfecto /
Headscape / tu ritmo perfecto Guia Headscape, para el buen
Tolerancia al estrés NETFLIX. Para que las dormir
actividades que realiza en el
- Disminuir el miedo campo laboral, se tornen mas
psicologico y centrarlo en relajantes, y sean de disfrute.
algo que podria pasar de
manera optimista, para que | - |dentificar si después de la
MIERCOLES la mente pueda mantener escucha, se sintio mejora en
un continuo control, la toma de decisiones, por 14 min
planificacién, prevision, :jemplo: qué cosas se dezen
revision entre lo que deberia AUer-¥-qus SOBas pusast)
ser y 10 que 6s. esperar, y que resulta https:/iwww.netflix com/watch/81
abrumador. 304924 Arackld=255824129
Tarea para realizar en casa - Abstenerse de usar sus hitps:/iwww. youtube com/watch?
dispositivos electronicos tales v=\VZniapBis8Q
Desintoxicacién digital. como: el teléfono mévil, o on o
5 laptops, tabletas, en Meditacion Mindfulness 10
JUEVES f:oneclarse con el mundo fisico e descansos breves: Minutos ATENCION PLENA
interactuar con lo que nos rodea. | _ Repetir si es necesario varias T
veces a la semana,
eliminande las aplicaciones
por un tiempo
- Meditacién de benus /
Alenc:dn plena.
Tarea para realizar en casa - Supervisar como se encuentra
el sujeto, con las practicas
Adquirir maximo potencial constantes, qué sensaciones Capitule 8 Como alcanzar el
. ) corporales presento, y como potencial sin limites/ Guia
VIERNES Alcanzar el maximo potencial, y puede alcanzar su maximo Headscape para meditacion.
dejar tiempo para reflexionar, potencial con el habito.
como este enfoque en la - Aumentar la atencién hacia el . Guia Headspak
actividad esta generando el presente, para vivir con mayor ‘
resultado adecuado, autoaceptacién, a través de parala
Guia Headscape NETFLIX 15 mi
min




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: PROPUESTA DE PAUSA ACTIVA MINDFULNESS Y SU IMPACTO EN BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA
PAJAN_2022.

Nunca (1) Casi nunca (2) De vez en cuando (3) A menudo (4) Muy a menudo (5)
OPCION DE
CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
w
2 vmeon | o | Gemo | toscowsme
5 sl VARIABLEYLA | VARIABLEYEL | ORMENSION Y EL om%?:?:wm .
g DlMOZNSI TEMS w] DIMENSION ITEMS 1TEMS
St NO Si NO Si NO Si NO
1. En el ulfemo mes, | con qué frecuencia b
estacde alectade por sigo quehsocumdq X X X X
2
2 En e Gtimo mes, ; con qué recuencia
ha senlido incapaz de controler las X X X X
(3. En ol ultimo mes, ¢con qubh?cucnda 51 X X X X

1. En & Glteno mes, ; con qué frecuencia hal

|manejado ; con  éxilo lcs pequeios X X X X
problemas irtantes de la vica?

Perceived Stress Questionnaire (PSQ)
Evaloa la variable del resultado que experimenta el sujeto a

w ¥
g0k
ga2E
E=
I
o a%
—
2fs
s -]
123
B ‘&§
g o § 'Q 5 En el Glimo mes, 2 con qué frecuencis ha
a3 8 fFontdo que ha afrontado afecivamenie X X X X
T o
‘3§3§. Durante kambios importantes cue han @
> E e 2 el Gitimo En el Gitimo mes, 2 con Gqué frecuencia h
g = g = mes  oakio controlar las dficultades de su vida X X X X
© .8 -g_ﬂ [7_En ¢l (itmo mes, ; con qué frecuencia h
g?; S festaca seguro sobre su capacidad pa X X X X
R - 0w % jmanejar sus problemas personales?
& o T En el Gitimo mes, ; con qué frecuencia h
285 enido que las cosas le van bien? X X X X
w -
85 & [o.En el tltimo mes, ; con qué lrecuencia h
-‘é g — sentido que no podia afrontar todas X X )4 X
© ﬁ 8 cosas que tenia que hacer?
Q'.‘: - 10. En ol Gtime mes, (con que frecuencea
3 g re ha sentido que tenia todo bago controt X X X X




1. En ol Utimo mes, ) con qud froc
estaco enfadado porgue las cosas g
han oowrido estaban fuera de su col

12, En ol Gime mes, Loon qué recuencea)
pensado sobre loa conan que ke guedan

3. En el diimo mes, Joon qué frecuenos
na podido convalar la forma de pasar el
hecnpa?

14, En @l UIme mes, Jcon qué recuencsal
Ina sentido que las dificutaces 5o acumulan
lanto que No puade superartas?

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Estrés Percibido - PSQ

OBJETIVO GENERAL: Identificar la percepcion del estrés laboral en los profesionales de la salud, a traves de los procesos y cambios que
enfrentan diariamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Desarrollar un plan de accién demogréafico que permita disminuir el nivel de agentes estresores reportado en
el centro de salud — Pajan, para |a ejecucion de estrategias, metodologias y planes de accion, que mejoren el bienestar de
los profesionales de la salud en su lugar de trabajo.

DIRIGIDO A: Pacientes con desbalance en el afrontamiento hacia el estrés
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CHAVEZ SANDOVAL, MARLENY ISOLINA.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTORA EN EDUCACION

VALORACION:

Muy Altol Alto (X) ] Medio I Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: PROPUESTA DE PAUSA ACTIVA MINDFULNESS Y SU IMPACTO EN BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA PAJAN,
2022____

Subescalade |ue piensan mis pacienies

reah?adén [11. Me enfranto muy blen a los
personal qua me prasentan X X A 2

Nunca (1) Alguna vez al afio 0 menos Una vez al mes o Algunas veces al Varias veces a la Diariamente (6)
(2) menos (3) mes (4) semana (5)
et oe CRITERIOS DE EVALUCION
" RESPUESTA OBSERVACION Y/0
2 RELACION RELACION RELACION s
2 alzwel sl sl & ENTRE LA ENTRE LA ENTRE LA o TTEMS Y 1A
s DIMENSION ITEMS 2 v&%n;‘t;;“u vmnf::s' o mn:lamumau Y | opciom o RESPEUSTA
Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
3B hmoconaimenis agbade X X X X
E23
§-ﬁ§ ;ggaggaldelapmmmesiento X X X X
5 @
§ g T Me encuentro cansado cuandol
4 levanto por las mafanas Y|
= % g § .enpoqueem‘entanneawodlad? X X X X
= g : 3 rabao.
.§. - § é', 4. Trabajar con pacientes todos |os) X X
= g § - Idiau es una tensidn para ml X X
o g § Subescala de = : —
@ agotamiento E siealo “quemado” por e
g £ g g emocional, abajo. X X X X
= Me siento frustrado por mif
§ = @ b Fabqo X X X X
£ 5i: T X X X X
= § ‘5 § - Trabaler en contacto directo conf
4 EL 9 pacientes me procuce ba X X X X
g i 2
e %i 2 lﬂ Eneluebapsentoweestwal] X X X X
3 ] § Imile de ms pasibilidades.
2% 10. Puedo entender con facidad Io
5yt X X X X
883
3 g &
@




12. Siento que mediante m|
ebajo esloy influyendo

tivamenle en ia vida de
fros.

13. Me encueniro con mucha
vitalidad.

14. Tergo facikiad para crear
aimésfera relsjada a mis
entes

15 Me encuentro anmado
de trabajar junio con
pacientes.

16. He regizado muchas cosas
merecen |a pens en este

18 Creo gue tralo a algunos
fpacentes como sl fueran
obietos

19. Cre0 que lengo un
komportamienio mas insensible

n la gerle desde que hago
F:te rabsje

Me preccupa que esie
abajo me esté endureciendo
4

1. Realmente no me importa io
les oournrd a algunos de os

. Siento que los pacientes me
jpan ce alguncs de sus
blamas.

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Maslach Burnout Inventory (MBI)

OBJETIVO GENERAL: Determinar la presencia del Sindrome de Burnout mediante la aplicacion del cuestionario
“Maslach Burnout Inventory” en los profesionales del Centro de Salud - Pajan (2022), a través del disefio
de estrategias dirigidos a los enfermeros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en profesionales del Centro de salud
primaria = Pajan, y descubrir factores asociados y causales, para identificar y crear las actitudes mas
adecuadas de enfrentamiento a la poblacién ante situaciones conflictivas.

DIRIGIDO A: Sindrome de Bornout

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CHAVEZ SANDOVAL, MARLENY ISOLINA.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTORA EN EDUCACION

VALORACION:

| MuyAlto | Alto(X) | Medio | Bajo | MuyBajo |

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: PROPUESTA DE PAUSA ACTIVA MINDFULNESS Y U IMPACTO EN BURNOUT ENPERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA PAJAN,

2022
Nunca (1) Casl nunca (2) De vez en cuando - A menudo (4) ) Muy @ menudo (5)
(3)
ORCION DK CRITERIOS DE EVALUCION
RESPLIESTA OUSERVACION Y/O
w RELACION HOLACION WELACION NOLACION ENTRE
g DIMENSI ITEMS ENTHE LA ENTRE LA ENTRE LA LLITEMS VLA
ON VARIABLE ¥ LA DIMENSION VAIUANLE Y EL DIMENSION Y 1L OPCION DEF RESPEUSTA
5 a - " mems nems
>
NO NO s1 NO SI NO

socz!

Perceived Stress Questionnaira (PSQ):
Evallz Ia variable el resultado que experimenta &' sujsto a

oartir de situaciones o2 |2 vida provocadas por el 2gente

estresor en base a: estrés. imitabiliczd, fatiga; Acspizcid
cel conflicio, energla y placer, sobrecargz, sztisfaccion a través

de la autopercepcidn.

Durante
el ultimo
mes

1N ol ulime mes, Lcon que recusncis
o owtado  afectndo  por algo  que he
u ¥ Xd

2. Ln el ultimo mes, seon qué frocuenciy
ha senlido Incapaz de controlar las

3. 10 el ultimo mes, Lcon que frecuenciy
Y4

1. En el ulimo mues, Lcon qué frecuenci
ha  monojodo con dxito los  pogquofony
[problemas irtituntes de |a vida?

0. En el ullimo mos, 4con que frecuence
ho sontido quo hin afrontado efectivameniol

o5 camblos inportantes que han estado

CEn el ulimo mes, Leon qué lecuenclay
i podido controlar ks dificultados de m

7. En el ulimo mes, Loon qué frecuenci
hin eatado soguro sobm su capacidad por)
Imanojar aus problemas personales?

o sentido qua las cosas ke van blon?

E. En el ulimo mes, goon que frecusncis

L En el altimo mes, Lcon qué frecuenciag
ha sentido que no padia afrontar todas ko)
lcosas que tenia ¢ue hacer?

10, En el oltimo mes, scon  que
lrocuencia sa ha sentida que tlenia todo
o 2

NN NN NNN Y e

SIS ISNIN RIS ISNINNDY 2

R e ¥ N T T I I S I

NS ARINR ] S NRS




11 En el Gemo mos, goon qud iecuonc:i
i ealndo onfodado porgue Ins conas que
le han ocurkdo estaban fuern de  su

12 En el Ulimo mes, £con quo lrecuenc
i ponnoda sobe o cosos que e

150wl 0limo mes, Lon qué recuencil
1 podicdo controlar |a forma de pasar e
Hompa?

AAYA

14 En ol qltimo man, goon qui frocuoncii
na  sentido  gue  lan  diioultaces  se
lacumulan tanto que No puede superarnas?

~ N NN

N

<[~ [\[x

1R TNA
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Estrés Percibido - PSQ

OBJETIVO GENERAL.: Plantear un programa de propuesta de pausa activa mindfulness y su impacto en bumout en parsonal da salud de atencién
primaria en un periodo de B semanas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Determinar la poblacién de profesionales sanitarios que caifican al programa de pausa activa mindfulness y su
impacto  en burnout enpersonal de salud de atencidn primaria Pajan, 2022
« Ejecutar of programa de pausa adiva mindfulnass y su impacto en bumout enpersonal de salud de atencldn primaria Pajan, 2022
« Demostrar que el programa de pausa acllva mindfulness liene impacto positivo en el sindrome de burmout en los prolesionales de salud de atencion
primana Pajan, 2022,
. Describir las caracterislicas Sociodemograficas en los profesionales de salud de atencion primaria Pajan, 2022

DIRIGIDO A: Pacientes con desbalance en el afrontamiento hacia el estrés

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ETO AYMAR YOSIDHA IRINA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

VALORACION: [-—Mw—mo l: :] — ‘ ‘Baj; “[‘ ‘Muyés }Oﬁl




MATRIZ DL VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: PROPUESTA DE PAUSA ACTIVA MINDFULNESS Y SU IMPACTO EN BURNOUT ENPERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA PAJAN,

2022 .
Nunca (1) [ Alguna vez sl afo o menos | Unavezalmesno | Algunas vaces al Varias voces a la Dintlamente (0)
(2) menos (3) mas (4) womana (6)
0RO CRITERIOS DE EVALUCION
L abonio ONEAVACION Y/
NEACON RELACION AELACION REAACION EXTRE
DIMENSION mms TNTRE 1A ENTRE WA INTRE A TLITEMS ¥ LA
- wm|l vl vl o VARMDLE Y VARAILE Y 1L TS DIMENSION ¥ Mﬁuumwm
B A LR LY
L
NO NO NO NO
1 00000 & /i 1EaDaj0 M Seinn
i agotada

Masiach Burnout Inventory (MS1)
estd commtsicio por 22 Beews on Toema 08 STomacones, sobew 08

sariretics y Scotaes Sal profesra et su y sufrtdn e et o
Sesgasts rofesonal Bid tew v

e

mect 3 b

A sl de 1 jormade me skt
otado

IS R RIS AR e

SN SN Y NN e
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[z Skereo que mesants mi
brobnja ety wuyarsio
Positvaments @0 la vida e

W

NN

16. He realizado muchss cosan

oo

hyvo mumonn In pona an sele / ‘/
.

17 Santo que ae trotw de

Porme adocuada los prodiemas /

jpacionales on el tabajo ¥

[Bubascala de
Flospornonaie

N0 Cro que trato & algusos
pacening  como  wl Resan
ftymton

19 Creo gue  fongdo  un

mas
kon In geete desde que hago
paede Matuga

2-(.1. Me proocups ue et
rabojo me esd enderrcendo

AR PN

S RN

T Resimants oo me impada
hjue hes ccumnd & sigunes de los
Pacanies & o4 que eage que
piander

~N

-

~

FZ‘ Sinnlu que 108 pacentes me
CUpen  de algunos  ce  sus
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Maslach Burnout Inventory (MBI)

OBJETIVO GENERAL: Plantear un programa de propuesta de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout en
personal de salud de atencién primaria en un periodo de 6 semanas,
+ OBJETIVOS ESPECIFICOS: Delarminar la poblacion de profesionales sanitarios que califican al programa de pausa
acliva mindfulness y su impacto en burnout enpersonal de salud de atencion primaria Pajan, 2022
o Ejecutar el programa de pausa activa mindfulness y su impacto en burnout enpersonal de salud de atencién primaria Pajan, 2022
* Demostrar que el programa de pausa activa mindfulness tiene Impacto positivo en el sindrome de burnout en los profesionales
de salud de atencion primaria Pajan, 2022,
« Describir las caracteristicas Sociodemogrificas en los profesionales de salud de atencion primaria Pajan, 2022,

DIRIGIDO A: Profesionales con Sindrome de Burnout
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ETO AYMAR YOSIDHA IRINA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

VALORACION: | MuyAltoM Medio [ Bajo I Muy Bajo |

Gestion do Sorviclos de Salud
IRMA DEL EVALUADOR
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