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Resumen

En la actualidad el sistema de salud se ve afectado por cargas excesivas de trabajo que conllevan el desarrollo de
estrés y ansiedad durante la actividad laboral en sus trabajadores. En distintos hospitales de México la preva-
lencia del estrés laboral va del 22 a 63%, encabezando la lista médicos residentes y enfermeras. Con el objetivo
de probar la efectividad del programa “Renaciendo” basado en Terapia Narrativa para la mejora de la satis-
faccion personal y laboral de enfermeras, se realiz6 una investigacion cuasiexperimental, preprueba-posprueba,
tedrico-practica con temporalidad transversal. Se trabaj6 con grupos intactos, uno de enfermeras profesionales
y otro de estudiantes de enfermeria realizando su estancia profesional en hospitales. Los resultados confirman
la efectividad del programa para la mejora de la eficacia personal y la reduccién de sintomas de agotamiento,
depresion, ansiedad y estrés. Con puntuaciones mas altas en todas las variables, las enfermeras profesionales
tuvieron una reduccién significativa solamente en estrés y ansiedad, en tanto que las estudiantes de enfermeria
disminuyeron significativamente el estrés y la depresion y aumentaron su eficacia personal. Programas de in-
tervencion sistémico- narrativos son necesarios ya que permiten mejorar la eficacia personal, asi como prevenir
y disminuir el agotamiento laboral y los estados emocionales displacenteros asociados que afectan personal
de enfermeria. Las limitaciones de tiempo y alcance son temas prioritarios en el desarrollo de este tipo de
intervenciones.
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Abstract

Currently the health system is affected by excessive workloads, this encourages the development of stress and
anxiety during work activity in its workers. In different hospitals in Mexico the prevalence of work stress ranges
from 22 to 63%, leading the list of resident doctors and nurses. With the objective to prove the efficacy of the
intervention program “Reborn” based on Narrative Therapy for the improvement of personal and job satisfac-
tion of nurses, a quasi-experimental research was conducted, with pre and post-test, theoretical-practical nature
with transverse temporality. We worked with intact groups, one group of professional nurses and the other of
nursing students completing their professional internship in hospitals. The results confirm the effectiveness of
the program for the improvement of personal efficacy and the reduction of symptoms of emotional exhaustion,
depression, anxiety and stress. The highest scores initially shown in professional nurses, exposed a significant
reduction in stress and anxiety, while nursing students significantly reduced stress and depression and increased
personal efficacy. Systemic-narrative intervention programs are necessary since they allow improving personal
efficacy as well as preventing and reducing job exhaustion and the associated unpleasant emotional states
that affect nursing staff. Time and scope limitations are priority issues in the development of this type of

interventions.

Keywords: Health psychology; Emotional distress; Nurses; Personal efficacy; Narrative approach

El estrés ha sido tema de interés por mucho tiempo,
ya que sus efectos inciden en la salud fisica y mental,
asi como en el rendimiento laboral y académico. Se
caracteriza por ser una respuesta subjetiva a lo que
estd sucediendo, acompanada de reacciones fisiol6-
gicas y psicoldgicas que experimenta el organismo
cuando se le somete a fuertes demandas. Se presenta
cuando la persona se encuentra en una situacion ame-
nazante, cuya magnitud excede sus propios recursos
de afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar
(Naranjo, 2009).

A nivel mundial se ha reconocido el estrés labo-
ral como un problema constante, que se presenta en
diferentes oficios, especialmente en trabajos asisten-
ciales como la enfermeria. Los principales estresores
identificados en el personal de enfermeria al laborar
en un hospital son el constante contacto al dolor y la
muerte, el escaso control, la exigencia de aprender,
la sobrecarga de trabajo y la falta de apoyo social
dentro del trabajo, en particular de los superiores Ca-
rrillo-Garcia et al. (2018). En distintos hospitales de
México la prevalencia del estrés laboral va del 22 a
63%, en enfermeras en hospitales del sector publico
en tiempos recientes alcanza el 33% (Miranda-Lara
et al., 2016).

Cuando un cuidador profesional mantiene un
contacto prolongado con la persona dependiente, po-
siblemente llegue a agotarse fisica y emocionalmente
(Kowalczuk et al., 2020), comin en el personal de
enfermeria que trabaja con pacientes graves o en es-
tado terminal ya que son los que requieren elevadas
demandas emocionales (Torre et al., 2019). Asimis-
mo, el personal de enfermeria suele trabajar turnos
extras en ausencia de sus colegas, algunas por su
sentido de la mision y de la profesion que les impide
dejar pacientes sin atencion (Wyderka & Niedzielska,
2016), otras, porque se les exige en sus centros de tra-
bajo (Kowalczuk et al., 2020) lo que a la larga puede
derivar en ausentismo por agotamiento (Da Silva &
Merino, 2017; Dyrbye et al., 2019).

En estudios en diferentes partes del mundo se ha
encontrado la presencia de ansiedad, depresion y
burnout: Brasil (Oliveira & Pereira, 2012), Suecia
(Lindwall et al., 2014) y Estados Unidos (Bianchi et
al., 2013, 2015, 2016). En México Sanchez-Narviez
y Velasco-Orozco (2017) estudiaron la interaccion
entre variables encontrando una comorbilidad que
indica que la prevalencia de la ansiedad es mayor
(30.9%), seguida del burnout (20.8%) y de la depre-
sion con (10.6%). Cuando la depresion afecta la vida
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laboral, condiciona la disminucion de la efectividad
personal en el trabajo (Rosales et al., 2005; Young
et al., 2001), que, en el caso del personal de salud,
se considera una condicién mas severa al asociarse
a accidentes profesionales y a que los pacientes sean
atendidos con menor eficacia, calidez y calidad de la
que se merecen lo que puede repercutir en su proceso
de recuperacion (Sanchez-Narvdez & Velasco-Oroz-
co, 2017; Toral et al., 2009).

A lo largo del tiempo se han realizado interven-
ciones para la reduccién del burnout en personal de
enfermeria con resultados diversos (Meichenbaum,
2007; Shmotkin, 1991). Las técnicas que se han uti-
lizado incluyen, entre otras, técnicas de relajacion e
imaginacion guiada (Yung et al., 2004), mindfulness
(Klein et al., 2020; Suyi et al., 2017), psicoeducacién
(Kravits et al., 2010) y asertividad (Salazar et al.,
2014).

Con el proposito de aportar a la efectividad de
intervenciones dirigidas a disminuir sintomas de
burnout, ansiedad, depresion y estrés, se desarrollé el
programa de intervencion de sola tnica, “Renacien-
do”, dirigido a enfermeras estudiantes y profesionales
del drea metropolitana de la ciudad de Monterrey y
basado en técnicas del enfoque narrativas y con una
tematica metaférica del proceso de transformacién
del aguila real, analogia relacionada con la vida del
ser humano, quien al pasar por pruebas dificiles,
atravesar el dolor, experimentar emociones negati-
vas, incluyendo ansiedad, estrés, depresion, al final
de cada prueba se evidencia la fortaleza, al poner a
prueba sus recursos.

El conjunto de técnicas narrativas fue desarrollado
por White y Epston (1990), para pacientes con estrés
y fue elegido para disefiar una intervencion en perso-
nal de enfermeria con el fin de reducir sintomatologia
asociada al estrés laboral. Las narrativas objetivizan
y permiten tomar distancia de los problemas para
entenderlos, darles significado, desarrollar mayor
autoconocimiento y disminuir el distrés emocional
(Martino & Freda, 2016). Las historias dominantes y
saturadas de problemas con las que llegan las perso-
nas a consulta, los llevan a centrar su foco de atencién
en aspectos negativos de su identidad por lo que es
importante deconstruirlas (Reyes & Losantos, 2016)

para luego, a través del dialogo, resignificar la historia
dominante (Sdenz & Trujano, 2015) al co-construir
historias alternativas que favorezcan la disolucion de
los problemas en un espacio terapéutico de reflexion
(Mardones & Albornoz, 2014). Asimismo, en el con-
texto conversacional para intensificar y ejemplificar
significados complejos se recurre a la metifora, herra-
mienta lingliistica, que expresa o ilustra un mensaje
(Hansen, 2018) que permite externalizar el problema
para poder liberarlo de sus efectos opresivos (Mon-
tesano, 2012) y analizarlo a distancia (Lujin et al.,
2016; White & Epston, 1990).

Método

Con el objetivo de probar que la terapia narrativa
ayudaria a disminuir los sintomas de burnout (H1),
estrés (H2), ansiedad (H3) y depresion (H4), se disend
y desarroll6 el programa de intervencion “Renacien-
do” dirigido a enfermeras profesionales y estudiantes
de la ciudad de Monterrey, México.

La investigacion fue realizada con dos grupos
intactos de instituciones privadas. El estudio fue te6-
rico-practico con temporalidad transversal y disefio
cuasiexperimental, preprueba-posprueba.

La muestra estuvo conformada por 39 partici-
pantes del sexo femenino con una media de edad de
29.65 afios (DT = 14.56). La edad media del primer
grupo (G1) --enfermeras profesionales empleadas de
una empresa de servicios para el cuidado de perso-
nas adultas mayores (n = 19, 48.71%)-- fue de 38.47
anos (DT = 13.07) mientras que el del segundo gru-
po (G2) --estudiantes de enfermeria de una escuela
privada realizando sus practicas clinicas (n = 20,
51.28%)-- fue 17.85 anos (DT = 3.76). La directora
de cada institucion lanz6 una convocatoria a la que
respondieron voluntariamente las participantes, con
quienes se conformo cada uno de los grupos.

Se informd a las participantes sobre el propdsito
del estudio y se les entregb un consentimiento infor-
mado y un asentimiento para las menores de edad,
garantizando el anonimato de sus respuestas. Los
cuestionarios se aplicaron antes de iniciar con el pro-
grama de intervencion a todas las participantes que
accedieron a tomar el programa.
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Instrumentos

Maslach Burnout Inventory (MBI), version espa-
fiola (Seisdedos, 1997) desarrollado originalmente
por Maslach y Jackson (1981) y modificada para
estudiantes y profesionales de enfermeria para la me-
dici6én de la sintomatologia del sindrome de burnout
(variable dependiente). En una validacion del instru-
mento con profesionales de la salud, la estructura
factorial se mantuvo como en la version original, asi
como su consistencia interna, ya que en el factor de
agotamiento emocional (o = 0.879) fue bueno, en
satisfaccion personal (o = 0.692) aceptable y en des-
personalizacion (o = 0.594) poco adecuado (de Souza
et al., 2021). En México es ampliamente utilizado en
investigaciones con personal de enfermeria (Rendén
Montoya et al., 2020; Torre et al., 2019). El cuestio-
nario consta de 22 items distribuidos en tres escalas:
cansancio emocional (CE) que valora el sentimiento
de encontrarse saturado emocionalmente por el tra-
bajo, p.e., “Me siento emocionalmente agotado por
las practicas clinicas”; eficacia personal en el trabajo
(EP) describe sentimientos de competencia y eficacia
en la realizacion del trabajo, p.e., “Tengo facilidad
para entender como se sienten mis pacientes”; y des-
personalizacion (DP) o respuesta fria e impersonal
hacia las personas que se tienen que atender, p.e.,
“Creo que estoy tratando a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales”. La escala es tipo Li-
kert, en un rango de frecuencia de 7 grados que van
desde 0 “Nunca”, hasta 6 “Todos los dias”. La con-
fiabilidad del instrumento en este estudio fue buena
tanto en la preprueba como en la posprueba para la
escala total (a1l =.794, a2 = .621) y las subescalas de
cansancio emocional (a1 = .846, a2 = .858) y eficacia
personal (al = .766, 02 = .810), no asi para desper-
sonalizacion (al = .322, a2 = .394), que aunque suele
ser la subescala menos consistente en estudios con
personal de salud (de Souza et al., 2021), en este caso
su valor fue es inaceptable, motivo por el cual se des-
cartaron los andlisis de esta dimension.

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) fueron creadas para evaluar la presencia

de estos afectos displacenteros y retinen sintomas
referidos a la dificultad para relajarse, tension nervio-
sa, irritabilidad y agitacién (Lovibond & Lovibond,
1995). El analisis factorial confirmatorio de la ver-
sion en espanol en un estudio intercultural muestra
una estructura factorial jerdrquica de tres factores
de primer orden (depresion, ansiedad y estrés) y un
factor de segundo orden (sintomas emocionales), asi
como buena consistencia interna para la escala total
(o = .92 - .95) y para las subescalas, depresion (o =
.86 - .92), ansiedad (o = .80 - .87) y estrés (a = .80 -
.86; Ruiz et al., 2017). Se utiliza con frecuencia para
evaluar los efectos del trabajo emocional en la salud y
calidad de vida del personal de enfermeria (Pérez Var-
gas, 2019; Sanchez et al., 2019). Consta de 21 items,
modificados para estudiantes y profesionales de
enfermeria y distribuidos en tres escalas: Depresion
(“No podia sentir ningin pensamiento positivo”),
Ansiedad (“Me di cuenta que tenia la boca seca”) y
Estrés (“Me costé mucho relajarme”); en una escala
tipo Likert, en un rango de frecuencia de 4 grados, de
0 “No me aplic”, hasta 3 “Me aplicé mucho, o la
mayor parte del tiempo”. La confiabilidad tanto de
la escala total (a1=.924, 02=.916) como de las tres
subescalas —estrés (a1 = .809, a2 = .775), ansiedad
(al = .842, a2 = .828), depresion (al = .857, a2 =
.842)— fue satisfactoria en ambas observaciones.

Procedimiento

El programa de intervencion “Renaciendo” fue di-
senado para una sola sesion con duracion de tres
horas en tres fases. En la primera fase se realiza la
preprueba (octubre 2019 en G1; febrero 2020 en
G2), se entrega el consentimiento informado y se ex-
plica el encuadre terapéutico. En la fase dos se lleva a
cabo la intervencién con una técnica de imaginacién
guiada con base en la trama del dguila real, metafora
que alude al doloroso proceso que vive para poder
salir adelante y renacer para poder vivir otros 30-40
anos mas de manera plena. Utilizando este lenguaje
analdgico e hipnético, se pretende que las enfermeras
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redescubran sus recursos personales de manera de
poder reducir su posible insatisfaccion con su labor
y su malestar emocional. Posteriormente, se abordan
temas de estrés y emociones displacenteras como la
ansiedad, el enojo, la depresién, para concluir con
el sentido a la vida. Se van introduciendo preguntas
reflexivas en una conversacion externalizante que
permite ir co-construyendo una historia alternativa al
identificar eventos extraordinarios en los que con sus
propios recursos salieron adelante, sin restricciones.

Para finalizar, se utiliza el Espacio Vital de la Fa-
milia, instrumento desarrollado por Mostwin (1980),
con el fin de identificar los tipos de relacion existentes
entre las participantes en su ambiente familiar, labo-
ral y escolar, en su caso. Consiste en colocarse a uno
mismo en forma de punto dentro o fuera del circulo
(espacio vital de la familia) y después colocar a las
personas que se consideran como familia, amigos,
conocidos (en forma de punto) dentro o fuera del
circulo y uniendo cada punto con el punto principal
(uno mismo), se da la opcion de unir los puntos con
tres tipos de lineas que representan tres tipos de re-
lacién (buena, mds o menos y conflictiva) esto con
la finalidad de identificar las personas que funcionan
como red de apoyo y al mismo tiempo precisar qué
personas podrian causar algun tipo de conflicto. La
tercera fase, la posprueba, se llevo a cabo un mes des-
pués de realizada la intervencién (noviembre 2019 en
G1; marzo 2020 en G2).

El estudio se llevd a cabo con las consideracio-
nes éticas reguladas por el Comité de Investigacion
y Etica de la Vicerrectoria de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Monterrey (Ref. 0205-2019b-CEI)
y bajo los permisos otorgados para las instituciones
participantes.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo
el programa de IBM SPSS v. 22.0. Se llevaron a cabo
andlisis descriptivo de los datos sociodemograficos,
de confiabilidad de los instrumentos, de correlacion y
regresion lineal de las variables en estudio y pruebas
t de Student para muestras relacionadas para evaluar
la efectividad del programa.

Resultados

Anadlisis preliminares

Las correlaciones entre las variables en estudio a
partir de sus medias tanto en la preprueba como en
la posprueba muestran relaciones positivas estadis-
ticamente significativas entre el nivel de cansancio
emocional y los niveles de depresién (7, = .530, p <
.001; r, = .223, p = .042), ansiedad (r, = .516, p <
.001;7,=.263,p =.017) y estrés (r, = .530, p < .001;
r, =.336, p =.037), indicando que, a mayor cansan-
cio emocional, mayores los niveles de estrés, ansiedad
y depresion. También se encontrd una correlacion ne-
gativa que indica que baja eficacia personal se asocia
a mayores niveles depresion (r, = .390, p = .010; 7,
=.223, p = .017). Finalmente, el estrés, la ansiedad
y la depresion correlacionan positivamente entre si
(p < .001) en ambas observaciones, confirmando su
comorbilidad.

Un modelo regresion lineal fue estadisticamente
significativo solo para el cansancio emocional (F, =
10.094, p < .001) con una buena efectividad predicti-
va (R? = .418) con la depresion como tnica variable
con carga explicativa (b=.504,t=2.882,p =.007,IC
95% [.330-1.903]), ya que tanto el estrés (b = .127, ¢
=.658,p =.515,I1C 95% [-.512-1.003]) como la an-
siedad (b =.114, ¢ = .593, p = .557,1C 95% [-.590—1.
077]), no alcanzaron significatividad estadistica. En
relacion a la eficacia personal, el modelo de regresion
no fue predictivo (F, = 2.486, p = .077).

Efectividad del programa

Inicialmente, se realizé un andlisis de varianza multi-
variado unidireccional (MANOVA) entre grupos para
investigar las diferencias en las variables en estudio.
Cinco variables dependientes fueron utilizadas: can-
sancio emocional, eficacia personal, estrés, ansiedad y
depresion pre y posintervencion. La variable indepen-
diente fue el grupo (G, y G,). Se realizaron pruebas
para verificar la normalidad, linearidad, valores ati-
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picos univariados y multivariados, homogeneidad de
las matrices de varianza-covarianza y multicolineali-
dad, sin observarse violaciones serias. La prueba de
Box sobre la igualdad de las matrices de covarianza
mostro diferencias por lo que anilisis discriminante
es aplicable (p < .001).

Se encontré una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre G, y G, en las variables dependientes
combinadas con una magnitud del efecto media [F(10,
39) = 3.523,p = .004; 1 = 443; h * = .557], con una
excelente potencia discriminante .963 (calculada con
a=.05). Enla Tabla 1 se observa que en la preprueba
entre grupos habia diferencias estadisticamente signi-
ficativas solamente en ansiedad y depresion, en tanto
que en la posprueba las diferencias significativas se
observan en todas las variables excepto en cansancio
emocional.

Al comparar los resultados previos y posteriores
a la intervencién en el grupo de profesionales de
enfermeria (Tabla 2), se encontré que tras la inter-
vencion los niveles previos de estrés y ansiedad de las
participantes disminuyeron significativamente con un
tamano del efecto mediano. El incremento en cansan-
cio emocional y la disminucién en eficacia personal
y depresion no fueron estadisticamente significativos.

Por otro lado, al comparar los resultados previos y
posteriores a la intervencion en el grupo de estudian-
tes de enfermeria (Tabla 3), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el incremento de efi-
cacia personal, asi como en la disminucién de estrés y
depresiéon con tamafio del efecto grande para estrés y
mediano para eficacia personal y depresion. La dismi-
nucion en cansancio emocional y en ansiedad no fue
estadisticamente significativa.

Tabla 1
Andlisis de varianza multivariado unidireccional entre grupos (MANOVA)
. . . Potencia
4 2
Variables Observaciéon Media DT F p n, (a = .05)
) Pre 13.11 10.00 972 331 .026 .160
Cansancio
Pos 17.65 12.27 .083 775 .002 .059
Pre 9.25 8.06 .023 .880 .001 .053
Eficacia
Pos 9.20 8.95 4.210 .047 .102 S15
Pre 8.33 5.81 2.731 107 .069 363
Estrés
Pos 4.89 4.44 5.205 .028 123 .603
Pre 6.25 5.26 4.656 .038 112 929
Ansiedad
Pos 2.39 5.37 10.413 .003 220 568
) Pre 5.46 5.06 12.379 .001 251 556
Depresion
Pos 3.58 4.78 4.793 .035 A15 .881
Tabla 2
Prueba t de Student para muestras relacionadas en enfermeras profesionales
) Medias (DT) IC* Diferencia
Variables - - t p d
Pre Post Inferior Superior
Cansancio Emocional 14.11 (10.00) 16.21 (12.32) -7.88 3.67 -0.766 0.453 -0.187
Eficacia Personal 38.95 (7.60) 35.89 (11.61) -7.33 1.23 1.499 0.151 0.312
Depresion 2.89 (3.33) 1.95 (2.30) -0.80 2.62 1.189 0.250 0.328
Ansiedad 4.47 (4.78) 1.58 (1.95) 0.78 5.01 2.871 0.010 0.792
Estrés 6.79 (5.96) 3.32 (4.38) 0.88 6.07 2.810 0.012 0.663

Nota: IC = Intervalo de Confianza 95%
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Tabla 3

Prueba t de Student para muestras relacionadas en estudiantes de enfermeria

) Medias (DT) IC* Diferencia
Variables t P d
Pre Post Inferior Superior
Cansancio Emocional 17.65 (12.27) 15.10 (11.71) -0.95 6.05 1.523 0.144 0.213
Eficacia 38.55 (8.67)  41.55 (4.05) 0.05 5.95 -2.130 0.046 -0.443
Estrés 9.80 (5.42) 6.40 (4.06) 0.53 6.27 2.479 0.023 0.883
Ansiedad 7.95 (5.26) 6.55 (6.44) -1.64 4.44 0.963 0.348 0.238
Depresion 7.90 (5.28) 5.15(5.97) 0.41 5.09 2.458 0.024 0.488

Nota: IC = Intervalo de Confianza

Comprobacion de hipdtesis

Se rechaza parcialmente la H, ya que, después de des-
cartar despersonalizacién por su baja confiabilidad,
en la muestra total el cansancio emocional no mostré
diferencias significativas (p = .775) en tanto que el in-
cremento de eficacia personal si (p = .047, hp2 =.102),
si bien el tamano del efecto es pequeno, su potencia
observada es media (.568). El andlisis intersujetos no
muestra diferencias significativas en G,, pero si un
incremento en la eficacia personal de G, (p = .030).
La disminucion del estrés tanto en la muestra total
(p = .028, hp2 = .123), como los dos grupos [G, (p
= 0.007), G, (p = 0.034)], prueban la H,. También
descendi6 la ansiedad en la muestra total (p = .003,
hp2 =.220)yen G, (p =.005) no asien G, (p = .269),
por lo que H, se acepta parcialmente. Finalmente, H,
tiene aceptacion parcial ya que la disminucion de la
depresion se observa en la muestra total (p = .035, hp2
=.115)yen G, (p =.030),no asi en G, (p = .231).

Analisis del Grafico Espacio Vital

El Espacio Vital de la Familia, instrumento aplicado
al final de la fase 2 de intervencion para que las par-
ticipantes identificaran sus redes sociales, permitio
asociar los resultados cuantitativos con las relacio-
nes con otros que las participantes incluyeron en sus
graficos; p.e., P22 del grupo de enfermeras profesio-
nales de 22 afios mostrd amplias redes de apoyo, con
buenas relaciones con su familia nuclear, amigos y
con una compaifiera de trabajo (Figura 1). Un mes

después de la intervencion, en la posprueba se ob-
servaron cambios importantes en comparacion con
su grupo, considerando las medias inicial y final y la
diferencia de medias.

El cansancio emocional --agotamiento en respues-
ta al estrés en el trabajo, dimension del burnout-- (M
=26, M, = 3; M,

- 14.11, DT = 10.00, M, =
16.21, DT = 12.32; mM, -M, ., = -2.11) se redujo
considerablemente. Su diferencia de medias de 23
puntos es muy superior a la grupal. También dismi-
nuyeron sus afectos displacenteros: depresiéon (M, =

5,M,=0; M, =2.89, DT =333, M, =1.95, DT

2G1

=2.30; mM, -M, . =.95),ansiedad (M, = 12, M, =
0; M, ,=447,DT =478, M, _, = 1.58, DT = 1.95;
mM, . -M, ., =2.89) yestrés (M, =3, M,=0; M, =

6.79,DT = 5.96, M, =3.32, DT =4.38, mM,_-M,
o = 3.47), en comparacién con el incremento de las
tres variables en su grupo de referencia. Por ultimo,
ella increment6 su puntaje en eficacia personal (M, =
43,M,=47; M, =38.95,DT = 7.60, M, = 35.89,
DT = 11.61, mM,-M, ., = -3.05) a diferencia del
resto de sus compafieras que lo disminuyeron.

Por el contrario, P7 de 50 afios y del grupo de
enfermeras profesionales, en su grafico reporta mul-
tiples relaciones, algunas de ellas distantes y otras
conflictivas, en particular en el 4rea laboral (Figura 2).
Sus resultados después del programa de intervencion
indican que su cansancio emocional se incrementd
(M, =27,M, = 54; M, =14.11,DT = 10.00, M, =

16.21, DT = 12.32; mM, . -M, ., = -2.11) y su sinto-

2 Gl
matologia depresiva (M, =1,M,=8; M, , =2.89,DT
=3.33,M,,=1.95,DT=2.30;mM,_-M, _ =.95) de

manera similar a lo que ocurrié con sus compafieras.
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Figura 1. Espacio vital de la familia, P22, Grupo 1

Figura 2. Espacio vital de la familia, P7, Grupo 1

En cuanto al estrés, sus compaifieras disminuyeron
sus sintomas en tanto que ella los incrementé (M, =
14,M,=18; M, =6.79,DT=5.96, M, =3.32,DT
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=4.38, mM,_,-M, ., = 3.47). Tanto la ansiedad (M,
=10, M, = 10; M, = 4.47, DT = 4.78, M, = 1.58,
DT =1.95;mM,-M, . =2.89) como la eficacia per-
sonal (M, = 45, M, = 45; M, = 38.95, DT = 7.60,
M, = 35.89,DT = 11.61,mM,_ -M, , = -3.05), se
mantuvieron solo que su puntaje en ansiedad estaba
muy por encima de la diferencia de media grupal y, a
diferencia de sus compaifieras desde un inicio su sen-
tido de competencia, su capacidad y su motivacion
para el trabajo eran altas. Estos resultados podrian
explicarse en parte debido a que las relaciones distan-
tes y conflictivas con comparferas de trabajo podrian
asociarse con sus altos niveles de malestar emocional
y con el agotamiento emocional derivado de la carga
de trabajo y que suele manifestarse como irritabilidad
y actitudes negativas hacia el trabajo y las personas.
Del mismo modo, es probable que por edad y ex-
periencia, su sentido de autoeficacia y competencia
profesional fueran mayores.

Discusion

El sindrome de burnout afecta a las personas cuyas
profesiones requieren contacto directo con otros
como es el caso del personal de salud, enfermeros,
médicos, trabajadores sociales, profesores (Gar-
cia-Moran & Gil-Lacruz, 2016). Se caracteriza por un
estado de agotamiento total de la energia individual,
asociado con frustracion intensa con las actividades
de trabajo (de Souza et al., 2021; Rivas et al., 2018;
Smart et al., 2014), afectando la motivacion y el com-
promiso (Chen & Chen, 2018) al intentar conservar
su energia sin esforzarse por un maximo rendimiento
(Lopez-Cabarcos et al., 2019).

Con el fin de reducir los sintomas del burnout en
enfermeras en formacion y profesionales, se desarro-
116 el programa de intervencion “Renaciendo” con
base en técnicas del enfoque narrativo en formato de
sesion unica, utilizacion de metaforas y conversacio-
nes externalizantes que animaron a las participantes
a ver situaciones negativas desde una perspectiva
distinta (Lujan et al., 2016) y resignificar su historia
adversa (Reyes & Losantos, 2016; Sdenz & Trujano,
20135). Para dar continuidad al programa se utiliza-
ron cuestionamientos reflexivos (Guthrie, 2020) y

12

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2022 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.1.397



INTERVENCION NARRATIVA EN PERSONAL DE ENFERMERIA

A. Quiroga-Garza & C. Salinas-Escamilla

lenguaje analdgico e hipnético (Battino, 2021; Vaz-
quez-Ortiz et al., 2012).

En relaciéon a las dimensiones del burnout, el
cansancio emocional mostré una disminucioén des-
pués de la intervencion, aunque no estadisticamente
significativa (Luo et al., 2019; Saavedra et al., 2020;
Sabanciogullari & Dogan, 2015). Con respecto a la
eficacia personal, hubo un incremento solo en las es-
tudiantes de enfermeria similar a lo encontrado por
Mackenzie et al. (2006). En un estudio se encontrd
que el burnout es menos por cada década de mayor
edad, con un aumento a los 20-24 afios en la prac-
tica (Olson et al., 2019). Los 20 afios de diferencia
en promedio entre los dos grupos podria explicar el
no cambio en las enfermeras profesionales. Adicio-
nalmente, si se considera que la posprueba fue un
mes después, otro estudio reporta que hay mayor
porcentaje de burnout en enfermeras que atienden a
pacientes graves (Gnerre et al., 2017). Para las en-
fermeras de personas adultas mayores que requieren
cuidados a largo plazo, a medida que llega octubre
anticipando el invierno las exigencias son mds apre-
miantes (Fick, 2021) y para las jovenes estudiantes de
enfermeria con la declaracion de la pandemia de Co-
vid-19 en marzo, conllevé incertidumbre y desafios
emocionales (Nelson et al., 2021; Ness et al., 2021).

Aunque se redujeron los sintomas asociados al
burnout, el alcance fue parcial. Después de la inter-
vencion, en el grupo de enfermeras profesionales
disminuyeron el estrés y la ansiedad, sin embargo, la
depresion, aunque disminuyd, no se redujo de ma-
nera significativa. Estudios ya han demostrado que
entre mds tiempo se tiene laborando de manera pro-
fesional, se es mdas propenso a vivir con sintomas de
depresion (de Vargas & Vieira, 2011; Olson et al.,
2019), lo que podria aplicar al grupo de enfermeras
profesionales debido al tiempo que llevan ejerciendo,
diferente al grupo de estudiantes de enfermeria que
redujo el estrés y la depresion posiblemente porque
al tener menos tiempo en el dmbito laboral, tienen
menor susceptibilidad y es posible lograr impactar-
los positivamente (Albaladejo et al., 2004). De igual
manera, la disminucién no significativa de la ansie-
dad en las estudiantes podria estar asociada a que la
tension adicional de las demandas académicas suele

producir sintomatologia ansiosa (Novoa-Sandoval et
al., 2017; Uribe & Illesca, 2017; Vega et al., 2017) o
a la llegada del Covid-19 a México y la consecuente
incertidumbre y el elevado riesgo de enfermar fisica y
emocionalmente (Quiroz et al., 2021a, 2021b).

Debido a que el programa fue creado con base en
técnicas narrativas, las participantes lograron exter-
nalizar los sintomas asociados al malestar emocional
personal y el asociado con el trabajo por medio de la
metafora del dguila real (Campillo, 2013; Carreon,
2014; Urrego et al., 2016). Esto permiti6 validar su
experiencia subjetiva (Beyebach, 2014), identificar
eventos unicos para el redescubrimiento recursos per-
sonales para salir adelante (White & Epston, 1990)
y resignificar su historia adversa (Reyes & Losantos,
2016; Sdenz & Trujano, 2015); no obstante, la mar-
cada diferencia de edad entre grupos podria haber
influido en los resultados (Olson et al., 2019; Rivas
et al., 2018).

Un aporte notable de este estudio, fue la impor-
tancia de rehabilitar las redes de apoyo al graficarlas
en el Espacio Vital de la Familia. Se observaron mejo-
res resultados en los dos grupos en todas las personas
que reconstruyeron la conexion positiva con las
personas significativas a su alrededor; es decir, que
se percataron de contar con buenas redes de apoyo.
Caso contrario, el de las participantes con reducidas
redes de apoyo o que, incluso, develaban dindmicas
relacionales y patrones interactivos distantes y con-
flictivos. De igual forma, hay que prestar especial
atencion al hallazgo de la comorbilidad entre el
cansancio emocional y los estados afectivos --estrés,
ansiedad y depresion--, con la depresiéon como tnica
predictora.

Estos hallazgos posibilitan centrar la atencién al
disefiar programas de intervencion para la disminu-
cion del burnout y los estados afectivos comoérbidos,
en fortalecer la capacidad de autoregulacién emocio-
nal, en particular de la depresion, asi como brindar
herramientas para la construccién de redes de apoyo
que les brinden soporte para reducir el desgaste fisico
y emocional comun en la profesion de enfermeria.

Una limitacién importante fue la baja confiabili-
dad de la subescala de Despersonalizacion del MBI
(preprueba: a = .322; posprueba: a = .394) lo que,
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aunque similar a lo reportado por Hernandez et al.
(2011; a =.32), Meda et al. (2008; a = .53), dejo fue-
ra de los andlisis los puntajes de esta subescala que
refieren a la interacciéon con las personas a las que
atienden. Es posible que los resultados de “Espacio
vital de la familia” que evidencian relaciones dis-
tantes y conflictivas con sus comparieros de trabajo
puedan estar asociadas a las dificultades para reco-
nocer la naturaleza del fendmeno que pudieran estar
experienciando (Sierra-Siegert, 2008).

Aunque el tamano de la muestra podria conside-
rarse una limitante, dos acciones se condujeron para
controlar y disminuir esta situacion. Un andlisis de
sensibilidad estadistica, recomendado para estudios
de efectividad no aleatorios en intervenciones en sa-
lud mental (Crameri et al., 2015) y para controlar el
sesgo de confusion acaso presente en la magnitud de
asociacion entre la intervencion, el emparejamiento
de las muestras y la complejidad de las variables de
burnout y emociones displacenteras (Quispe et al.,
2020), mostr6 que con el tamafio muestral de 39, dos
grupos a comparar y un nivel alfa de .05, se puede
detectar un tamario del efecto dz = .59 con una po-
tencia de .95. Asimismo, el posible sesgo derivado de
los autoinformes como unica fuente de informacion
el andlisis, considerando que algunos de los items de
los instrumentos valoran el trato hacia el paciente
(de Campos & Marin, 2017) que podria haberse in-
terpretado como un juicio a su profesionalismo, se
contrarresto con el andlisis de la interpretacion clini-
ca del grafico de las redes sociales de los participantes
(Mostwin, 1980) para una comprension mas rica de
las dindmicas relacionales y patrones interactivos
(Gennari et al., 2015, 2018), es decir, la dimension
social subyacente a su comportamiento que evidencia
la necesidad de espacio seguros.

Consideraciones Finales

A pesar de las limitaciones, este estudio proporciona
nuevos conocimientos sobre como las enfermeras se
benefician de programas de intervenciéon que buscan
moderar la afectacion del binomio burnout-emocio-
nes displacenteras en su salud mental y el relevante
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papel de la dimensién social a considerar en su
comprension.

En conclusion, para asegurar la efectividad de in-
tervenciones psicoldgicas para la mejora de la salud
mental, tendrian que conducirse en diferentes contex-
tos durante un periodo de tiempo mas largo y ademas
realizar estudios de seguimiento tanto para observar
signos que suelen aparecen a largo plazo asi como la
estabilidad de los cambios inicialmente alcanzados.
Por lo tanto, las limitaciones de tiempo y alcance
son temas prioritarios en el desarrollo de este tipo de
intervenciones.

Por ultimo, las intervenciones utilizando estrate-
gias sistémico-narrativas permiten mejorar la eficacia
personal y prevenir y disminuir el agotamiento y los
estados afectivos asociados que afectan al personal de
enfermeria tanto en profesionales como en formacion
para asegurar su bienestar personal y satisfaccion en
el trabajo, favoreciendo ambientes de trabajo seguros
que garanticen la prestacion de servicios de atencion
de alta calidad a los pacientes.
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