
INTRODUCCIÓN

El origen del mindfulness (MF) se remonta a la reli-

gión budista. Las primeras referencias se sitúan hace 

2500 años, con la figura de Siddharta Gautama, el 

cual fue el origen del inicio de estas prácticas. Sin 

embargo, no se descarta que ya se llevaran a cabo 

hace mucho tiempo1.

Hay dos conceptos básicos que describen las bases 

del MF: sakshi, o papel de espectador, y dhyana, o 

atención2. Partiendo de esta premisa, podemos lle-

gar a la definición de MF; es la traducción al inglés 

del término sati, o atención, consciencia y recuerdo. 

Existen diferentes y variadas definiciones, pero 

todas coinciden en técnicas de meditación que con-

sisten en la observación de la realidad del momento 

aceptando las diferentes situaciones a las que uno 

mismo se ve expuesto sin juzgarlas. Podemos refe-

rirnos al MF como un constructo, una práctica o un 

proceso psicológico. Dentro de este, se suele enfo-
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car en la respiración y, posteriormente, en percibir 

las sensaciones e ideas que pasan por la mente3,4.

Además de la propia base teórica y los orígenes his-

tóricos del MF, debemos destacar otros componen-

tes que han influido en la concepción actual. En la 

tabla 1, se recogen los factores claves que han mode-

lado los programas basados en MF5.

Los componentes básicos del MF provenientes del 

zen son3:

•	Atención al ahora: no sobre pensar en el pasado 

ni en el futuro. Esta atención se puede dirigir tanto 

a procesos internos como a sucesos de la vida dia-

ria.

•	Apertura a la experiencia: no interponer nuestras 

propias creencias en el proceso de observación 

de cualquier fenómeno, como si fuera la primera 

vez.

•	Aceptación: evitar conductas desadaptativas para 

no sufrir experiencias poco placenteras. Aceptar 

la situación tal y como fluye.

•	Dejar pasar: comprender que la temporalidad de 

las cosas es real y aferrarse tanto a objetos, como 

a personas, como a situaciones es inútil.

•	Intención: es el objetivo personal que se define la 

propia persona cuando decide practicar MF. No 

debe ser algo inmediato porque es un proceso.

La técnica de MF está incluida en numerosas tera-

pias, cuyos orígenes se encuentran distribuidos a lo 

largo de las décadas, y que se describen en la tabla 2.

Esta técnica puede aplicarse a diferentes trastornos; 

entre ellos, el estrés. El cuerpo posee esta reacción 

fisiológica, que entra en escena cuando este percibe 

una amenaza. Está basado en el principio primitivo 

de supervivencia inherente al ser humano. El pro-

blema viene cuando se descontrola o se produce en 

Tabla 1. Factores claves que han influenciado en la práctica de mindfulness5

Influencia Descripción

Prácticas contemplativas La parte más espiritual proveniente de la religión budista.

Ciencia
Se ha desarrollado dentro del campo de la neurociencia cognitiva y la búsqueda 
translacional, entre otras muchas disciplinas.

Medicina
En los principios, no había ningún tipo de relación de estas técnicas con la 
medicina; aplicado al tratamiento para la reducción del estrés, se puede 
considerar parte de la ciencia.

Psicología
Para aplicarlo a la psicología, se encuadra la técnica en la terapia cognitiva a 
través del mindfulness.

Educación

Principios que desarrollar:

•	 Analiza causas de distrés emocional y posibles soluciones.

•	 Genera una novedosa relación con la experiencia.

•	 Apoya al desarrollo de la autorregulación en cuanto a nuestra atención, 
emociones y comportamiento.

•	 Involucra al paciente en un entrenamiento intensivo, desarrollando el 
autoconocimiento.
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exceso, pudiendo provocar signos y síntomas que 

afectan a la persona que lo sufre. Este está determi-

nado por6:

•	El estresor o estímulo que provoca la reacción.

•	La percepción de la persona, forma subjetiva.

•	Interacción estresor-persona.

Además, debemos diferenciar tres fases en este 

proceso, descritas en la tabla 36.

Otro factor importante en el tratamiento del estado 

de estrés es nuestra capacidad para reconocer el 

problema. Los principales síntomas del estrés que 

podemos reconocer son6:

•	Síntomas físicos: cefalea, alteraciones gastroin-

testinales, palpitaciones o dolor torácico, dismi-

nución de la libido, etc.

•	Síntomas emocionales: cambios de humor, irasci-

bilidad, sensación de soledad, infelicidad, etc.

Tabla 2. Tipos de terapias relacionadas con el mindfulness3

Terapia Descripción

Psicoterapia gestáltica

Origen en la década de 1950, de tendencia humanista, cuyo 
máximo representante es Fritz Perls. Se utilizan terapias grupales, 
la técnica de la silla o el psicodrama. Una de sus premisas es el aquí 
y ahora, centrarse en la situación.

Conductual dialéctica

Suele utilizarse como tratamiento del trastorno límite de 
personalidad, caracterizado por una desregulación emocional 
grave, con pensamientos impulsivos e irracionales. En los últimos 
años, se ha ampliado a adicciones y trastornos de la conducta 
alimentaria. El mindfulness es una de las habilidades que deben 
llegar a controlar con este tipo de terapia.

Aceptación y compromiso

Desarrollada por Hayes y que comparte raíces con el 
constructivismo social. Los conceptos clave son fusión, evaluación, 
evitación y razonamiento. Relaciona la conducta verbal con las 
actitudes.

Breve relacional

Desarrollada por Safrany Muranen en 2005.

A través de un enfoque psicodinámico, con duración 
indeterminada.

Forma diferente de abordar las sesiones de terapia y de estrategias 
de resolución de rupturas de la alianza terapéutica.

Reducción del estrés basado en 
mindfulness (MBSR; del inglés, mindfulness-
based stress reduction)

Desarrollado por Jon Kabat-Zinn. Los componentes de estos 
programas que están implementados en ciertos ámbitos de la 
medicina son: meditación estática, atención en la vida cotidiana, 
meditación caminando, revisión atenta y consciente del cuerpo y el 
yoga. Se usa en enfermedades crónicas que conllevan un alto nivel 
de estrés.

Terapia cognitiva basada en mindfulness 
(MBCT; del inglés, mindfulness-based 
cognitive therapy)

Desarrollado por Segal, Williams y Teasdale para pacientes en 
situación de recaídas depresivas.
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•	Síntomas cognitivos: dificultad para la concentra-

ción, pensamientos impulsivos, negatividad, pér-

dida de memoria, etc.

•	Síntomas conductuales: alteración del apetito, hipo- 

o hipersomnia, aislamiento, abuso de drogas, etc.

Este tipo de síntomas y sentimientos se pueden 

apreciar claramente en el personal de los servicios 

de urgencias. Según una revisión narrativa realizada 

en Brasil7, los problemas notificados por el personal 

sanitario se pueden encuadrar en las bases del sis-

tema. El problema principal es el contexto en que se 

producen estos problemas. Los más destacados son 

la gran afluencia de personas que acuden a los ser-

vicios de emergencias, la excesiva carga de trabajo, 

salarios insuficientes, las situaciones estresantes, 

incluidas las agresiones, y la falta de comunicación 

del equipo que trabaja en este tipo de unidades.

Este tipo de problemas son aplicables a la mayoría 

de países en los que se han realizado estos estudios. 

Otro estudio8 realizado en Australia recoge diferen-

tes testimonios de los sanitarios de urgencias y los 

motivos de su desmoralización diaria. En este caso, 

destacan:

•	La carga de trabajo, ya que, debido a la gran afluen-

cia, se ven desbordados, al llegar ambulancias, 

pacientes desde triaje, etc. De manera que no 

pueden dispensar los cuidados adecuados a los 

pacientes. Además, se sienten en la obligación de 

realizar todas las tareas en el tiempo que se pre-

cise, de modo que utilizan sus vacaciones para 

realizar más cursos relacionados con el trabajo. 

Los largos tiempos de espera producen un 

aumento considerable de la poca paciencia de los 

pacientes, lo que es un factor de riesgo relevante 

en la violencia. Debido a la variedad de enferme-

dades y procedimientos, el personal también per-

cibe que el estrés aumenta cuando se enfrentan 

a procedimientos diagnósticos o técnicas que se 

realizan puntualmente.

•	Soporte: el personal se siente desprotegido por el 

equipo ejecutivo. Siempre que intentan hacer una 

propuesta, no reciben ningún tipo de ayuda, ni 

mucho menos están al tanto de la situación real 

diaria que se produce en estos servicios. Toman 

decisiones de acuerdo con sus propios criterios, 

sin informarse acerca de la opinión de los trabaja-

dores. En algunas ocasiones, el apoyo entre com-

pañeros ayuda en el ambiente del trabajo y es un 

factor protector.

•	Recursos: en esa unidad de urgencias, el trabajo 

que realiza el personal es el correspondiente al 

doble de personal. En ocasiones, no hay acceso a 

Tabla 3. Fases de la respuesta al estrés6

Fase Descripción

Reacción de alarma

Se produce la reacción automática del organismo, apareciendo sintomatología 
como: midriasis pupilar, sudoración, taquicardia, hipertensión. También la 
consiguiente activación psicológica, aumentando la atención y la concentración. 
Corta duración.

Resistencia
El organismo no dispone de tiempo para recuperarse, de manera que aparecen 
los primeros síntomas importantes.

Agotamiento
Ocurre cuando se supera la capacidad de resistencia del organismo, pasando a 
alteraciones psicosomáticas.
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material apropiado para la atención de pacientes 

especiales (neonatos), ni tampoco a comidas para 

acompañantes. La disponibilidad de camas tam-

bién es un problema; se les deja frecuentemente 

en los pasillos por no haber ninguna disponible, 

vulnerando la privacidad, entre otros derechos, 

de los pacientes.

•	Diferentes expectativas por parte de la organiza-

ción y la propia sociedad: las peticiones poco rea-

listas por parte de los clientes y del equipo médico 

son factores estresantes.

Otro ejemplo podría ser un estudio9 realizado en 

nuestro país, concretamente, en la Comunidad 

Valenciana (Alicante). En él, se resalta que hay cier-

tos componentes del día a día de las urgencias que 

pueden agravar el estrés y el desgaste profesional 

como, por ejemplo, el ambiente entre compañeros 

o conflictos con otros gremios, la carga de trabajo, 

la falta de apoyo social o el propio enfrentamiento 

con la muerte y el sufrimiento de los pacientes.

Resumiendo, la mayoría de estudios menciona los 

mismos estresores, siendo estos problemas gene-

ralizables a gran cantidad de unidades de urgencias.

JUSTIFICACIÓN

La profesión enfermera tiene un papel clave en los 

cuidados del paciente en cualquier estadio de su 

vida. Es la profesional que está a pie de cama, ya sea 

en planta o propiamente en unidades de urgencias 

tanto intrahospitalarias como extrahospitalarias.

Desde hace relativamente pocos años, se ha obser-

vado un auge del abordaje de temas relacionados 

con la salud mental; además del incremento notorio 

de diferentes técnicas derivadas de la psicología, 

que, en ocasiones, se han llevado a cabo en centros 

sanitarios de todo el mundo, con buenos resultados. 

El tema de la salud mental no exime a los profesio-

nales sanitarios; un ejemplo fue la atención psicoló-

gica que se brindó al personal cuando atravesamos 

la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 

2019 (COVID-19).

Centrándonos en las unidades que tienen un alto 

nivel de rendimiento y en las que cada minuto 

cuenta, hallamos diferentes estudios que exponen 

cifras acerca de problemas de salud mental relacio-

nados con el estrés laboral o burnout. Un metanáli-

sis10 realizado en 2017 menciona que, tras la reco-

lección de datos de diferentes estudios que 

realizaron el cuestionario Maslach Burnout Inven-

tory, es evidente la presencia del estrés laboral en 

la vida diaria de estos profesionales. Dentro de las 

subescalas, un 31 % de los participantes percibían 

cansancio emocional; un 36 %, despersonalización; 

y un 29 %, un bajo nivel de satisfacción profesional. 

Un dato más concreto es que el 30 % del personal 

que participó en estos estudios estaba afectado, 

como mínimo, por una subescala de las menciona-

das10.

EL PROBLEMA PRINCIPAL  
ES EL CONTEXTO EN QUE SE 

PRODUCEN ESTOS PROBLEMAS. 
LOS MÁS DESTACADOS SON LA 

GRAN AFLUENCIA DE PERSONAS 
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS 

DE EMERGENCIAS, LA EXCESIVA 
CARGA DE TRABAJO,  

SALARIOS INSUFICIENTES,  
LAS SITUACIONES ESTRESANTES, 

INCLUIDAS LAS AGRESIONES,  
Y LA FALTA DE COMUNICACIÓN 

DEL EQUIPO QUE TRABAJA EN 
ESTE TIPO DE UNIDADES
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Debido a estos alarmantes datos, debemos interve-

nir y estudiar este aspecto de la enfermería de 

urgencias. De esta manera, se pueden proporcionar 

los medios adecuados al personal, teniendo esto una 

gran influencia sobre la calidad de los cuidados pres-

tados a los pacientes, y también para ellos mismos.

OBJETIVOS

¿Qué efectos tiene el MF sobre el estrés y los sínto-

mas asociados en personal de urgencias?

General

•	Analizar la efectividad sobre el estrés y otros sín-

tomas de técnicas de MF en el personal de urgen-

cias.

Específicos

•	Investigar la mejoría de síntomas de estrés y rela-

cionados tras la realización de técnicas de MF en 

personal de urgencias.

•	Analizar los diferentes estudios y métodos utili-

zados para las técnicas de MF en personal de 

urgencias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio

Se realiza una revisión sistemática de la literatura 

científica encontrada acerca del MF en personal de 

urgencias y sus consecuencias en el manejo del 

estrés.

Bases de datos consultadas

Se consultaron las bases de datos:

•	PubMed-Medline.

•	Scopus.

•	Science Direct.

•	Sage Journals.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

En la tabla 4, se aprecia la búsqueda bibliográfica 

realizada, incluyendo las cadenas de búsqueda uti-

lizadas para la consecución de este trabajo. El 

período de búsqueda comprende desde diciembre 

de 2022 a abril de 2023.

Tabla 4. Búsqueda bibliográfica en bases de datos junto a cadenas de búsqueda

Bases de datos Cadena de búsqueda Período de búsqueda

PubMed-Medline
(Emergency service, Hospital) AND (Mindfulness) AND 
((Stress, Psychological) OR (Burnout))

2018-2023

Scopus
(Emergency service, Hospital) AND (Mindfulness) AND 
((Stress, Psychological) OR (Burnout))

2018-2023

Science Direct
(Emergency service, Hospital) AND (Mindfulness) AND 
((Stress, Psychological) OR (Burnout))

2018-2023

Sage Journals
(Emergency service, Hospital) AND (Mindfulness) AND 
((Stress, Psychological) OR (Burnout))

2018-2023
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Criterios de elegibilidad

•	Criterios de inclusión:

–	Tipo de estudio: artículos originales (ensayos 

controlados aleatorizados, estudios experimen-

tales, estudios de cohortes, etc.).

•	Criterios de exclusión:

–	Estudios con fecha de publicación anterior a 

2018.

–	Estudios en diferente idioma a español, inglés, 

francés y portugués.

–	Estudios que no tratan el tema en estudio.

–	Literatura gris: editoriales, información de casas 

comerciales, artículos de opinión, etc.

Análisis de la calidad metodológica

La calidad metodológica de los artículos finalmente 

seleccionados ha sido evaluada con la herramienta 

Critical Appraisal Skill Programme en su versión 

castellana (CASPe). Concretamente, se ha utilizado 

la de ensayos clínicos, estudios de cohortes y des-

criptivos. La puntuación mínima para ser conside-

rado el estudio apto para la revisión fue un 5 sobre 

10 en el caso de descriptivos, un 6 sobre 12 para 

estudios de cohortes y un 6 sobre 11 para los ensa-

yos clínicos.

Aspectos éticos

No existe ningún tipo de conflicto de interés por 

parte del autor ni de su tutor. Al tratarse de una revi-

sión, no hay que tener en cuenta ninguna otra con-

sideración ética.

RESULTADOS (tabla 5)

Teniendo en cuenta ligeras variaciones, el MF bene-

ficia a todo aquel que lo usa, en especial, a los sani-

tarios que trabajan en departamentos de urgencias. 

Los síntomas del estrés, ansiedad y depresión son 

el claro objetivo de los investigadores. Tras las inter-

venciones correspondientes, se mejoró considera-

blemente en escalas de valoración la puntuación de 

los participantes16,20,22.

Por otro lado, encontramos que también se estudia-

ron otros parámetros psicológicos como, por ejem-

plo, el cansancio emocional y el aislamiento social, 

algo muy común en profesionales del gremio sani-

tario expuestos día a día al estrés. En los cuestiona-

rios posintervención realizados, era notoria la dife-

rencia entre los grupos que habían participado en 

el estudio y los que no14,15. El estudio realizado por 

Monfries et al.24 expone que, a pesar de la mejoría 

tras la involucración de personal sanitario en el pará-

metro del cansancio emocional, no se observó mejo-

ría significativa entre el grupo de intervención y el 

grupo de control con respecto a despersonalización, 

logro personal o nivel de resiliencia.

En cuanto al burnout, este es abordado en diferen-

tes estudios12,13. Esto se podría asociar indirecta-

mente a otros elementos personales muy relacio-

nados con el día a día laboral, como son, por ejemplo, 

la compasión, la satisfacción o la plena consciencia 

del momento. Aunque, para que esto sea totalmente 

efectivo, Ceravolo y Raines12 remarcan que las inter-

venciones basadas en MF deben mantenerse en el 

tiempo para evitar recaídas.

Otro aspecto que tener en cuenta es la utilidad que 

percibe el propio participante de la investigación. El 

personal sanitario entrevistado en el artículo de 

Braganza et al.11 destaca la gran utilidad de las pau-

tas de MF y su factibilidad en el contexto en el que 

ellos trabajan y también para su vida personal. En 

un estudio realizado en el Reino Unido, también se 

puede observar que los médicos participantes se 

encontraban satisfechos con el programa implemen-

tado de MF y recalcaban que les gustaría seguir 
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Tabla 5. Resultados generales de los análisis de la situación actual de la práctica de mindfulness y su efecto 
sobre el personal de urgencias

Autor y año Título
Tipo de 
estudio

Objetivo del estudio Resultados

Braganza et al. 
(2018)11

oneED: embedding a 
mindfulness-based 
wellness programme 
into an emergency 
department

Ensayo clínico

Describir el desarrollo 
de un programa basado 
en mindfulness en una 
unidad de urgencias

Una intervención 
basada en mindfulness 
es factible en este tipo 
de personal y unidades

Ceravolo y 
Raines (2019)12

The impact of a 
mindfulness 
intervention for nurse 
managers

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Evaluar el impacto de 
una intervención de 
mindfulness en 
supervisoras de 
enfermería

Mejoraron los rasgos 
personales protectores 
y disminuyó el burnout 
del personal evaluado

Ducar et al. 
(2020)13

Mindfulness for 
healthcare providers 
fosters professional 
quality of life and 
mindful attention 
among emergency 
medical technicians

Estudio de 
cohortes

Efectividad de terapias 
basadas en mindfulness 
en el estrés de los 
técnicos de 
emergencias sanitarias

Los participantes del 
estudio mejoraron en 
rasgos como 
satisfacción y reducción 
del burnout

Muir  
y Keim-
Malpass 
(2020)14

The emergency 
resiliency initiative: a 
pilot mindfulness 
intervention program

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Ver la factibilidad de un 
programa basado en 
mindfulness sobre el 
estrés laboral en una 
unidad de urgencias

Se observó una 
disminución 
considerable de 
síntomas del estrés en 
el personal 
posintervención

Salvarani et al. 
(2019)15

Protecting emergency 
room nurses from 
burnout: the role of 
dispositional 
mindfulness, emotion 
regulation, and empathy

Estudio 
transversal

Estudiar factores que 
protegen a las 
enfermeras de unidades 
de urgencias del estrés 
laboral

Una buena disposición y 
atención (mindfulness), 
empatía y buena 
regulación de 
emociones está 
relacionada 
negativamente con el 
cansancio emocional

Lambert et al. 
(2020)16

Does a phone-based 
meditation application 
improve mental 
wellness in emergency 
medicine personnel?

Estudio 
controlado 
aleatorizado

Evaluar la efectividad 
de una aplicación 
basada en meditación 
para mejorar el estrés 
en personal de 
urgencias

Esta intervención 
reduce síntomas de 
ansiedad, depresión y 
burnout

Łoś et al. 
(2021)17

Relationship between 
mindfulness, stress, and 
performance in medical 
students in pediatric 
emergency simulations

Estudio 
descriptivo

Investigar cómo afectan 
las habilidades técnicas 
y no técnicas en las 
simulaciones, y su 
relación con el estrés y 
el mindfulness

El nivel de estrés era 
menor y cometían 
menos errores

Continúa
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Saban et al. 
(2021)18

The effects of a novel 
mindfulness-based 
intervention on nurses 
state mindfulness and 
patient satisfaction in 
the emergency 
department

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Examinar la efectividad 
de una intervención 
basada en mindfulness 
en las enfermeras en 
correlación con la 
satisfacción del 
paciente

Se incrementó la 
disposición de las 
enfermeras y la 
satisfacción de los 
pacientes tras la 
intervención respecto a 
antes de la intervención

Trygg Lycke 
et al. (2023)19

Emergency department 
nurses’ experiences of a 
mindfulness training 
intervention: a 
phenomenological 
exploration

Estudio 
descriptivo 
cualitativo

Investigar la experiencia 
de las enfermeras tras 
una intervención 
basada en mindfulness, 
talleres y aplicación 
móvil

Mejoría personal

Mayor factibilidad de la 
aplicación móvil

Westphal et al. 
(2021)20

Mindfulness predicts 
less depression, anxiety, 
and social impairment 
in emergency care 
personnel: a 
longitudinal study

Estudio 
descriptivo 
longitudinal

Estudiar cómo el 
mindfulness previene la 
depresión y ansiedad en 
personal de urgencias

El mindfulness protege 
la salud mental y ayuda 
a manejar las 
emociones, además del 
pobre apoyo social

Wong et al. 
(2021)21

Exploring the effect of 
mindfulness on burnout 
in a pediatric 
emergency department

Estudio de 
cohortes

Ver el efecto del 
mindfulness sobre el 
burnout del personal de 
una unidad pediátrica 
de urgencias

A pesar de su alta 
efectividad, no redujo 
de manera significativa 
los niveles de burnout 
debido a la falta de 
involucración fuera del 
trabajo

Xu et al. 
(2021)22

A mobile mindfulness 
intervention for 
emergency department 
staff to improve stress 
and wellbeing: a 
qualitative study

Estudio 
descriptivo 
cualitativo

Comprender la 
experiencia del personal 
realizando mindfulness a 
través de una aplicación 
móvil

Mejoría en el manejo 
del estrés a través del 
mindfulness

Barreras: falta de 
tiempo y motivación

Intención de 
implementación diaria

Hanson et al. 
(2022)23

Effect of an online 
mindfulness course for 
hospital doctors during 
COVID-19 pandemic 
on resilience and coping

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Ver la factibilidad de un 
curso online de 
mindfulness sobre el 
personal médico de 
urgencias durante la 
pandemia de la 
enfermedad por 
coronavirus de 2019 
(COVID-19)

Las personas que lo 
terminaron lo 
consideran de gran 
utilidad y seguirían 
asistiendo

Tabla 5. Resultados generales de los análisis de la situación actual de la práctica de mindfulness y su efecto 
sobre el personal de urgencias (continuación)

Autor y año Título
Tipo de 
estudio

Objetivo del estudio Resultados

Continúa
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asistiendo; además, esta mejoría con respecto al 

cuestionario preintervención se evaluó con la escala 

de Mindfulness Score23.

En algunos casos, tras la participación, el trabajo 

comenzó a verse más afianzadamente como un logro 

personal, por la persecución de objetivos e inten-

tando recuperar la ilusión que el personal ha perdido 

debido al burnout. Con una pequeña dedicación al 

MF, se demuestra en los artículos una gran mejoría 

de este concepto de logro personal acompañado de 

una obvia impronta de síntomas como el cansancio 

emocional o la ansiedad14,16.

Algo más en detalle, a nivel más intrapersonal, en el 

estudio realizado por Xu et al.22, los participantes 

mencionaron un mejor control de sus emociones y 

la sensación de relajación, incluso en momentos de 

estrés en el trabajo. Además, el MF les ayudó a ser 

conscientes de la cantidad de tiempo que invertían 

rumiando, crujiéndose los dedos o apretando la man-

díbula. También se mencionó una notoria calidad del 

sueño. Un grupo de enfermeras involucradas en otra 

investigación destacaron la cantidad de herramien-

tas útiles que habían aprendido gracias al MF y cómo 

podían cambiar hasta en su forma de ser basándose 

en ello19.

Dos de los estudios22,23 se realizaron durante la pan-

demia de COVID-19. Esto nos ayuda a remarcar la 

utilidad en contextos de urgencias más especiales. 

En ambos, se exponen buenos resultados posinter-

vención y les ayudó a combatir las emociones que 

generó esta situación de estrés.

Monfries et al. 
(2023)24

A smartphone app to 
reduce burnout in the 
emergency department: 
a pilot randomized 
controlled trial

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Evaluar la efectividad 
del entrenamiento con 
mindfulness para el 
burnout en personal de 
urgencias pediátricas

Se redujo el burnout en 
los participantes 
considerablemente

Pascual et al. 
(2023)25

Should mindfulness for 
health care workers go 
virtual? A mindfulness-
based intervention 
using virtual reality and 
heart rate variability in 
the emergency 
department

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Efectividad de 
intervenciones basadas 
en mindfulness a través 
de la realidad virtual o 
teléfono móvil en un 
departamento de 
emergencias

Mejoraron síntomas de 
ansiedad en ambos 
grupos, aunque con la 
realidad virtual se 
alcanza un estado de 
relajación mayor 
medido cardíacamente

Tabla 5. Resultados generales de los análisis de la situación actual de la práctica de mindfulness y su efecto 
sobre el personal de urgencias (continuación)

Autor y año Título
Tipo de 
estudio

Objetivo del estudio Resultados

LAS TÉCNICAS DE MINDFULNESS 
PROTEGEN LA SALUD MENTAL  
Y EL BIENESTAR AL COMPLETO 
DEL PROFESIONAL, ADEMÁS DE 
SER UN FACTOR PROTECTOR 
PARA ENFERMEDADES 
COMUNES COMO LA DEPRESIÓN 
Y LA ANSIEDAD

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ámbito académico o docente según lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



EFECTIVIDAD DEL MINDFULNESS EN EL MANEJO DEL ESTRÉS Y LOS SÍNTOMAS ASOCIADOS  
EN EL PERSONAL DE URGENCIAS

JIMÉNEZ GONZÁLEZ M

26 Rev Enferm Salud Ment. 2024;26:16-29
doi:10.5538/2385-703X.2024.26.16

Otra forma de evaluar la intervención realizada es 

la medición de parámetros cardíacos. En un grupo 

de participantes, se utilizó la realidad virtual con 

técnicas de MF y relajación acompañada de esta 

medición, alcanzando mayor nivel de relajación que 

utilizando otros medios para la impartición de estas 

técnicas25.

Respecto a las urgencias pediátricas, un estudio 

innovador demostró la eficacia del MF a la hora de 

realizar simulaciones con los estudiantes de medi-

cina en diferentes centros sanitarios. Tras la inter-

vención basada en MF, se pasaron dos cuestionarios, 

además de preguntar acerca del estrés percibido por 

el participante y la medición de la tensión arterial. 

Los resultados arrojan una considerable mejoría del 

nivel de estrés y menos índice de error durante la 

simulación. A pesar de no encontrarse diferencia 

significativa en ciertos parámetros, mejoraron las 

habilidades no técnicas demostradas17.

El MF no solo tiene repercusión a nivel del profesio-

nal, sino que su entorno y sus pacientes también se 

ven afectados, como es el caso del estudio de Saban 

et al.18, donde los pacientes destacaban una mejoría 

en su satisfacción y durante la atención de aquellas 

enfermeras que realizaban las técnicas.

En cada estudio, los investigadores utilizaron un 

medio diferente. El más empleado y cuya eficacia 

más se ha demostrado son las aplicaciones móviles, 

debido a la gran cantidad de tiempo que pasan las 

personas con el dispositivo. Dependiendo de los 

estudios, los tiempos de dedicación van desde 2 

minutos y medio al día hasta 10 minutos, descansos 

de 4 minutos entre horas, 5 semanales, etc.19,22,24,25. 

Otros métodos más convencionales incluyen la par-

ticipación durante varios meses, con talleres, medi-

taciones guiadas, cursos presenciales, cursos remo-

tos durante la pandemia de COVID-19, actividades 

durante el día laboral, etc.11,13,23,25.

A modo de aclaración, Westphal et al. consideran 

que las técnicas de MF protegen la salud mental y 

el bienestar al completo del profesional, además de 

ser un factor protector para enfermedades comunes 

como la depresión y la ansiedad.

DISCUSIÓN

A pesar del desarrollo médico de muchas disciplinas 

y variantes de la salud, una de las más olvidadas es 

la salud mental. El personal de urgencias tiene, según 

los estudios, un riesgo más elevado de padecimiento 

de enfermedades de salud mental, incluidas depre-

sión y ansiedad, a consecuencia del principal factor 

desencadenante: el estrés. Este problema requiere 

de una intervención rápida para prevenir consecuen-

cias más graves y garantizar el cuidado de aquellos 

que nos cuidan a pesar de las deficiencias del sistema 

sanitario a nivel de urgencias20,22,24.

El MF, a pesar de ser conocidos sus numerosos bene-

ficios por parte de la comunidad científica, no se 

suele implementar. Debería verse como una alter-

nativa más, además de la meditación, técnicas de 

respiración, etc., solo que esta se basa en ser cons-

ciente de lo que pasa en ese mismo momento sin 

hacer juicio de ello21.

EL PERSONAL DE URGENCIAS 
TIENE, SEGÚN LOS ESTUDIOS,  

UN RIESGO MÁS ELEVADO  
DE PADECIMIENTO  

DE ENFERMEDADES DE SALUD 
MENTAL, INCLUIDAS DEPRESIÓN 

Y ANSIEDAD, A CONSECUENCIA 
DEL PRINCIPAL FACTOR 

DESENCADENANTE: EL ESTRÉS
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Mejoría de síntomas

Respecto a los síntomas, a pesar de la tendencia a 

una notoria mejoría en la mayoría, debemos discer-

nir unos de otros.

Debido a la relación que guarda el estrés continuado 

en nuestro caso a nivel laboral, se puede asociar 

directamente a síntomas como la ansiedad o la 

depresión. Estas afecciones son muy comunes como 

consecuencia directa del estrés. En los artículos que 

mencionan estos síntomas16,20,25, se observa que las 

puntuaciones en las diferentes escalas utilizadas 

para medir estos parámetros mejoraron considera-

blemente, además del mismo bienestar emocional 

del personal que participó en los estudios. Sin 

embargo, a pesar de estos positivos resultados, cier-

tos rasgos como la despersonalización o el nivel de 

resiliencia no variaron de forma notoria entre los 

grupos que sí participaron y los que no24.

Respecto al cansancio emocional, que es un signo 

prevalente en el personal de urgencias, tras la rea-

lización de las diferentes intervenciones realizadas 

en los estudios14,15,24, también se logró disminuir 

valorándolo con escalas. Esto tiene una consecuen-

cia directa en la práctica diaria, ya que, si el personal 

tiene una regulación mejor de las emociones, se 

sentirá más satisfecho y brindará mejores cuidados. 

Tras el MF, se sienten más motivados y con capaci-

dad de mitigación de los problemas que surgen en 

el día a día13,22. Y como sugieren Lambert et al.16, el 

paciente está más satisfecho con el trato.

También se analizaron cuáles eran las barreras que 

el personal encontraba a la hora de las intervencio-

nes, aunque en algunos estudios11,23 no se menciona 

ninguna. Diferentes autores reclaman que el perso-

nal tiene la percepción de no disponer de tiempo 

para dedicar al MF o la propia falta de motivación 

por el cansancio del trabajo y la alta demanda de 

estos servicios. En el caso de realizar las actividades 

en casa, el personal está demasiado exhausto como 

para poner de su parte12,19,20,22.

Métodos utilizados en los diferentes 
estudios y su efectividad

A pesar de las diferentes herramientas utilizadas en 

los estudios, podemos discernir dos principales: 

aquellas actividades más interactivas y presenciales 

y aquellas de modalidad online o a través de una app. 

Ambas resultan ser útiles, pero debemos diferenciar 

ciertos aspectos.

Un estudio en concreto19 comparó estas dos opcio-

nes y el resultado final fue una mayor satisfacción 

en el personal que utilizó la aplicación móvil en vez 

de las actividades semipresenciales, ya que destacan 

que se pueden conciliar mejor con la vida familiar y 

hay una mayor individualidad. Esta tendencia se 

confirma con los otros artículos que realizaron las 

intervenciones a través de una app16,22-25, con resul-

tados muy prometedores.

Los investigadores que optaron por métodos más 

convencionales lo hicieron a través de cursos, folle-

tos o meditaciones presenciales, que, en ocasiones, 

debían hacerlas en su jornada laboral para fomentar 

una mayor dedicación al motivo de estudio. Según 

Braganza et al.11, para seguir su método, los coordi-

nadores de las intervenciones eran dos usuarios del 

personal para aumentar el nivel de confianza.

Varios autores confirman que sería interesante la 

perseverancia en las técnicas y reforzarlas, ya que, 

de lo contrario, empeoran los síntomas y se pierde 

el trabajo realizado hasta ese momento12,17,23.

CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES

•	Existe una evidente falta de investigación respecto 

al tema del MF en relación con la mejoría de sín-
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tomas a consecuencia de la alta demanda que se 

vive en urgencias, algo necesario para contribuir 

al cuidado del personal del sistema sanitario. Esto, 

a su vez, es una limitación.

•	Los resultados después de las diferentes interven-

ciones son muy prometedores y un aliciente para 

el equipo directivo de hospitales, valorando su 

posible implementación adaptada a las necesida-

des de cada unidad.

•	Debido a la época que atravesamos, se logra una 

mayor participación e involucración del personal 

a través de las aplicaciones móviles. Aun así, las 

modalidades presenciales o semipresenciales tam-

bién han demostrado una buena eficacia.
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