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RESUMEN

Objetivo: analizar la efectividad sobre el estrés y los sintomas asociados de técnicas de mindfulness en personal de
urgencias.

Material y métodos: para la realizacion de esta revision exploratoria, se han consultado bases de datos de ciencias
de la salud (PubMed, Sage Journals, Science Direct, Scopus) con una cadena ajustada a cada tipo de base. Se han
incluido todos aquellos articulos con suficiente evidencia cientifica, excluyendo aquellos estudios con antigtiedad
mayor a cinco anos, literatura gris, etc.

Resultados: se hanincluido 15 articulos que tratan acerca del mindfulness en personal sanitario. En cuanto a la
evidencia actual, los estudios arrojan una mejoria considerable en sintomas relacionados con el estrés laboral, des-
tacando entre los diferentes métodos utilizados las aplicaciones moviles.

Conclusiones y recomendaciones: existe una evidente falta de investigacién, también en Espafia, en el tema del
mindfulness sobre el colectivo sanitario y podria tener consecuencias positivas a la larga en la atencion al paciente.

Palabras clave: mindfulness, estrés, burnout, servicios de urgencias, personal sanitario.

INTRODUCCION

El origen del mindfulness (MF) se remonta a la reli-
gion budista. Las primeras referencias se sitlan hace
2500 anos, con la figura de Siddharta Gautama, el
cual fue el origen del inicio de estas practicas. Sin
embargo, no se descarta que ya se llevaran a cabo
hace mucho tiempo™.
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Hay dos conceptos basicos que describen las bases
del MF: sakshi, o papel de espectador, y dhyana, o
atencion?. Partiendo de esta premisa, podemos lle-
gar ala definicién de MF; es la traduccion al inglés
deltérmino sati, 0 atencion, conscienciay recuerdo.
Existen diferentes y variadas definiciones, pero
todas coinciden en técnicas de meditacion que con-
sistenen laobservacion 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 practicaoun
proceso psicoldgico. Dentro de este, se suele enfo-
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car enlarespiraciéony, posteriormente, en percibir
las sensaciones e ideas que pasan por la mente®4,

Ademas de la propia base tedricay los origenes his-
toricos del MF, debemos destacar otros componen-
tes que han influido en la concepcion actual. Enla
tabla 1, se recogen los factores claves que han mode-
lado los programas basados en MF>.

Los componentes basicos del MF provenientes del
zen son®:

e Atencion al ahora: no sobre pensar en el pasado
nienel futuro. Esta atencién se puede dirigir tanto
aprocesos internos como a sucesos de lavida dia-
ria.

e Aperturaalaexperiencia: no interponer nuestras
propias creencias en el proceso de observacion
de cualquier fenédmeno, como si fuera la primera
vez.
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e Aceptacion: evitar conductas desadaptativas para
no sufrir experiencias poco placenteras. Aceptar
la situacion tal y como fluye.

e Dejar pasar: comprender que la temporalidad de
las cosas esreal y aferrarse tanto a objetos, como
a personas, como a situaciones es inutil.

* Intencién: 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 esta incluida en numerosas tera-
pias, cuyos origenes se encuentran distribuidos alo
largo de las décadas, y que se describenen latabla 2.

Estatécnica puede aplicarse a diferentes trastornos;
entreellos, el estrés. El cuerpo posee esta reacciéon
fisioldgica, que entra en escena cuando este percibe
una amenaza. Esta 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 practica de mindfulness®

Influencia Descripcion

Practicas contemplativas

La parte mas espiritual proveniente de la religion budista.

Se ha desarrollado dentro del campo de la neurociencia cognitiva y la busqueda

En los principios, no habia ninglin tipo de relacion de estas técnicas con la

medicina; aplicado al tratamiento para la reduccién del estrés, se puede

Para aplicarlo a la psicologia, se encuadra la técnica en la terapia cognitiva a

o Analiza causas de distrés emocional y posibles soluciones.
e Genera una novedosa relaciéon con la experiencia.

Ciencia . B
translacional, entre otras muchas disciplinas.
Medicina
considerar parte de la ciencia.
Psicologia ) .
través del mindfulness.
Principios que desarrollar:
Educacion

o Apoya al desarrollo de la autorregulacién en cuanto a nuestra atencion,

emociones y comportamiento.
« Involucra al paciente en un entrenamiento intensivo, desarrollando el

autoconocimiento.
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Tabla 2. Tipos de terapias relacionadas con el mindfulness®

Psicoterapia gestaltica

Conductual dialéctica

Aceptaciény compromiso

Breve relacional

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

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

Origen en ladécadade 1950, de tendencia humanista, cuyo
maximo representante es Fritz Perls. Se utilizan terapias grupales,
la técnica de lasilla o el psicodrama. Una de sus premisas es el aqui
y ahora, centrarse en la situacion.

Suele utilizarse como tratamiento del trastorno limite de
personalidad, caracterizado por una desregulacién emocional
grave, con pensamientos impulsivos e irracionales. En los Ultimos
anos, 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.

Desarrollada por Hayes y que comparte raices con el
constructivismo social. Los conceptos clave son fusion, evaluacion,
evitaciony razonamiento. Relaciona la conducta verbal con las
actitudes.

Desarrollada por Safrany Muranen en 2005.

A través de un enfoque psicodindmico, con duracion
indeterminada.

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

Desarrollado por Jon Kabat-Zinn. Los componentes de estos
programas que estan implementados en ciertos ambitos de la
medicina son: meditacion estética, atencion en la vida cotidiana,
meditacion caminando, revision atentay consciente del cuerpoy el
yoga. Se usa en enfermedades crénicas que conllevan un alto nivel
de estrés.

Desarrollado por Segal, Williams y Teasdale para pacientes en
situacion de recaidas depresivas.

exceso, pudiendo provocar signos y sintomas que  Otrofactor importante en el tratamiento del estado
afectanalapersonaquelosufre. Este estadetermi-  de estrés es nuestra capacidad para reconocer el

nado por®:

problema. Los principales sintomas del estrés que
podemos reconocer son®:

e Elestresor o estimulo que provoca la reaccion.
e La percepcion de la persona, forma subjetiva. * Sintomas fisicos: cefalea, alteraciones gastroin-

e |nteraccion estresor-persona.

testinales, palpitaciones o dolor toracico, dismi-
nucién de la libido, etc.

Ademas, debemos diferenciar tres fases en este e Sintomas emocionales: cambios de humor, irasci-

proceso, descritas en la tabla 3.
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bilidad, sensacion de soledad, infelicidad, etc.
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Tabla 3. Fases de la respuesta al estrés®
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Fase Descripcion

Se produce la reaccion automética del organismo, apareciendo sintomatologia

Reaccion de alarma

como: midriasis pupilar, sudoracion, taquicardia, hipertension. También la

consiguiente activacién psicolégica, aumentando la atencién y la concentracion.

Corta duracion.

Resistencia

El organismo no dispone de tiempo para recuperarse, de manera que aparecen

los primeros sintomas importantes.

Agotamiento

» Sintomas cognitivos: dificultad parala concentra-
cion, pensamientos impulsivos, negatividad, pér-
dida de memoria, etc.

 Sintomas conductuales: alteracion del apetito, hipo-
o hipersomnia, aislamiento, abuso de drogas, etc.

Este tipo de sintomas y sentimientos se pueden
apreciar claramente en el personal de los servicios
de urgencias. Seglin una revision narrativa realizada
en Brasil’, 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 mas 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 comunicacién
del equipo que trabaja en este tipo de unidades.

Este tipo de problemas son aplicables a la mayoria
de paises en los que se hanrealizado estos estudios.
Otro estudio® realizado en Australia recoge diferen-
tes testimonios de los sanitarios de urgencias y los
motivos de su desmoralizacion diaria. En este caso,
destacan:

e Lacargadetrabajo,yaque,debido alagran afluen-
cia, se ven desbordados, al llegar ambulancias,
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Ocurre cuando se supera la capacidad de resistencia del organismo, pasando a
alteraciones psicosomaticas.

pacientes desde triaje, etc. De manera que no
pueden dispensar los cuidados adecuados a los
pacientes. Ademas, se sienten en la obligacién de
realizar todas las tareas en el tiempo que se pre-
cise, de modo que utilizan sus vacaciones para
realizar mas 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-
dadesy procedimientos, el personal también per-
cibe que el estrés aumenta cuando se enfrentan
a procedimientos diagndsticos o técnicas que se
realizan puntualmente.

Soporte: el personal se siente desprotegido por el
equipo ejecutivo. Siempre que intentan hacer una
propuesta, no reciben ninglin tipo de ayuda, ni
mucho menos estan al tanto de la situacion real
diaria que se produce en estos servicios. Toman
decisiones de acuerdo con sus propios criterios,
sininformarse acerca de la opiniéon de los trabaja-
dores. En algunas ocasiones, el apoyo entre com-
paferos ayuda en el ambiente del trabajo y es un
factor protector.

e 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
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material apropiado para la atencion de pacientes
especiales (neonatos), ni tampoco a comidas para
acompanantes. 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.

o Diferentes expectativas por parte de la organiza-
ciony la propia sociedad: las peticiones poco rea-
listas por parte de los clientes y del equipo médico
son factores estresantes.

Otro ejemplo podria ser un estudio? realizado en
nuestro pais, concretamente, en la Comunidad
Valenciana (Alicante). En él, se resalta que hay cier-
tos componentes del dia a dia de las urgencias que
pueden agravar el estrés y el desgaste profesional
como, por ejemplo, el ambiente entre compaferos
o conflictos con otros gremios, la carga de trabajo,
la falta de apoyo social o el propio enfrentamiento
conlamuertey el sufrimiento de los pacientes.
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Resumiendo, la mayoria de estudios menciona los
mismos estresores, siendo estos problemas gene-
ralizables a gran cantidad de unidades de urgencias.

JUSTIFICACION

La profesién enfermera tiene un papel clave en los
cuidados del paciente en cualquier estadio de su
vida. Es laprofesional que estd a pie de cama, ya sea
en planta o propiamente en unidades de urgencias
tanto intrahospitalarias como extrahospitalarias.

Desde hace relativamente pocos afos, se ha obser-
vado un auge del abordaje de temas relacionados
con lasalud mental; ademas del incremento notorio
de diferentes técnicas derivadas de la psicologia,
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 atencién psicolé-
gica que se brindo al personal cuando atravesamos
la pandemia de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19).

Centrédndonos en las unidades que tienen un alto
nivel de rendimiento y en las que cada minuto
cuenta, hallamos diferentes estudios que exponen
cifras acercade problemas de salud mental relacio-
nados con el estrés laboral o burnout. Un metanali-
sis'® realizado en 2017 menciona que, tras la reco-
leccion 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 percibian
cansancio emocional; un 36 %, despersonalizacion;
y un 29 %, un bajo nivel de satisfaccion profesional.
Un dato mas concreto es que el 30% del personal
que participd en estos estudios estaba afectado,
como minimo, por una subescala de las menciona-
das®®.
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Debido a estos alarmantes datos, debemos interve-
nir y estudiar este aspecto de la enfermeria 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 sinto-
mas asociados en personal de urgencias?

General

e Analizar la efectividad sobre el estrésy otros sin-
tomas de técnicas de MF en el personal de urgen-
cias.

Especificos

e Investigar la mejoria de sintomas de estrésy rela-
cionados tras la realizaciéon de técnicas de MF en
personal de urgencias.

e Analizar los diferentes estudios y métodos utili-
zados para las técnicas de MF en personal de
urgencias.

JIMENEZ GONZALEZ M

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio

Se realiza una revisién sistematica de |a literatura
cientificaencontrada 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:

e PubMed-Medline.
e Scopus.
e Science Direct.

 Sage Journals.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Enlatabla 4, se aprecia la busqueda bibliografica
realizada, incluyendo las cadenas de busqueda uti-
lizadas para la consecucion de este trabajo. El
periodo de busqueda comprende desde diciembre
de 2022 a abril de 2023.

Tabla 4. Busqueda bibliografica en bases de datos junto a cadenas de busqueda

Cadena de busqueda Periodo de busqueda

PubMed-Medline

Scopus

Science Direct

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

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

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

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

2018-2023

2018-2023

2018-2023

2018-2023
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Criterios de elegibilidad

e Criterios de inclusion:

- Tipo de estudio: articulos originales (ensayos
controlados aleatorizados, estudios experimen-
tales, estudios de cohortes, etc.).

e Criterios de exclusion:

- Estudios con fecha de publicacién anterior a
2018.

- Estudios en diferente idioma a espafiol, inglés,
francésy portugués.

- Estudios que no tratan el tema en estudio.

- Literatura gris: editoriales, informacion de casas
comerciales, articulos de opinion, etc.

Analisis de la calidad metodologica

La calidad metodolégica de los articulos finalmente
seleccionados ha sido evaluada con la herramienta
Critical Appraisal Skill Programme en su versién
castellana (CASPe). Concretamente, se ha utilizado
la de ensayos clinicos, estudios de cohortes y des-
criptivos. La puntuacién minima para ser conside-
rado el estudio apto para la revision fue un 5 sobre
10 en el caso de descriptivos, un 6 sobre 12 para
estudios de cohortesy un 6 sobre 11 paralos ensa-
yos clinicos.

Aspectos éticos

No existe ningln tipo de conflicto de interés por
parte del autor nide su tutor. Al tratarse de unarevi-
sién, no hay que tener en cuenta ninguna otra con-
sideracion ética.

RESULTADOS (tabla 5)

Teniendo en cuenta ligeras variaciones, el MF bene-
ficia atodo aquel que lo usa, en especial, a los sani-

22

tarios que trabajan en departamentos de urgencias.
Los sintomas del estrés, ansiedad y depresion son
el claro objetivo de los investigadores. Tras las inter-
venciones correspondientes, se mejord considera-
blemente en escalas de valoracion la puntuacion de
los participantes'®?0.22,

Por otrolado, encontramos que también se estudia-
ron otros parametros psicoldgicos como, por ejem-
plo, el cansancio emocional y el aislamiento social,
algo muy comun en profesionales del gremio sani-
tario expuestos dia a dia al estrés. En los cuestiona-
rios posintervencion realizados, era notoria la dife-
rencia entre los grupos que habian participado en
el estudioy los que no™™. El estudio realizado por
Monfries et al.?* expone que, a pesar de la mejoria
tras lainvolucraciéon de personal sanitario en el para-
metro del cansancio emocional, no se observé mejo-
ria significativa entre el grupo de intervenciony el
grupo de control con respecto a despersonalizacion,
logro personal o nivel de resiliencia.

En cuanto al burnout, este es abordado en diferen-
tes estudios™®*®. Esto se podria asociar indirecta-
mente a otros elementos personales muy relacio-
nados con el dia adia laboral, como son, por ejemplo,
la compasion, la satisfacciéon o la plena consciencia
del momento. Aunque, para que esto sea totalmente
efectivo, Ceravoloy Raines' remarcan que las inter-
venciones basadas en MF deben mantenerse en el
tiempo para evitar recaidas.

Otro aspecto que tener en cuenta es la utilidad que
percibe el propio participante de la investigacion. El
personal sanitario entrevistado en el articulo de
Braganza et al.'* 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 gustaria seguir
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Tabla 5. Resultados generales de los analisis de la situacion actual de la practica de mindfulness y su efecto
sobre el personal de urgencias

Autor y afio Titulo Uiz c!e Objetivo del estudio Resultados
estudio

Braganzaetal.

oneED: embedding a
mindfulness-based
wellness programme

Ensayo clinico

Describir el desarrollo
de un programa basado

Unaintervencion
basada en mindfulness

(2018)* . enmindfulnessenuna  es factible en este tipo
into an emergency . . .
unidad de urgencias de personal y unidades
department
. Evaluar el impacto de .
The impact of a . - Mejoraron los rasgos
: Ensayo unaintervencion de
Ceravoloy mindfulness . personales protectores
controlado mindfulness en

Raines (2019)*?

intervention for nurse
managers

Mindfulness for
healthcare providers
fosters professional

aleatorizado

supervisoras de
enfermeria

Efectividad de terapias
basadas en mindfulness

y disminuyo el burnout
del personal evaluado

Los participantes del
estudio mejoraron en

Ducar etal. . . Estudiode ,
. quality of life and enel estrés de los rasgos como
(2020) . . cohortes . : - L
mindful attention técnicos de satisfacciony reduccion
among emergency emergencias sanitarias  del burnout
medical technicians
. Se observo una
. Ver la factibilidad de un R
Muir The emergency disminucion
Keim- resiliency initiative: a EmSE0 SIOEIE SR ey considerable de
K/Ial ass ilot mindfulness . coriolie iilnelieliess sebie e sintomas del estrés en
b . P ) aleatorizado estrés laboral en una
(2020) intervention program el personal

Protecting emergency
room nurses from

unidad de urgencias

Estudiar factores que
protegen a las

posintervencion

Una buena disposiciony
atencion (mindfulness),
empatiay buena

Salvaranietal.  burnout: the role of Estudio . regulacion de
15 . o enfermeras de unidades : .
(2019) dispositional transversal . . emociones esta
) . de urgencias del estrés .
mindfulness, emotion relacionada
. laboral .
regulation, and empathy negativamente con el
cansancio emocional
Evaluar la efectividad
Does a phone-based S . .,
oo S . de una aplicacion Estaintervencion
meditation application  Estudio L p
Lambert et al. . basada en meditacion reduce sintomas de
” improve mental controlado . . : -
(2020) : . para mejorar el estrés ansiedad, depresiony
wellness inemergency  aleatorizado
o > en personal de burnout
medicine personnel? .
urgencias
. . Investigar como afectan
Relationship between & L
i las habilidades técnicas . .
, mindfulness, stress, and . P El nivel de estrés era
tosetal . . Estudio y no técnicas en las .
pa performance in medical S . . menor y cometian
(2021) X o descriptivo simulaciones, y su
students in pediatric . . menos errores
. . relacion con el estrésy
emergency simulations ;
el mindfulness
Continua
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Tabla 5. Resultados generales de los andlisis de la situacion actual de la practica de mindfulness y su efecto
sobre el personal de urgencias (continuacion)

Autor y afio Titulo Wlgrecte Objetivo del estudio Resultados
estudio

The effects of a novel
mindfulness-based

Examinar la efectividad
de unaintervencion

Se incrementé la
disposicion de las

intervention onnurses  Ensayo basada en mindfulness enfermerasy la

Sabanetal. . . .

(2021)18 state mindfulnessand ~ controlado en las enfermeras en satisfaccion de los
patient satisfaction in aleatorizado correlacién conla pacientes tras la
the emergency satisfaccion del intervencion respecto a
department paciente antes de la intervencion
Emergency department Investigar la experiencia
nurses’ experiences of a Estudio de Ia_s enferm.e/ras tras Mejoria personal

Trygg Lycke mindfulness training descriptivo una intervencion M factibilidad de |

etal. (2023)* intervention: a cualitaﬁivo basada en mindfulness, T.yor. ?Ct' ! l'la ela
phenomenological talleresy aplicacion aphicacion movi
exploration movil
Mindfulness predicts :

} ; - El mindfulness protege
less depression, anxiety, . Estudiar como el
. ; Estudio . ) la salud mental y ayuda
Westphal etal.  and social impairment d L mindfulness previene la )
0 ) escriptivo - . amanejar las

(2021) in emergency care L depresiony ansiedad en . ,

) longitudinal : emociones, ademas del
personnel: a personal de urgencias obre abovo social
longitudinal study P poy

A pesar de su alta
. Ver el efecto del efectividad, no redujo
Exploring the effect of ; L .
) . mindfulness sobre el de manera significativa

Wongetal. mindfulness on burnout  Estudio de b .

2 . - urnout del personal de  los niveles de burnout

(2021) in a pediatric cohortes . o .

una unidad pediatrica debido a lafaltade
emergency department : . .
de urgencias involucracion fuera del
trabajo
o Mejorfa en el manejo
Amoblle r_“nm](cjfulness Comprender la del estrés através del
SISl Estudio experiencia del personal Mindfulness

Xuetal. emergency department - - . )

s . descriptivo realizando mindfulnessa Barreras: falta de

(2021) staff to improve stress L . S . o,

. cualitativo través de una aplicacion tiempoy motivacion
and wellbeing: a movil o
qualitative study Intencionde
implementacion diaria
Ver la factibilidad de un
curso online de
Effect of an online mindfulness sobre el Las personas que lo
mindfulness course for  Ensayo personal médico de terminaron lo

Hanson et al. hospi . . )

(2022)2 ospital doctors during  controlado urgencias durante la consideran de gran
COVID-19 pandemic aleatorizado pandemiadela utilidad y seguirian
onresilience and coping enfermedad por asistiendo

coronavirus de 2019
(COVID-19)
Continua
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Tabla 5. Resultados generales de los analisis de la situacién actual de la practica de mindfulness y su efecto
sobre el personal de urgencias (continuacion)

Autor y afio Titulo Wlgrecte Objetivo del estudio Resultados
estudio

A smartphone app to
. reduce burnout in the Ensayo
Monfries et al. i
(2023)% emergency department: controlado
a pilot randomized aleatorizado
controlled trial
Should mindfulness for
health care workers go
virtual? A mindfulness- Ensavo
Pascual et al. based intervention contryolado
(2023)» using virtual reality and

heart rate variability in
the emergency

aleatorizado

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

Efectividad de
intervenciones basadas
en mindfulness a través
de larealidad virtual o
teléfono maévil enun
departamento de
emergencias

Se redujo el burnout en
los participantes
considerablemente

Mejoraron sintomas de
ansiedad en ambos
grupos, aungue con la
realidad virtual se
alcanza un estado de
relajacion mayor
medido cardiacamente

department

asistiendo; ademés, esta mejoria con respecto al
cuestionario preintervencion se evalud con la escala
de Mindfulness Score®,

En algunos casos, tras la participacion, el trabajo
comenzo a verse mas afianzadamente como un logro
personal, por la persecucién de objetivos e inten-
tando recuperar lailusion que el personal ha perdido
debido al burnout. Con una pequena dedicacion al
MF, se demuestra en los articulos una gran mejoria
de este concepto de logro personal acompanado de
una obvia impronta de sintomas como el cansancio
emocional o la ansiedad®¢.

Algo mas en detalle, a nivel mas intrapersonal, en el
estudio realizado por Xu et al.??, los participantes
mencionaron un mejor control de sus emocionesy
la sensacion de relajacion, incluso en momentos de
estrés en el trabajo. Ademas, el MF les ayudo a ser
conscientes de la cantidad de tiempo que invertian
rumiando, crujiéndose los dedos o apretando la man-
dibula. También se menciond una notoria calidad del
suefio. Un grupo de enfermeras involucradas enotra

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

investigacion destacaron la cantidad de herramien-
tas Utiles que habian aprendido gracias al MF y como
podian cambiar hasta en su forma de ser basandose
enello®.

Dos de los estudios?>? se realizaron durante la pan-
demiade COVID-19. Esto nos ayuda aremarcar la
utilidad en contextos de urgencias mas especiales.
Enambos, se exponen buenos resultados posinter-
venciony les ayudo a combatir las emociones que
genero esta situacion de estrés.

LAS TECNICAS DE MINDFULNESS
PROTEGEN LA SALUD MENTAL

Y ELBIENESTAR AL COMPLETO
DEL PROFESIONAL, ADEMAS DE
SER UN FACTOR PROTECTOR
PARA ENFERMEDADES
COMUNES COMO LA DEPRESION
Y LA ANSIEDAD
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Otraforma de evaluar la intervencion realizada es
la medicion de pardmetros cardiacos. En un grupo
de participantes, se utilizo la realidad virtual con
técnicas de MF vy relajacion acompafnada de esta
medicion, alcanzando mayor nivel de relajacion que
utilizando otros medios para la imparticion de estas
técnicas®.

Respecto a las urgencias pediatricas, un estudio
innovador demostro la eficacia del MF a la hora de
realizar simulaciones con los estudiantes de medi-
cina en diferentes centros sanitarios. Tras la inter-
vencion basadaen MF, se pasaron dos cuestionarios,
ademas de preguntar acerca del estrés percibido por
el participante y la medicion de la tensién arterial.
Los resultados arrojan una considerable mejoria del
nivel de estrés y menos indice de error durante la
simulacion. A pesar de no encontrarse diferencia
significativa en ciertos pardmetros, mejoraron las
habilidades no técnicas demostradas?®’.

El MF no solo tiene repercusién a nivel del profesio-
nal, sino que su entornoy sus pacientes también se
ven afectados, como es el caso del estudio de Saban
etal.'®, donde los pacientes destacaban una mejoria
en su satisfacciony durante la atencion de aquellas
enfermeras que realizaban las técnicas.

26

En cada estudio, los investigadores utilizaron un
medio diferente. El més empleado y cuya eficacia
mas se hademostrado son las aplicaciones moviles,
debido a la gran cantidad de tiempo que pasan las
personas con el dispositivo. Dependiendo de los
estudios, los tiempos de dedicacién van desde 2
minutosy medio al dia hasta 10 minutos, descansos
de 4 minutos entre horas, 5 semanales, etc.?%222425,
Otros métodos méas convencionales incluyen la par-
ticipacion durante varios meses, con talleres, medi-
taciones guiadas, cursos presenciales, cursos remo-
tos durante la pandemia de COVID-19, actividades
durante el dialaboral, etc 11132325,

A modo de aclaracion, Westphal et al. consideran
que las técnicas de MF protegen la salud mental y
el bienestar al completo del profesional, ademas de
ser un factor protector para enfermedades comunes
como ladepresiony la ansiedad.

DISCUSION

A pesar del desarrollo médico de muchas disciplinas
y variantes de la salud, una de las méas olvidadas es
la salud mental. El personal de urgencias tiene, seguin
los estudios, un riesgo mas elevado de padecimiento
de enfermedades de salud mental, incluidas depre-
siény ansiedad, a consecuencia del principal factor
desencadenante: el estrés. Este problemarequiere
de unaintervencién rapida para prevenir consecuen-
cias més graves y garantizar el cuidado de aquellos
que nos cuidan a pesar de las deficiencias del sistema
sanitario a nivel de urgencias?%2224,

EIMF, apesar de ser conocidos sus numerosos bene-
ficios por parte de la comunidad cientifica, no se
suele implementar. Deberia verse como una alter-
nativa mas, ademas de la meditacion, técnicas de
respiracion, etc., solo que esta se basa en ser cons-
ciente de lo que pasa en ese mismo momento sin
hacer juicio de ello?*.

Rev Enferm Salud Ment. 2024:26:16-29
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Mejoria de sintomas

Respecto a los sintomas, a pesar de la tendencia a
una notoria mejorfa enla mayoria, debemos discer-
nir unos de otros.

Debido a la relacion que guarda el estrés continuado
en nuestro caso a nivel laboral, se puede asociar
directamente a sintomas como la ansiedad o la
depresion. Estas afecciones son muy comunes como
consecuenciadirectadel estrés. Enlos articulos que
mencionan estos sintomas’®?°?> se observa que las
puntuaciones en las diferentes escalas utilizadas
para medir estos parametros mejoraron considera-
blemente, ademas del mismo bienestar emocional
del personal que participé en los estudios. Sin
embargo, a pesar de estos positivos resultados, cier-
tos rasgos como la despersonalizacion o el nivel de
resiliencia no variaron de forma notoria entre los
grupos que si participarony los que no?*.

Respecto al cansancio emocional, que es un signo
prevalente en el personal de urgencias, tras la rea-
lizacion de las diferentes intervenciones realizadas
en los estudios'*1>?4 también se logro disminuir
valorédndolo con escalas. Esto tiene una consecuen-
ciadirectaenlapracticadiaria, yaque, si el personal
tiene una regulacién mejor de las emociones, se
sentird mas satisfechoy brindara mejores cuidados.
Tras el MF, se sienten méas motivados y con capaci-
dad de mitigacion de los problemas que surgen en
el diaadia®®?2. Y como sugieren Lambert et al.*¢, el
paciente estd mas satisfecho con el trato.

También se analizaron cudles eran las barreras que
el personal encontrabaala hora de las intervencio-
nes, aunque en algunos estudios'*?® no se menciona
ninguna. Diferentes autores reclaman que el perso-
nal tiene la percepciéon de no disponer de tiempo
para dedicar al MF o la propia falta de motivacion
por el cansancio del trabajo vy la alta demanda de
estos servicios. Enel caso de realizar las actividades

Rev Enferm Salud Ment. 2024:26:16-29
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encasa, el personal esta demasiado exhausto como
para poner de su parte!#1720.22,

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 mas interactivas y presenciales
y aquellas de modalidad online o a través de una app.
Ambas resultan ser Utiles, pero debemos diferenciar
ciertos aspectos.

Un estudio en concreto comparé estas dos opcio-
nesy el resultado final fue una mayor satisfaccion
en el personal que utilizo la aplicacion mévil 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 articulos que realizaron las
intervenciones a través de una app'¢???°, con resul-
tados muy prometedores.

Los investigadores que optaron por métodos mas
convencionales lo hicieron a través de cursos, folle-
tos o meditaciones presenciales, que, en ocasiones,
debian hacerlas en sujornada laboral para fomentar
una mayor dedicacién al motivo de estudio. Seguin
Braganza et al.', para seguir sumétodo, los coordi-
nadores de las intervenciones eran dos usuarios del
personal para aumentar el nivel de confianza.

Varios autores confirman que seria interesante la
perseverancia en las técnicas y reforzarlas, ya que,
de lo contrario, empeoran los sintomas y se pierde
el trabajo realizado hasta ese momento!?*722,

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

e Existe unaevidente falta de investigacionrespecto
al tema del MF en relacion con la mejoria de sin-
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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,
asuvez, esuna limitacion.

Los resultados después de las diferentes interven-
ciones son muy prometedoresy un aliciente para
el equipo directivo de hospitales, valorando su
posible implementacién adaptada a las necesida-
des de cada unidad.

Debido a la época que atravesamos, se logra una
mayor participacion e involucracion del personal
através de las aplicaciones moviles. Aun asi, las
modalidades presenciales o semipresenciales tam-
bién han demostrado una buena eficacia.
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