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Resument: El objetivo del estudio es valorar el impacto de un programa online de intervencion de
Mindfulness y Compasion en Profesionales Sanitarios en relacion con el bienestar y el cansancio
emocional realizado mediante un ensayo clinico aleatorizado a través de un reclutamiento
electivo. Se incluyeron los treinta y dos profesionales sanitarios (médicos, enfermeros y
fisioterapeutas) que trabajaron en Espana durante el estado de alarma de la pandemia de la covid-
19. Se aleatorizo a la muestra en 3 ramas: una intervencion virtual sincrona basada en
Mindfulness, una intervencién asincrona con el mismo contenido, y técnicas de relajaciéon. La
intervencion basada en mindfulness incluia ejercicios de respiracién consciente, autocompasion,
reconocimiento de pensamientos y emociones, entre otras. El programa se realizé en un periodo
de ocho semanas. Se enviaron recordatorios semanales y mensajes estimulantes de la practica. Se
midieron los niveles de mindfulness y burnout mediante dos cuestionarios (Five Facets
Mindfulness Questionnaire “FFMQ-E” y Maslach Burnout Inventory of Human Social Services
“MBI-HSS”) antes y después de la intervencion. Sélo 22 pacientes completaron el cuestionario
post-intervencion, por lo que se trata de un estudio piloto. Como resultados de la muestra global
se obtuvo una disminucion en los factores que inciden sobre el burnout, como el agotamiento
emocional y un aumento en el nivel de realizacion personal. Los niveles de mindfulness mediante
FFMQ-E aumentaron de manera global de 122.5 a 128.7. Como conclusién, el grupo sincrono
mostré un descenso del cansancio emocional y un mayor nivel de proceder con atencion plena,
factores que pueden incidir en el burnout de este colectivo. Sin embargo, la falta de muestra dio
lugar a resultados estadisticamente no significativos.

Palabras Clave: Atencion plena, Conciencia plena, Profesionales sanitarios, Desgaste profesional.

Abstract: The objective of the study is to evaluate the impact of an online program of a
Compassion and Mindfulness-Based Intervention (MBI) among health personnel. The MBI is
assesses the levels of burnout and wellness of a clinical randomized essay using elective sampling.
Thirty-two health professionals (facultative, nurses and physiotherapists) that worked during the
Covid-19 pandemic outbreak were included. The sample was randomized in three groups: a
virtual synchronous intervention based on Mindfulness, an asynchronous group with the same
content and a third group with relaxation techniques. The Mindfulness Intervention consisted in
conscious breathing, self-compassion, knowledge of feelings and emotions exercises, among
others. The programme was eight weeks long with frequent reminders and stimulating messages
sent before practices. The levels of mindfulness and burnout before and after the intervention
were measured by implementing two questionnaires; The “FFMQ-E” (Five Facet Mindfulness
Questionnaire” and the “MBI-HSS” (Maslach Burnout Inventory of Human Social Services) before
and after the intervention. The results on burnout indicated that the level of emotional exhaustion
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decreased whilst personal fulfilment increased. The levels of mindfulness measured by FFMQ-E
were globally modified from 122.5 to 128.7 on the global sample. As a conclusion, the programme
showed a decrease in emotional exhaustion and an increase on the levels of mindfulness on the
synchronic group, which can produce a positive impact on the level of burnout in this particular
collective. Nevertheless, the low sample size was insufficient to make the results statistically
significant.

Key words: Burnout, Health Care Professionals, Health personnel, Mindfulness.

1. Introduccion

La actual pandemia de la covid-19 ha repercutido principalmente al colectivo sanitario, al ser
los que han trabajado en primera linea, sometidos a altos niveles de estrés que perduran en el
tiempo. Por ello, se estan desarrollando muchas aplicaciones de apoyo psicosocial y salud mental
[1].

El mindfulness proviene de la tradicion budista y principalmente se usa en tres ambitos de
actuacion: salud, educaciéon y empresa. Aunque todavia no existe definicién consensuada, Kabat
Zinn la define como "llevar la propia atencidn a las experiencias que se estan experimentando en el
momento presente, aceptandolas sin juzgar” [1]. Esta atencién o consciencia nos permite aprender a
vivir el momento presente y relacionarnos con lo que esta sucediendo en "el aqui y el ahora".
Existen diversas escalas con el objetivo de medir el grado de mindfulness, pero una de las mas
utilizadas es la de Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) de Baer, que mide la tendencia
general a proceder con atencion plena a partir de cinco habilidades: Observacion, Descripcion,
Actuar con consciencia, Ausencia de juicio y Ausencia de reactividad.

Se han documentado efectos positivos sobre funciones psicoldgicas, como la capacidad de
regular las emociones, con una reduccién de pensamientos negativos e incremento de tono
emocional positivo; la atenciéon, con mayor estabilidad, control y eficiencia; la cognicién
incrementando su flexibilidad, creatividad y el control de disfunciones emocionales; el
comportamiento, reduciendo automaticidad y variables fisiolégicas como la disminucién de la
respuesta al estrés, correlatos anatomicos en procesos de curacion, en respuesta inmunitaria y en
general en mayor bienestar fisico. Las relaciones con uno mismo y con los demas también mejoran
al aumentar la capacidad de empatia y compasion (Siegel, 2007) [2-3].

Burnout: Concepto para referirse a la experiencia de agotamiento, decepciéon y pérdida de
interés por el trabajo en el dmbito laboral, debido a una respuesta al estrés laboral crénico [4-5]. Se
caracteriza por tres componentes principales, segun Maslach y Jackson: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal.

La situaciéon actual ha contribuido a aumentar el riesgo de desgaste emocional debido a la
exposicion prolongada al estrés y la falta de descanso, pudiéndose verse afectadas las habilidades
individuales de afrontamiento emocional y repercutiendo en su vida cotidiana y en su salud
mental. Por ello, este estudio pretende dotar de herramientas mediante un programa online de
Mindfulness y Compasién en este colectivo vulnerable.

El objetivo de la investigacién consistia en comprobar el impacto de los efectos de
mindfulness de un curso estdndar con un programa MBI (Mindfulness Based Intervention) de ocho
semanas comparando los resultados de las cohortes, asi como estudiar si este programa tiene
repercusion en los datos obtenidos con la escala de MBI-HSS reduciendo el nivel de burnout previo.
Ademas, se compararan las diferencias entre las variables (afios trabajados, edad y practica semanal
realizada “yoga, tai-chi...”) antes de iniciar la intervencién.
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2. Material y Métodos

2.1. Participantes

La intervencion se ha llevado a cabo mediante un grupo de poblaciéon no clinica. A
continuacion, se exponen los criterios de inclusion y exclusién al estudio.

2.1.1. Criterios de inclusion

e  Profesionales de la salud trabajando en Espania.

e  Haber trabajado durante el estado de alarma de la covid-19.
e  Sector publico o privado.

e  Zonarural y urbana.

2.1.2. Criterios de exclusién:

e  Formacion previa en mindfulness en los tiltimos seis meses.
e  No participar en el 70% de las actividades.
¢  No completar los cuestionarios.

La difusién se realiz6 a través de redes sociales (principalmente grupos de WhatsApp)
facilitando la hoja de informacion al participante junto con el consentimiento informado. Los
sanitarios participaron libremente en un programa de entrenamiento en atencion plena durante
ocho semanas. La media de edad de los participantes es de 29 afios siendo mujeres y hombres,
mayoritariamente personal de enfermeria. De los 32 participantes que comenzaron el estudio, 27
realizaron los cuestionarios pre-intervencién y 22 cumplimentaron los cuestionarios post-
intervencidn en el plazo descrito. Tras aplicar los criterios de exclusion, 2 sujetos del grupo sincrono
fueron descartados por no realizar el 70% de la actividad formativa.

2.2. Instrumentos

En este estudio se utiliza el FFMQ-E que es la versiéon del FFMQ validada en Espafia [6] (Esta
version fue desarrollada por Baer [7], la cual realiz6 un analisis de las escalas mas destacadas con el
fin de obtener un instrumento que midiera efectivamente las cinco caracteristicas del mindfulness)
y el cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory Human Services Survey, Maslach y Jackson
1996).

Estos cuestionarios fueron rellenados por 27 participantes en el pre-test y 22 en el post-test. Los
cuestionarios en el pre-test incluyen caracteristicas socio-demograficas y laborales (género, edad,
categoria profesional, servicio (publico/rural), especialidad sanitaria, tipo de institucion en la que se
trabaja actualmente, afios de experiencia trabajados, antecedentes psicolégicos y practica semanal
realizada).

2.2.1. FFMQ

Cuestionario que consta de 39 items para medir la tendencia general de mindfulness a través
de 5 facetas, con una puntuacién minima de 39 y una maxima de 195. La puntuacion total se calcula
sumando la puntuacién de los items. Existen 19 items de puntuacién inversa (R) que son todos los
items de la faceta “actuar con conciencia” y la de “no enjuiciamiento”; ademas de tres items de la
faceta describir.

Las puntuaciones medias de nivel de mindfulness tienden a ser alrededor de 3.0 en la escala
likert de 1-5, por lo que se puede interpretar su puntuacion general en consecuencia.

Como guia aproximada, una puntuacion de 1-2,5 para su puntuacion general de mindfulness,
indica un nivel bajo. Un nivel moderado se considera de 2-3,5 y de 3,5-5 representa un nivel alto.

Esta misma evaluacion puede aplicarse a la escala de cada una de las 5 facetas en las que se
desglosa [7].
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2.2.2. MBI-HSS

Instrumento de 22 items dirigido a los profesionales de servicios humanos. Constituido por 22
items que se dividen en 3 subgrupos para medir las tres dimensiones del sindrome (Cansancio
emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal), mediante una escala likert de (0 nunca - 6
todos los dias). Valores altos en las dos primeras subescalas y una puntuacién baja en la tercera
definen el sindrome de burnout [8].

2.3. Procedimiento

Este ensayo clinico sigue un disefio aleatorizado mediante un muestreo de reclutamiento
electivo. Los 32 participantes se dividen en 3 grupos de tratamiento mediante randomizacion
(simple ciego) con una valoracién pre-test y post-test (finalizacién) para determinar las 5 facetas
mindfulness que mide la escala FFMQ: capacidad de observar, describir, actuacion consciente,
enjuiciamiento y reactividad. Asi como, comparar estas facetas con los resultados del cuestionario
MBI-HSS (que mide las dimensiones del sindrome burnout: cansancio emocional,
despersonalizacidn y realizacion personal).

Disefio de intervencion: En la primera rama (o grupo sincrono) se lleva a cabo una actividad
formativa grupal de mindfulness en ocho sesiones, realizadas periédicamente un dia a la semana
con una duracién de 1 hora mediante la aplicacién electrénica ZOOM. Las sesiones virtuales
integran practicas y ejercicios de relajacidon, respiracion y atencidn plena. Ademas, incluye
momentos para compartir en grupo experiencias, emociones y dificultades para realizar las
practicas formales, con el objetivo de que lo puedan aplicar a su vida cotidiana.

La segunda rama (o grupo asincrono) lleva a cabo la actividad formativa de forma individual
mediante la Plataforma Insight Timer realizando las practicas y ejercicios de forma auténoma.
Mensualmente envian a través del correo electrénico la actividad realizada. La tercera rama o grupo
control lleva a cabo una actividad formativa de ocho sesiones de una hora de duracién, como en el
caso del grupo sincrono. Sin embargo, las sesiones incluyen tnicamente ejercicios de relajacion
(Practica de Relajacién Autogena de Schultz, Practica de Relajacion Muscular de Edmund Jacobson,
entre otras) enviados confidencialmente a través de una aplicacion electrénica.

Los cuestionarios anonimos han sido enviados a través del correo electrénico invitando a los
participantes a cumplimentar dicha valoraciéon de forma voluntaria y sin incentivo econémico. Los
participantes han tenido opcién de no responder a las preguntas entregadas. Los cuestionarios
previos fueron recogidos antes de comenzar el curso MBI. Ha sido necesario que el investigador
enviase recordatorios a los participantes para completar los cuestionarios.

El post-test fue enviado tras terminar el curso y recolectado durante los 10 dias posteriores. Los
participantes que realizaron el cuestionario después fueron excluidos. El programa MBI tiene una
duracién de ocho semanas, con una intervenciéon semanal grupal de un dia a la semana, de una
hora, realizando practicas de: escdner corporal, respiracién, compasion, sedente, aflojar-
tranquilizar-permitir, movimiento consciente, etc. para dos de los grupos (uno de ellos de forma
sincrona y en contraposicion, otro de forma asincrona). En el grupo control se enviaron ocho
practicas de relajacion de una hora de duracion. Se utilizan los audios del Taller de mindfulness de
8 semanas UAH de la aplicacion Insight Timer, guiadas por el profesor Dr. Juan-Carlos Luis-Pascual
de la Universidad de Alcala.

2.4. Analisis estadistico

Para la descripcion de la muestra se utilizaron variables demograficas y laborales de tipo
categorico y cuantitativo. Las escalas cualitativas se transforman en variables cuantitativas,
revisando los datos para eliminar errores con el fin de calcular la suma, medias y desviaciones
tipicas entre los resultados individuales de cada participante y de forma grupal. Este proceso se
realizara con los dos cuestionarios (FFMQ y MBI-HSS). Los valores de estos cuestionarios se
segmentaron en los resultados pre-test en funcidon de tres variables categoricas, siendo éstas, edad
((20-25; 26-30; 31-35; >36), afos de experiencia (0-2; 2-5; 5-19 y >10) y practica semanal realizada
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(<20’; 207-60"; 61’-100"; 101’-120’; >120). Posteriormente, se realizd6 un andlisis intrasujeto de la
magnitud del cambio de las medias entres los resultados previos y los posteriores en los dos
cuestionarios (FFMQ y MBI-HSS) divididos en las tres cohortes. El tamano de la muestra acabd
siendo <30, por lo que no cumple criterios con el supuesto de normalidad. Aun asi, se realizé la
prueba t de Student-Fisher para medir la significacion estadistica. Se consideraron diferencias
estadisticamente significativas con un grado de confianza del 95% y un valor de p<0.05. Para el
analisis estadistico de los resultados de los cuestionarios se emplea el programa IBM SPSS Statistics.
Todos los graficos y figuras también estan creados mediante MS Excel.

3. Resultados

En el apartado de resultados vamos a explicitar los resultados del cuestionario FFMQ y los del
cuestionario de cansancio emocional diferenciado en el pre-test por variables sociodemograficas y
en las tres cohortes antes y después de la intervencion.

3.1. Objetivo 1: Observar la influencia de las diferentes variables intervinientes (afios trabajados, prictica
semanal realizada y edad)

La Tabla I presenta las puntuaciones medias de cada dimensién: el grado de cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP) de los sujetos bajo la influencia
de tres variables (afios de experiencia, edad y practica semanal realizada de yoga taichi, etc.) antes
de la intervencion. Segun estos criterios podemos ver los diferentes resultados segtin las diferentes
variables. La media de los sujetos muestra un burnout moderado al presentar CE alto, DP
moderada y RP moderada. Si nos fijamos en los afios de experiencia, observamos que los
participantes que tienen menos experiencia se encuentran mas agotados emocionalmente que los
participantes con 5 o mas afos trabajados.

Sin embargo, la despersonalizacion muestra resultados contradictorios, siendo los
participantes con mas de 10 afios de experiencia los que obtienen una puntuacién mas alta en la
despersonalizacion. En cuanto a la realizacién personal observamos un nivel de RP moderado,
excepto en los participantes que llevan 2-5 afios de experiencia profesional, en los que se observa
una realizacion personal baja. Por lo que éstos serian los que presentan un nivel de burnout
superior al resto. En cuanto a la segunda variable (edad) obtenemos los mismos resultados que con
la variable afios de experiencia en las puntuaciones (despersonalizacion y realizacion personal). Sin
embargo, el nivel de (cansancio emocional) muestra que los participantes de 26-30 afios tienen un
CE emocional alto respecto al resto que tienen un CE moderado. La ultima variable (practica
semanal realizada) muestra resultados contrarios a lo esperado, ya que los participantes que
realizaban mas minutos de practica (yoga, taichi, etc.) obtuvieron peores puntuaciones en CE, DP y
RP indicando un nivel de burnout mayor a los que realizaban pocos minutos de estas practicas. Por
lo que no se ve ninguna diferencia significativa mediante esta variable. Al encontrarnos ante un
bajo tamafio muestral en los subgrupos, estos resultados no se pueden extrapolar a la poblacion
general.
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Tabla I: MBI-HSS Pre-Intervencion

Total Afios de Experiencia Edad Préctica semanal
. . . Afios de . . . . Practica . .
Dimensién Puntaje o Puntaje Media DE | Edad Puntaje Media DE Puntaje Media DE
Experiencia semanal
20-25 = 25,18 320 091 <20' 25,92 259 124
Agotamiento
) 25,83 258 1,22 |31-35 25,83 258 1,22 | 61-100'
Emocional
10+ 24,67 247 1,19 | 36+ 24,67 2,47 1,19 | 101-120'
>120'
0-2 8,10 1,64 1,30 |20-25 8,10 1,64 1,30 <20' 8,00
2-5 7,60 152 1,40 26-30 7,60 152 1,40| 20-60
Despersonalizacion 8,24 1,65 | 1,45 5-10 7,67 153 1,36 31-35 7,67 153 1,36 | 61-100'
>120' 6,00 1,24 111
0-2 37,40 468 0,98 | 20-25 | 37,40 4,68 0,98 <20' 36,00 450 0,96
2-5 29,60 3,89 1,18 |26-30 29,60 3,89 1,18 20-60' 38,40 480 1,10
Realizacion Personal | 35,36 4,46 |0,99 5-10 37,33 467 094 |31-35 37,33 4,67 094 | 61-100' 36,50 456 0,80
10+ 36,00 450 0,82 36+ 36,00 450 0,82 101-120" 30,00 3,75 0,89
>120' 31,75 4,21 1,10
Bajo
Moderado
Alto

60
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La Tabla II que veréis a continuacion muestra la puntuacién media de cada una de las cinco
facetas, su media y su desviacion estandar con relacion a las variables mencionadas anteriormente.
Si nos fijamos en la variable “anos de experiencia” podemos ver que no hay ningtin cambio, ya que
en todas las facetas se obtiene una puntuacién moderada. En cuanto a la variable edad se observa
que los participantes de 31-35 afios obtienen mejores puntuaciones en las facetas: observacion,
descripcién y pensamiento critico sin juzgar siendo 3.75 y 3.88 sus medias respectivas.

Por ultimo, la variable practica semanal realizada nos ensefia que, en la faceta observacion,
realizar de 61’-100" resulta mas eficaz que el resto de practicas. La faceta descripcién muestra que el
intervalo 20’-100" es el mas indicado para aumentar la capacidad de descripcion. La faceta estar
atento se ve disminuida en los participantes que realizan practicas semanales superior a 101"-120’.
Por lo que, al igual que en la Tabla 3, resulta mas beneficioso realizar una practica comprendida
entre 20’-100" para proceder con atencién plena, siendo el intervalo de 60’-100" el mas eficaz (Ver
Tabla II).
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Tabla II: Resultados FFMQ-E Pre-Intervencion

Faceta Puntaje Media DE | 3% 9€  puitaje Media DE |Edad Puntaje Media DE | "' puitaje Media DE
Experiencia semanal

0-2 2740 348 093[20-25 2518 320 0091] <200 23,57 2095 0,94

2-5 23,67 2,96 080|26-30 2618 327 093] 20-60' 25,60 320 1,00

Observacién | 2542 320 088 5-10 2633 320 0,77|31-35 30,00 3,75 0.46| 61-100' 30,00 4,03 0,65
10+ 2200 275 076| 36+ 2200 275 0.76/101-120' 26,00 325 071

=120 2025 366 070

0-2 2790 349 069]20-25 2636 330 065 <20 23,57 2095 0,76

2-5 22,67 283 077|26-30 2500 313 081| 20-60' 28,60 3,58 047

Descripeién | 25.62 320 071  5-10 2550 3,19 071(31-35 3100 388 0.64] 61-1000 31,50 3,94 0,60
10+ 2333 2,92 054] 36= 2333 292 0.54[101-120' 24,00 3,00 0,76

=120 26,50 331 084

0-2 2490 311 064]20-25 2300 2388 065 <200 2243 2380 0,66

2-5 20,00 250 077|26-30 21,09 264 059 20-60' 2680 335 0,51

Estar Atento| 2242 2,80 0.63|  5-10 2033 254 041(31-35 27.00 338 052]61-1000 23,50 2094 0,77
10+ 23,67 296 075|36= 23,67 296 0.75/101-120' 1500 188 035

>1200 1825 228 0.68

0-2 2340 2093 067|20-25 2400 300 066 <20 2593 324 061

Pensamiento 2-5 27,67 3.46 049|26-30 2727 341 057| 20-60' 27,80 348 0,64
Critico Sin | 25,85 323 0,60 5-10 2717 340 062|31-35 31,00 3588 035|61-1000 22,00 275 0,68

Tuzgar | | 10+ 25,67 3,21 0,38| 36+ 25,67 321 0,58(101-1200 20,00 2,50 0,33
=120 26,50 331 049

0-2 2390 341 0.84)|20-25 2382 3,40 084 <20 2393 342 01
N 2-5 2250 321 072)26-30 2191 3,13 071 20-60° 2220 3,17 098
Rﬂac_tigidad 2288 327 076 5-10 21,17 3,02 0.69|31-35 2400 343 053 61-1000 2300 329 100

10+ 2267 324 0,69 356+ 22,67 324 0,69(101-1200 2400 343 0,33
=120 1975 2,82 0,36

Bajo Moderado Alto
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3.2. Objetivo 2: Medir el grado de mindfulness percibido, a través del cuestionario FFMQ antes y después de
la intervencion en las tres cohortes

Diferencias 5 facaetas y global por grupo = Grupo 1 Grupo 2 = Grups 3
18
" 0005
12
= @
4 o001 0046 0517
B & —i 0.004 0.270 :
= 24 0,393 04489
= 1 0,543 .
T
o Ew . I
¥ 0.828
3 0.746 T ¥ 1 '
0592
. 0,235 0178 0428 oA
Ohise rvacion Dascripcion Estar Alonio Pensamicents Crtico Sin Mo Reacthvidad Global
Juzgar

Figura 1 Diferencia entre puntuaciones medias de las 5 facetas por grupos.

La diferencia de los resultados pre-post intervencion (resumidos en la Tabla III y presentados
en la Figura 1) indican que el grupo sincrono parece haber mejorado los valores de las facetas:
Observacion, Descripcién, Estar atento y Pensamiento critico sin juzgar. Si nos fijamos en los
valores del grupo asincrono y grupo control, los resultados no son estadisticamente significativos al
presentar p > 0,05.

3.3. Objetivo 3: Contrastar el nivel de cansancio emocional antes y después de la intervencion mediante la
escala MBI-HSS en las tres cohortes.

BGrupo1 BGrupe2 EGrupo3

0749

Dfferencia

0.056

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal Global

Figura 2 Puntuaciones medias pre-post de las subescalas y grado de significacion estadistica

La figura 2 muestra de una forma mas clara la diferencia de la puntuacion media de los
cuestionarios, su intervalo de confianza del 95% y la significacion estadistica pre y post-programa.
Los resultados de la escala de burnout (MBI-HSS), que mide el desgaste profesional a través de las
tres dimensiones del sindrome (cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal),
difieren segtin la cohorte concreta que analicemos. Tras la intervenciéon se obtiene un efecto positivo
en el factor “agotamiento emocional” para el global de los participantes, siendo el grupo sincrono el
que obtiene un efecto positivo mayor al resto de las cohortes. En la despersonalizacién también
vemos un leve cambio positivo en los dos primeros grupos (1 y 2) y un cambio negativo en el grupo
control. La tltima sub-escala, siendo la realizacién personal, también se ve un efecto positivo. Sin
embargo, los valores obtenidos no son estadisticamente significativos, al ser p>0.05, excepto el
valor de realizacion personal del grupo control.
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4. Discusion

Tras analizar los resultados de la intervencion no podemos afirmar que los profesionales de la
salud que trabajan en emergencias sanitarias, como es el caso de la covid-19, se ven sometidos a
mucha presion y carga asistencial que repercute en su salud fisica y psicoldgica provocando un
aumento del estrés y del burnout profesional. Las intervenciones basadas en mindfulness parecen
afectan positivamente, reduciendo el nivel de desgaste profesional percibido. Este estudio se
encuentra en linea con otros estudios que emplean la practica de mindfulness para reducir los
niveles de burnout en personal sanitario [9-11].

En este estudio, a diferencia de otros previos [2-12], se ha empleado un grupo control y se ha
anadido un grupo asincrono con el objeto de superar los problemas metodoldgicos de los estudios
anteriores. Los grupos se dividieron de forma aleatoria, resultando en tres grupos sin ninguna
diferencia significativa entre ellos. Podriamos observar un sesgo de selecciéon en la muestra al
responder a la oferta personas comprometidas a dedicar parte de su tiempo libre en realizar el
programa, siendo la situacion actual especialmente dificultosa para los participantes sanitarios en
estos momentos. Por tanto, la interpretacién y extrapolacion de los resultados a todos los
profesionales sanitarios no puede realizarse. En proximos estudios seria interesante investigar si la
baja tasa de participacion es debida a falta de tiempo de los participantes o a otro tipo de variable.

Una de las dificultades encontradas al inicio del trabajo ha sido la captacion de los
participantes. En un principio, para conseguir una mayor difusion se busco informar a través de los
colegios profesionales y el Hospital Universitario de Guadalajara, resultando un procedimiento
demasiado lento para el tiempo del que disponia, por lo que al final hubo que recurrir a las redes
sociales y ampliar el ambito geografico, no solo a la provincia de Guadalajara, sino a todo Espana.
Otra de las dificultades o mas bien inconveniente, ha sido el bajo tamafio muestral, que sesga el
valor de los datos, por lo que seria interesante realizar estudios con una tasa de participacién mas
elevada en el futuro con el fin de obtener resultados conclusivos. Ademads, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para muchas de las facetas/categorias de los
cuestionarios FFMQ y MBI-HSS debido también a esta limitacion. Sin embargo, la consistencia de
los cuestionarios pre-intervencion es adecuada y fiable.

Otra de las limitaciones del estudio es que el investigador es la misma persona que el terapeuta
Mindfulness, lo cual puede sesgar los resultados. Tampoco se realizé un cribado por enfermedad
mental, variable que también puede influir en los resultados.

Por ultimo, la muestra final resultd ser >30, por lo que deberian haberse utilizado test no
paramétricos para la obtencion de resultados.

Los primeros resultados obtenidos del cuestionario MBI-HSS (pre-intervenciéon) indicaban
niveles de desgaste profesional moderados, con un CE alto, una DP moderada y una RP moderada.
En funcién de las variables estudiadas, se observd que las personas que llevaban trabajando 0-5
afnos y se encontraban entre los 26-30 afios presentaban el mayor nivel de cansancio emocional y
menor realizacion personal. En cuanto a la dimensién despersonalizacion, los sujetos con mas de
diez afnos de experiencia y mayores de 36 afios sufrian una mayor despersonalizacion. Sin embargo,
los valores de los participantes mayores a 36 afios no pueden tenerse en cuenta al ser minoria en el
estudio presente, teniendo en cuenta que la mayor parte de los sujetos se encuentra en la franja de
20-30 afios de edad. En cuanto a la practica semanal realizada (yoga, taichi, etc.), vemos que lo mas
eficiente es realizar de 20-100 minutos, siendo el intervalo de 61-100 minutos el mads beneficioso
para los participantes.

Con los resultados del cuestionario FFMQ-E antes de la intervencion se puede concluir que el
nivel de proceder con atencion plena es moderado en todos los sujetos, siendo las personas de 31-35
anos las que obtienen la mejor puntuacién de mindfulness. También vemos que la practica semanal
de 61-100 minutos es la mas beneficiosa para aumentar el nivel percibido de atencién plena. En este
caso la franja de edad de 31-35 afios tampoco seria representativa, puesto que soélo hay un
participante en este intervalo de edad.

Antes de la intervencién, la media de los participantes mostraba valores de cansancio
emocional moderados-alto, valores moderado-bajo en la dimensién de despersonalizacion y
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moderados-bajo en la de realizacidon personal del burnout. Si concretamos mas en los tres grupos, la
rama sincrona presentaba un CE moderado, al igual que la rama control, mientras que la rama
asincrona obtuvo un CE alto. En cuanto a la DP, los grupos sincrono y asincrono mostraron unos
valores moderados y el grupo control unos valores bajos en la dimensién despersonalizacién. Por
ultimo, la RP presenta valores moderados en el grupo control y sincrono y valores bajos en el grupo
asincrono.

En general, tras la intervencion, los resultados obtenidos en este estudio destacan por la
ausencia de diferencias. Se intuye una disminucion en el burnout o “desgaste profesional” y una
mejora en la capacidad de proceder con atencidn plena. El grupo sincrono es el que obtuvo el
mayor cambio positivo en las tres dimensiones del sindrome de burnout, mientras que el grupo
asincrono y el grupo control tinicamente mejord levemente en la dimension cansancio emocional y
realizacion personal. Sin embargo, no se hallaron cambios estadisticamente significativos en
ninguna de las dimensiones. Este hecho puede deberse a la falta de muestra. El nivel de proceder
con atencién plena en las facetas: observacion, descripcién y estar atento aumentd
significativamente en el grupo sincrono tras realizar la intervencién basada en mindfulness. Sin
embargo, las facetas Pensamiento critico sin juzgar y No reactividad no mostraron cambios
estadisticamente significativos. Podria deberse a que la intervencién no tuvo efectos en estas
variables, ya que son percepciones que se modifican lentamente, precisando observaciones a largo
plazo. En el resto de los grupos no se hall6 ninguna diferencia significativa.

La participacion del grupo asincrono fue menor que la del sincrono. Puede ser debido al hecho
de que ser parte de un grupo refuerza positivamente la implicacion de los participantes.

Nuestro estudio contd con un gran porcentaje de mujeres en las tres cohortes, cuestion que
puede explicarse revisando el metaanalisis de Yarnell et al [13]; el cual sefiala las diferencias de
género en los niveles de autocompasién, con un bajo nivel de autocompasion en las mujeres, motivo
por el que podrian presentar mayor interés en participar en intervenciones en Mindfulness.
También podria ser debido al alto grado de feminizacién en la profesion enfermera, que consiste en
el mayor porcentaje de la muestra de este estudio.

Aunque no era el objetivo de estudio, hubiese sido interesante observar los cambios en las tres
sub-escalas del constructo autocompasion (auto-amabilidad, humanidad compartida vy
mindfulness), como han realizado diversos estudios [14].

Se desconoce el efecto de esta intervencién a largo plazo, aunque algunos estudios han
repetido los cuestionarios al cabo de intervalos de tiempo de tres, seis o incluso mas meses para
corroborar si se mantienen los beneficios obtenidos en el tiempo, habiéndose constatado que asi
sucede en diversos estudios [1-15].

Ante el creciente interés en este ambito, en futuras investigaciones, habria que considerar
obtener una muestra mas representativa del grupo a estudiar, eliminando sesgos de género,
categoria sanitaria y edad para que los resultados sean mas significativos.

El mindfulness como herramienta para mejorar el bienestar y la capacidad de afrontamiento y
manejo de estrés de los profesionales sanitarios ha demostrado su eficacia, beneficiandose tanto el
propio sanitario como los pacientes, al establecer una buena relaciéon terapéutica basada en la
empatia y la compasion.

5. Conclusiones

El personal sanitario sometido a alta presidn, alta intensidad de cuidados, sobrecarga laboral y
exceso de jornada presenta unos niveles moderados de burnout.

No se puede afirmar de forma categdrica que una intervencién basada en mindfulness de
practica de duracién de una hora a la semana mediante una plataforma virtual (ZOOM) en personal
sanitario, ha mostrado efectos psicolégicos y cognitivos que pueden producir bienestar y reducir el
estrés e incidir en el burnout al disminuir el cansancio emocional y la despersonalizacién y
aumentar el nivel de realizacién personal percibido.
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La practica de atencién plena de un programa de ocho semanas de duracién no influye
positivamente en el aumento de las sub-escalas del cuestionario FFMQ-E, especialmente las facetas:
observacion, descripcion, y estar atento a corto plazo.

El impacto de realizar el taller de forma asincrona resulta en un bajo nivel de compromiso en la
realizacion del mismo, siendo mas efectivas las técnicas de relajacion en el grupo control. Por tanto,
es preferible realizar sesiones grupales de mindfulness debido a una mayor adherencia a las
practicas de este tipo.

Conlflictos de Intereses: Los autores no declaran conflicto de intereses. Los patrocinadores fundadores no
tenian ningun papel en el disefio del estudio; en la coleccién, andlisis o interpretacion de los datos; en la
escritura del manuscrito y en la decisién de publicar los resultados.

Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire.

MBI-HSS: Maslach Burnout Inventory Human Social Services.
MBI: Mindfulness Based Intervention.

UAH: Universidad de Alcala.

CE: Cansancio emocional.

DP: Despersonalizacion.

RP: Realizacién personal.
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