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1. RESUMEN

Introduccion

El personal sanitario es un grupo de profesionales especialmente expuesto a
sufrir los efectos del estrés por las caracteristicas de su trabajo. Cuando el
estrés se ve prolongado en el tiempo, puede derivar en el sindrome de
burnout, con sus correspondientes consecuencias para su salud fisica y
mental. El mindfulness ayuda a obtener el equilibrio emocional y la claridad

mental necesarias para desempenar nuestro rol lo mejor posible.
Objetivo

Elaborar un programa de educacion para la salud de las enfermeras del area
hospitalaria basado en técnicas de Mindfulness para reducir los niveles de
estrés percibidos, prevenir el sindrome del burnout y mejorar la calidad de

vida laboral.
Metodologia

Revision bibliografica en diferentes bases de datos, haciendo uso de
palabras clave, operadores booleanos, estableciendo criterios de inclusién y

exclusion y limites cronoldgicos.

Se ha disefiado un programa de educacion para la salud de los profesionales

de enfermeria amparado por el servicio de prevencion de riesgos laborales.
Conclusiones

Las terapias basadas en la atencidn plena demuestran su eficacia para
reducir el estrés, prevenir el burnout y aumentar el bienestar psicoldgico
de los profesionales de enfermeria que las realizan, ademas de generar
actitudes positivas y facilitar la comunicacién entre compafieros y también

con el paciente.
Palabras clave

Estrés laboral, agotamiento psicoldgico, enfermeria, atencion plena.



SUMMARY

Introduction

Healthcare professionals are a group of specialists who are particularly
exposed to the effects of stress due to the nature of their work. When
stress is prolonged over time, it can lead to burnout syndrome, with its
corresponding consequences for their physical and mental health.
Mindfulness helps to obtain the emotional balance and mental clarity

necessary to perform our role to the best of our ability.
Goal

Develop a health education program for nurses working at the hospital
based on Mindfulness techniques to reduce perceived stress levels, prevent

burnout syndrome and enhance quality of work life.
Methodology

Bibliographic review in different databases using the keywords, Boolean
operators, establishing inclusion and exclusion criteria and chronological

boundaries.

A health education program has been designed for nursing professionals
covered by the occupational risk prevention service.
Findings

Mindfulness-based therapies have been proven effective in reducing stress,
preventing burnout and increasing the psychological well-being of the
nursing professionals who perform them, as well as generating positive
mindsets and easing the communication among coworkers and also with the

patients.
Key words

Occupational stress, psychological burnout, nursing, mindfulness.



2. INTRODUCCION

En la Ultima Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo elaborada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el afo
2015 (1), se analizaron diferentes aspectos de salud sobre una base de
3.364 encuestas realizadas a trabajadores. El 37% de los encuestados
opind que la influencia del trabajo sobre su salud era negativa (un 10% mas
en comparacion al 27% estimado en la encuesta de 2010). Entre los
trabajadores de la Salud el porcentaje ascendid hasta un 49%. También se
preguntd con qué frecuencia experimentaban estrés en el trabajo y, aunque
“a veces” fue la respuesta con mayor porcentaje (36%), llama la atencién
que un 30% respondiera “siempre o casi siempre” (frente al 23%
determinado en 2010). Este porcentaje es bastante homogéneo en ambos
sexos y en los diferentes rangos de edad, pero no ocurre asi cuando
atendemos a las actividades, donde un 37% de los sanitarios declara estar

expuesto a estrés “siempre o casi siempre”.

Sin embargo, no ha sido hasta finales del siglo XX cuando se ha prestado
mayor atencion a los riesgos psicosociales vinculados al trabajo y a la
actividad laboral (2,3). Tareas que tradicionalmente requerian fuerza
muscular precisan ahora un esfuerzo mental psicolégico y emocional (4).
Son muchos los estudios que declaran que los profesionales del area de la
Salud son los mas propensos a padecer estrés, entre ellos, el personal de

Enfermeria.

En términos generales, “los trabajadores sienten estrés cuando las
exigencias de su trabajo son mayores que su capacidad para hacerles
frente” (5), “dando lugar a cambios bioldgicos y psicoldgicos que pueden
situar a la persona en riesgo de enfermedad” (4). La turnicidad, la situacion
laboral y las horas extras son los factores que mas contribuyen al desarrollo

del mismo (6).

Cuando estos niveles de estrés se ven prolongados en el tiempo, aparece el
Sindrome de Burnout, traducido como Sindrome del Quemado. Maslach C. y
Jackson S.E. lo describieron en 1981 como un “sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede

ocurrir en aquellos individuos que generalmente trabajan con personas” (7).



Una vez identificadas estas tres dimensiones, se pudo crear una escala para

medir los niveles de burnout denominada Maslach Burnout Inventory (MBI).

En el caso de la enfermeria en Espafia, son entre un 18% y un 33% los
profesionales que presentan este sindrome (8). Y es que son multiples los
factores relacionados con la aparicion del burnout, desde factores
ambientales (sobrecarga asistencial, experiencias cercanas al dolor y/o la
muerte, falta de tiempo, recursos materiales insuficientes) hasta factores
relacionados con el paciente (problemas de interaccidn, comunicacién
insuficiente, relaciones dificiles con ellos y sus familiares), pasando por
factores personales (caracter, estrategias de afrontamiento, expectativas

personales, nivel de resiliencia) (9,11).

Todo esto se traduce en multiples consecuencias que impactan
directamente sobre la calidad de vida del profesional de enfermeria. A nivel
fisico, pueden presentar fatiga, cansancio y malestar general, dolores
musculares, insomnio, falta de apetito; a nivel psicoldégico, sentimientos de
frustracién, irritabilidad, ansiedad, depresién; y a nivel conductual,
dificultad de concentracion, disminucion de la calidad del servicio prestado,
incremento de conflictos entre compaferos, absentismo laboral o largos
periodos de baja (4), con los correspondientes costes econdmicos que ello

supone para el sistema sanitario.

Debido a la poca formacion que los profesionales reciben con respecto a
inteligencia emocional, unido a la vulnerabilidad que presentan como grupo
de riesgo, se plantea la necesidad de desarrollar estrategias preventivas
que les permitan identificar sus sentimientos, manejarlos y gestionarlos

para prevenir asi la aparicién del burnout (8).

Una solucion que esta calando cada vez mas en el ambito sanitario son las
técnicas basadas en la atencion plena, también llamadas Mindfulness. Tan
solo hay que fijarse en como han aumentado las publicaciones relacionadas

con este tema a lo largo de los ultimos afios (Figura 1).
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Figura 1. Publicaciones de mindfulness por afio. Fuente: https://goamra.org/resources/

El mindfulness es una psicoterapia de tercera generacién y, aunque algunos
de sus términos y técnicas provienen de las practicas meditativas
orientales, concretamente del budismo, actualmente no tiene ninguna
connotacion cultural ni religiosa, ademas de que posee una solida base
cientifica (12). En el mundo occidental, este concepto fue introducido por
John Kabat-Zinn, quien definid mindfulness como “el estado particular de
conciencia que surge al poner atencién, de forma intencional y sin juzgar,
en el momento presente” (13). Desde que llevd a cabo el Programa de
Mindfulness Basado en la Reduccién del Estrés (MBSR) en el centro médico
de la Universidad de Massachusetts, su uso se ha extendido por todo el
mundo y se han desarrollado otras técnicas y protocolos basados en esta

técnica.

Respecto a las enfermeras, multiples estudios (5,9,14-18) avalan la idea de
que la aplicacién de estas técnicas en el personal sanitario puede resultar
muy beneficioso, ya que, al intervenir sobre su propia salud, seguridad y
bienestar, también el entorno laboral y los pacientes se verian favorecidos
(19,20).



3. OBJETIVO

Elaborar un programa de educacion para la salud de las enfermeras del area
hospitalaria basado en técnicas de mindfulness para reducir los niveles de
estrés percibidos, prevenir el sindrome del burnout y mejorar la calidad de

vida laboral.

4. METODOLOGIA

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antes de empezar con la blusqueda bibliografica como tal, se elabord un
proceso de planificacién previa con el fin de seguir los mismos pasos en
cada una de las bases de datos que se consultasen. Para elaborar la
pregunta de busqueda se siguid la estrategia “PICO” (Paciente/problema;
Intervencion; Comparacién; Outcome/Resultado) y se definieron cada uno

de sus componentes:
Paciente/Problema > Personal sanitario hospitalario
Intervencion > Uso de técnicas de mindfulness
Comparacion > No utilizacién
Outcome/Resultado > Mejorar la calidad de vida laboral

En primer lugar, se transformd el lenguaje natural en uno controlado
especializado haciendo uso de los tesauros MeSH (Medical Subject Heading)

y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) (Tabla 1).

Tabla 1. Palabras clave.

PALABRAS CLAVE MeSH DeSH

Estrés laboral Occupational stress Estrés Laboral

Sindrome de burnout Psychological Burnout | Agotamiento psicoldgico

Enfermeria Nursing Enfermeria

Mindfulness Mindfulness Atencion plena




Se hicieron diferentes combinaciones con los descriptores seleccionados
mediante los operadores booleanos "AND” y "OR"”. También se hizo uso del

del truncamiento (*) en aquellas bases de datos que lo permitia.

Las bases de datos que se usaron fueron SciELO, Cuiden y PubMed. Ademas
se consultd en el Zaguan de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza y la
UNITECA del Grupo Paradigma y también en otros buscadores, como Google

Académico.

Los criterios de inclusion fueron: articulos en espafiol o en inglés, de acceso
libre al texto completo y publicados en los ultimos 10 afios. Mientras que los
de exclusidon fueron aquellos articulos en cuyo titulo o resumen se hiciera
hincapié en alguna enfermedad concreta o los programas fueran dirigidos a
pacientes. Con todo esto, se obtuvo un total de 155 articulos de los cuales
se seleccionaron 12. También se consultaron libros, tanto en formato papel
como electronico y paginas web de interés (Tabla 2). Esta busqueda

sistematica se inicié en febrero de 2020 y terminé en abril del mismo afo.

Tabla 2. Busqueda bibliografica.

BASES DE DATOS

Busqueda Articulos Articulos Articulos
devueltos | consultados | utilizados

Scielo estrés laboral 17 2 1
AND (personal
sanitario
hospitalario OR
enfermer¥*)

burnout AND 43 7 3
prevalencia AND
enfermer*

Cuiden estrés laboral 3 2 1
AND burnout
AND mindfulness

PubMed mindfulness AND 55 5 1
(burnout OR
occupational
stress) AND

(hospital worker

OR nurs*)




Zaguan burnout 14 3 1
BUZ Enfermeria
burnout, 8 4 2
mindfulness
UNITECA mindfulness 15 6 3
Grupo
Paradigma

PAGINAS WEB/OTROS DOCUMENTOS

WebMindfulness

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 2015

Guia de prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo de la UGT

LIBROS

Garcia Campayo J, Demarzo M. éQué sabemos del mindfulness?; 2018.

Garcia Campayo J, Demarzo M, Modrego Alarcdén M. Bienestar emocional y
mindfulness en la educacién. Madrid; 2017.

Alvear Morén D. Mindfulness en positivo : La ciencia de la atencién plena y
la psicologia positiva en el camino del bienestar. Milenio; 2015.

CRONOGRAMA
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
S1 |S2|S3|S4|S5(S6|S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|S13|S14 | S15
Tutorias 7 16 3 24 28
Busqueda
bibliografica

Introduccion

Objetivos

Metodologia

Desarrollo

Conclusiones

Anexos

Borrador y
enmaquetado
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DISENO DEL PROGRAMA

A partir de la informacién obtenida, se ha decidido elaborar un programa de
educacién para la salud dirigido al personal de Enfermeria, el cual estaria

amparado por el servicio de prevencidn de riesgos laborales.

5. DESARROLLO

El personal sanitario es un grupo de profesionales especialmente expuesto a
sufrir los efectos del estrés por las caracteristicas de su trabajo. El
mindfulness nos ayuda a permanecer presentes y conectados con nuestra
experiencia, prestando atencion a lo verdaderamente importante,
obteniendo asi el equilibrio emocional y la claridad mental necesarias para

desempefiar nuestro rol lo mejor posible.

OBJETIVOS
Objetivo general

Introducir al personal sanitario en el mindfulness para que pueda aplicar las
diferentes técnicas aprendidas en su dia a dia y contribuir asi a la mejora de

su salud emocional.
Objetivos especificos

- El 80% de las participantes sera capaz de identificar los signos y
sintomas propios caracteristicos del burnout y tomara conciencia de

cdmo repercute en el ambito laboral y en su vida personal.

- Reducir los niveles de estrés percibido, al menos un 50%, en todas

las participantes una vez finalizado el programa.

- ElI 80% habra aumentado su puntuacién en al menos tres de las cinco

dimensiones propuestas en la escala FFMQ al finalizar el programa.

- ElI 80% habra conseguido incorporar una rutina de meditacién en su

dia a dia.

11



POBLACION DIANA

Este programa va dirigido al personal de Enfermeria de cualquier edad, que
trabaje en centros hospitalarios, que encuentre dificultades en el manejo

emocional y que ello le suponga un nivel de estrés elevado.

DIAGNOSTICOS

Algunos diagnodsticos de enfermeria (21) que se dan en profesionales que

sufren estrés laboral y que demuestran la necesidad de este programa son:

- Estrés por sobrecarga (00177) relacionado con (r/c) sobrecarga de
trabajo manifestado por (m/p) sentimientos de desmoralizacién y
agotamiento fisico y mental.

- Afrontamiento ineficaz (00069) r/c estrategias de afrontamiento
ineficaces m/p sensacion de control insuficiente.

- Desempefio ineficaz del rol (00055) r/c autogestién y motivacion

insuficientes m/p informes verbales de insatisfaccidon con el rol.

ACTIVIDADES

La captacion de las participantes se llevara a cabo mediante carteles
informativos (Anexo 1) que colgaremos por las diferentes plantas del
hospital, en los que estaran explicados los objetivos del programa, la
duracién de las sesiones y el contenido que se impartira en cada una de
ellas. Del mismo modo, se dejara un email y un teléfono de contacto
mediante los cuales podra solicitarse mas informacién y/o inscribirse
directamente en el curso.

El programa contara con seis sesiones intensivas presenciales, de dos horas
cada una, a razén de una por semana. Se llevara a cabo en el mismo
hospital para facilitar la asistencia de las interesadas. El aula de la que
dispongamos debera dar cabida a un minimo de 10-12 personas, niumero
maximo de participantes. Al trabajar con grupos reducidos, se pretende
fomentar un ambiente cercano y de confianza. Todas las sesiones contaran
con explicaciones tedricas y practicas individuales, sobre las que se
intercambiaran opiniones y se comentaran dudas. Se fomentara la

participacion activa en todo momento.
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La intencion dltima del programa es que, una vez finalizado, la sala donde
se lleven a cabo las sesiones quede habilitada y acondicionada para, a
posteriori, poner en practica todo lo aprendido e incorporar asi la
meditacion en el dia a dia de las trabajadoras. Lo ideal seria que la sala
estuviera disponible para que se pudiera hacer uso de la misma en todo
momento, adecuandose a las necesidades de la gente que quiera ir a
meditar, y no al revés. De esta forma, la gente podria ir en los ratos de
descanso, desconectar del exterior por unos instantes y “reconectar” con
ellos mismos. También se podria acudir 15-20 minutos antes y/o después
de la jornada laboral, para empezar el turno con ganas o salir del trabajo
con las energias renovadas, pero siempre siendo consciente del momento

presente.

Sesion 1: "iCuidado, no te quemes!” ¢éCOmMo sé si tengo sindrome de

burnout?

- Practica de los 3 minutos.
- Rellenar los cuestionarios MBI y FFMQ.
- Aprender a identificar aquellas fuentes que pueden conducir a

desarrollar niveles de estrés elevados.

En esta primera sesion, se pedira a los miembros del grupo que se
presenten al resto de forma breve (nombre y ocupacidn, experiencia previa
en mindfulness/meditacion, por qué estd aqui y qué espera de este
programa). Antes de empezar con cualquier aspecto tedrico, se hara una
practica de mindfulness, la de los 3 minutos, y se comentara
posteriormente. éLes ha resultado facil mantener la atencion? éO mas bien

dificil? ¢Por qué se pierde la atencién? {Cual es el proceso?

Después se pedira a las participantes que rellenen el cuestionario Maslasch
Burnout Inventroy (MBI) (Anexo 2), para que cada una identifique su grado
de burnout, y el Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Anexo 3),
disefiado para medir la atencién plena. Estos volverén a rellenarse en la
ultima sesion.

Se hablara de las diferentes fases del desarrollo del sindrome de burnout

(entusiasmo, estancamiento, frustracion, apatia, quemado), tipos de

13



variables que intervienen en la aparicidn, consecuencias del mismo y
medidas de prevencidn (4). Se invitard a que compartan diferentes
experiencias vividas que les hayan llevado a sentir niveles de estrés

elevados y asi podran identificar las fuentes de tensiédn mas comunes.

Para finalizar, se insistird en la importancia de mantener un entrenamiento
diario y que practiquen, como minimo, 10 minutos al dia durante el resto de
la semana. Ademas, se animara a que hagan un autorregistro de las
sensaciones y emociones que tengan antes, durante y después de hacer

alguna de las practicas propuestas.

Sesion 2: “"No vivimos la vida, la pensamos”. Introduccion al

mindfulness.

- Practica: sentir los pies - percibir los olores — escuchar los sonidos.
- Conocer teoria y practica del mindfulness.

- Experimentarlo de forma supervisada.

Se comenzara con la practica “sentir los pies — percibir los olores - escuchar

los sonidos” y la comentaremos.

Esta sesion servira para exponer de forma teodrica los conceptos basicos del
mindfulness. Se hara un brainstorming y cada participante dira dos palabras
que, segun ella, puedan estar relacionadas. A partir de lo que vaya
surgiendo, se explicara qué es el mindfulness y también qué no es, ya que
suele haber una tendencia general a pensar que es algo parecido a dejar la
mente en blanco, buscar la iluminacién o suprimir emociones (12). Ademas,
se hablara de conceptos como multitarea, piloto automatico y dialogo

interno.

Para finalizar, hablaremos de los pensamientos voluntarios e involuntarios y
qué hacer con la mente cuando divaga de unos pensamientos a otros
(punto de anclaje = la mente divaga = reconocimiento pérdida del foco >
vuelta al foco con amabilidad). Para terminar la clase, se hara uso de tres
metaforas para clarificar los conceptos  “mente/pensamiento”,

equiparandolos con cielo/nubes, pantalla/pelicula, reflejo lago/piedras.
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Sesion 3. "Aqui y ahora”. Practicas fundamentales.

- Aprender a respirar y utilizar la respiracidn como ancla para
permanecer en el presente.

- Explicacién de la postura en el mindfulness.

- Cbmo integrar el mindfulness en la vida cotidiana. Familiarizarse con
las principales practicas formales e informales.

- Practica: respiracion consciente.

Esta sesidn la dividiremos en dos partes: en la primera hora, hablaremos de
la importancia del cuerpo (la atencidon al cuerpo rompe el bucle de
pensamientos y los sustituye por sensaciones corporales) y de la postura
adecuada para meditar (Anexo 4). Ademas, se explicara la técnica de la
respiracion diafragmatica (Anexo 5) y los diferentes puntos de anclaje
(fosas nasales, pecho, abdomen) que deben utilizar para volver al momento
presente cuando su mente divague. Se procedera a poner esto en practica:
se pedira a los miembros del grupo que cierren los ojos, adquieran la
postura adecuada y se centren en su respiracién. Se les guiara para que
lleven la atencidén a su propia respiracion durante 5-10 minutos, de manera
que empiecen a practicar el “permanecer en el momento presente”. Una vez
finalizada, se pedira al grupo que expresen con una palabra como se han

sentido.

La segunda parte se dedicara a hablar de las practicas formales e
informales. Se ensayaran distintas practicas para que las participantes
valoren cuales se adaptan mejor a sus caracteristicas y necesidades, de

manera que se facilite su practica habitual.

Sesion 4. "La felicidad y el sufrimiento estan en la mente” (Buda).

Compasion: quererse y cuidarse a uno mismo.

- Hablar del sufrimiento y aceptacion.

- Practica de body-scan y visualizacion del “templo del silencio”.

Se comenzara la sesién preguntando qué tal va la incorporacién de las
diferentes meditaciones en su dia a dia, si les resultada dificil sacar ese rato

para practicar y las sensaciones que tienen antes y después de hacerlas.
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Después se invitara a las participantes a tumbarse en el suelo para una

practica de body-scan.

La parte tedrica de esta sesidn la dedicaremos a hablar del apego, tipos de
sufrimiento (primario y secundario), expectativas, pilares de la compasion,
impermanencia y aceptacién. Se dejard un espacio para hablar de

experiencias personales.

Continuaremos la sesién con una metafora en la que nosotros somos una
casa y las emociones son los invitados - équé ocurre si no las dejamos

entrar? -. Cerraremos con la visualizacion del “templo del silencio”.

Sesion 5: "Definitivamente QUIERO estar presente’”. Las nuevas

tecnologias y el mindfulness.

- Recomendaciones de material bibliografico.

- Meditacidon con mantra personal.

En esta sesidon se profundizara en la importancia de un enfoque continuo
para cultivar el mindfulness en la vida diaria y se daran unos tips para que
esto resulte mas sencillo, como utilizar las comidas como referencia o usar
alarmas a modo de recordatorio. Ademas, se recomendaran aplicaciones
para el moévil y cuentas de YouTube que hagan meditaciones guiadas, asi
como autores, libros y paginas web de interés para que puedan continuar

su formacién, ahora ya de forma individual.

Para terminar, haremos la meditacion en la que cada una escogera un
mantra personal, por ejemplo “bien-estar”. Al inspirar se repite
interiormente la palabra "“bien”, que simboliza los estados mentales
positivos; y al espirar, la palabra “estar”, que simboliza el aqui y ahora
(22).

Sesion 6: "Lo que vamos a vivir es donde vamos a prestar la

atencion”. Mindfulness a mi medida.

- Visualizacion del faro.
- Elaboracién de un programa individualizado de practica personal.

- Evaluacion y despedida.

16



Se abrira la sesion con la visualizacién del faro y dejaremos unos minutos
para reflexionar sobre ella. La primera parte de la sesidn la dedicaremos a
que cada una disefie un planning de meditacion individualizado. Se sugiere
un entrenamiento diario que combine meditaciones formales de 10-15
minutos (atencion plena a la respiracién, body-scan o meditacion de
monitoreo abierto) con una integracion de la practica informal en las
diferentes experiencias cotidianas (atencién plena al comer, al caminar, al

relacionarse con otras personas).

La segunda parte de la clase consistira en rellenar de nuevo los
cuestionarios MBI y FFMQ y se pondra en comun la evolucién que ha tenido
cada una. Ademas, se pasara un cuestionario para evaluar el contenido del
curso. Se valorara la necesidad de seguimientos periddicos para observar la

evolucion a medio y largo plazo.

DIAGRAMA DE GANTT

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Contacto con

el hospital

Captacion de

participantes

Preparacion

de sesiones

Ejecucion de

sesiones

Evaluacion
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos humanos: instructor de mindfulness 60€/sesidon (360€).

Recursos materiales:

- Sala que pueda acondicionarse retirando el mobiliario.

- Proyector, pantalla de proyeccion, ordenador portatil y altavoces.
- Pizarra blanca y un par rotuladores: 2 x 1,25€ = 2,50€.

- Esterillas para las practicas: 15 x 14,95€ = 224,25¢€.

- 10 fotocopias de los carteles informativos que se colgaran por el
hospital (Anexo 1) y 13 de la programacion del curso, escalas MBI y
FFMQ (Anexos 2 y 3) vy cuestionarios de evaluacién final,

respectivamente: 62 fotocopias x 0,05€ = 3,10€.
- Carpeta con un cuadernillo y un boligrafo: 15 x 2€ = 30€.

Presupuesto total: 618,85€

EVALUACION

La estructura del programa se evaluard mediante una encuesta de
satisfaccién, que abarcara el contenido y duracién de las sesiones, recursos

utilizados (materiales, humanos e infraestructura) y aspectos a mejorar.

Para la evaluacion de la eficacia del programa, se hara una comparacion
entre las escalas MBI y FFMQ que se rellenaron en la primera y ultima
sesiéon. El primero de ellos, de 22 items, a los que se responde con una
escala de frecuencias, donde 0 es nunca y 6 todos los dias; y el segundo,
de cinco dimensiones, a responder en una escala de tipo Likert con una
puntuacién de 1 (“nunca o muy raramente verdad”) a 5 ("muy a menudo o
siempre verdad”) (14). Asi, podremos comprobar si los niveles de burnout
han disminuido y los de atencion plena han aumentado. Los indicadores de
evaluacién seran los porcentajes que indican si se han conseguido o no los

objetivos.
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6. CONCLUSIONES

Las terapias basadas en la atencidn plena demuestran su eficacia para
reducir el estrés, prevenir el burnout y aumentar el bienestar psicoldgico
de los profesionales de enfermeria que las realizan, ademas de generar
actitudes positivas y facilitar la comunicacién entre compafieros y también

con el paciente.

Al desarrollar habilidades en los profesionales sanitaros para mejorar su
equilibrio emocional, se espera que puedan ejercer su trabajo de forma mas

introspectiva gestionando mejor sus niveles de estrés.

En definitiva, incorporacion de actividades de autocuidado en la vida diaria
de los profesionales sanitarios no solo se traduce en un incremento de la
calidad de vida individual de los mismos, sino que ademas produce una
mejora en el ambiente laboral y en la percepcién del cuidado de sus

pacientes.
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Anexo 1. Cartel informativo
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Anexo 2. Cuestionario MBI

CUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) estd constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos
y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)
Puntuaciéon maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacién. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacién personal. Evalia los sentimientos de autoeficiencia y realizacién
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacién maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 =Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mads de 9
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del
Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen
en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items
puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40-56
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CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el niUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.

10 | Me he vuelto mds insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.

11 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 3. Cuestionario FFMQ
Cuestionario de Mindfulness 5-Factores (FFMQ)

Baer R, Smith G, Hopkins J, Krietemeyer J, Toney L. Using Self Report Assessment Methods to Explore
Facts of Mindfulness. Assessment 2006; 13 (1): 27-45.

Por favor califique cada una de las siguientes frases utilizando la escala que se presenta a continuacion.
Rodee con un circulo el nimero que mejor describe su propia opinién de lo que en general es cierto para
usted.

1 2 3 4 5

nunca o muy rara vezes raravezes  algunas veceses amenudoes muyamenudo osiempre es

verdad verdad verdad verdad verdad
1. Cuando ando, noto las sensaciones de mi cuerpo en movimiento de manera 123435
intencionada.
2. Se me da bien encontrar las palabras adecuadas para describir mis sentimientos. 1 2345
3. Me critico por tener emociones irracionales o inadecuadas. 1 23435
4. Percibo mis sentimientos y emociones sin necesidad de reaccionar ante ellas. 1 2345
5. Mientras estoy haciendo algo, mi mente divaga y me distraigo ficilmente. 123435
6. Cuando me doy una ducha o un bafio, me mantengo alerta a las sensaciones del 12345
agua sobre mi cuerpo.
7. Puedo expresar facilmente con palabras mis creencias, opiniones y expectativas. 1 2345
8. No pongo atencion en lo que estoy haciendo porque estoy sofiando despierto, 12345
preocupado, o distraido.
9. Puedo observar mis sentimientos, sin perderme en ellos. 1 2345
10. Me digo que no deberia sentirme de la manera en que me siento. 1 23435
11. Me doy cuenta de como los alimentos y las bebidas afectan mis pensamientos, 12345
sensaciones corporales y emociones.
12. Es dificil para mi encontrar las palabras que describan lo que estoy pensando. 12345
13. Me distraigo facilmente. 12345
14. Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o que son malos y no 12345
deberia pensar de esta manera.
15. Presto atencién a las sensaciones, como sentir el viento en el pelo o el sol en mi 12345
cara.
16. Me resulta dificil pensar en las palabras adecuadas para expresar lo que pienso 12345
acerca de las cosas
17. Puedo hacer juicios sobre si mis pensamientos son buenos o malos. 123435
18. Me resulta dificil mantenerse concentrado en lo que estd ocurriendo en el 12345
presente.
19. Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes dolorosas, puedo volver 12345
atrés y ser consciente del pensamiento o la imagen sin quedarme atrapado por ellos.
20. Presto atencién a los sonidos, como el tic-tac de los relojes, el canto de los 12345
pajaros, o el ruido de los coches que circulan.
21. En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa, sin reaccionar de forma 12345
inmediata.
22 Cuando tengo una sensacion en mi cuerpo, me resulta dificil describirla porque no 12345
puedo encontrar las palabras adecuadas.
23. Parece que voy con el “piloto automatico" puesto, sin mucha conciencia de lo 12345
que estoy haciendo.
24. Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes dolorosas, me siento 12345
tranquilo al cabo de poco tiempo.
25. Me digo que no deberia estar pensando de la forma en que lo estoy haciendo. 12345
26. Me doy cuenta de los olores y aromas de las cosas. 12345
27. Incluso cuando me siento enormemente molesto, puedo encontrar una manera de 12345
expresarlo con palabras.
28. Me lanzo a realizar actividades sin estar realmente atento a ellas. 12345
29. Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes dolorosas, soy capaz de 123475
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percibirlos solamente, sin reaccionar ante ellos.

30. Pienso que algunas de mis emociones son malas o inadecuadas y que no deberia 12345
sentirlas.

31 Me doy cuenta de los elementos visuales en el arte o la naturaleza, como los 12345
colores, formas, texturas o patrones de luz y sombras.

32. Mi tendencia natural es a trasladar mis experiencias en palabras. 12345

33. Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes dolorosas, sélo los percibo y 12345
los dejo ir.

34. Realizo los trabajos o tareas de forma automatica sin ser consciente de lo que 12345
estoy haciendo.

35. Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes dolorosas, me juzgo a mi 12345
mismo como bueno o malo, dependiendo del contenido de estos pensamientos o
imagenes.

36. Presto atencibn a como mis emociones afectar a mis pensamientos y 12345
comportamiento.

37. Normalmente puedo describir como me siento en un momento dado de forma 12345
detallada.

38. Me encuentro haciendo cosas sin poner atencion en lo que estoy haciendo. 12345
39. Me desapruebo cuando tengo ideas irracionales. 123435
CORRECCION:

Se obtiene una puntuacion de la escala general sumando el valor de todos los items.

Hay que tener en cuenta que los siguientes items se puntian de forma inversa: 3, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 16,
17, 18, 22, 25, 28, 30, 34, 35, 38, 39

El cuestionario FFMQ consta de 5 factores, que se construyen sumando los items de la siguiente manera:
Observacion: 1+6+11+15+20+26+31+36
Descripcion: 2+7+12+16+22+27+32+37

Actuar con conciencia: 5+8+13+18+23+28+34+38
(darse cuenta 0 Awareness)

Ausencia de reactividad: 4+9+19+21+24+29+33

Ausencia de juicio: 3+10+14+17+25+30+35+39




Anexo 4. Postura adecuada para meditar

La postura de meditacidn mas habitual es sentado y la regla mas
importante, la comodidad (postura estable, erguida, digna, pero lo mas

comoda posible).
- Pies: cdmodamente apoyados en el suelo.

- Espalda: recta, pero cdmoda. No debe apoyarse en la pared ni en

ningun otro respaldo.
- Pecho: abierto y relajado al mismo tiempo.
- Manos: descansan cdmodamente sobre las piernas.
- Cara: relajar frente, parpados, labios y lengua.

- 0Ojos: cerrados inicialmente (mayor concentracién).

Beltran Ruiz, M. Mindfulness: el camino de la atencién plena. Presentado en

Curso Extraordinario de la Universidad de Zaragoza; 2020; Jaca.

Anexo 5. Técnica de la respiracion diafragmatica

La respiracién diafragmatica, también conocida como respiracion abdominal,
es un tipo de respiracion muy natural en el ser humano, pero que mucha
gente desconoce. Su funcionamiento es tan facil como llevar una gran
cantidad de aire a la zona baja de los pulmones, que es la que tiene mas
capacidad (observar la ilustracién), para, de esa forma, garantizar una
mejor ventilacidon, captacién de oxigeno y equilibrio entre oxigeno y diéxido

de carbono.

Inhalacion Exhalacion

—-diafragma —

‘e
>4

>
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Ejercicio de respiracion diafragmatica
1. Adoptemos una postura codmoda, tumbados de espaldas o sentados. Si

optamos por sentarnos, mantengamos la columna recta y dejemos caer los

hombros.
2. Cerremos los ojos si asi nos sentimos mas comodos.

3. Fijemos la atencion en el estdbmago y sintamos cdmo sube y se expande

suavemente al inspirar, y desciende y se contrae al espirar.

4. Mantengamonos concentrados en la respiracién “estando ahi” con cada

inspiracion y espiracion completas.

5. Cada vez que nos demos cuenta de que nuestra mente se ha alejado de
la respiracidon, tomemos nota de qué es lo que la apartd y devolvamosla al

estomago y a la sensacion de cdmo entra y sale de él.

6. Si nuestra mente se aleja varias veces, nuestra tarea sera devolverla a la

respiracion sin importarnos en qué se ha involucrado.

7. Practiquemos este ejercicio todos los dias, en el momento que mas nos
convenga, y veamos cOmo nos sentimos al incorporar una practica

disciplinada de la meditacidén en nuestras vidas.

Burque J. La meditacién basada en la respiracién (Mindfulness) -
FILMOTERAPIA [Internet]. [cited 2020 Apr 27]. Available from:

https://jaimeburque.com/blog/la-meditacion-basada-en-la-respiracion/
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