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“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

TITULO: “Efecto de una intervencion educativa Mindfulness en los
profesionales de un centro socio sanitario en La 8&”

RESUMEN:

Objetivos: La terapia Mindfulness esta siendo descrita Ultierae con grandes

efectos beneficiosos tanto en pacientes como degwoales, y en especial en los
profesionales de la salud. Se ha identificado emesalidio el siguiente objetivo

general “Conocer el efecto de la intervenciéon Mimaéss mediante el programa
MSBR de las variables: estrés, ansiedad y empatiéds siguientes objetivos

especificos: “Conocer el grado de utilizacién de éercicios de Mindfulness” y

“Conocer los cambios de percepcibn en sus penstosjersentimientos o

reacciones”.

Metodologia: Un ensayo clinico cuasi experimental ha sido llevadcabo en un
centro socio sanitario con una intervencion eduaatiel Programa MSBR de 6
semanas. El estudio se ha llevado a cabo en |tsspyoales del centro. Disponiendo
de 2 grupos, un grupo de intervencion sobre elsguba realizado la intervencion
educativa y un grupo control.

Resultados: Al finalizar las 6 semanas de estudio, los datoslizados
estadisticamente muestran un cambio significaivon 1IC95% y p-value <0.05) en
el nivel de empatia (p-value 0.04) de los partitipa del grupo de intervencién asi
como una disminucion en el nivel de ansiedad (pev@l012).

Conclusiones:A pesar de que el estudio tiene limitaciones (tanddila muestra y
su no aleatorizacion)a tendencia de resultados en el grupo de interdenes
positiva tal y como muestran otros estudios simdarsi bien seria necesario
proseguir el estudio en un futuro atajando estaisadciones presentadas.

Palabras clave: conciencia plena, meditacion, estrés laboral, profales
sanitarios, empatia, relajacion
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“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

TITLE: “Effect of a Mindfulness intervention in social health centre
professionals in La Rioja”

ABSTRACT:

Aims: Mindfulness therapy has recently been describedhagng extremely
beneficial effects, both in patients and in prof@sals, although especially in
healthcare professional¥he study has identified the following general chijee:
“To know the effect of Mindfulness intervention dlmgh the MSBR program of the
variables: stress, anxiety and empathy” and thieviahg specific objectives: “To
know the degree of utilization of Mindfulness exses” and “To know perception
changes in their thoughts, feelings and reactions.

Methodology: A quasi-experimental clinical trial has been perfed at a social
health centre with a 6-week educational intervenfrom the MSBR Program. The
study was performed on the centre professionalsa$t made up of two groups, an
intervention group which received the educationtdrvention and a control group.

Findings: On finalizing 6 weeks of study, the statisticallyatysed data show a
significant change (to CI95%nd p-value <0.05) in empathy levels (p-value 0di4)

intervention group participants, in addition to ecebase in anxiety levels (p-value
0.012).

Conclusions: Despite the study having its limitations (sam@ge and its non-
randomization), the intervention group results dres positive, as shown by other
similar studies, although further study would beessary in the future to address the
aforementioned limitations.

Key words: mindfulness, work stress, health professionals, athyp stress,
relaxation
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“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

1. Antecedentes y estado actual del tema

a) Introduccion

El concepto Mindfulness (cuya traduccion del ingdé®de realizarse como «estar
atento») es la acepcién inglesa del término pali Bapali es el lenguaje en el que
se transmitieron las enseflanzas budistas y Mingalnconstituye uno de sus
conceptos nucleares.

Kabat-Zinn lo defini6 como “prestar atencion de eranparticular: conscientemente,
al momento presente y sin juicios”. A partir de iag@ han desarrollado diferentes
programas estandarizados de aplicacién del Mindésh

Otra de las descripciones complementarias de Mime$s mas usadas es la del
monje budista Ticht Nat Hanh que la define como rterger viva la propia
conciencia focalizada en la realidad presentex».&¢j@plica o cOmo se interpreta
este “estar atento? «Estar atento» implicariauqese concentra en la tarea que
esta realizando en ese momento, sin que la merdagu# sobre el futuro o el pasado,
y sin sensacién de apego o rechazo. Esta aproxdimpooduce al individuo energia,
claridad de mente y alegria.

En psicoterapia una de las definiciones del térmimés Utiles es: « (1) Tomar
conciencia... (2)... del momento presente... (3)... corp@mon ».Teniendo en
cuenta que cada uno de estos tres elementos pee@eer sin los otrds.

Actualmente podemos encontrar en diferentes basesdatos estudios de

investigacion sobre los efectos beneficiosos deidfliiness, no sélo para reducir
aspectos negativos como estrés y ansiedad sino gifa@entes tipologias de

pacientes y patologias, e incluso para nuestranciemato personal. Los diferentes

estudios encontrados analizan intervenciones Mindés en el ser humano (desde
nifos hasta personas mayores). Si bien la busgo@dsido menos fructifera en

profesionales de la salud, cada vez se estan itapldm mas estas técnicas como
reductoras del estrés y ansiedad y como efectdiyapgin cuanto al desarrollo de

una habilidad positiva como la empatia.

Las nuevas hipétesis de las investigaciones ddiltowos 10 afios se preguntan
acerca de los mecanismos que expliquen sus efposigvos sobre el bienestar
psicologico®

Retomando a Garcia-Campayo analiza como influyatiervencion Mindfulness
tanto en los profesionales de la salud: “Existéndéss en profesionales sanitarios
que confirman que las técnicas de meditacion sipga mejorar el afrontamiento
ante el estrés y la empatia. Especialmente inteeedae observar el hecho de que
«estar atento» disminuia la tendencia a cargatasoemociones negativas de otros.
Pero Mindfulnessno so6lo mejora el funcionamiento y la calidad deavidel
profesional sanitario, sino que consigue mejoraprehdstico de los enfermos en
aspectos evaluados por el profesional (impresiémcel global) o por el propio
paciente (ansiedad, somatizacion, ira/hostilidabials y obsesividad)”.

MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA 11



“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

Como asi en los pacientes: “Existen varios met&as&lobre la influencia del «estar
atento» en las enfermedades psiquiatricas. Los ltades son, a veces,

contradictorios. Asi, mientras que una revisiogdla la conclusion de que el efecto
de la MREBEA («meditacion de reduccion del esbhésada en el estar atento» )
cuya traduccion viene del acrénimo inglés (MSBRMindfullness-Based Stress
Reduction-) en la depresion y en la ansiedad es inapregiabin mas los estudios
gue confirman su eficacia en multiples afecciomepiesion, ansiedad y dolor), con
una magnitud del efecto de alrededor del'0,5.

Brown y Ryan fueron unos de los primeros investigasl que analizaron este tipo
de efectos hace mas de 10 afios. En sus estudianzaran a arrojar resultados
favorables sobre este tipo de intervenciones emiMiness®

Estos autores han seguido investigando y dandttades sucesivos positivos sobre
los efectos saludables del Mindfulness desde steredies modalidades de
intervencion?

Centrandonos en estrés y ansiedad, empatia y Miredficomo habilidad, objeto de
este estudio, y en primer lugar en el estrés, cacatjue puede provocar
enfermedades y sufrimiento en las personas, laraegién de este problema en
término de pérdida de productividad, enfermedadtgribro de la calidad de vida es
muy alta, asi como contribuir a la aparicion deo®tproblemas de salud laboral,
como son los trastornos musculo-esqueléticos yegpeder en peligro la seguridad
en el lugar de trabajo La OMS define el estréerialbcomo un patrén de reacciones
psicolégicas, cognitivas y conductuales que se clando los trabajadores se
enfrentan a exigencias ocupacionales que no sespamden con su nivel de
conocimiento, destreza o habilidades. Por tantanesde los riesgos psicosociales
mas importantes en nuestra sociedad. Muchas professe encuentran sometidas a
niveles elevados de estrés, y dentro de ellagnblta sanitario, y mas en concreto
los médicos y enfermeras, son considerados comal@nos sectores profesionales
ma&s expuestos niveles elevados de estrés, tafbonde puntual como mantenida.

En la profesion sanitaria, donde la convivencia&asufrimiento, la enfermedad y la
muerte, y sumandose a la creciente presion asiatermon ritmos intensos y
limitaciones presupuestarias hace que sea espeda@nsensible al estrés. Se ha
descrito que los médicos en EEUU llegan a tenenivel de cortisol, uno de los
principales indices de estrés fisioldgico, tresegamayor que la poblacién general.
Por otro lado, las fuertes emociones que expresato pacientes genera estrés y
pueden afectar a los profesionales creando anguasteanas de afectarles en sus
decisiones sanitarias. Otros estudios indicandpamsabilidad del estrés en errores
médicos de internos vy relacionan el estrés deiofesionales de la salud con una
mayor incidencia de ansiedad y depreSion.

La ausencia de un proceso de recuperacion tragnodp de estrés continuado, asi

como la propia naturaleza acumulativa del mismalpdlevar a un estrés cronigo
tiene un impacto negativo en la salud fisica yqéiica de las personas.

MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA 12



“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

En la profesion médica, el estrés ha motivado nea®08 trabajos publicados en los
altimos 40 afios y es el problema de salud labmi@ citado en una encuesta
nacional de 1.554 facultativos. Sin embargo, lagg@mas oficiales de formacion
profesional continua de la sanidad en Espafia Hersueluir técnicas de reduccién
del estrés, a diferencia de otros paises dondeistee referencias en favor de
intervenciones psicosociales para este ambito. &nadtualidad, un nuevo
entrenamiento de reduccion de estrés, denominadoSRVIBacronimo de
Mindfulness-based Stress Reduction), ha comenzadapligarse con éxito a
profesionales de la salud. La mejora y reduccidrediés por tanto implicaria una
reduccion de sus efectos negativos tanto en lapadsonal como profesionales de
los trabajadores sanitarids.

En segundo lugar las reacciones emocionales nagativdesagradables, como la
ansiedad, ya relacionada con el estrés constitugspuestas adaptativas ante
situaciones relevantes y con posibles consecueadiassas para el individuo. Estas
respuestas de ansiedad estdn mediadas por promagasvos, forman parte de

nuestra vida cotidiana y por lo general nos ayudaadaptarnos; sin embargo,
también estdn presentes en el desarrollo de diésredesdrdenes mentales o
condiciones fisica3.

Los trastornos de ansiedad constituyen un seriblgmma de salud publica. Entre el

15y el 20 % de la poblacion espafiola sufre urodmsde ansiedad cada afio y entre
el 25 y el 30 % lo padece al menos una vez a golde su vida. Las mujeres son

especialmente sensibles a estas patologias, cyestito dos terceras partes de la
poblacién general afectadfa.

Diversos estudios han encontrado niveles de artsiextie moderada y grave entre
un 10 - 30% de los profesionales sanitatios.

La ansiedad por lo tanto incluye sentimientos deertidumbre, impotencia y
activacion fisiologica; se presenta un alto grad® sgnsibilidad, vigilancia o
prontitud para prestar atencibn a los potencialebgnes o amenazas, y en
correspondencia con esto, investigadores afirma lguansiedad es un estado de
animo caracterizado por un fuerte afecto negasupmas corporales de tensién y
aprension respecto al futuro. Los resultados deesttidio muestran claramente que
las estrategias de las personas ansiosas se daeact@or la evitacion y la
percepcion de pérdida de control, elementos fundtates en las teorias etiologicas
y de mantenimiento de la ansiedad; sin embargobiammuestra que la personas
con ansiedad, suelen utilizar estrategias que swsidgran como adaptativas
(solucion de problemas y reevaluacién positivayjue indicaria que estas personas
hacen el intento de adaptarse, pero es posiblengusuenten con las habilidades
suficientes para poner en practica, de forma efiestas estrategias, lo que lleva a la
frustracion y por lo tanto, a retroalimentar lagegrcion de falta de control y la
posterior evitacion. Lo anterior consolida la id#&a basar los tratamientos de la
ansiedad, en diferentes técnicas con el objeto deamejo?

MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA 13
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En cuanto a la empatia, se define como un atripigdominantemente cognitivo (en
comparacion con un afectivo) que implica la comgi@n (en lugar de la
sensibilidad) de las preocupaciones del pacientpergencias de dolor, y el
sufrimiento que combinados con una capacidad paraigicar esta comprension y
la intencion de ayudar. Este definicion hace ursdirdiion entre la empatia (un
atributo cognitivo) y la simpatia (una respuest@&ctifa). Esta distincion es
importante en el contexto de la atencion al paeieyd que un exceso de simpatia,
por su naturaleza afectiva, puede ser perjudicah pos pacientes, asi como los
meédicos (la objetividad en las decisiones clinicagotamiento y desgaste). Sin
embargo, la empatia, debido a su naturaleza cegpiticluso en exceso, siempre es
beneficioso para la atencion al paciente. Estand&in implica que un compromiso
empatico gira en torno a la reciprocidad y la campivn mutua®®

Por otro lado tal y como analizaban en su estudidiGet al (2014) la empatia es un
concepto complejo y multidimensional constituidor pdimensiones morales,
cognitivas, emotivas y conductuales. En el seatoladatencién sanitaria y social la
empatia del personal es una habilidad fundameatal |p prestacion de servicios de
calidad. A mayor empatia personal mejores son desltados de la psicoterapia,
disminuyendo la angustia del paciente, la mejortad®lud mental y la satisfaccion
con la atencion de pacientes con cancer entre. &tggnos autores afirman que los
profesionales muestran poca empatia o informanesebrhallazgo de diferentes
niveles de empatia entre los estudios. Estudiadastdesde la década de 1960 hasta
el final del siglo veinte en el Reino Unido y e Bstados Unidos de Norteamérica
encuentran de forma consistente niveles bajos dmtéantanto en enfermeras de
varias especialidades como en estudiantes de esrfernha edad de las enfermeras,
los aflos de experiencia y el nivel de educaciénrofuecorrelacionados
significativamente con algunas de las habilidadeséticas-*

Retomando el Mindfulness como habilidad se ha pedtuque la relacion positiva entre
su practica y el bienestar psicoldgico podria daberla influencia sobre la regulacion
emocionaf

La atencion plena tiene que ver con la calidadadeohciencia con la que vivimos
nuestras vidas. La esencia del mensaje de lai@bteplena Mindfulnes$ representa
la situacion de observacion minima y necesaria lpaaato-observacion terapéutica;
es decir, para desarrollar el “yo observador” ilitac el conocimiento de uno/a
mismo/a a través de la comprension de la propi@rexia. Nos encontramos no
sblo ante una nueva generacion de terapias, segérpresion tan comun en la
actualidad, sino a las puertas de un nuevo marca [@ integracion de las
psicoterapias. La atencion plendiidfulnes$ permite, por tanto, orientarse en el
momento abriendo un espacio para mirar y formantencion de ver lo que hay
presente y vivo en la experiencia del momento.uflvo de esta actitud permite la
desidentificacion de las secuencias automatica¥ileto automatico”). Se accede,
asi, a verlas a medida que ocurren. Cuando la®seias automaticas se observan
con atencion, curiosidad, aceptacion, apertura yuzigar, disminuyen su impacto y
su intensidad; es posible, entonces, elegir unpuessa apropiada a la situacion.
Aunque la ansiedad, la depresion, la ira, etc. esaplarezcan por completo al
principio, al comenzar a observarlas con atenci@mgy se van haciendo menos

MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA 14



“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

globales y se van restringiendo. Se incrementalasiutonomia en las situaciones
gue antes suscitaban angustia e impotencia. Norpseeadente, por tanto, que entre
los beneficios de la practica de la atencion plpaea la salud, destaquen los
siguientes: 1) facilidad para regular las propiag@ones, 2) mayor flexibilidad
cognitiva y 3) mayor facilidad para cultivar estagorasgos positivos.

Desde el modelo de ciencias de la salud y la malicla ciencia esta demostrando
que la intervencion Mindfulness puede tener untefpositivo y beneficioso sobre la

salud. Los investigadores estan descubriendo daepedctica tiene potencial para
mejorar el bienestar fisico, emocional, mentalpirésal. *°

De todo ello mi interés por la terapia Mindfulnedando a los profesionales una

formacion e intervencion educativa con el objetioreducir su estrés y ansiedad y
aumentar su grado de empatia.

b) Entrenamiento en Mindfulness

Remontandonos a los origenes del Mindfulness, masnsos 2500 afios atras en el
contexto religioso budista donde varias corriemkesesta tradicion (zen, vipassana,
etc.) han influido en los autores occidentalesgroponen adoptar sus practics.

En Occidente y en particular en los Estados Unidssdonde se han obtenido
mayores estudios de manera reciente. Es en laaléeatbs 70 donde la influencia
de las culturas orientales tiene un auge importeoieel movimiento hippie y de la
investigacién, para evolucionar en la década posteacia el uso de constructos y
programas basados en meditacion y relajacion Emness cuando Universidades
Americanas como Massachusetts y Harvard comieazamestigar sobre ello en
relacion con la salud, sobre todo centrados enetiuacion del dolor y el
alcoholismo. En los afios 80 empieza a abordarsens en el d&mbito educativo
siendo a partir de los 90 cuando comienza a impleange para la reduccion del
estrés. En el tratamiento del estrés, ansiedacks@rdenes de panico, fibromialgia,
psoriasis y dolor crénico se mencionan como piangror su efectividad los
programas de Kabat-Zinn basados kindfulness del Centro Médico de la
Universidad de Massachusetts. Del modelo de Kabewn deriva el programa
conocido comaMindfullness-Based Stress Reductiehcual ha sido ampliamente
utilizado en estudios recientes refiere mas de @éQramas alrededor del mundo
que aplican el MBSR para mitigar los efectos déléssy diversas enfermedades
crénicas™®

Recopilando una serie de estudios mediante Inteiv@enMindfulness, muestran
evidencias sobre su impacto positivo en enfermedaelacionadas con el estrés,
entre las que se incluian la psoriasis, DiabetdBtusetipo 2, fibromialgia, artritis
reumatoide y dolor crénico de espalda, asi comeduccion del estrés en pacientes
con enfermedades cronicas. Tanto la investigacasich y clinica indican que el
cultivo del ser de una manera mas consciente seiaagdn mMenos angustia
emocional, mas estados de animo positivos y unarmajidad de vida®®
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En otros de estos estudios se han encontrado carabita actividad cerebral que
ayudan a efectos positivos relacionados con laes&pr y el dolor®

Asi mismo otros arrojan cambios longitudinales @&dncentracion de materia gris
del cerebro tras un curso de reduccion del esagado en Mindfulness (MSBR) de
ocho semanas en comparacion con un grupo contadiigotesis de los aumentos en
la concentracién de materia gris en el hipocampoié&do fue confirmada. Estos
cambios se asocian a cambios en procesos de gajendnemoria y regulacion

emocional entre otra$"

Las aplicaciones clinicas del Mindfulness han idoagmento a medida que las
investigaciones también lo han hecho, abarcandope@antomo: dolor, estrés,
oncologia, fobia social, ansiedad, depresion, ablessustancias, psoriasis, diabetes
mellitus, suefio, parto/educacion maternal, hipsitenarterial, asma y formacion
médica?> %

En relacion con el objeto de este estudio tamb&arguentran diferentes estudios
donde analizan los efectos del Mindfulness en tgstede desérdenes emocionales
como el estrés, ansiedad y la depresion. Elsie@istematico de estos estudios
parece indicar que las intervenciones terapéuticeadas en la atencion plena
resultan moderadamente eficaces en la reducciorsimtemas de depresion y
ansiedad y, dado que estas intervenciones se pilledana cabo en grupo, podrian
ser un coadyuvante significativo en el abordajeates sintoma$.

Algunos estudios establecen que una mayor autademesz y un mayor nivel de
autocontrol y autoeficacia debido a la practicaviadfulness pueden ser factores
protectores frente al estrés. En concordancia stnmanteamiento, consideran que
el desarrollo de la capacidad de atencién produgjeras sobre el funcionamiento
del sistema de autorregulacion de la conducta gadarde mantener el equilibrio y
la adaptacion del organismo, lo que ayudaria akjoatel estrés y la ansieddd.

En cuanto a evidencia encontrada al respecto, Krash al.18 (2009), de la
Universidad de Rochester, realizaron una intendgnbiasada en Mindfulness con
profesionales de atencién primaria y obtuvieron ravuccion del burnout y de la
alteracion emocional, aumentando la empatia y elades Mindfulness,
reproduciéndose este tipo de estudios en Espafia.

Por otro lado la relacién entre empatiMindfulnesses muy antigua, aunque sus
implicaciones neurobioldgicas sean mucho mas regenUna de las clasicas
meditaciones budistas es la meditacion stinetta”, palabra pali que se traduce por
amor que junto con la compasion, la alegria y laaetnidad forma parte de los

cuatro inconmensurables estados de la mente, palabe en inglés se esta
traduciendo habitualmente como ‘“loving-kindness’ey esparfiol, como “amor

compasivo o bondad amorosa”. En ella el meditagimehta en si mismo, con ayuda
de diversas técnicas, los sentimientos de compasemor hacia otras personas y
hacia si mismé®%
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Algunos de los siguientes enfoques psicoterapé&usom los mas relevantes en la
intervencion de la conciencia plena: la Reducciércdtrés Basada en la Conciencia
Plena MBSR (Mindfulness-Based Stress Reductiam) erapia Cognitiva Basada en
la Conciencia Plena MBCT (Mindfulness-Based CogaitiTherapy), la Terapia
Dialéctica Conductual DBT ( Dialectatical Behavidiherapy), la Terapia de
Aceptacion y Compromiso ACT (Acceptance and Commitdnerapy)-’

Las cuatro intervenciones se pueden clasificar larlyp de varias dimensiones. El
MBSR esta mas claramente enraizado en la filoswigntal y la psicologia, que
hace hincapié en la importancia de la practica ngis, meditativa como un
vehiculo primario para el desarrollo personal yréensformacion. La gran mayoria
de las investigaciones sobre la atencidén plenaasecéntrado en los efectos de las
intervenciones clinicas basadas en las practices mpa&jorar esta cualidad de la
conciencia’

Este modelo de la reduccion de estrés basada eatelzion plena MBSR
(Mindfulness-Based Stress Reduction), comenzo eeepaen el médico Kabat-Zinn
con literatura psicolégica hace 25 affs.

Las otras intervenciones sin embargo han sido posts: DBT ( Dialectatical
Behavior Therapy) la terapia del comportamientdédtico , Linehan, (19932),
ACT (Acceptance and Commitent Therapy) terapia t@aoin y el compromiso,
Hayes et al,. (199&)incluido en estudios posteriorgsMBCT (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy) terapia cognitiva basada eridacén plena en el afio 2002.

Haciendo hincapié en la terapia Mindfulness-BaseesS Reduction (MBSR), por
ser la que se ha realizado en este estudio, faelaren su término original para 8
semanas, una intervencioén basada en la evidentieadea en el paciente. Jon Kabat-
Zinn lo desarroll6 en un esfuerzo de ensefar aplasientes con diferentes
condiciones médicas crénicas en como llevar una mids plena y saludable. Una
revision de la literatura encuentra que MBSR haai#rado en repetidas ocasiones
impactos positivos en la salud y el bienestar envamiedad de poblacionés.

El programa, llevado a cabo por el propio J. KaZatn, constaba de reuniones
semanales de unas 2-3 horas para practicar meéditaci retiro en silencio durante
la sexta semana y un deber para casa que incla@igas de meditacion para
realizar durante una hora al dia, 6 dias a la senfara poder afrontar el sufrimiento
y el estrés, el MBSR propone adoptar unas actitadesretas durante la practica de
los ejercicios integrados en el programa. Todaas glrovienen del Zen y son las
siguientes: no juzgar, tener paciencia, adoptar “umente de principiante”, tener
confianza en la propia bondad y sabiduria basicasgsforzarse por conseguir
ningln proposito, aceptar y dejar pasar (no apeparkos participantes
cumplimentan autorregistros y practican los ej@rsiéndividualmente en sus casas
con la ayuda de cintas y videos. Los componengégmbgrama son cinco: la
meditacion estatica, la atencion en la vida catigjda meditacion caminando, la
revision atenta del cuerpdd@dy Scar) y un conjunto de estiramientos suaves
procedentes del Hatha Yaog&abat-Zinn adoptd la meditacion estatica del zem,
se practica normalmente sentado en una silla ¢ gue®, con la cabeza, el cuello y
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la espalda alineados verticalmente. La postura togpre ser relajada pero se ha de
mantener una actitud de alerta. La instrucciénchaaal principio del programa es
observar la respiracion y cuando involuntariamestealirige la atencién hacia otro
objeto, simplemente volver a la respiracion. A madgue se avanza, se pasa a
observar el cuerpo, los sonidos, los pensamientssnyimientos, etc. Se trata de
invertir la tendencia natural a “hacer” y permgiimplemente “ser”. La atencion en
la vida cotidiana proviene también del Zen y cdesen poner toda la atencion en el
momento presente, en cualquier lugar y haciendtgeiea cosa: poner la mesa,
comer, lavar los platos, hacer la colada, limmacdsa, etc. Se entiende que, al poner
toda la atencion en la experiencia inmediata, gstaonvierte en mas vivida, mas
brillante y mas real. El objetivo es convertir lEma, el equilibrio y la vision clara
en parte de la vida cotidiana. Esta practica inergmla habilidad para encontrarse
con la totalidad de la vida prestando atencicagaliy ahora.Si se pierde el presente
porque la mente esta en otro lugar cualquiera)gisa manera se acorta la propia
vida. El ultimo ejercicio proveniente del Zen esrladitacion caminando. Consiste
en prestar atencion a la experiencia de caminapude avanzar en circulos o en
linea recta girando sobre los propios pasos. Seneatentamente sin ningun
propésito aprovechando cualquier ocasion en lasgudeba caminar, siempre que
sea posible adoptar una actitud consciente. Sewalrstas sensaciones de los pies,
de las piernas o de todo el cuerpo. Se puede amtegmbién la atencion en la
respiracion. Lo importante es “estar” en cada pasorevision atenta del cuerpo
(Body Scan) se plantea como otra forma de mediaqife tiene como objetivo
restablecer el contacto con el propio cuerpo. @@tjma desarrolla la capacidad de
concentrar la atencion, pero también la flexibiigera enfocarla. La persona ha de
concentrarse secuencialmente en diversas partesudgbo mientras permanece
echada con los ojos cerrados. Empieza por los d#gldss pies y acaba en la parte
superior de la cabeza. Se trata de observar clusdatknte las sensaciones, de
“sintonizar” con cada zona. No hay sensaciones dsienmalas. Simplemente hay
que observar la propia experiencia en cada momeénttyyendo, no sélo las
sensaciones, sino también los pensamientos y sentom que emergen,
aceptandolos y siguiendo adelante. El Hatha Yogaaiente se considera la tercera
técnica formal de meditacion del MBSR, junto conniaditacion estatica y la
revision atenta del cuerpo. Kabat-Zinn incorporée egercicio al MBSR porque
adoptd la maxima de los fisioterapeutas “si no $as, lo pierdes”, que alude al
estado cambiante del cuerpo en funcion de las ddasamlas que tiene que atender.
El desuso de determinados grupos musculares coralume atrofia. La técnica
incluye diversas posturas sencillas, al alcancgode el mundo, con objeto de
obtener mayor conciencia de las sensaciones céepoEn ningun caso se trata de
forzar los limites del propio cuerpo. Se instruyts pacientes para que avancen
lentamente en los estiramientos respirando justeldimite de sus posibilidades,
pero sin enfatizar la idea de “progreso”. Cuando cemsigue realizar los
estiramientos “siendo” mas que “haciendo”, es coagldejercicio se transforma en
meditacion. Es entonces cuando la persona puefiletdisie la actividad fisicH.

Diferentes estudios han dado datos positivos, dathmea de base y el final de la
semana 8 de la intervencion mediante MBSR, losqgaahtes mostraron una mejora
en la salud general, disminucion de la tensiémigigcion burnout, y la mejora de

otras areas. Estas mejoras se mantuvieron hadta coeses mas tarde, y aquéllas
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gue continuaron esta practica tras la intervenoiaial de 8 semanas demostraron
mejores resultados que los que no lo hicieron.ressltados del estudio sugieren o
indican que el programa MBSR puede ser un bajocdattible, y la intervencion
escalable que muestra el impacto positivo en ladsakl bienestar, y podria permitir
MBSR que se entregara a los empleados que de ainarenno pueden acceder a
programas tradicionale$.

Investigaciones anteriores han sugerido que eictoadhl Programa MSBR de 8
semanas se puede adaptar con éxito para su usdtugarede trabajo y muestran un
impacto significativo sobre el estrés percibifio

La reduccion del estrés basado en Mindfulness (MB&R producido beneficios

conductuales, psicologicos vy fisioldgicos, percggirogramas suelen requerir un
compromiso sustancial de tiempo de los particigarEste otro estudio evalud los
efectos de una intervencion MBSR acortada (6 seshawdre indicadores de estrés
en los adultos sanos que trabajan para determites esultados son similares a los
obtenidos en el tradicional MBSR. Se analizaropdecepcion de estres, la calidad
del suefio, y la atencion, y se midieron al inicialyfinal de la intervencion de 6

semanas. El cortisol salival se evalu6 semanalmeatereducciones significativas

en la percepcion del estrés y el aumento de laidterse obtuvieron solo para el
grupo de intervencion. Las puntuaciones en la naedidbal de suefio mejoraron
para ambos grupos. Se discuten las implicacioriessas investigaciones’

Recalcar por ser el objeto de la investigacionsie €FM mas estudios en los que se
indica que el programilindfulness-Based Stress Reductiansido aplicado para el
manejo de la ansiedad, depresion, estrés... tanpa@antes como en profesionales
mostrando beneficios tras su aplicacitif?

c) Justificacion del estudio y establecimiento deklor de la
investigacion

Se justifica por la relevancia comprobada del Mihafss para reducir el estrés y la
ansiedad, mejorar la empatia y el Mindfulness cdmbilidad. Recopilando la

cantidad de estudios que arrojan resultados positsobre la intervencion con
Mindfulness en la salud me ha parecido muy intetespustificar el TFM en base a
ello.

Si bien es cierto, generar un habito en meditagjérce una funcion importante en el

desarrollo personal (psicologico, funcional, espa) que para meditadores

entrenados es esencial como propésito existen@ahi su adherencia y motivaciéon
a persistir esta actividad y para las personapertas también les genera mejorias
de una forma global en su calidad de vida.

Se ha analizado el papel del Mindfulness en el ongalnitario y parece que el hecho

de que los profesionales de la salud conozcantestpia Mindfulness y su uso,
puede ser muy eficaz para ampliar sus beneficiolesistema de salud. En
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consecuencia, también se mejorarian dos aspectosvida laboral de los
profesionales y la salud de los pacientes y/o issidr
Un estudio reciente en Espafia analiza con unaidevinarrativa la puesta en
practica de la atencién plena en los sistemasldd.$a

Aunque existen numerosos estudios que hablan yiestel uso y aplicacion de
Minfdulness, cuando la busqueda se acota al camepta dnvestigacion de los
profesionales sanitarios los hallazgos se reducamsiderablemente como he
comentado anteriormente. Por ello me parece irgetesplicar esta intervencion en
un grupo de profesionales dela salud de un cemit® sanitario, ya que no he
localizado ningun estudio al respecto en La Riojoger valorar si los resultados
son igual de positivos en los diferentes de essuelncontrados.

La circunstancia de ser el primer estudio de Milmgfss en un centro en La Rioja ha
generado un gran interés en el centro donde sealiaara el estudio. Podria ser el
primer paso de validarse estos efectos buscad@sspguir implantando esta terapia
a nivel laboral, no s6lo en los profesionales, sambién en los pacientes.

2. Hipotesis.

H1. El entrenamiento en Mindfulness tendra efesigsificativos en la reduccion
del estrés y la ansiedad.

H2.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efesigsificativos en la mejora de la
empatia.

H3.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efesigsificativos en cambios de los
aspectos del desarrollo de Mindfulness (individusbcial)

3. Objetivos.

Objetivo general: Conocer el efecto de la interi@amdVindfulness mediante el
programa MSBR de las variables: estrés, ansieaapatéa y aspectos del desarrollo
del Mindfulness.

Objetivos especificos:
1. Conocer el grado de utilizacion de los ejerciciesviindfulness.
2. Conocer los cambios de percepcion en sus pensasiesgntimientos o
reacciones.
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4. Metodologia

a. Disefo

Al realizarse un estudio en el ambito de la psiapi@ con una intervencion
educativa, el estudio que se llevard a cabo seraEmsayo Clinico Cuasi
experimental La asignacion de los pacientes nalestoria aunque el factor de
exposicidn es manipulado por el investigador. Avea se trata de un Estudio
Unifactorial, que estudia un entrenamiento ant€¥=(Py después (POST)), basado
en una muestra de conveniencia con un grupo exeetaiy otro control, por lo que
la muestra no ha sido aleatorizada, como se redat@aiormente.

Una de las desventajas de los estudios cuasiimunles es la validez interna,
debido al grado de aleatoriedad, eficacia del epatrgento y sus problemas de
control de factores extrafios.

Por otro lado derivado del propio estudio no sedila certeza de que la muestra sea
representativa de la generalidad, por tanto, eststituird una amenaza a la validez
externa, de donde se deriva una limitacion deldéstu

b. Poblacién y ambito de estudio.

La poblacion elegida para llevar a cabo el esthdigido un grupo de profesionales
de la salud de atencion directa en el entorno seaiutario. Todos ellos son
trabajadores de un centro residencial de persoageres (CASER RESIDENCIAL
Logrofio). Este entorno estd volcado en los cuidddorales en el &mbito de la
dependencia, predominando mayor niumero de mujeres.

Derivado de la poblacion a estudio se han maraaglsiguientes criterios:

Criterios de inclusion: trabajadores del centrassanitario de atencion directa con
los pacientes/usuarios.

Preferentemente con contrato indefinido o que Hettempo igual o superior a 6
meses trabajando en el centro.

Criterios de exclusion: trabajadores del centrasossanitario que no den atencion
directa (personal de limpieza, mantenimiento...)
Personal recién incorporado al trabajo del centro.

c. Disefio muestral.

Para asegurarnos que el numero de sujetos fuerciestd en caso de haber
resultados de la variabilidad de las medidas y exdad diferencias individuales se
fijé un minimo de 10 personas. Si bien es ciertsi@mciones experimentales con
medidas intraindividuales, diez seria un minimo rjusgo, donde suelen aceptarse
15 0 20 en los estudios duros. Al final la muedihestudio fue 11 personas en el
grupo de intervenciéon y 10 personas en el gruptraion
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La asignacion a los grupos no fue aleatoria, degdidmlumen de personal del centro
y a las caracteristicas del momento. Uno de logvo®es que el personal auxiliar

estaba inmerso en otro estudio lo que dificultabadlusion a iguales en este ensayo
clinico. Esto redujo totalmente las posibilidades aleatorizacion, y ya que los

trabajadores Enfermeros no estaban incluidos eantrior estudio del personal

auxiliar fueron incluidos en su totalidad dentrd gleipo de intervencion. El resto de

participantes fueron incluidos de manera discretign de conveniencia por las

caracteristicas del mismo (intervencion educatasstencia a las intervenciones
semanales...)

d. Variables y métodos de medida.

La variable independiente contemplada en esteiestsce! tratamiento/intervencion
Mindfulness.

Como variables dependientes se han tomado: estésigdad medidas por STAI,
empatia medidas por Jefferson y habilidad Mindfsgnpersonal y social medidas
por MAAS y SoMi respectivamente.

e. Fuentes de informacion.

Los cuestionarios usados en el estudio han sido:
Cuestionario de empatia de Jefferson
Cuestionario de ansiedad (estado rasgo) STAI
Cuestionarios de atencion plena (MAAS)

Cuestionario Hostilidad Social y Mindfulness (SoMi)

Cuestionario de empatia de Jefferson

Se creo la Escala de Empatia Médica de Jefferdefifefson Scale of Physician
Empathy — JSPE un instrumento para el idioma inglés pero queacuglidez y
confiabilidad ha sido ampliamente demostrada ertiph€s paises. Hojat et al (2002)
son los autores del mismo y fue aprobado en lengsi@llana por Alcorta. A., et al.,
(2005) en Valencia (Venezuela).

Esta escala evalla la empatia en tres dimensidbos®s de perspectiva, compasion y
ponerse en el lugar del otro. La version usadaste estudio es la adaptada y
validada al castellano.

Los puntajes de la EEMJ pueden fluctuar entre umima y un maximo; mientras
mas alto sea el puntaje, mas empatica la oriemtad# individuo (Hojat et al.,
2002)4°4°

Cuestionario de ansiedad (estado rasgo) STAI

El STAI se compone de items formulados en térmafomativos y negativos (con
la finalidad de evitar la aquiescencia), la eseaklla el nivel actual de ansiedad y la
predisposicion a responder al estféé?.
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Cuestionarios de atencion plena (MAAS)

Para la medida de la atencién plena se ha utilifmadscala MAAS elaborada por

Brown y Ryan, en su version en castellano. Constdaitems, con seis posibles
respuestas en una escala de Likert, respectoradaehcia en que se experimentan
sensaciones relacionadas con la vida diatf.

Cuestionario Hostilidad Social y Mindfulness (SoMi)

Este cuestionario se basa en el Mindfulness Saypiales ser reflexivo de los demas
en el momento actual, y teniendo en cuenta susitleckes y deseos antes de tomar
una decision. En segundo lugar, la atencion saciplica una "mente social" que
reconoce las necesidades y deseos de los demémemento presente. Sin esto, la
gente ni siquiera puede ver las preferencias dddosas. El tipo de comportamiento
prosocial asociada con la atencion social requieie las personas (a) ver lo que
otros pueden querer, y (b) actuar en consecuedici;ambargo, ser consistente sin
pensar también puede ser el resultadtadwostilidad socialp la otra cara de la
atencion social. Mientras que la atencion socigdlita una tendencia superior a la
posibilidad de elegir la opcién no Unico, la hadéd social implica una tendencia
superior a la oportunidad de tomar la opcidon Unicayue limita las opciones de la
otra person&d

Propiedades psicométricas:

Cuestionario de empatia de Jefferson Ha sido mddicy evidencia apoyo de los
indicadores psicométricos (validez de constructaowfiabilidad de consistencia
interna) de la escala. Todos los reactivos questragon coeficientes mayores a 0.30
que integraron el factor 1, fueron las preguntdsctadas en forma positiva. De las
preguntas planteadas en forma negativa cargarorurersegundo factor con
coeficientes mayores a 0.40. La consistencia iatkra de 0.74. A la hora de recoger
los datos de cada cuestionario es necesario teneuenta los items que van en
planteamiento negativo invirtiendo el resultaddagemismos (items 9 a 17§:°

Cuestionario de ansiedad (estado rasgo) STAI

Para este estudio se utilizo la adaptacion espaf@l&uestionario de ansiedad
estado-rasgo” (State-Trait Anxiety InventorySTAIl;, Spielbergeret al, 1970;
Spielbergeret al, 2008) El STAI es un autoinforme compuesto poilitéths dise-
fado para evaluar dos conceptos independientea desiedad: la ansiedad como
estado (condicibn emocional transitoria) y la aesie como rasgo (propension
ansiosa relativamente estable), la usada en esidieesEl marco de referencia
temporal en el caso de la ansiedad como estadahesa<mismo, en este momento»
(20 items) y en la ansiedad como rasgo es «en aerer la mayoria de las
ocasiones» (20 items). En muestras de la poblaesfpaiiola se han encontrado
niveles de consistencia interna que oscilan, tpata la puntuacion total como para
cada una de las subescalas, entre 0,84 y 0,93ah#idad estimada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para la puntuaciéal te¢l STAI fue 0,93. En el caso
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de la subescala ansiedad rasgo, el alfa de Crordsendio a 0,88, oscilando los
indices de discriminacién entre 0,23 y 0,64. A ¢mahde recoger los datos de cada
cuestionario es necesario tener en cuenta los itemsvan en direccion negativa
invirtiendo el resultado de los mismos (items 17,6,0, 13, 16,19).

Fiabilidad test-retest 0.73-0.86 (subescala Rasdfimgstra correlaciones con otras
medidas de ansiedad, como la Escala de Ansiedadidssa de Taylor y la Escala
de Ansiedad de Cattell (0.73-0.8%}?°

Cuestionarios de atencion plena (MAAS)

Los analisis psicométricos de la version espafeldadMAAS mostraron buenas
propiedades, tanto en términos de validez como iaeilifiad. El instrumento
presentd una buena validez convergente con la HMaeets Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) asi como discriminante regpada clinica depresiva.

Asi mismo obtuvo unos buenos indices de fiabiliftade Cronbach de 0,89), una
buena estabilidad temporal y replica la estructumiéactorial original que agrupa el
42,8% de la varianza total. Los resultados obtenigsultan congruentes con los
estudios realizados con la version en inglés dsfrimento. La MAAS es un
instrumento de simple y rapida administracion qog permite evaluar la capacidad
general deMindfulnessde un individuo y que puede ser utilizado tantol&n
investigacion clinica como en sujetos satios.

Cuestionario Hostilidad Social y Mindfulness (SoMi)

En este cuestonario muy reciente se mide la aterszidial bajo la l6gica de tener
gue elegir entre un dnico y un producto multiplwaél paradigma consta de 24
pruebas en total, divididos en 12 experimentaldgrd) y 12 ensayos de control
(panel B), con 12 categorias diferentes de produtims 24 ensayos se ofrecen con
el fin totalmente al azar, con los productos calosaal azar en una linea
horizontal. Cada categoria de productos se utiggaveces, dividida en los ensayos,
de tal manera que todos los productos son partm @xperimental asi de un ensayo
de control; si se ofrece una vez en una estructard, también sera parte de una
estructura 4. Mindfulness Social se calcula comoptaporcion de opciones
socialmente conscientes en los ensayos experirasi{tall)>?

Sistema de puntuacion:

Cuestionario de empatia de Jefferson

Esta escala adaptada que se ha usado en el estudemforma por un total de 17
items en un sistema de respudskert de 9 puntos. Puntia de 1 a 9 las siguientes
cuestiones que se presentan (1 nada de acuernmy @ acuerdo)

La puntuacion total en cada uno entre 17 y 153gsribteniendo una puntuacion
media de 1a 9, donde 9 indica maxima empatia.
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Cuestionario de ansiedad (rasgo) STAI

Esta subescala se conforma por un total de 20 #ems sistema de respuelsiiert

de 4 puntos segun la intensidad (0= casi nunca/traddgo/a veces;2= bastante/a
menudo;3= mucho/casi siempre). La puntuacion ernatada uno de las subescalas
oscila entre 0 y 60 puntos, obteniendo una punbnatiedia de o a 3, donde 3 indica
méxima ansiedatl*

Cuestionarios de atencion plena (MAAS)

Consta de una puntuacion posible de 1 a 6, comelggrado a las categorias: 1: “Casi
siempre”, 2: “Muy frecuente” 3: “Algo frecuente”; 4Algo infrecuente”, 5: “Muy
infrecuente”, y 6: “Casi nunca”, y cuyo total sepmsa como la media de las
respuestas, pudiendo ir por tanto, de 1 a 6, d6riddica maxima atenciol:>*

Cuestionario Hostilidad Social y Mindfulness (SoMi)

Mindfulness Social se calcula como la proporcién algciones socialmente

conscientes en los ensayos experimentales (0-Bten@@ndo una puntuacion

maxima 12/12, oscilando de 0 a 1 punto, siendoridaima puntuacién en cuanto a
la eleccién de producto Unicd.

f. Recogida de los datos.

Tras una interiorizacion al Mindulfness durante &ps, se acordd una planificacion

con el centro en cuanto a la intervencién a lleveabo para el estudio.

El estudio fue llevado a cabo durante 6 semanas ks fechas 26 de marzo y 30

de abril de 2015. Cada semana se realizaba unaant@dn grupal de 2 horas de

duracién, con unos objetivos marcados asi comadgrara casa por parte de cada
uno de los participantes a llevar a cabo duranteegio de la semana hasta la
siguiente intervencion grupal.

Los datos recogidos de los autorregistros pre y g@e han sido tratados por parte
del autor de este TFM.

A continuacién se detallan las intervenciones apis durante las 6 semanas de
estudio, basadas en el método MSBR, en este casodelo corto en relacion con el
original de 8 semanas.
Sesion Llintroduccion al Mindfulness (26/03/2015)

Objetivos:  Conocer el Mindfulness

Atender al presente: Escuchar tu cuerpo, tus emesjotus
pensamientos, sin juzgar

Sesion 2: Estrés y ansiedad (01/04/2015)
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Objetivos:  Conocer lanformacion sobre el concepto de estrés, la reaccion
y la respuesta al estrés.
Poner en practica Mindfulness para reducir el sstré

Sesion 3: Observacion del cuerpo, conflicto y perpeidén (09/04/2015)

Objetivos:  Conocer la conceptualizacion de conflicto y ppoion. ‘El

conflicto se encuentra en la percepcion, no erehd’
“Cuando yo veo conflicto en una situacion estoyigodo atencion a la situacion.
Entonces creo que el conflicto lo provoca la sitdacCuando vuelvo la atencion al
interior, y comprendo que toda situacion en si naisgs neutra, ni buena ni mala,
voy dandome cuenta de que soy yo quien la interpyela hago buena o mala. Al
juzgar una situacion esta se hace conflictiva operp soy yo quien la crea, es mi
percepcion”

Sesion 4: Eliminando bloqueos mentales (16/04/2015)

Objetivos:  Conocer cuales son los bloqueos mas frecuentegnpiden
el desarrollo de la creatividad y desarrollo mental
“La resistencia es distraccién. Renuncia al contreste momento no puede ser de
otra manera. Confia en él. Regalate paz. Agradecectuenta”
Poner en préactica ejercicios para mejorar en essctos

Sesion 5: Autoestima, bienestar y aceptacion (23/2915)

Objetivos:  Conceptualizar autoestima, bienestar y aceptacion

Observar cual es la actitud que adoptas hacia smuona,

escuchar aquellos aspectos que no te agradanalyasédutos

fisicos, psicologicos, etc.

Reconocer qué actitud adoptas ante estos aspepiizas
resignacion, aceptacion, rechazo, etc. ¢De qué naatmeactitud hacia lo que no te
gusta de ti influye en tu bienestar?. ¢Podrian estspectos darte pistas de como
orientas tu vida personal? En lugar de esforzatecambiar lo que eres, observa
con atencion, sonrie y respira conscientementemRero que no aceptas de ti, y en
vez de buscar cambiarlo dedicate un tiempo paramecerlo, investigarlo como
parte de tu camino, y ver como el pensamiento queas creado, un habito de tu
mente. ,Como percibes el mundo a tu alrededor déonguie te permita seguir
alimentando esa imagen?

Sesion 6: Compasion y autocompasion (30/04/015)

Objetivos:  Conocer gé es la compasion y la auto-compasion y cOmo se
relacionan con el Mindfulness
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Las tareas llevadas a cabo por los participantassit similares a las llevadas a
cabo en las intervenciones semanales grupales| @inje¢o de aumentar la practica
desde su casa. Para ello se ha hecho uso de matefiavisual, dandoles a cada
participante del grupo de intervencién un pendcie el material a usar.

Tareas para casa sesion 1: Introduccion al Mindfulass (Atencion plena)

1-Observacién consciente (caramelo u otro tipo debfeto): volverte mucho mas
consciente de la realidad y descubrir detalles ppgan desapercibidos en nuestra
atencion diaria sobre las cosas.

2- Un minuto de atencién plena en la respiraciontener una primera experiencia
de aproximacion al Mindfulness.

3- Contemplacién de las sensaciones corporales o “B8dgan”

Tareas para casa sesion 2: Estrés y ansiedad

1-Observacién consciente (una comida completajolverte mucho mas consciente
de la realidad y descubrir detalles que pasan deshmlos en nuestra atencion
diaria sobre las cosas.

2- 5 minutos de atencion plena en la respiraciériener una primera experiencia de
aproximacion al Mindfulness.

3- Repetir un dia de la semana la visualizacion guila (audio relajacion sesion 2
pendrive)

4- Repetir un dia de la semana la meditacion (audioneditacion sesion 2
pendrive) “Body-scan”

Tareas para casa sesion ®bservacion del cuerpo, conflicto y percepcion

1-Observacion consciente (LAVARSE LOS DIENTES):volverte mucho mas
consciente de la realidad y descubrir detalles gpsan desapercibidos en nuestra
atencion diaria sobre las cosas.

2-Meditacion: podéis usar cualquier otro de los dependrive o de los enlaces
web

Audio d-meditacion-1 (+- 22 minutos)

3-Relax: podéis usar cualquier otro de los del pemide o de los enlaces web

Audio relax6 (+-9 minutos)

Tareas para casa sesion 4: Eliminando bloqueos mais

1-Observacion consciente (LAVARSE LOS DIENTES):volverte mucho mas
consciente de la realidad y descubrir detalles ppgan desapercibidos en nuestra
atencion diaria sobre las cosas.

2- Meditacién: podéis usar cualquier otro de los dependrive o de los enlaces
web

Audio d-meditacién-1 (+- 22 minutos) o cualquietoot

3-Relax: podéis usar cualquier otro de los del pemie o de los enlaces web
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Audio relax6 (+-15 minutos)
Tareas para casa sesion 5: Autoestima, bienestaageptacion

1-Observacion consciente (LAVARSE LOS DIENTES):volverte mucho mas
consciente de la realidad y descubrir detalles ppgan desapercibidos en nuestra
atencion diaria sobre las cosas.

2- Meditacién: podéis usar cualquier otro de los dependrive o de los enlaces
web

Audio d-meditacién-1 (+- 22 minutos) o cualquietoot

3- Cantar mantras. tomar contacto con el efecto que la musica tiereest y
serenar la mentdudio Shima Shima (+-15 minutos) Respiracion masnah

Cuando realicéis la meditacion pensar en este:texto

Lo Unico que tienes que hacer es detener tus pé&rsas) y los pensamientos no|se
detienen tratando de detenerlos.
Los pensamientos se detienen observandolos y ménldates caso.
Hay una pared entre tus pensamientos y la conaienci
Rompe esa pared en tu mente, y deja que los pesrgasifluyan hacia la conciendgia
donde serén transcendidos totalmente y la coneiesgca tu realidad.
Asi que no te pelees con tus pensamientos.
No trates de hacer que las cosas sucedan.

Tras la sesidon 6 no se envid ninguna tarea para ckgando en mano de cada
participante la voluntad de seguir con la praafieaMindfulness.

El entorno donde se realizaban las intervenciomegates era una sala del propio
centro donde realizan de forma habitual la formacicontinuada de los
profesionales, con todos los materiales necesaaos llevarlo a cabo, asi como
amplitud suficiente para llevar a cabo las actigetade meditacion bien tumbados,
sentados o andando), sin factores externos quenandnterrumpir la sesion.

En la sala sélo permanecia el grupo de intervermdrel autor del TFM que guiaba
las sesiones semanales.

g. Analisis de datos.

H1. El entrenamiento en Mindfulness tendra efectossignificativos en la
reduccion del estrés y la ansiedad

Para esta hipétesis se tomaran los resultadosudsticnario STAI por participante
de cada grupo PRE y POST. Se realizara un contpast datos apareados y
comprobar si existen diferencias significativagetds medias de las dos variables,
primero dentro de cada grupo del estudio,

Posteriormente se realizara un test t de muestitependientes para comparar las
medias entre ambos grupos.
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H2.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en la mejora

de la empatia

Para esta hipotesis se tomaran los resultadosidsiicnario de empatia de Jefferson
por participante de cada grupo PRE y POST Se adlian contraste para datos
apareados y comprobar si existen diferencias sigtifas entre las medias de las
dos variables, primero dentro de cada grupo dedest

Posteriormente se realizara un test t de muestitependientes para comparar las
medias entre ambos grupos.

H3.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en cambios
de los aspectos del desarrollo de Mindfulness (inddual y social)

Para esta hipotesis se tomaran los resultados ugsticnario de atencién plena
(MAAS) vy del cuestionario SoMi por participante dada grupo PRE y POST Se
realizara un contraste para datos apareados y obamisi existen diferencias
significativas entre las medias de las dos vars&aplamero dentro de cada grupo del
estudio. Posteriormente se realizara un test t destras independientes para
comparar las medias entre ambos grupos.

h. Consideraciones éticas

l. Declaracion del Consentimiento Informado:

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas gBetbn de Helsink) y tras
haber sido informado de manera anterior el Congt&tita de Caser Residencial por
medio de la direccion del Centro se procede a edablbs consentimientos
informados y pasarlos a los integrantes del estudio

Se adjuntan en los anexos (I y Il) los diferentesl@os, para grupo control y para
grupo intervencion. Estos consentimientos infornsaideron recogidos por el autor
del TFM al inicio del estudio. Acompafiando al caniseiento informado se elaboro
una carta a los profesionales solicitando su ppaion en el mismo (anexo ll).

En los consentimientos informados ha permaneci@gm@himato de los participantes
asi como en el manejo de datos, cuantificando a padicipante con un namero
sobre el que trabajar estadisticamente.

El estudio no ha sido usado para difundir los tadok del estudio.

El centro dio su consentimiento de manera verlsédnelo en el estudio la direccidon
del centro. Los datos obtenidos de los particigarse han registrado segun la
legislacion vigente sobre la ley de proteccion aesk*

5. Resultados.

1. Caracteristicas de la muestra:

La muestra ha estado compuesta por 20 participakitesn el grupo de intervencién
y 9 en el grupo control. En el post un cuestiondebgrupo de intervencion no fue
devuelto perdiendo los datos de este participanie2e
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La media de edad en el grupo de intervencion fuB8J@&3 afios con una desviacion
estandar de 6,95, siendo en el grupo control dd43@fios con una desviacién
estandar de 12,74.

En cuanto a la distribucién por sexos, el grupintirvencion estaba compuesto por
10 mujeres y 1 varon, estando formado el grupatrabpor 9 mujeres.

Las categorias laborales a las que perteneciarpdascipantes del grupo de

intervencion fueron: 7 enfermeros,1 auxiliar deeemieria, 1 directora del centro, 1
psicologa y 1 supervisora. En el grupo controhstuian: 3 auxiliares de enfermeria,
2 meédicos, 2 recepcionistas, 1 terapeuta ocupdgidnrabajador social.

Las medias totales de las variables dependientesestadio fueron: Empatia
(T1=7,62, T2= 7,93), Ansiedad (T1=0,88, T2=0,75)ndfulness como habilidad
personal —-MAAS- (T1=4,67, T2= 4,71), Mindfulnessmm habilidad social —SoMi-
(T1=0,43, T2=0,40).

En cuanto a los resultados de las hipotesis pldasea

H1. El entrenamiento en Mindfulness tendra efectossignificativos en la
reduccion del estrés y la ansiedad.

Ho n PRE STAI =u POST STAI

Los valores de las medias obtenidas en el cuesitto8&Al son iguales en PRE (T1)
y POST (T2)

Hip PRE STAI£ u POST STAI

Los valores de las medias obtenidas en el cuesitio8dAl son diferentes en PRE
(T1) y POST (T2)

H2.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en la mejora
de la empatia.

Ho u PRE Jefferson g POST Jefferson

Los valores de las medias obtenidas en el cuesiodefferson son iguales en PRE
(T1) y POST (T2)

H; u PRE Jeffersogt p POST Jefferson

Los valores de las medias obtenidas en el cuestodafferson son diferentes en
PRE (T1) y POST (T2)

H3.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en cambios
de los aspectos del desarrollo de Mindfulness (1dividual (MAAS) y 2-social
(SoMi)).

1.-Hyu PRE MAAS =1 POST MAAS

Los valores de las medias obtenidas en el cuesttoWAAS son iguales en PRE
(T1) y POST (T2)

Hip PRE MAAS# 1 POST MAAS

Los valores de las medias obtenidas en el cuesitioMAS son diferentes en PRE
(T1) y POST (T2)
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2.-Ho 1 PRE SoMi =u POST SoMi

Los valores de las medias obtenidas en el cuesitto8aMi son iguales en PRE (T1)
y POST (T2)

H; p PRE SoMi# u POST SoMi

Los valores de las medias obtenidas en el cuestio8aMi son diferentes en PRE
(T1) y POST (T2)

Posteriormente se ha realizado un test t para magestdependientes para la
diferencia de medias de ambos grupos y todas tables. Hipotesis:

Ho uSTAIT1 grupo intervenciongSTAIT1 grupo control
H; uSTAIT1 grupo intervenciéauSTAIT1 grupo control

Ho uSTAIT2 grupo intervenciongSTAIT2 grupo control
H; uSTAIT2 grupo intervenciGAuSTAIT2 grupo control

Ho uMAAST1 grupo intervenciongMAAST1 grupo control
H; tMAAST1 grupo intervencioa uMAAST1 grupo control

Ho tMAAST?2 grupo intervencionaMAAST2 grupo control
H; uMAAST?2 grupo intervenciéA uMAAST2 grupo control

Ho tEMPATIATL1 grupo intervencionpEMPATIAT1 grupo control
H; tEMPATIAT1 grupo intervenciéA uEMPATIATL grupo control

Ho LEMPATIATZ2 grupo intervencionpEMPATIAT2 grupo control
H; tEMPATIAT2 grupo intervenciGA uEMPATIAT2 grupo control

Ho uSOMIiT1 grupo intervenciongSoMiT1 grupo control
H; uSoMiT1 grupo intervenciGAuSoMiT1 grupo control

Ho uSoMIT2 grupo intervenciongSoMiT2 grupo control
H; uSoMiT2 grupo intervenciGhuSoMiT2 grupo control

En la_tabla 1 se pueden ver los resultados obtemgiadisticamente.
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Tabla 1: Paired Samples Testand Welch Two Sample t -test
Paired Samples Test

IG. INTERVENCION Mean T1 Mean T2 t df p-value
STAI1 — STAI2 0,90 0,69 3,89 9 0,004
MAAS1 — MAAS?2 4,38 4,55 -1,73 9 0,117
EMPATI1 — EMPAT2 7,62 7,93 -3,16 9 0,012
SOMI1 — SOMI2 0,42 0,44 -0,64 9 0,540
G. CONTROL Mean T1 Mean T2 t df p-value
STAIL - STAI2 0,84 0,82 0,23 8 0,004
MAAS1 - MAAS2 5,04 4,90 0,59 8 0,117
EMPATI1 - EMPAT2 7,62 7,49 0,35 8 0,012
SOMI1 - SOMI2 0,43 0,36 0,27 8 0,540

Welch Two Sample t -test entre grupos

AMBOS GRUPOS Mean (G. INTERVENCION) Mean (G. CONTROL) t df p-value
STAI1l 0,90 0,84 -0,43 17,06 0,668
STAI2 0,69 0,82 0,86 16,72 0,398
MAAS1 4,38 5,04 1,86 17,91 0,086
MAAS2 4,55 4,90 1,25 16,85 0,231
EMPATI1 7,62 7,62 -0,01 11,16 0,989
EMPATI2 7,93 7,49 -1,07 11,22 0,283
SOMI1 0,42 0,43 0,21 17,43 0,834
SOMI2 0,44 0,36 -0,75 16,99 0,461
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H1. El entrenamiento en Mindfulness tendra efectossignificativos en la
reduccion del estrés y la ansiedad

Una vez realizado el Test T para datos relaciona&ogl grupo de intervencion
obtenemos un p-value=0,04 a un IC95%. Por lo qaeamamos la kly aceptamos
H; pudiendo afirmar que existen diferencias estadistente significativas entre las
medias de la ansiedad antes y después del progvhntdiuiness en el grupo de
intervencion.

H2.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en la mejora
de la empatia

Una vez realizado el Test T para datos relaciona&ogl grupo de intervencion
obtenemos un p-value=0,012 a un IC95%. Por lo gaeazamos la i/ aceptamos
H; pudiendo afirmar que existen diferencias estadist@nte significativas entre las
medias de la empatia antes y después del programdfulhess en el grupo de
intervencion.

H3.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en cambios
de los aspectos del desarrollo de Mindfulness (inddual y social)

Una vez realizado el Test T para datos relaciona&ogl grupo de intervencion
obtenemos un p-value=0,117 a un IC95% para Mind&dnindividual y un p-
value=0,540 Por lo que para ambos resultados nwazamos la kino pudiendo
afirmar que haya diferencias estadisticamente fiigtivas entre las medias de
Mindfulness antes y después del programa en ebgtapntervencion.

En el grupo control no ha habido diferencias sigativas en ninguna de las
variables tras su analisis estadistico con p-vafu@5 por lo que no rechazamogyH
no pudiendo afirmar que haya diferencias estadistinte significativas entre las
medias de la empatia, estrés y ansiedad y aspditdgilness en T1y T2.

En cuanto a la comparacion de medias pre y postada variable entre ambos

grupos, _test t muestras independientes, obtenemadue >0.05 en todas las

variables por lo que no rechazamagytho pudiendo afirmar que haya diferencias
estadisticamente significativas entre las mediatadampatia, estrés y ansiedad, y
aspectos Mindfulness en T1 y T2 entre grupo cogtgyupo intervencion.

Los resultados obtenidos nos marcan unas diferesgificativas en el grupo de
intervencion en 2 variables. Por un lado se obsengadisminucion de la ansiedad
en el grupo de intervencion, asi como un aumenta dmpatia.

Si bien en las otras 2 variables de manejo de Mindés no se han obtenido
diferencias significativas, al igual que en el grugntrol donde no se han dado
diferencias significativas en ninguna de las vagisb

Lo que se puede recalcar es que al inicio (T1)dngos eran similares y la
tendencia en el grupo de intervencion es posiduague estos datos deben tomarse
con cautela al ser un grupo tan reducido paratetiies

Tampoco se han obtenido diferencias significateaise grupos en ninguna de las
variables.

En las_figuras 1 y 2 se puede observar la tendelecias 2 variables donde se han
obtenido diferencias significativas (ansiedad y ati@ en ambos grupos.
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Como resultados secundarios destacar la asistefasintervenciones semanales, la
cual fue igual o superior al 80%.

Los cambios que semanalmente reflejaban los gaatites fueron:

1. Practica de ejercicios: la practica fue llevadeabo por todos ellos, si bien en
algunos radicaban dificultades o limitaciones, conmw encontrar el momento
adecuado donde no hubiera interrupciones, difiduliala hora de concentrarse
adecuadamente en la tarea, especialmente en rasrgsi semanas de estudio, asi
como dificultad para concentrarse en la respiracion

2. Percepcion cambio atencion plena: mayoritaridenen cuanto a la percepciéon de
llevar las tareas diariamente con atencion plenuaaeflejada con tanta intensidad
sobre todo en las primeras sesiones, pero si t&pabén de que cada vez eran mas
conscientes de lo que habian realizado sin atengiéma, tanto en su entorno
personal como laboral.

Los calculos estadisticos han sido realizados tprograma informatico estadistico
R>® siendo corroborados con el programa SPSS.

6. Discusion.

Este estudio nos lleva a un planteamiento en cualntambio de las variables a
estudio tras una intervencion educativa Mindfulnessel grupo de intervencion.
Esta intervencion se ha llevado a cabo por mediggrama MBSR durante 6
semanas, una version reducida del original MBSR siemanas.

Se han puesto a estudio los cambios en estrésigdads empatia, y Mindfulness
como habilidad personal y social en un grupo dervencién y en un grupo control.

Se han incluido en este capitulo la discusion ynfarpretacion de los hallazgos
encontrados en este estudio, asi como una comarde los mismos con la
literatura existente.

En este estudio se han verificado 2 de las 3 h@t@anteadas para el grupo de
intervencion en las variables estrés y ansiedathpatia, para un IC95% sin obtener
cambios en ninguna de las hipotesis en el gruptralam el que no se ha llevado a
cabo la Intervencion Mindfulness.

Entre grupos no ha habido cambios significativos nemguna de las variables
estudiadas en T2.

En definitiva se ha conseguido conocer el efectdadmtervencion Mindfulness
mediante el programa MBSR y alcanzar los objetivascados en esas variables en
las cuales ha descendido el grado de estrés ydadsieha aumentado el grado de
empatia en los profesionales del centro, verificagidhas hipotesis y corroborando
los resultados con otros estudios similares enuglayde intervencion.
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Asi mismo también se ha dado respuesta a los wigetispecificos en cuanto a
conocer el grado de utilizacion de los ejerciciomdiuiness y los cambios de
percepcion en el grupo de Intervencion.

H1. El entrenamiento en Mindfulness tendra efectossignificativos en la
reduccion del estrés y la ansiedad.

Revisando la variable estrés y ansiedad en la gumo$ encontrado mejora y
disminucién de los niveles, encontramos estudias gjubien los mas actuales el
namero de participantes es mayor en ellos, lodtegis post-intervenciéon respaldan
los obtenidos en este estudio.

En el estudio realizado por Martin Asuero &t(2D05) se llevé a cabo un programa
de intervencibn MBSR de 8 semanas en profesiortde salud para valorar la
reduccion de estrés. La muestra fue mayor que kstieestudio compuesta por 28
personas de los que 16 eran profesionales socit@arsas como los que componen
este estudio. Los resultados medidos fueron tambignificativos con p-value
<0,001 y una asistencia similar al estudio preskEntg&l estudio es del afio 2005 y es
de los primeros que he encontrado en Espafia aatesgn cuanto a profesionales de
la salud.

Otro de los estudios revisados con un programa M&SR0 sesiones llevado a cabo
por Ledn et &° (2011) con una muestra experimental de 20 perspnastrol de 17
compuesta por un 83,3% de mujeres. Usaron el misnestionario STAI pero
registrando el cuestionario completo con sus ddsesaalas (Estado y Rasgo)
encontrando diferencias significativas en todasvausbles con p-value de 0,001.

En la revisién sistematica llevada a cabo por Mir@f> (2011) se encuentran 2
estudios similares (Lee 2007 —Corea del Sur)) ym@a&2004 —USA-). El primero
consistié en un ECA y en su comparacion tambiéornaron mejoria significativa
en las escalas de ansiedad (STAI) con una muestd gersonas. En el segundo
estudio la muestra fue de 27 personas sin ser sayenclinico con los mismos
resultados en cuanto a la reduccion de los nividesnsiedad.

Martin Asuero ha sido uno de los investigadores Espafia que ha seguido
realizando este tipo de estudios. En el afio 2010idva obtener resultados
significativos aumentando la muestra de estfidio.

En el afio 2013 el estudio se realizé en profesesndé atencion primaria ampliando
el tiempo de intervencion a 1 afio y la muestra rdamo, donde también se
obtuvieron resultados significativos.

Otros estudios revisados realizados fuera de Espaiia el de Simor et ¥1(2011,

Hungria) con una muestra de 587 personas, muesgsuttados similares en el
cuestionario STAI en este caso con p-value <0,01.
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Resultados similares los encontramos en los estutioVellestad et ¥l (2011,
Noruega) o el de Hoge ef%(2013, Boston (USA)).

Estos resultados encontrados nos permiten respalslaesultados de este estudio,
aungue si bien es cierto que las muestras en @dss tellos son de una magnitud
bastante mayor, en cuanto a diferencias en lodiestuasi como la aleatorizacion de
las personas o el tiempo de intervencion. Pararplogeer una comparacion mas
exhaustiva la muestra debiera de ser mas paretidaeatudios encontrados.

H2.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en la mejora
de la empatia.

La segunda variable con diferencias significatirassido la_empatia. El estudio de
Martin Asuero et &l midi6 la empatia con el mismo cuestionario usadeste
estudio, la Escala de Jefferson. También encorifededcias significativas en su
estudio respecto a esta variable, la diferencikdageh la muestra y en el tiempo de
intervencion.

Otro estudio llevado a cabo en Nueva York en 20dr3Barbosa et & midieron el
efecto por medio del MBSR de 8 semanas en estedial# la salud, en el cual para
medir la empatia usaron el mismo cuestionario.e838gnas completaban la muestra
divididos en 2 grupos al igual que este estudig-thlue de este estudio fue 0,0096
a un IC95%.

Sin embargo un estudio del afio 2010 llevado a eabBanada por Birnie et®aho
encontraron diferencias significativos tras preogtpntervencion aunque si en las
diferentes dimensiones de la escala que usaron(EE(®athic Concern). En este
caso el estudio se llevé a cabo sobre pacientesrdenrmedades cronicas y no sobre
profesionales de la salud con un total pre-poststleparticipantes de los 104
iniciales.

Los 2 primeros estudios encontrados y revisadoshquellevado a cabo el mismo
tipo de estudio y valorado la empatia con el mismsirumento respaldan los
resultados de este estudio.

Si bien el tercer estudio es contradictorio, detememnarcar la diferencia de las
personas a estudio (en este caso pacientes),éydala de la mitad de la muestra en
T2.

Por ello creo que los estudios que la respaldansaboientes para corroborar los
resultados.

H3.- El entrenamiento en Mindfulness tendra efectosignificativos en cambios
de los aspectos del desarrollo de Mindfulness (inddual y social)
La tercera variable a estudio, Mindfulness comalia@ol personal y social, no se ha

verificado en la hipo6tesis propuesta, donde no Isembtenido diferencias
significativas.
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Diferentes estudios encontrados contradicen ladtee®s de este estudio para esta
hipotesis, donde se valora el grado de desarr@ldviindfulness (atencion plena)
pre-post. Si se encuentran resultados significatpye-post en diferentes estudios:
Brown y Ryan (2003), Martin Asuerd (2013), Medeiros y Pulidd (2011) una
experiencia piloto con 12 participantes mujerescifumarias en el Hospital de
Santiago de Chile. Carmody ef%{2009), Feicht et & (2013). Algunos de ellos
han usado otro tipo de instrumento validado pata\esiable.

El hecho de ser contradictorio nos hace ver laralicias sobre la muestra de este
estudio, en cuanto a numero, distribucion por sest@omo su no aleatorizacion y el
tiempo de intervencion que ha sido de 6 semanas.

Este mismo aspecto puede ser el motivo sobre élaber encontrado diferencias
significativas entre grupos en ninguna de las béata

Cabe a destacar como punto fuerte del estudiodéipdad de haber reproducido al
completo una intervencion Mindfulness basada en RIB8 el modelo reducido de 6
semanas, manteniendo una asistencia semanal elasadamo haber tenido solo
una pérdida en T2 por no haber sido devuelto lest@narios a tiempo, asi como
haber verificado 2 de las 3 hipotesis planteadas.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas:

1) La muestra seleccionada ha sido a convenienci@ aleatorizada por las
caracteristicas y personal del momento.

2) Los resultados obtenidos pueden ser robustoa pste grupo con sus
caracteristicas pero no como para generalizaekgdtados de una manera completa.

3) Hay orientaciones en cuanto a las caractersstiedos instructores en MBSRE]
estudio ha sido llevado a cabo por el autor ddlajmatras haber realizado una
iniciacion al Mindfulness anteriormente, no siemusiructor certificado.

4) Se han revisado estudios en los que la intel»eres superior a las 8 semanas
originales, encontrando estudios de 1 afio de dimadiste aspecto nos puede
plantear si la prolongacion temporal del estudigonaelos resultados, ya que los
estudios mas actuales mantienen temporalidadetangas.

5) Asi mismo el desconocimiento de si los resukattas una vez acabada la

intervencion Mindfulness se mantienen en el tieropge pierden volviendo a los
obtenidos en T1.
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7. Conclusiones

1) Tras una intervencién Mindfulness mediante edgpmma MBSR podemos

concluir que los beneficios que se reflejan erseldo son cuanto a la efectividad en
la reduccién de estrés y ansiedad y aumento de nipatéa, habilidades

fundamentales para los profesionales de la salud.

2) Aunque no ha habido diferencias significativas e aumento del estado
Mindfulness (personal y social), si que la pero@pcie los participantes invita a una
tendencia positiva del programa tras 6 semanasteieéncion.

3) El hecho de no haber encontrado diferenciasfeigtivas en el grupo control
remarcan los beneficios y la efectividad de egte tle intervenciones que ademas
carecen de efectos negativos en las personas.

4) El acogimiento del programa Mindfulness mediai®SR ha sido alentador en
cuanto a su asistencia y participacion y la padénl de seguir ampliando este tipo
de estudios en el sector sanitario y socio saaitari

Las implicaciones para la enfermeria y resto déepronales de la salud son muy
positivas tanto a nivel personal como profesional.

El hecho de que mediante este tipo de intervensieeemejoren las habilidades
estudiadas propicia a una mejor intervencion profes con los pacientes, asi como
el hecho de haber incluido al resto de profesi@yala que el trabajo en equipo es
esencial en la profesion sanitaria.

El nivel de empatia en los profesionales lleva iaslocde manera inherente una
mejor atencion y percepcion de los pacientes saltirabajo de los profesionales.

El no conocimiento del Mindfulness ha sido geneaalo al inicio de la Intervencion

por todos los participantes del estudio, por lo gste estudio en un centro socio
sanitario puede ser el inicio de una practica ggponta beneficios tanto a nivel

personal como profesional, pudiendo seguir llevaadocabo con posterioridad.

En cuanto a las recomendaciones para investigacfohgas pueden ser:

1) Llevar a cabo el estudio aumentando la muestealjzando una aleatorizacion
adecuada y no por conveniencia.
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2) El hecho de realizar el estudio en un centra@i@a limita este tipo de cuestiones
pudiendo ampliar el entorno de investigacion ankéusion de mas centros que
ademas permitiera comparar resultados entre ggupoe centros.

3) Se podria optar por la realizacién de un progrBSR de 8 semanas, llevando a
cabo el modelo original pudiendo comparar resutadon los obtenidos en el

programa reducido, verificando si el tiempo de rigacion también puede ser

influyente en los resultados.

4) Podria ser interesante incluir en los futurdadiss la percepcion de los pacientes
pre-post intervencion en cuanto a las intervena@gmefesionales llevadas a cabo
por los participantes durante el tiempo de la itigasion..
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10. Anexos.

a. Documentos de consentimiento y/o las cartasadasi
1.-Anexo |.- Consentimiento Informado Gl

2.-Anexo Il.- Consentimiento Informado GC
3.-Anexo lll.-Carta a profesionales

b. Copias de todos los instrumentos utilizados.
1.-Anexo IV.-Cuestionarios:
1. ESCALA DE EMPATIA “Escala de Empatia MédicaXigferson”
2. ESCALA ANSIEDAD RASGO “Subescala STAI"

3. ESCALA MINDFULNESS PERSONAL “Escala MAAS”
4. ESCALA MINDFULNESS SOCIAL “Escala SoMi”

c. Documentos para la recoleccion de datos (segiiesponda).

1.- Anexo V- Hoja recoleccion de datos

d. Anexo VI.-Plan de trabajo (Grafica Gantt- Progagion Proyecto de
Investigacion)
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ANEXO |.- CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO INTERVENCI ON:

Titulo del estudio:Efecto de una intervencion educativa Mindfulness eros
profesionales de un centro sociosanitario en La R

Investigadora: Mar Garcia Garcia, enfermera docamta CCAA de La Rioja.

La Sefiora Mar Garcia es una enfermera que estglipokibilidades de mejorar el
estrés, empatia y ansiedad en los profesionalels dgalud. El estudio ofrecera
informacion que puede permitir identificar que egte de intervenciones reportan
efectos positivos en la salud.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobgawosel Centro Sociosanitario
CASER RESIDENCIAL de Logrofio e informado el Comité Etica de CASER
RESIDENCIAL. EI procedimiento del estudio implicauegq no habra dafios
previsibles para los participantes, el cual inclpgsar a formar parte de un grupo en
el estudio de investigacion mediante la intervemdindfulness. El tiempo previsto
del estudio es de 6 sesiones (semanas) de 2 herdsracion, desde el 24 marzo
hasta el 30 de abril. Se pasardn unos cuestionamgy®s al inicio y al final de la
intervencion, entre otros, el cuestionario MAAS, celestionario de empatia de
Jefferson ,un cuestionario de ansiedad, y el cresio SoMi. Se aconseja la
presencialidad de todas las sesiones, aunque s@ pader un estudio guiado
mediante email y la intervencion realizada en ca$on.

Para cualquier duda sobre el estudio o su partidipapuede llamar a la sefiora
Garcia al numero 696078369 (movil) o al correotedeico: mar76gg@gmail.com

Su participacion al estudio es voluntaria y no dieminguna obligacion. Tiene
derecho a abandonar el estudio cuando quiera.

La informacion del estudio sera codificada paramu@ueda relacionarse con usted.
Su identidad no se publicara durante la realizadelrestudio, ni una vez haya sido
publicado. Toda la informacion sera recopiladalpassefiora Garcia y el equipo de
investigacidon manteniéndose en un lugar seguro send compartida por nadie mas
sin su permiso.

He leido el formulario de consentimiento y volurgarente consiento participar en
este estudio.

Firma del Sujeto Fecha
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ANEXO II.- CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO CONTROL:

Titulo del estudio:Efecto de una intervencion educativa Mindfulness eros

profesionales de un centro sociosanitario en La R

Investigadora: Mar Garcia Garcia, enfermera docemta CCAA de La Rioja.

La Sefiora Mar Garcia es una enfermera que estglipokibilidades de mejorar el
estrés, empatia y ansiedad en los profesionalels @dgalud. El estudio ofrecera
informacion que puede permitir identificar que egte de intervenciones reportan
efectos positivos en la salud.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobgosel Centro Sociosanitario
CASER RESIDENCIAL de Logrofio e informado el Comité Etica de CASER
RESIDENCIAL. El procedimiento del estudio implicauegq no habra dafios
previsibles para los participantes, el cual inclpgear a formar parte de un grupo en
el estudio de investigacion mediante la intervemdindfulness. El tiempo previsto
del estudio esdesde el 24 marzo hasta el 30 de @brpasaran unos cuestionarios
breves al inicio y al final de la intervencion, renobtros, el cuestionario MAAS, el
cuestionario de empatia de Jefferson, un cuestioda ansiedad y el cuestionario
SoMi

Para cualquier duda sobre el estudio o su partidipapuede llamar a la sefiora
Garcia al numero 696078369 (mdvil) o al correotedeico: mar76gg@gmail.com

Su participacion al estudio es voluntaria y no dieminguna obligacion. Tiene
derecho a abandonar el estudio cuando quiera.

La informacion del estudio sera codificada paramu@ueda relacionarse con usted.
Su identidad no se publicara durante la realizadelrestudio, ni una vez haya sido
publicado. Toda la informacion sera recopiladalpasefiora Garcia y el equipo de
investigacion manteniéndose en un lugar seguro send compartida por nadie mas
sin su permiso.

He leido el formulario de consentimiento y volurgarente consiento participar en
este estudio.

Firma del Sujeto Fecha
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ANEXO IIl.- CARTA A PROFESIONALES:

Estimado/a compariero/a,

Me dirijo a usted con motivo de la realizaciébn de tmabajo fin de Master de
Ciencias de la Enfermeria de la Universidad Jaude Castellon, que trata sobre la

intervencion Mindfulness (Atencion Plena) en prafeales de la salud.

Por esta razon, solicito su colaboracion, medianténclusion en el estudio y la

cumplimentacion de unos breves cuestionarios.

El concepto Mindfulness (cuya traduccion del inghésede hacerse como «estar
atento») es la acepcién inglesa del término pali Bapali es el lenguaje en el que
se transmitieron las enseflanzas budistas y Minealnconstituye uno de sus
conceptos nucleares.

Actualmente podemos encontrar en diferentes basesdatos estudios de
investigacion sobre los efectos beneficiosos deldfliiness, no sélo para reducir el
estrés sino para diferentes tipologias de pacieatesluso para nuestro crecimiento
personal.

Recopilando una serie de estudios mediante Mindésinuno de ellos muestra
evidencias sobre su impacto positivo en enfermedaelacionadas con el estrés,
entre las que se incluian la psoriasis, DiabetdBtusetipo 2, fibromialgia, artritis
reumatoide y dolor crénico de espalda, asi comeduccion del estrés en pacientes
con enfermedades cronicas. Tanto la investigacasich y clinica indican que el
cultivo del ser de una manera mas consciente seiaagdn mMenos angustia
emocional, mas estados de animo positivos y unarroajidad de vida.

El hecho de que los profesionales de la salud @amofa existencia y uso de la
atencion plena, puede ser muy eficaz para amplsbsneficios en el sistema de
salud. Con ello también se mejoraria por un ladada laboral de los profesionales

y en consecuencia la salud de los pacientes yiasuar
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Para su realizacion, les remito un consentimiemfimrinado donde se le informa de

las caracteristicas del estudio de investigacion.

A la finalizacion del trabajo, estaré encantadocdmpartir los resultados con los
centros que asi lo soliciten, o bien de maneraopatscon los compaferos/as
interesados.

Ante cualquier problema o duda, no tengo ningumnmeniente en que contacte
conmigo bien por teléfono, o bien por correo et@uto, en las sefias que

encontrareis junto a mi firma.

Agradeciendo mucho la colaboracién prestada, ynada mas que afadir, reciba un

afectuoso saludo.

Mar Garcia Garcia
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ANEXO IV: CUESTIONARIOS

1. ESCALA DE EMPATIA Escala de Empatia Médica de J&erson (Adaptacion
de la version traducida al castellano por Alcorta-@rza et al., 2005)

Puntia de 1 a 9 las siguientes cuestiones queseran (1 nada de acuerdo a 9
muy de acuerdo)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Mi comprension de los sentimientos de los paegl#s da una
sensacion de validez que es terapéutica por sianism

2 Trato de ponerme en el lugar de los pacientesdoulms estoy
atendiendo

3 Los pacientes se sienten mejor cuando yo compreumgisentimientos

4 Un componente importante de la relacién con éaxsgmtes es mi
comprension de su estado emocional y el de susidami

5 Trato de pensar como los pacientes para podesdar mejor cuidado

6 Tengo un buen sentido del humor que creo queilbape a un mejor
resultado clinico

7 Considero que el lenguaje no verbal del paciesitan importante
como la comunicacion verbal en la relacion médiaoignte

8 Trato de entender qué esta pasando en la metis pacientes
poniendo atencién a su comunicacién no verbal gueje corporal

9 La atencion a las experiencias personales dealtentes es irrelevante
para la efectividad del tratamiento

10 Mi comprension de los sentimientos del pacigrses familiares es
un factor irrelevante en el tratamiento médico

11 Considero que preguntarles a los pacientes mhree esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin impoe@eria entender sus
molestias fisicas

12 Creo que las emociones no tienen lugar entahtranto de una
enfermedad médica

13 Las enfermedades de los pacientes sélo puedeuaraédas con
tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afextigon ellos no tienen
un valor significativo en este contexto

14 Trato de no poner atencion a las emociones padientes durante la
entrevista e historia clinica

15 No me permito ser afectado por las intensasioglas sentimentales
entre mis pacientes con sus familias

16 Es dificil para mi ver las cosas desde la petispede los pacientes

17 La gente es diferente, lo que me hace impos#iléas cosas de la
perspectiva del paciente

MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA 50



“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio
sanitario en La Rioja”

2. ANSIEDAD RASGO — SUBESCALA STAI

A CONTINUACION, ENFONTRARAS UNAS FRASES QUE SE UTILIZAN CORRIENTEMENTE PARA
DESCRIBIRSE UNO A SI MISMO. Lee cada frase y rodea la puntuacion (0 a 3) que indique
mejor como TE SIENTES EN GENERAL en la mayoria de las ocasiones.

O=Casinunca 1=Aveces 2=A menudo 3= Casisiempre
1.- Me siento bien o 1 2 3
2.- Me canso rapidamente 0 1 2 3
3.- Siento ganas de llorar o 1 2 3
4.- Me gustaria ser tan feliz como otros o 1 2 3
5.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto o 1 2 3
6.- Me siento descansado o 1 2 3
7.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
8.- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas o 1 2 3
9.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
10.- Soy feliz o 1 2 3
11.- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente o 1 2 3
12.- me falta confianza en mi mismo o 1 2 3
13.- Me siento seguro 0 1 2 3
14.- Evito enfrentarme a las crisis o dificultades o 1 2 3
15.- me siento triste (melancélico) o 1 2 3
16.- Estoy satisfecho o 1 2 3
17.- Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
18.- Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos o 1 2 3
19.- Soy una persona estable o 1 2 3
20.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me 0 1 2 3
pongo tenso y agitado
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3. CUESTIONARIO MAAS-(Brown & Ryan, 2003) assessed trait mindfulneSs (1
items; e.g.,“l find myself preoccupied with theuhet or the past”; “I find myself doing
things without paying attention”). Responses weeaglenon a 6-point scale from 1
(almost always) to 6 (almost never); higher scaefected higher trait mindfulness.

1 2 3 4 5 6

Casi siempre Casi nunca

MAASLI.- Podria sentir una emocion y ng
ser consciente de ella hasta mas tarde.

MAAS2.- Rompo o derramo cosas por
descuido, por no poner atencion, o por estar
pensando en otra cosa.

MAASS3.- Encuentro dificil estar centrado
en lo que esté pasando en el presente

MAASA4.- Tiendo a caminar rapido para
llegar a donde voy, sin prestar atencion a lo
que experimento durante el camino.

MAASS.- Tiendo a no darme cuenta de
sensaciones de tension fisica o

incomodidad, hasta que realmente captan
mi atencion.

MAASG.- Me olvido del nombre de una
persona tan pronto me lo dicen por primera
vez.

MAASTY .- Parece como si “funcionara en
automatico” sin demasiada consciencia de
lo que estoy haciendo.

MAASS.- Hago las actividades con prisas
sin estar realmente atento a ellas.

MAAS9.- Me concentro tanto en la meta
que deseo alcanzar, que pierdo contacto
con lo que estoy haciendo ahora para
alcanzarla

MAAS10.- Hago trabajos o tareas
automaticamente, sin darme cuenta de |0
gue estoy haciendo

MAAS11.- Me encuentro a mi mismo
escuchando a alguien por una oreja 'y
haciendo otra cosa al mismo tiempo.

MAAS12.- Conduzco “en piloto
automatico” y luego me pregunto por qué o
como fui alli.

MAAS13.- Me encuentro absorto acerca
del futuro o el pasado

MAAS14.- Me descubro haciendo cosas
sin prestar atencién.

MAAS15.- Pico sin ser consciente de qu
estoy comiendo

1%

MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA 52



“Efecto de una intervencion educativa Mindfulnesdas profesionales de un centro socio

sanitario en La Rioja”

4. CUESTIONARIO SoMi:

TAREA DE DIAPOSITIVA (SoMi)

Ne respuesta | N° respuesta | N° respuesta
pregunta pregunta pregunta

1 9 17

2 10 18

3 11 19

4 12 20

5 13 21

6 14 22

7 15 23

8 16 24
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ANEXO V: HOJA RECOLECCION DE DATOS*

PARTICIPANTE N°:

SEXO:

EDAD:

ESTUDIOS:

PUESTO LABORAL:

ANOS QUE LLEVAS TRABAJANDO EN LA EMPRESA:

¢ CONOCES ELMINDFULNESS?:

¢HAS MEDITADO ALGUNA VEZ?: SI / NO (si has contestado
si)

¢ MEDITAS CON FRECUENCIA?

*Continda con los cuestionarios
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ANEXO VI.- PLAN DE TRABAJO.-

GRAFICA DE GANTT PARA LA PROGRAMACION DEL PROYECT®E INVESTIGACION

DICIEMBRE ENERO FEBRERO
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