INTRODUCCION



1.PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Una gran cantidad de investigaciones ha detectado un incremento en
los problemas de la salud mental en profesionales del area de salud,
reflejdndose en mayores indicadores y niveles de estrés, ansiedad, depresion,
disfuncion social, generando posibles afectaciones emocionales en los
dominios de su vida. (Villegas et al. 2021), (Urpeque-Garcia y Cortez-Vidal,
2022)

El mindfulness, ha sido utilizado en este trabajo como un conjunto de técnicas
para lograr una reduccion de estrés percibido y un incremento en la salud general y
puede conceptualizarse de acuerdo a la definicién de Baer et al. (2003) como “la
observacién no enjuiciadora de la continua corriente de estimulos internos y externos

tal y como ellos surgen”.

La salud mental, se conceptualiza segun Goldberg citado por (Godoy-
Izquierdo, Godoy, Lopez & Sanchez; 2002), como “la capacidad para realizar las
actividades diarias normales o adaptativas sin la manifestacion de fendmenos

perturbadores y sintomas psicopatoldgicos en el sujeto.” (p.50)

El estrés percibido es definido como “Una relacion particular entre el
individuo y el ambiente, que es evaluada por aquel como amenazante o desbordante

de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 43).

A continuacién se describe la problematica a nivel internacional,

nacional y departamental:



Perspectiva Internacional

Sefialamos aqui 3 trabajos fundamentales y de magnitud internacional en la
temética, que nos brindaron orientacion y guia para una intervencion basada en el
Mindfulness en una poblacion con adicciones y sintomatologia depresiva, ansiosa con
estres. En primer lugar, el trabajo de Segal et. al, acerca del abordaje a la depresion
mediante el mindfulness, llamado “Terapia cognitiva basada en el Mindfulness” para
prevenir la recurrencia de la depresion, y por ultimo el trabajo de Kabat-Zinn, acerca
de la “Reduccion de estrés basada en el Mindfulness” (Segal et al., 2017, Kabat-Zinn,
2013)

Considerando la magnitud de sus beneficios del mindfulness a nivel bio-psico-
social y los resultados, de los miles de investigaciones que se llevaron a cabo en
distintos paises desde 1970 que lo respaldan, (Goleman, 2018) se observa un
desconocimiento del mismo término, sus traducciones del habla hispana como de su
contexto e implicaciones. Por tal ausencia de conocimiento no se pueden registrar
investigaciones previas en el departamento de Tarija, y mus pocas en Bolivia, que

podrian reportar sus aportaciones clinicas en nuestro pais.

Durante la pandemia COVID-19 se realizd6 la investigacion
internacional “HEROES” con el propdsito de evaluar el impacto de la
pandemia en la salud mental, mediante la realizacion de aproximadamente
15.000 entrevistas a trabajadores sanitarios de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Bolivia, Guatemala, México, Per(, Puerto Rico, Venezuela y
Uruguay. El informe sefiala que entre 14,7% y 22% del personal de salud
entrevistado en 2020 presentd sintomas para sospechar de un episodio
depresivo, mientras que entre un 5% y 15% del personal dijo que penso en
suicidarse. La investigacion, a su vez sefiala que en algunos paises la atencion
psicolégica sélo fue garantizada para un tercio de quienes dijeron necesitarla.
(OPS, 2022)

Li Y, Scherer N, Felix L, Kuper H (2021) realizaron una revision

sistematica y un meta andlisis de 65 investigaciones sobre la prevalencia de



depresion moderada, ansiedad y trastorno por estrés postraumatico de
aproximadamente 97,333 trabajadores del sector sanitario de 21 paises. Un
21,7% puntud para depresion, un 22,1 % para ansiedad, y 21,5% para el

trastorno por estrés post traumatico.

Alonso et al. 2022 refieren que en Espaia casi la mitad de los
profesionales sanitarios se encuentra con un alto riesgo de padecer un
trastorno mental después de la primera ola de la pandemia. Un 3,5% presento
ideacion suicida activa, un 28,1% depresion, un 22,5% trastorno por ansiedad,
casi 1 de cada 4 péanico, un 22,2% estrés postraumatico y aproximadamente

un 6%, abuso de sustancias.

Un estudio de Aly HM, Nemr NA, Kishk RM, et al.2021, encontré que un

98,5% de los trabajadores del sector de salud en Egipto tuvieron un nivel de estrés

percibido entre moderado hasta severo, un 32,2 % ansiedad moderada y un 18,5%

ansiedad severa.

Perspectiva Nacional

Con respecto a salud mental, los equipos de salud de los 11 paises participantes

en la investigacion HEROES reportaron la presencia de ideacion suicida en las Gltimas

dos semanas previas a la encuesta. Chile y el Estado Plurinacional de Bolivia tuvieron

la mayor proporcion de personal de salud con ideacion suicida. (OPS 2022)

Asimismo, Villegas et al. 2021, sefiala una disminucién en la salud
mental de profesionales del area de Salud en Bolivia mediante un incremento
ansiedad, depresion, nerviosismo, agotamiento, etc. siendo estos sintomas
resultados del estrés, turnos extendidos, excesiva carga de trabajo,
capacitacion inadecuada y equipo de proteccién personal escaso, dejandolos
propensos a desarrollar trastornos tales como el Sindrome de Burnout o

Sindrome de estrés postraumatico.

Del Carpio Calder6on, 2021, refiere una depresion moderada, una

ansiedad extremadamente severa y un estrés severo en el personal médico del



Hospital de Clinicas de la Paz Bolivia frente al COVID 19 en la pandemia del
2020-2021.

Flores-Ticona, Mufioz-Bravo & Rita-Ré, 2022 sefialaron la importancia
de un autocuidado del personal de enfermeria dentro del Hospital Municipal
Los Andes en La Paz y el gozo de buena salud, y que para esto se requiere
apoyo de las autoridades.

En relaciéon a la utilizacion del Mindfulness como método o técnica
terapéutica se desconocen investigaciones en Bolivia. Existen pocos centros o
terpeutas con una formacién basada en Mindfulness. En Santa Cruz existe el
centro privado “Mindfulness Bolivia“ dirigido por Mariana Sanchez que ofrece

distintos programas a la poblacién general.

Perspectiva Departamental

Peralta Téarraga, jefe de la Unidad de Promocion de Salud del Servicio
Departamental del rubro (SEDES), indic6 que el personal del hospital H.R.S.J.D.D. se
encuentra expuesto a muchos riesgos, desde los fisicos, quimicos, bioldgicos, estrés y
otros condicionantes que influyen en su trabajo. (Patino, 2018)

Puerta-Carranza y Hoegen et al. 2021, investigaron la presencia del sindrome
de Burnout en el Instituto Nacional en Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion e
Investigacion en Drogodependencias y Salud Mental — INTRAID en Tarija, los
resultados indicaron un 13,4% en el nivel alto de Cansancio Emocional. En la
subescala Despersonalizacion se registré un 26,7 %, en alto riesgo, y un 33,3 % para el

nivel medio y con respecto a la realizacién personal un 40 % puntu6 bajo.

El mismo autor refiere que dentro del Hospital Regional San Juan de Dios,
existe una proporcion importante del 31%, en la cual se hallaron indicios de estrés
laboral, manifestandose en los rasgos de despersonalizacion en la relacion con el

paciente. (Puerta-Carranza et al. 2020)

Los niveles de estrés y la estabilidad de la salud mental de los empleados de distintas

instituciones del area de salud en la ciudad de Tarija se ven amenazados por las propias



caracteristicas que su trabajo implica, como fue sefialado por Puerta-Carranza y
Hoegen et al. 2021

Considerando los anteriores hechos nos planteamos la pregunta:

¢Una intervencion basada en Mindfulness reduciria los niveles de estrés e

incrementaria la salud mental en empleados del area de Salud en la ciudad de Tarija?



1.2 Justificacion

Considerando las anteriores observaciones acerca del elevado nivel de estrés percibido
y de una salud mental comprometida de trabajadores del &rea sanitario a nivel internacional,
nacional y departamental se justifica a continuacion a nivel practico, teorico y metodoldgico la
importancia de una intervencion basada en mindfulness para la reduccién de estrés percibido y

el incremento de la salud mental en trabajadores del area de salud.

Justificacion teorica
El presente estudio constituye un aporte tedrico ya que a partir de la aplicacion del
método se podra determinar la eficiencia del mindfulness para la reduccion de estrés percibido

y el incremento de la salud mental y la conciencia plena en personal del area de la salud.

Justificacion practica
A partir de la aplicacion del mindfulness se podra reducir el estrés, e incrementar la

salud mental y la conciencia plena en personal del de area salud, en la ciudad de Tarija.

Justificacion metodoldgica

El presente trabajo constituye un aporte metodologico ya que incluye la elaboracién de
un manual de préacticas basadas en el mindfulness, como un propio instrumento que tiene
como objetivo cuantificar la percepcion de distintas variables asociadas al estrés percibido y la

salud mental.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION
DEL PROBLEMA



2. DISENO TEORICO

2.1. Pregunta problema
¢Una intervencién basada en Mindfulness reduce significativamente estrés percibido e
incrementa significativamente la salud mental en trabajadores del &rea de Salud en la ciudad

de Tarija?

2.2. Objetivos
2.2.1 Objetivo general

» Determinar si una intervencion basada en mindfulness reduce significativamente estrés
percibido, e incrementa significativamente salud mental en trabajadores del area de

Salud en la ciudad de Tarija.

2.2.2 Objetivos especificos
1) Evaluar el nivel de estrés percibido, salud mental y mindfulness.

2) Implementar un programa basado en el mindfulness para reducir el estrés percibido,

aumentar la salud mental.

3) Evaluar si la implementacion del programa basada en el mindfulness ha logrado

reducir el estrés percibido, e incrementar el nivel de salud mental y mindfulness.

2.4 Hipotesis

Hipotesis Nula (HO)

Una intervencion basada en mindfulness no disminuye significativamente el estrés percibido y
no incrementa significativamente la salud mental en trabajadores del area de Salud en la

ciudad Tarija.
Hipotesis alterna (H1)

Una intervencion basada en mindfulness reduce significativamente estrés percibido, e
incrementa significativamente salud mental en trabajadores del area de Salud en la ciudad de

Tarija.



2.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Mindfulness | “La observacion no Cuestionario
enjuiciadora de la de 5 Factores
continua corriente de del
estimulos internos 'y Mindfulness
externos tal y como Baer et al
ellos surgen” 2003
Baer, 2003 Observar Prestar atencion
a estimulos | Bajo <=13,5
internos y | Medio > 13,5
externos como | & <=18,75
sensaciones, Alto >18,75
emociones,
cogniciones,
olores, sonidos,
visiones.
Describir Etiquetar  las
experiencias Bajo <= 13,25
observadas con | Medio > 13,25
palabras. & <=18
Alto >18
Actuar con | Prestar atencién
consciencia a las | Bajo <= 12
actividades del | Medio > 12 &
momento. <=19
Alto >19
No juzgar la | Postura no | Bajo <=12,25
experiencia evaluadora Medio> 12,25




interior hacia los | & <=18,75
pensamientos y | Alto >18,75
emociones.
No reactividad | Permitir los | Bajo <=9
pensamientos y | Medio > 9 &
emociones ir y | <= 14
venir sin | Alto >14
dejarse llevar ni
atrapar por
ellos. Global
Bajo <= 63
Medio > 63 &
<=82.75
Alto > 82.75
Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Estrés Una relacién particular Cuestionario
percibido entre el individuo y el de Estrés
ambiente, que es Percibido
evaluada por aquel (CEP)
como amenazante o Sanz-Carrillo
desbordante de sus et al. (2002)
recursos y
que pone en peligro su | Tension, Malhumor,
bienestar (Lazarus vy | iritabilidad vy | Cansancio, Bajo <=0,62
Folkman, 1986, p. 43). | Fatiga Intranquilidad, | Medio >0,62
Tension, & <=0,80
Sensacion  de | Alto>0,80
prisa,
Dificultad de
relajacion,
Sensacion  de
presion
Aceptacion Aislamiento, Bajo <=12
Social de los | situaciones Medio >12 &
conflictos conflictivas, <=16,75
frustracion, Alto >16,75

presién de otras
personas. otras
personas,
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sensacion de
criticas

Energia y | sentirse Bajo <=10,25
Diversion descansado, Medio >10,25
energia, miedo | & <=15
al futuro, | Alto >15
alegria
Sobrecarga demasiadas Bajo <=8,25
cosas que hacer | Medio >8,25
y  decisiones | & <=12
que tomar, Alto >12
preocupaciones.
hacer cosas gque | Bajo <=6
Satisfaccion realmente le | Medio >6 &
por gustan, Temor | <=7,75
autorealizacion | de no alcanzar | Alto >7,75
todas sus
metas,
sensacion  de
obligacion
Miedo y | Temor al | Bajo <=3,25
Ansiedad futuro, agobio | Medio >3,25
por la| & <=6
responsabilidad | Alto >6
Escala global
Bajo <=0,62
Medio >0,62
& <=0,80
Alto >0,80
Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Salud “La capacidad para | Unidimensional | Habilidades Cuestionario
Mental realizar las actividades para superar y | de Salud
diarias normales o afrontar General

11




adaptativas sin  la

manifestacion de
fendmenos
perturbadores y
sintomas

psicopatolégicos en el
sujeto” (Goldberg,
1988  citado  por
Godoy-Izquierdo,
Godoy, Lopez &
Sanchez; 2002)

problemas,
disfrutar
actividades
cotidianas,
ausencia
depresion,
agobio
tension.

de

(GHQ-12)
Ruiz et al.
2017

0-4 puntos,

ausencia  de
psicopatologia

5-6 puntos,
sospecha
psicopatologia
subumbral

7-12  puntos,
indicativo

presencia de
psicopatologia
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3. MARCO TEORICO

El presente Marco tedrico permite describir conceptualmente cada una de las variables
incluidas en la investigacion. A continuacion, se definen el Mindfulness, el estrés percibido y

la salud mental.

3.1 Intervencion psicologica

De acuerdo a Bados Lopez, (2008), la intervencion psicolégica implica el empleo de
principios y técnicas psicolégicos por parte de un profesional acreditado con el proposito de
auxiliar a otras personas y facilitar la comprensién de sus problemas, a disminuir o vencer
estos, a prevenir la apariencia de los mismos y/o a optimizar las habilidades personales o

relaciones de las personas en ausencia de dificultades.

3.2 Mindfulness

3.2.1 Conceptualizacion del Mindfulness

Hervas, Cebolla y Soler, 2016, aclaran varias maneras de conceptualizar y entender el
mindfulness, ya que, Mindfulness se puede comprender como un estado, una tendencia
disposicional, un rasgo estable, un proceso relacionado con la autorregulacién de la atencion,

una capacidad entrenable o como una préctica.

Al abordar el campo del mindfulness podemos encontrar distintas definiciones, como
la de Marlatt y Kristeller (1999), citado por Didonna 2011, que describen el mindfulness
poniendo toda la atencion en la experiencia presente en cada momento o la de Bishop et al.
(2004) que describen el mindfulness como un proceso de atencién reguladora que tiene como
proposito agregar una calidad de consciencia no elaborativa a la experiencia del momento
presente y de relacionarse con las experiencias propias con un sentido de curiosidad, apertura

experiencial y aceptacion.

La definiciébn mas citada y aceptada, fue formulada por Jon Kabat-Zinn, (1994) el
mismo padre del Mindfulness en el mundo occidental que lo define como “Prestar atencion

de una manera determinada: de forma deliberada, en el momento presente y sin juzgar”. (p.4)

Baer, 2003 propone una conceptualizacién del mindfulness a partir de 5 factores

medibles, los cinco factores son Observar, describir, actuar con consciencia, no juzgar y no
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reactividad. En este trabajo investigativo utilizaremos la definicion de Baer et al. 2003, que
define el Mindfulness como “La observacion no enjuiciadora de la continua corriente de

estimulos internos y externos tal y como ellos surgen”. (p.125)

Practicar ser mindful implica por lo tanto la cultivacion de una forma de atencion
especifica. Para Hanson se trata de la capacidad de poder controlar la atencion, siendo capaz
de focalizarla en un objeto determinado o cambiarla hacia otro. (Hanson y Mendius, 2009)

El mindfulness representa un aspecto en la meditacion que surge como una cualidad,
representa una forma de prestar atencion o puede ser definido como un estilo de vida. La
meditacion del mindfulness implica concentrar su atencion en la sensacion de la respiracion y
después expandir su atencion hacia el campo de las sensaciones fisiologicas del cuerpo,

pensamientos, memorias y emociones como surgen. (Kingsland, 2016)

3.2.2 Los 5 Factores Mindfulness

Baer et al. (2006) disefi6 un instrumento psicométrico que evalua la presencia del mindfulness
en base a 5 subdimensiones llamandoles factores. Estos cinco factores son: observar, describir,

actuar con consciencia, no juzgar y no reactividad y se definen a continuacion:

Observar: implica darse cuenta o prestar atencion a estimulos internos y externos como

sensaciones, emociones, cogniciones, olores, sonidos y visiones.
Describir: se refiere a etiquetar las experiencias observadas con palabras.

Actuar con conciencia: incluye prestar atencion a las actividades del momento y puede
contrastarse con el piloto automatico, o con comportarse mecanicamente, sin consciencia de

nuestras propias acciones.

No juzgar: es la experiencia interior que se refiere a adoptar una postura no evaluadora hacia

los pensamientos y las emociones.

No reactividad: refiere una no-reactivdad a la experiencia interior es la tendencia de permitir

a los pensamientos y a los sentimientos ir y venir, sin dejarse llevar ni atrapar por ellos.
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Tabla 1

Los 5 Factores del Mindfulness

No juzgar

No
reactividad

Actuar con
Consciencia

3.2.3 El origen del mindfulness

En la India, Gautma Siddartha creci6 como principe en una gran familia en
Kapilavatthu, la capital de la republica alrededor de 230 millas de distancia de Uruvela cerca
de la frontera que hoy en dia correspondia al sur de Nepal y el estado Uttar Pradesh de la
India. Después de una vida en decadencia se vio confrontado a ver el inevitable sufrimiento
que la vida implica que no distingue entre rico y pobre. En busca de aliviar su sufrimiento y
para responder sus preguntas existenciales abandono su vida real y empez6 una vida como
vagabundo y aspirante espiritual sin hogar, experimentando diferentes disciplinas y caminos
bajo diferentes maestros con el propésito de superar el sufrimiento. (Kingsland, 2016)

El mismo autor refiere que el objetivo de su busqueda espiritual era llegar al atman, el
dios que vive en el interior, siendo un estado alterado de conciencia inafectado del sufrimiento
mundano. A pesar de su excelente formacidon bajo diversos maestros durante 6 afios no
encontré una liberacion superior por lo que se distancié de los deméas sabios y buscod
respuestas en su propia reflexién. Al final de su bldsqueda Siddartha abogaba para una especie
de auto-observacion, recibiendo continua comprensién de sus propios pensamientos,
emociones y motivaciones. Segun algunos histéricos fue Siddartha Gautama quien

implemento el componente del mindfulness en la meditacion contemporanea de su época.
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Siddartha alcanzo6 un estado de conciencia que reflejaba una mente libre de sufrimiento
por lo que se le transfirié el titulo buda y dejo una ensefianza basada en virtudes, sabiduria que
incluia un método para equilibrar y dominar nuestra mente hoy en dia en la cultura occidental
Ilamado el mindfulness. Esta ensefianza representa los pilares de la préctica budista que lleva
al bienestar, al desarrollo psicologico y a la realizacion espiritual. (Hanson y Mendius, 2009)
Su método explicado en el Sattipatana Sutra, el texto sagrado original transmitido durante
tradiciones por los monjes budistas representa la base de referencia del mindfulness por lo que
la traduccion del texto antiguo ha adquirido el nombre de Los 4 fundamentos del mindfulness.

El mindfulness forma el ndcleo de la practica budista que implica “un esfuerzo
consciente para vivir de una manera sin juzgar en el momento presente afirmando sus
pensamientos, sentimientos y sensaciones cuando surgen y aceptandolas tal como son. Una
practica que es comprendida para ayudar a manejar retos psicolégicos de una manera mas
objetiva en vez de responder automaticamente en base a emociones, miedos vy

preconcepciones” como nos indica Kingsland, 2016, (p.29)

En el contexto budista las técnicas de meditacion como el mindfulness que forma parte
de ellos no son contemplados como una especie de entrenamiento para la salud sino como una
herramienta para facilitar alcanzar la meta de la liberacion existencial del sufrimiento que esta
entendido por diferentes niveles de negatividad como ignorancia, orgullo, envidia, enojo o
apego insano. La ausencia de un entendimiento fundamental de su propia mente y la
naturaleza de la realidad son consideradas como las raices de todo este sufrimiento. Esa
liberacion o realizacién existencial puede ser descrito como un estado mental de balance, un
equilibrio psicologico que surge desde la capacidad de poder reconocer y sostener un estado
de conciencia en el cual todos los demas estados mentales aparecen. Este estado es descrito
como un estado no-conceptual en el cual surge de manera natural la concentracion, la paz, la

alegria, la compasion, el entendimiento y la claridad. (Dorjee, 2018)

3.2.4 Secularizacion y evolucion del mindfulness

La concepcion de la meditacion cambio con el avance de las nuevas tecnologias del
escaneo cerebral como el fMRI que permitid investigar el cerebro por las imagenes por
resonancia magnética funcional adquiriendo nuevos conocimientos y ofreciendo credibilidad y

respaldo a la meditacion después de haber demostrado en incontables estudios cientificos que
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la meditacion produce alteraciones significativas en la actividad cerebral. Un desarrollo
notable ha sido la reciente investigacion de Richard J. Davidson de la universidad de
Wisconsin sobre los cerebros de monjes expertos de la meditacion de diferentes tradiciones
budistas. Un estudio que ha llegado a comprender el valor potencial de la tradicion budista de
cultivar habitos mentales mas saludables y que fue inspirado por un acercamiento entre
cientificos occidentales y el Dalai Lama, el lider budista espiritual y politico del Tibet.
(Kingsland, 2016)

Jon Kabat Zinn médico estadounidense cre6 un programa llamado Mindfulness-based
stress reduction, abreviado usualmente como MBSR convirtiendo un método antiguo ancestral
de la cultura budista en un método secular para el mundo occidental sin rasgos y terminologia
cultural propia budista. EI mindfulness en si puede ser contemplado como un método
universal de entrenamiento en la propia atencion con muchos beneficios, sin necesidad de una
afiliacion religiosa. El éxito de su programa secular se basa en presentar la practica de la
meditacion en una forma y un formato accesible para personas del occidente y de todas las
demas culturas. Es accesibilidad para audiencias grandes en contextos como la educacion o el

area laboral necesitaban un programa de naturaleza no-religioso. (Dorjee, 2018,)

La anterior autora refiere que en el contexto secular enfoques basados en el
mindfulness demostraron una eficaz intervencién en la depresion, los trastornos de ansiedad,
el dolor crénico y la reduccién de estrés. EI mindfulness esta entrando cada vez mas en el
centro de atencion y los estudios cientificos para investigar su funcionamiento y eficiencia
para diferentes &mbitos en la salud aumenta enormemente. El mindfulness entré en escuelas,
Organizaciones de diferentes sectores, en las clinicas, hospitales y contextos terapéuticos e
incluso en las carceles. Este incremento en interés en la meditacién puede marcar un nuevo
paradigma en el pensamiento occidental y en la exploracion de la mente humana. El desarrollo
de una psicologia contemplativa y una psicoterapia contemplativa parece ser el paso mas

natural en el progreso de este paradigma.

Como Goleman y Davidson (2018), indican, que en los afios' 70 apenas existian unos
cuantos articulos cientificos acerca del mindfulness. En 2014 el nimero anual era 925, en
2015 se publicé un total de 1098 y en 2016 una cantidad de articulos de 1113 meramente en la

literatura cientifica del habla inglés.
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Tabla 2

Publicaciones cientificas sobre Meditacion o Mindfulness, 1970 — 2016

Publication Count for Scientitic Studies on
Meditation or Mindfulness, 1970-2016
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Tomada de Goleman Davidson, 2018
3.2.5 Los fundamentos actitudinales del Mindfulness

Kabat-Zinn, 2013, deja 7 actitudes fundamentales para el desarrollo de la practica del
mindfulness siendo, no juzgar, paciencia, la mente de principiante, la confianza, el no

esfuerzo, la aceptacion y el dejar ir. A continuacion, se detallaran cada una de ellas y su

relacion con el mindfulness.
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Tabla 3

Actitudes fundamentales del Mindfulness

No juzgar
Dejar ir Paciencia
Actitudes
del
. Mindfulness Mente de
Aceptacion L
principiante
No Confianza
esfuerzo

De acuerdo a Kabat-Zinn, 2013, No juzgar refiere la actitud del no juicio que nos
permite ver ideas y opiniones cuales generalmente son inconscientes. La paciencia, se
encuentra muy relacionado con la practica del mindfulness ya que la actividad misma implica
salir del tiempo. Mente de principiante hace referencia a una actitud desde la cual podemos
dejar ir ideas preconcebidas y ver la unicidad del momento presente, por primera vez como un
principiante. La confianza, es entregada hacia los propios sentidos, y el mismo cuerpo
estableciendo contacto. El no esfuerzo refleja una actitud que no esta en busca de un mejor
momento, no hay ningun lugar a donde ir y nada que obtener en la préctica del mindfulness y
a veces partimos desde un esfuerzo a medias desapegado de resultados. La aceptacion no es
resignacion pasiva, sino el modo mas sabio de relacionarse con las cosas. Dejar ir se traduce
en dejar ser, permitir que las cosas sean como son. Cultivar la actitud de dejar ir contrasta con

el apego hacia las cosas a las cuales nos aferramos.
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3.2.6 Mecanismos de accion y practica asociada
Salazar Segura, (2016) sefiala en su investigacion sobre los efectos de la préactica de la
benevolencia modificaciones positivas en la cohesion, la flexibilidad y la comunicacion en la

familia.

Los autores Hervas, Cebolla & Soler, 2016 sefialan 3 mecanismos de cambio bésicos
que dan lugar a una amplia gama de beneficios: la mejora del control atencional, una mayor

capacidad de regulacion emocional, una transformacion de la autoconsciencia.

Por otra parte, Holzel et al. 2011 ofrece una perspectiva sobre los mecanismos de
accion relacionado con el tipo de préctica.

Tabla 4

Mindfulness: Mecanismos de accion y practica asociada

Mindfulness: Mecanismo de accion y préactica asociada

Mecanismo de accion Instruccion de practica
Regulacion de atencién Sostener la atencidn en determinados puntos.
Conciencia corporal Sostener la atencion en las

sensaciones corporales:
respiracion cuerpo,

emociones, etcétera.

Regulacién emocional: Generar nuevas formas de reaccionar a las

Revalorizacion emociones: no juzgar, aceptar.

Regulacion emocional: Exposicion, | Exponerse a aquello que sucede en la
Extincion y Reconsolidacion conciencia: tomar distancia, no reaccionar a

la experiencia interna.

Cambios en la perspectiva del self Desapego a una imagen fija de uno mismo.
Adaptado de Holzel et al. 2011
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3.3 Estrés
3.3.1 Concepto del estrés

Existen distintas definiciones del estrés, muchos autores concuerdan en varios puntos y

en otros difieren. Mencionamos brevemente los conceptos mas importantes.

De acuerdo a Capezzuto-Castro et al., 2017 el término estrés aparece en el siglo xiv
derivado del griego stringere, que significa, provocar tension.

De acuerdo a la OMS, 2004, el estrés laboral es “la reaccion que puede tener el individuo
ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades y

que ponen a prueba su capacidad para enfrentar la situacion” (p. 3).

Para la OIT, 2016 el estrés es ,, la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias . (p.62)

El estrés de acuerdo a los autores mas relevantes puede ser definido como un estimulo,
(Cannon, 1932; Holmes y Rahe, 1967) una respuesta del organismo (Seyle) o una interaccion
(Lazarus y Folkman). A continuacion profundizaremos en los modelos explicativos mas

relevantes.

3.3.2 Estrés percibido

3.3.2.1 Conceptualizacion del estrés percibido

En este trabajo investigamos el estres percibido y adoptamos la conceptualizacion de
Lazarus y Folkman, (1986, p. 43) del estrés percibido como “Una relacion particular entre el
individuo y el ambiente, que es evaluada por aquel como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar*, en la cual se basa Levenstein para desarrollar el

instrumento del cuestionario de estrés percibido (PSQ).

21



3.3.2.2 Teoria interaccional del estrés percibido

En su teoria del modelo basado en la respuesta, Seyle se basa en las respuestas
fisiologicas, sin la consideracion de un factor psicolégico mediador. Insuficiente para Lazarus
y Folkman (1986), quienes hablan del impacto de los sucesos cotidianos sobre el bienestar del
sujeto y agregan las variables de la evaluacion cognitiva, valores como estilos de pensamiento
y de percepcion. Los mismos proponen una conceptualizacion del estrés describiendolo como
“una relacion particular entre el entorno y el individuo que es evaluada por aquel como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” .

El estrés percibido se define como un proceso que implica tanto los estresores como
las respuestas a los mismos y ademas afiade la interaccion entre la persona y el ambiente
(Lazarus y Folkman, 1986).

De igual manera, Lazarus y Folkman (1986, p. 164) definen el afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas
tanto internas como externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo” .

Lazarus (1993), en su teoria sobre el estrés, introduce el concepto de valoraciéon o
autoevaluacion, para designar el proceso de evaluacion cognitiva que los individuos llevan a
cabo, en las situaciones de estrés. Refiere la estimacién de las implicaciones sobre el propio
bienestar personal de los distintos hechos y circunstancias de la vida diaria. En esta evaluacion
hay dos caracteristicas personales que influyen: los compromisos y las creencias (Lazarus y
Folkman 1986).

3.3.2.3 Dimensiones del estrés percibido

A continuacion se definen las 6 dimensiones del estrés percibido segun Sans Carillo et al.
2002, Tension, Iritabilidad y Fatiga: se refiere a malhumor, cansancio, tension, sensacion de
prisa, dificultad de relajacion y sensacion de presion que la persona puede experimentar.

Aceptacidn social de conflictos: se relaciona con el aislamiento, la conflictividad y lo seguro

0 desanimado que una persona pueda percibirse.
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Energia y diversion: se agrupa de sensaciones como descansado, energia o alegria que se

puede llegar a sentir.
Sobrecarga: se compone de excesivas peticiones 0 excesiva carga que tiene la personas en su

lugar de trabajo.
Satisfaccion por la autorrealizacion: se relaciona con las cosas que realmente le gustan,

sobre sus miedos u obligaciones.
Miedo y ansiedad: hace referencia al miedo o el agobio hacia el futuro.

Tabla 5

Dimensiones del estrés percibido

Tension,
Iritabilidad
- eptacion
| de los
ictos
V4
Estres
oercibido
Mie giay
Ansie . ersion
Sobrecarga

3.3.3 Otros modelos explicativos del estrés

A continuacion, se detallan el modelo centrado en el estimulo y el modelo centrado en la
respuesta.

3.3.3.1 Modelo centrado en el estimulo

Cannon, 1932; Holmes y Rahe, 1967, definen el estres como un conjunto de estimulos
donde existen ciertas condiciones ambientales que nos producen sentimientos de tensién y/o

se perciben como amenazantes o0 peligrosas. Se denominan estresores. Asi pues, el estres se
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define como una caracteristica del ambiente (estimulo), hablandose de estrés laboral, estrés de
los estudios. Esta idea de estrés como estimulacion nociva que recibe un organismo se
relaciona facilmente con la enfermedad, la salud y el bienestar. Tiene la ventaja de la medida
objetiva de ese estrés y en este caso el estrés se considera variable independientes.

3.3.3.2 Modelo centrado en la respuesta

En el contexto del area de salud el término fue introducido primera vez por Seyle,
quien elaboré un modelo de estrés multiple que integra la activacion fisiologica producida por
el organismo y sus efectos perjudiciales durante la activacion prolongada. Selye hace hincapié
a la cantidad total de cambios generales o inespecificos que ocurren dentro de los organismos
como respuesta a situaciones (estimulos fisicos) sean internos o externos (Roales-Nieto,
2004).

Segun Apud Acosta, 2002 citado por Capezzuto-Castro et al., 2017, la teoria de Seyle
contempla estimulos nocivos, que son los estresores, y el estrés, considerado como un
conjunto coordinado de respuestas fisiologicas, reaccion que llama sindrome general de
adaptacion. Este sindrome sefiala la misma autora, comprende la reaccién de alarma, la fase

resistencia, y de agotamiento.

1.Fase: La reaccion de alarma

La reaccién de alarma implica la activacion del sistema nervioso, con la apriencia de sintomas
como sudoracion, sequedad de boca, taquicardia y tension muscular y un incremento de
adrenalina y nor adrenalina, pero también una elevacion de los niveles de atencion y
concentracion.

2. Fase: La resistencia

Durante la fase de resistencia se constituye la homestasis, entre el medio externo y el interno
del sujeto cuya duracion depende de la capacidad del sujeto de resistir y si este continla

reaccionando para hacer frente a la situacion, pasara a la siguiente fase.
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3. Fase: Agotamiento

Los mecanismos de afrontamiento en la fase previa no alcanzan y se extienden, se generan

alteraciones psicosomaticas. El cese de esta fase, da lugar de vuelta a la normalidad o a la

muerte.

Melgosa (1999), se refiere al estrés como una reaccion del organismo frente a

cualquier demanda, como un estado de mayor tension psicoldgica, que prepara el cuerpo para

la lucha o huida. Y sefiala dos caracteristicas: los estresores, como circunstancias del entorno

que lo producen y las respuestas al estrés, que son las reacciones del individuo ante los

mencionados estresores.

Tabla 6

Fases del Estrés de Hans Seyle

NIVEL DE

RESISTENCIA
NORMAL

REACCION
DE ALARMA

ESTADO DE
RESISTENCIA

ESTADO DE
AGOTAMIENTO

Tomado de Campos Roldan, 2007

3.3.4 Manifestaciones del estrés

Melgosa (1995) citado por Naranjo Pereira sefiala la respuesta al estrés en base al area

cognitiva, emotiva y conductual. A continuacion, se indican las manifestaciones del estres en

cada area:

3.3.4.1 Area cognitiva

= Dificultad para permanecer concentrado en una actividad

=  Pérdida de atencion
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Disminucuon de la retencion memoristica a corto y largo plazo
Soluciones con un numero elevado de errores

Sensacion de incapacidad de evaluar acertadamente una situacion presente
Sensacidn de incapacidad de proyectar una situacién en el futuro.

Pensamiento desorganizado sin patrones l6gicos y coherentes ordenados

3.3.4.2 Area emotiva

Dificultad de relajarse

Sospecha de enfermedades (hipocondria)
Rasgos de impaciencia

Intolerancia

Autoritarismo

Falta de consideracion de otras personas
Relajacion de principios morales

Menor dominio propio

Aumento en el desdnimo

Descenso en el deseo de vivir

Afeccion de la autoestima

Pensamientos de incapacidad e inferioridad

3.3.4.3 Area conductual

Dificultad de dirigir el lenguaje

Tartamudez y un descenso de fluidez verbal

Falta de entusiasmo por las aficiones preferidas

Frecuente ausentismo laboral y escolar

Aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u otras drogas
El nivel de energia disponible fluctua de un dia para otro

Los patrones de suefio se alteran.
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= |nsomnio y extremada necesidad de dormir

= En las relaciones interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, y la
atribucidn de culpa a otras personas de responsabilidades propias.

= Reacciones extrafias y la aparicion de tics

= |deas suicidas e intentos de llevarlas a cabo

= Dificultades en las capacidades cognitivas, como concentracién y memoria.

= La capacidad de razonar, de resolver problemas o de emitir juicios se ve
menoscabada por la presencia del estres.

= Frustracion

= Asimismo, con mucha frecuencia la persona estresada presenta sintomas de
ansiedad, tales como la aprehensién, la preocupacion, la tensién y el temor por

el futuro.

3.4 Salud General y Salud Mental

David Goldberg disefid un cuestionario de nombre salud general. ElI General Health
Questionaire es un instrumento que fue elaborado para identificar la severidad de disturbios
psiquiatricos menores, razén por la que se considera que, “en realidad, lo que mide es salud
mental y no el estado de salud general que tendria que incluir el autorreporte de
sintomatologia fisica”. (Garcia Viniegras, 1999, p. 89) El cuestionario de Salud General de
Goldberg es uno de los instrumentos mas utilizados para la medicion de la Salud Mental.
(Ruiz et al. 2017) y es utilizado por las instituciones de mayor importancia como la

Organizacion Mundial de la Salud para la medicion de la salud mental. (OPS, 2022)

3.4.1 Concepto de salud mental

La salud mental puede ser definido de manera negativa, positiva o por el criterio de
normalidad. En este trabajo de investigacién adoptaremos la conceptualizacion de Godoy
quien define la salud mental de acuerdo a Goldberg como “la capacidad para realizar las
actividades diarias normales o adaptativas sin la manifestacion de fendmenos perturbadores
y sintomas psicopatologicos en el sujeto” como citado por (Godoy-lzquierdo et al., 2002, p.
50).
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Para Goldberg, la salud mental implica la presencia de habilidades que permiten al
individuo superar y afrontar sus problemas, disfrutar las actividades cotidianas, tomar
decisiones y percibir un desempefio de un papel Gtil en la propia vida y a su vez la ausencia de
depresidn, agobio y tension.

3.4.1.1 La salud mental desde la perspectiva negativa

Como senala Lluch Canut, (1999) la perspectiva negativa define la salud mental
tomando como punto de partida la enfermedad. La persepctiva es que salud mental equivale a
la ausencia de enfermedad y su objetivo fundamental es la curacion o eliminacién de
sintomas. Esta perspectiva refleja el modelo clinico tradicional, respondiendo a la necesidad
de tratar los trastornos mentales y refleja la realidad asistencial actual basada en la curacion de
las personas enfermas. Sin embargo, es un enfoque reduccionista que omite los aspectos

positivos inherentes al concepto de salud mental.

3.4.1.2 La salud mental desde una perspectiva positiva

La perspectiva positiva intenta definir la salud mental a través de la salud. Su
perspectiva es que la salud equivale a algo mas que ausencia de la enfermedad y permite
trabajar en la curacion, la prevencion y la promocion. (Lluch Canut, 1999)

3.4.1.3 La salud mental desde una perspectiva de normalidad

La perspectiva de la normalidad define la salud mental a partir de un dualismo de
normal y sano y, formando criterios para determinar un estandar de la palabra normalidad. La
Normalidad puede basarse en el promedio en base al criterio estadistico que presupone que lo
normal es lo més frecuente, o en el criterio sociocultural implica que lo normal viene
determinado por las pautas sociales; el comportamiento sano se adecua al contexto

sociocultural y depende, por tanto, del momento y del lugar. (Lluch Canut, 1999)
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3.4.2 Magnitud de problemas de la salud mental en el sector sanitario

En una revision sistemtica de Batalla-Martin, Campoverde-Espinosa & Broncano-
Bolzoni, 2020 hallaron ansiedad, estrés, depresion e insomnio como uno de los principales

impactos psicoldgicos posteriormente a la pandemia COVID-19 en profesionales sanitarios.

La investigacion internacional “HEROES” de la OPS indica que en varios paises de 1a
Regidn latinoamericana existen elevadas tasas de sintomas depresivos, ideacion suicida y
malestar psicologico en el personal sanitario. En el caso de los sintomas depresivos, en la
mayoria de los paises entre 14,7% y 22,0% del personal de salud presentaba sintomas que

permitian sospechar un episodio depresivo, (OPS, 2022)

Dada la prevalencia del estrés entre los médicos, el psiquiatra Okinoura (1988) citado
en Garcia-Moran 2016 se planted la definicion del “sindrome médico” como un trastorno con
entidad independiente. Su aparicion es frecuente al terminar los estudios y comenzar el
ejercicio profesional. Los meédicos creen que su profesion los hace invulnerables y estan
protegidos del estrés que amenaza a otras personas, aunque se trate de una percepcion sesgada
de la realidad. El agotamiento ocurre principalmente en los centros de salud. Los oncélogos,
neumoélogos y médicos encargados de la salud ocupacional se encuentran sometidos a las

presiones de quienes los contratan y de los trabajadores a los que asisten.

El andlisis sobre la situacion actual de Aguado-Martin, 2013 indica que la mayor parte
de los estudios coinciden en que los niveles de estrés a los que se encuentran sometidos los
trabajadores sanitarios del &mbito hospitalario son elevados y repercuten negativamente sobre
su salud. Los principales sintomas que se presentan asociados a situaciones de estrés son los

trastornos musculo-esqueléticos, depresivos y alteraciones psicosomaticas y el Burnout.

En Bolivia no existe una politica especifica de salud mental ni leyes particulares
referentes a salud mental; se estima que solo alrededor del 0,2 % del presupuesto de Salud se

destina en el pais a la salud mental. (OMS, 2008)
3.5 Mindfulness, Estrés y Salud mental

Alan Wallace and Paul Ekman crearon un programa para profesores basado en
entrenamiento psicologico y meditacion, y lo pusieron a prueba mediante el Test de estrés
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social de Tréveris (TSST). Los resultados indicaron que cuantas mas horas los profesores
practicaron meditacion mas rapidamente su presion sanguinea se recuperé después del TSST.
En un experimento similar en los laboratorios de Davidson, se trabajé con personas con 9.000
horas de practica meditativa frente a un grupo control con el TSST y los investigadores
concluyeron que las personas experimentadas en meditacion registraron un menor aumento de
cortisol y calificaron el evento como menos estresante que el grupo control. (Goleman y
Davidson, 2018)

Goleman y Davidson, (2018) contintan sefialando que la amigdala tiene un rol
importante, en el cerebro siendo el radar para detectar amenazas y de esa forma estimula la
respuesta de huida y lucha en nosotros, movilizando la hormona de estrés cortisol y adrenalina
para impulsarnos a la accion. Sintetizando, la amigdala atrae nuestra atencidn sobre lo que nos
preocupa, de manera que nuestra mente divaga una y otra vez hacia nuestra preocupacion

hasta el grado de una fijacion.

El correlato mental de este proceso equivale a un estado de ansiedad y cuanto mas
sensibilizada se vuelve la amigdala por sobre activacion, mas miedo se genera hasta que
nuestro estado mental equivale a uno de ansiedad prolongada sin importar la situacion.
(Hanson y Mendius, 2009)

Philippe Goldin y James Gross realizaron una investigacion acerca del impacto del
mindfulness sobre la reactividad de estrés en un grupo de pacientes con ansiedad social
después de un programa de 8 semanas de MBSR. Antes y después del tratamiento se
realizaron estudios con un escaner de resonancia magnética funcional mientras fueron
confrontados con estresores. Los pacientes debieron utilizar la técnica del mindfulness sobre
su respiracion o distraerse realizando aritmética mental. Los resultados indicaron que solo la
practica del mindfulness de su respiracion podia disminuir la actividad en la amigdala. El
resultado se mantuvo al comparar estos pacientes con otro grupo que realizd ejercicios

aerobicos. (Goleman y Davidson, 2018)

En una publicacion oficial de la American Medical Association, mencionado por
Goleman y Davidson (2017) los investigadores americanos concluyeron que la meditacion de
tipo mindfulness puede disminuir la ansiedad la depresion y el dolor. ElI grado de

mejoramiento fue a la misma altura como con la aplicacion de medicamentos, pero sin efectos
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secundarios, considerando por lo tanto el mindfulness como una terapia alternativa viable para

tratar condiciones como la ansiedad, la depresion y el dolor.

En personas con depresion la actividad en el cortex prefrontal dorso lateral es
deteriorado, cual juega un papel importante en la meta-cognicion, memoria de trabajo, la toma
de decisiones mientras que el cortex prefrontal ventromedial, que representa la red de modo
por defecto registra demasiada actividad. Esto sugiere que el cerebro se quedd atascado en la
ruta de cognicién del modo autorreferencial, con historias y continua reflexion sobre uno
mismo. La rumia es una forma repetitiva de pensar de manera autorreferencial y se considera
un potencial factor de riesgo para la depresion clinica. En personas mas vulnerables a la
depresién y bajo mucho estrés momentos pasajeros de desgano o mal humor pueden alargarse

debido a la rumia y desencadenar un episodio de depresivo. (Kingsland, 2016)

Kingsland sigue explicando que la meta-cognicion que implica cambiar de manera
eficiente entre las dos rutas de cognicion parece ser un factor de proteccion ante la recaida a
un episodio depresivo y como el mindfulness representa un entrenamiento eficaz para
incrementar la meta-cognicion aumentando la actividad en el cértex prefrontal dorso lateral.
Estos cambios subyacentes en el cerebro pueden explicar el éxito que el programa del
mindfulness en su version como terapia cognitiva basada en el mindfulness (MBCT) tiene en

los pacientes.

Al fomentar nuestro poder de la concentracion y regulacion emocional mediante la
practica del mindfulness se puede restringir el tiempo que se pasa en la red de modo por
defecto como en autopiloto con pensamientos autorreferenciales que puede llevar a
pensamientos negativos, dando lugar a una depresion. Al volvernos consciente de que
estabamos ‘“en modo avion” podemos decidir salir de esa ruta de cognicion volviendo a un
modo mas experimental en el cual la meta-cognicion nos permite reconocer nuestros

pensamientos como tales, siendo eventos mentales transitorios. (Kingsland, 2016)
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3.5.1 MBI - Intervenciones basadas en Mindfulness

Tabla 7

Programas psicoterapéuticos basados en el Mindfulness

Programa Autor y afio Area
MBSR - Reduccion de estrés basada | Jon Reduccion de estrés,
en el Mindfulness Kabat dolor y
Zinn enfermedades
1979 cronicas
MBCT - Terapia Cognitiva basadaen | 2002  Segal, Prevencién y
el Mindfulness Teasdale y tratamiento de la
Williams depresion
MBRP - Prevencién de recaidas | Bowen, Prevencion de recaidas
basadaen el Mindfulness Chawla, para adicciones
Marlatt
DBT - Terapia dialéctica | 1993 Linehan Trastorno limite de
comportamental personalidad
ACT - Terapia de aceptacion y | 1999 Hayes, Trastorno de evitacion
COMpromiso Stroshal y experiencial
Wilson

Adaptado de Tovar Garcia, 2018

3.5.1.1 Reduccidn de estrés basada en el Mindfulness (MBSR)

En 1979, el médico estadounidense Jon Kabat-Zinn, fund6 el programa MBSR,
(Mindfulness based stress reduction) traducido al espafiol como REBAP, Reduccion de estrés

basada en la atencion plena. (Kabat-Zinn, 1990)

Baer, (2003) indica que el MBSR fue desarrollado en un entorno de medicina del
comportamiento para poblaciones con una amplia gama de trastornos relacionados con el
estrés y el dolor cronico. El programa se lleva a cabo como un curso de 8 a 10 semanas para
grupos de hasta 30 participantes que se reunen semanalmente para 2 a 2,5 horas para
instruccion y préctica en habilidades de meditacion de atencion plena, junto con una discusion
sobre el estrés, afrontamiento y asignaciones de tarea. Un intensivo de todo el dia (7-8 horas)

La sesion de atencion plena generalmente se lleva a cabo alrededor de la sexta semana.

La misma autora aclara los ejercicios en el programa MBSR como el escaner corporal

gue consiste en un ejercicio de 45 minutos durante cual la atencion es secuencialmente
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dirigida hacia varias partes del cuerpo. En la meditacion sedente los participantes concentran
su atencién sobre las sensaciones de la respiracion. Las posturas del Hatha Yoga se aplican

para cultivar la atencion plena durante movimientos y estiramientos corporales.

Kabat-Zinn, 1990 refiere que las sesiones integran la practica de del escaner corporal
durante la semana 1y 2, dedicando 45 minutos diariamente al ejercicio. En la semana 3y 4 se
incluye el Hatha Yoga, para un dia y la préctica del escaner corporal al dia siguiente. Enla5y
6 semana se practica un dia la meditacion sedente durante 45 minutos diarios y al dia siguiente
los ejercicios del Hatha Yoga. En la 7 semana los pacientes deben renunciar al material de
apoyo como los CDs pero pueden escoger el ejercicio en casa y practicar de acuerdo a ellos o
bien el escaner corporal, el Hatha Yoga o la meditaciéon sedente dedicando 45 minutos a la
practica durante cada dia. En la 8 y ultima semana los participantes pueden volver a utilizar el

material de apoyo y nuevamente escoger los ejercicios a cuales desean dedicar su préactica.

Kabat Zinn concluye que su programa MBSR puede tener efectos beneficios a largo
tiempo para pacientes diagnosticados con trastornos de ansiedad (Miller, Fletcher & Kabat-
Zinn, 1995), se encontrd una reduccion en el dolor en 65% de los pacientes de un 33% en las
medias totales después de 10 semanas, concluyendo que el programa sirve como base para la
regulacion para pacientes de dolor crénico. (Kabat-Zinn, 1982)

3.5.1.2 Terapia cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT)

Baer, 2003 nos sefiala que Teasdale, Segal y Williams (1995) propusieron que las
habilidades de control de la atencidon que se ensefian en la meditacion de atencion plena
podrian ser Utiles para prevenir la recaida de episodios depresivos mayores. Su teoria del
procesamiento de la informacion de la recaida depresiva sugiere que las personas que han
experimentado episodios depresivos mayores son vulnerables a las recurrencias siempre que
se encuentren estados disforicos leves ya que estos estados pueden reactivar el pensamiento
depresivo y patrones presentes durante el episodio anterior, o episodios, precipitando asi un

nuevo episodio.

Los propios autores Teasdale, Segal y Williams, 2015 explican que el objetivo Gltimo

de su programa MBCT es el de ayudar a provocar un cambio radical en la forma de como las
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personas se relacionan con sus pensamientos, sentimientos y sensaciones en el cuerpo cuales

antes eran factores que favorecen la recaida en la depresion en ellos.

A su vez Teasdale et al. aclara que la estructura del programa se basa en 8 sesiones
semanales, y el programa se subdivide en dos fases. La primera fase representa la adquisicion
de la atencion plena desde la sesion 1 a 4, y la segunda fase implica la gestion de los cambios
de estado de &nimo. En la primera fase se alienta a los participantes a practicar y cultivar la
atencion plena para posteriormente aplicarlos en situaciones dificiles, para gestionarlas y
liberarlos de los pensamientos o sentimientos desagradables. Desde la 6 sesion los
participantes pueden enfrentarse a las dificultades y percibir la interaccion entre pensamientos
negativos y su estado de &nimo. El programa implica una entrevista inicial con cada
participante, acerca del motivo y su motivacion y compromiso, se entregan folletos
psicoeducativos en cada sesion sobre las respectivas actividades y se ofrece un material de
apoyo con audios para la préctica continua en casa, con actividades como el ejercicio de la
pasa, el escaner corporal, la meditacion sedente, el hatha yoga, el paseo atento y las campanas
budistas tradicionales.

El investigador Kingsland, 2016, indica, un estudio en el cual personas con depresion
severa no podian encontrar una mejora mediante medicamentos, sin embargo, la terapia
cognitiva basada en el mindfulness tuvo un éxito y que la aplicacion del MBCT en las
personas con severa depresion pudo cortar la tasa de recaida en una depresion por un 50 %.
Esto fue un éxito que dejo los medicamentos atras y que inici6 una ola de investigacién sobre

MBCT que sigue hasta la fecha.

Kingsland continda, postulando que la medicacion basada en antidepresivas
incluyendo Prozac (Fluoxetine) y Seroxat (Paroxetine) junto con una forma de terapia
conversacional Ilamado Terapia cognitiva conductual (CBT) demostro ser eficaz en tratar
severa depresion. Sin embargo, después de la terapia y la medicacién el riesgo de una recaida
en la depresion es de 50% hasta un 80%. Los pensamientos negativos pueden arraigarse en las
etapas tempranas de la depresion de manera que un ligero disturbio mental o emocional puede
desencadenar pensamientos negativos que aceleraran una recaida en la depresion. Ese
resurgimiento de los pensamientos negativos es llamado reactividad cognitiva. Zindel Segal,

Mark Williams y John Teasdale buscaron crear una forma de la terapia cognitiva conductual
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dirigido a cortar la reactividad cognitiva de las personas que lleva a una recaida en la
depresion. Los patrones de pensamientos negativos pueden ser desarmados al ensefiar a las

personas a relacionarse de otra forma con los mismos.

El nucleo de MBCT se basa en aprender a diferenciar entre un modo de hacer, pensar y
actuar de manera automatica y un modo de ser consciente que implica la meta-conciencia
cognitiva como la habilidad de reconocer pensamientos y emociones como fendmenos
efimeros. Ver los pensamientos negativos con mas claridad ayuda a no caer en el circulo de la
rumia. Este enfoque del mindfulness ensefia a las personas permitir sus emociones,
pensamientos y sensaciones desagradables sin suprimirlas, sin luchar contra ellas o intentar de
alejarlas. Esto puede cortar el vinculo entre un estado de &nimo negativo y pensamientos
negativos. Las personas aprenden a quedar en contacto con el momento presente sin estar en

rumia sobre el pasado o futuro. (Kinglsand, 2016, pag. 127)

Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby, & Lau, 2000 concluyen que MBCT
puede reducir significativamente el riesgo de una recurrencia o recaida en pacientes con 3 0

mas previos episodios de depresion.

3.5.1.3 Prevencion de recaidas basada en el Mindfulness (MBRP)

Bowen, Chawla y Marlatt, (2013), como fundadores del modelo “Mindfulness based
relapse prevention” traducido al espafiol como Prevencion de recaidas basadas en el
mindfulness, explican que MBRP es un programa que se basa en dos pilares, siendo por un
lado practicas de meditacion de “consciencia plena” y por otro la tradicional prevencion de
recaidas (RP). El programa consta de 8 semanas, con 1 sesion semanal. Las primeras tres
sesiones implican el desarrollo y la cultivacion de la atencion plena y como integrarlo en la
vida diaria. En las siguientes 3 sesiones, se trabaja sobre la aceptacion la aceptacion de la
experiencia presente y la aplicacion de las practicas a la prevencién de recaidas. Las 2 ultimas
sesiones contienen temas como el auto-cuidado, las redes de apoyo y el estilo de vida

equilibrado.

Wupperman, Marlatt, Cunningham, Bowen, Berking, Mulvihill-Rivera, Easton, 2011,
sefialaron un decremento significativo en el uso de alcohol, drogas y agresiones y concluyen

que existe evidencia preliminar que sugiere que Mindfulnes y la terapia de modificacion de
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conducta puede disminuir comportamiento desregulado como en abuso de substancias y

agresion incrementando la retencion de las mismas.

3.6 Biofeedback

3.6.1 Concepto del Biofeedback

Segun (Carrobles, 2016) el término biofeedback (BF) ‘“hace referencia a la
facilitacion a un sujeto de informacion procedente de alglin sistema o proceso bioldgico
normalmente no asequible para él por estar fuera de su conciencia, mediante la utilizacion de
aparatos electrénicos y determinadas técnicas de aprendizaje, para que a traves de esa
informacion el sujeto pueda llegar a aprender a controlar voluntariamente el funcionamiento
de ese sistema bioldgico y, como consecuencia de ello, los trastornos psicofisioldgicos o

psicosomaticos relacionados con el mal funcionamiento del mismo.” (p.1)

3.6.2 Pulsioximetria

3.6.2.1 Conceptualizacion de la Pulsioximetria

La oximetria de pulso (SpO2) es la estimacion de la saturacién arterial de oxigeno
(Sa02) en forma no invasiva, usando dos emisores de luz y un receptor colocados a través de

un lecho capilar pulséatil. A su vez, se registra la frecuencia cardiaca. (Palacios et al. 2010)

3.6.3.2 La Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca (FR) definido el numero de veces que se contraen los

ventriculos cardiacos por unidad de tiempo, normalmente por minuto. (OMS, OPS, 2020)

3.6.3 Salud Mental, Estrés y Biomarcadores

Strimbu y Tavel, 2010 en Morera 2019 refieren que la medicion del estrés implica
igualmente la dimension bioldgica. Se denomina biomarcador a una sustancia, estructura o
proceso capaz de ser medido y evaluado como indicador de un estado biolégico normal o
patoldgico y que tal marcador bioldgico tiene que ser sensible, objetivo, especifico, estable y

cuantificable.
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3.6.3.1 Frecuencia cardiaca como biomarcador de depresion

Schiweck C, Piette D, Berckmans D, Claes S, Vrieze E, 2019, realizaron una
investigacion verificando una relacién entre los cambios en el estado depresivo de una persona
y su frecuencia cardiaca y concluyeron que, con s6lo medir el ritmo cardiaco durante 24 horas,
se puede averiguar con un 90% de precision si una persona padece depresion. Los pacientes
con trastorno depresivo mayor tenian un ritmo cardiaco que era aproximadamente 10-15
latidos por minuto mas alto que en los sujetos control. Tras el tratamiento, tanto la frecuencia
como la fluctuacién del ritmo cardiaco de los pacientes previamente deprimidos habian

cambiado hasta resultar similares a los de las personas sanas.

El hallazgo més sorprendente fue que los cientificos pudieron utilizar el ritmo cardiaco
de 24 horas como biomarcador de la depresion. Los ritmos cardiacos se midieron usando un
pequefio dispositivo registrador y los datos se transfirieron a un programa de inteligencia
artificial, y pudo clasificar correctamente a casi todos los sujetos de estudio como deprimidos

0 sanos.

3.6.3.2 Frecuencia cardiaca como biomarcador del estrés

En respuesta a las hormonas del estrés, el organismo se pone en estado de alerta y se
prepara para la respuesta de huida o lucha, concentrando sus energias en el cerebro, el corazon
y los musculos en privando el resto de los 6rganos de la energia. Otros cambios producidos
durante el estado de huida y lucha es el aumento de la frecuencia cardiaca (Fernandez Alonso,
2009) Se habla de cardiopsicologia para definir el conocimiento que trata de explicar el papel
de los factores psicosociales en la aparicion, el curso y la rehabilitacion de las enfermedades

cardiovasculares. (L6pez Farré y Macaya-Miguel, 2009) DISENO

En la actualidad, la evidencia cientifica ha demostrado que la practica de yoga
beneficia la salud mental y fisica por medio de la regulacion del eje hipotalamo-hipofis-
glandulas suprarrenales y, en consecuencia, del sistema nervioso simpatico, a través del cual
se logra reduccion efectiva de la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la tension muscular, tras disminuir las concentraciones de cortisol. (Escobar-
Domingo, 2021)
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Tabla 8

Respuesta cardiovascular al estrés

Aumentan

» Frecuencia cardiaca > Demanda miocardica

- Tension arterial de oxigeno

«Tono y reactividad vascular

« Coagulabilidad: crecen el nimero y la agregacion
plaguetaria

- Acidos grasos libres, triglicéridos, LDL y colesterol total

- Dispersion del intervalo QT

- Respuesta inflamatoria

Descienden

+ HOL (colesterol buena)

- Capacidad de fibrinolisis
-Variabilidad de la frecuencia cardiaca
« Eficacia insulinica

Tomado de (Lopez Farré y Macaya-Miguel, 2009)
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Area a la Cual Pertenece la Investigacion

Al iniciar un trabajo con una poblacion de empleados en el &rea de salud investigando
los niveles de las variables estrés percibido, salud mental y conciencia plena y al implementar
un programa de intervencion que pretende la modificacion de los niveles de las mismas
variables psicoterapéuticas, esta investigacion adquiere caracteristicas de pertinencia al area

de la Psicologia Clinica.

Entendemos a la Psicologia Clinica, como citado en Wittchen y Hoyer, 2011 basado en

la definicion de Baumann y Perrez, 2005:

“La psicologia clinica es esa subdisciplina de la psicologia que se ocupa de los trastornos
mentales y los aspectos mentales de los trastornos somaticos y enfermedades en investigacion,
diagnostico y terapia. Estos incluyen los temas: analisis de etiologia y estado; clasificacion y
diagndstico; prevencion, psicoterapia y rehabilitacion; epidemiologia, salud y Evaluacion.
“(p-4)

4.2.  Tipificacion de la Investigacion

La presente investigacion adopta una metodologia de disefio cuasi-experimental, de
pre y post test de 1 solo grupo. De acuerdo a Cook y Campbell (1986), citado por Cabré,
2012, los cuasi-experimentos pueden definirse como una alternativa a los experimentos de
asignacion aleatoria, en aquellas situaciones sociales donde se carece de pleno control

experimental.

De la misma forma, Hedrick et al. (1993) citado en Bono Cabré, 2012 ofrece la
siguiente definicion: “Los diserios cuasi-experimentales tienen el mismo propdsito que los
estudios experimentales: probar la existencia de una relacion causal entre dos o mas
variables. Cuando la asignacion aleatoria es imposible, los cuasi-experimentos (semejantes a
los experimentos) permiten estimar los impactos del tratamiento o programa, dependiendo de

si llega a establecer una base de comparacion apropiada” (p. 58).
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En este estudio se realiza una comparacion apropiada basada en las puntuaciones
medias del grupo experimental entre el pre y post test para estimar el impacto de la

intervencién basada en el mindfulness.

La presente investigacion tiene un proposito tanto tedrico, aportando con nueva
informacion acerca del impacto de una intervencion basada en Mindfulness, como préctica
resolviendo un problema concreto, como la reduccion del estrés percibido y el incremento de

la salud mental de los empleados del area de salud.

Se trabajan con datos cuantitativos como las puntuaciones de los instrumentos
psicométricos, y cualitativos a partir de la entrevista semi-estructurada para corroborar los

datos cuantitativos y enriquecerlos desde la dimensidn subjetiva de cada participante.

El estudio es transversal, ya que, la conducta de los sujetos se registra en un punto del
tiempo realizando una o varias mediciones con un intervalo de tiempo muy corto. Este disefio
implica la estrategia transversal o entre-sujetos, sin asignacion aleatoria y basandose en la
comparacion de grupos no equivalentes para inferir el efecto de la variable de tratamiento. Su
formato consta de medidas antes y después de la aplicaciéon del tratamiento. (Bono Cabré,
2012)

Se utilizé el método estadistico mediante el programa SPSS version 27, para el
procesamiento de los datos cuantitativos mediante estadisticas descriptivos con calculo de
medias de tendencia central, cuartiles, frecuencias y porcentajes, la prueba T de Student para

la comparacion de medias emparejadas y otras.

4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion lo constituyen los trabajadores del area de salud de distintas categorias
profesionales (psiquiatras, psicélogos, personal de enfermeria y administrativos) que
pertenecian a una institucion o centro del area de salud. En esta investigacion participaron
empleados del Instituto Nacional de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion de
Drogodependencias y Salud Mental (INTRAID) de la Clinica CIES, del centro
psicoterapeutico PSIVIDA, de la institucion de la Pastoral de la Movilidad Humana y del
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Centro de especialidades pediatricas CEPED. No se cuenta con datos sobre el total de la

poblacién del area de salud.

4.3.2 Muestra

Para la seleccion de la muestra se realiz6 una invitacion mediante una publicacion
digital a todo el personal del INTRAID (Instituto Nacional de Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion de Drogodependencias y Salud Mental) y otros empleados de las instituciones,
CEPED, (Centro de especialidades Pediatricas), CIES (Clinica privada CIES), PMH (Pastoral
de la Movilidad Humana, PSIVIDA (Centro de psicoterapia PSIVIDA).

Posteriormente se realizd una evaluacién de cribado mediante la escala de estrés
percibido de Cohen (EEP-10) con 26 empleados que desearon participar en el estudio para
seleccionar los sujetos con niveles elevados de estrés a partir de 20 puntos en una escala de 0 a
40.

A continuacién, 18 personas tuvieron niveles moderados hasta elevados en la EEP-10 y
completaron el pre test basado en el llenado de 4 instrumentos psicométricos (FFMQ-20,
GHQ-12, PSQ, Cuestionario de apoyo) el consentimiento informado, la ficha de datos

sociodemogréaficos y asistieron a una entrevista previa al tratamiento.

12 personas completaron las 8 sesiones de la intervencion basada en Mindfulness y realizaron
el Post test y la entrevista posterior al tratamiento. Por lo tanto, la muestra de estudio se

conforma de 12 personas.

Los demas criterios para formar la muestra desde la poblacion de profesionales de salud se

establecen en base a las variables de inclusion y exclusion.
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Variables de inclusion

» Que el participante presente niveles moderados a altos de estrés percibido
» Que el participante asista a todos las sesiones y entrevistas del programa.

Variables de exclusion

» Que el empleado del area de salud se encuentra participando en otra investigacion que
implique un tratamiento

» Que el empleado del area de salud hubiera recibido un entrenamiento en Mindfulness
en los ultimos 3 meses.

» Participantes que invaliden los cuestionarios o que no completen las pruebas

Tabla 9

Participantes de la muestra de estudio

Invitacion al taller Mindfulness )
trabajadores del rea de salud 26 Personas tuvieron interes
0 en participar y completaron
L " laprueba de cribado
Screening
N=I = ~ Perdidas:N=8
. : No realizaron Pre test o Pre
Pre test y Entrevista entrevista
N=18
! »  Perdidas:N=6
Intervencion basada en el No completaron las 8 sesiones
Mindfulness
N=12
| »  Pérdidas:N=0
Post test y Entrevista 12 Personas terminaron la
N=12 intervencion
Pérdidas: N=0
M 12 Personas realizaron el Post test y
Total Muestra la Post entrevista
N=12

42



4.4, Métodos, Técnicas e Instrumentos

4.4.1. Métodos

El presente estudio utiliza el método de analisis y sintesis, llegando después de un
analisis de todas las variables a una sintesis en funcion al objetivo planteado. EI método
sintético segun Sampieri et al. 2006 "es un proceso de desarticulacion préactica o mental del
todo en sus partes y de reunificacion del todo a base de sus partes”, ya que se busca verificar
la hipdtesis de estudio determinando el impacto de la intervencion en varios niveles como
estrés percibido, salud mental y conciencia plena, mediante evaluaciones en varias
dimensiones como la subjetiva con respuestas cuantitativas y cualitativas o evaluaciones
objetivas a partir de biomarcadores como la frecuencia cardiaca, para posteriormente reunir la

informacidn recogida en conclusiones finales.

A su vez se utilizé la entrevista semi-estructurada para corroborar los cambios
cuantitativos del pre y post-test con datos cualitativos de cada participante y enriquecer la
comprension subjetiva de la experiencia de cada persona qué instrumentos cuantitativos no
puede captar. Y por ultimo se utiliza el registro de la respuesta fisioldgica como la frecuencia

cardiaca mediante la pulsioximetria.

Asimismo, se utiliz6 el método estadistico mediante el programa SPSS version 27 se
aplicaron los estadisticos descriptivos con calculo de medidas de tendencia central, cuartiles y
porcentajes. Finalmente, la prueba T de Student de muestras emparejadas para determinar la
significacion estadistica p entre el pre y post test.

4.4.2. Técnicas

4.4.2.1 El mindfulness

La técnica aplicada en el programa de intervencion es el mindfulness o la atencion

plena. La cual, de acuerdo a Baer, 2003 y se conceptualiza como “La observacion no
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enjuiciadora de la continua corriente de estimulos internos y externos tal y como ellos

Surgen”. (p.125)

El programa de esta intervencion fue propiamente disefiado e integra las préacticas
fundamentales de muchos programas basados en el mindfulness como la atencion plena de la
respiracion, de los pensamientos, de los sonidos, el escaner corporal, pero también la

integracion de la préctica de la benevolencia y su version tibetana “tonglen”.

4.4.2.2 La entrevista semi-estructurada

La entrevista de tipo semi-estructurado segin Diaz-Bravo, 2013 “presenta un grado de
mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que
pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos
con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar

ambigiiedades y reducir formalismos.” (p.163)

En el presente estudio se empled la entrevista semi-estructurada con cada participante
para recabar datos de corte cualitativo sobre su nivel de estrés y salud mental y de qué manera
se expresa el estrés en su vida personal, laboral, y en su salud. La entrevista se utilizé en 3
fases para la recogida de datos cualitativos durante el pre-test, post test y durante la

intervencion.
4.4.2.3 Biofeedback

El Biofeedback es una técnica que facilita informacion de origen bioldgico mediante
aparatos electronicos para aprender a controlar el funcionamiento del sistema bioldgico

implicado. (Carrobles, 2016) El efecto de tal procedimiento es psicoeducativo e incrementa la

adherencia al tratamiento. (Brennan, Zubiete, Caulfield, 2020)

4.4.3. Instrumentos

4.4.3.1 Instrumentos psicofisiologicos

Las medidas psicofisiologicas pretenden la evaluacion de algun componente

fisiologico de la respuesta al estrés y se analizan variables como la conductancia o resistencia
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electro-dermal, la actividad cardiovascular, el volumen del flujo sanguineo, la activacién
muscular, la saturacién de oxigeno en la sangre o la temperatura periférica de la piel. Tales
medidas pueden considerarse objetivos ya que representan una respuesta fisiologica directa no
mediatizada por la subjetividad del sujeto. A partir de tecnologias de registro psicofisioldgico
se evaluan dos factores internos de estrés: la activacion psicofisiologica y la reactividad al
cambio de estimulacién. (M.R. Abuin, 2010)

4.4.3.1.1 Pulsioximetria

La oximetria de pulso es facilita determinar una aproximaciion del valor de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial. A su vez mide la frecuencia cardiaca (FR)
definido el nimero de veces que se contraen los ventriculos cardiacos por unidad de tiempo,
normalmente por minuto. (OMS, OPS, 2020)

En el presente estudio se utilizé un pulsioximetro portable de la marca Sanitas, de la
empresa Hans Dinslage GmbH, industria alemana del tipo SPO25, modelo SPO18 cual fue
administrado a cada sujeto de estudio antes y después de la intervencién para medir el impacto

inmediato de la intervencion en la frecuencia cardiaca.

4.4.3.2 Instrumentos psicométricos

Se utilizaron 3 instrumentos psicométricos siendo el PSQ, GHQ-12, FFMQ-20 y un
cuestionario auxiliar de propio disefio para cuantificar el nivel de estrés y variables asociados

u contrarios.

4.4.3.2.1 Cuestionario de estrés percibido- PSQ

Titulo: Perceived Stress Questionnaire
Titulo Original inglés: Perceived Stress Questionnaire
Titulo traducido espafiol: Cuestionario de estrés percibido

Objetivo: Evalla el grado en que el sujeto percibe las situaciones de la vida como estresantes
a partir de seis factores

Autor original: Levenstein S.

Autor, adaptacion espafiola: Sanz-Carrillo C.
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Version utilizada: Version espariola validada por Sanz-Carrillo et al. 2002
N° de items: 30 reactivos

Administracion: Autoadministracion, individual y colectiva.

Duracion: 15 — 20 min.

Edades: Adultos

Calificacion: Escala Likert

Descripcion general:

Esta escala consta de treinta (30) items, disefiados de tal manera que puedan medir el
estrés percibido en adultos, en una escala tipo likert de 4 puntos. Los items estan presentados
en forma de afirmaciones, en las cuales se le pide al participante que sefiale si el contenido
aplica a su situacion en el Gltimo mes. Se administra como cuestionario del cual se obtiene un
puntaje que oscila desde 0 (probablemente muy bajo nivel de estrés percibido) hasta 1
(probablemente muy alto nivel de estrés percibido). Es una escala que refiere buenas
propiedades psicométricas, con una consistencia interna de 0,90. La version espafiola separa

los items del cuestionario en seis dimensiones (Fernandez, 2009):

Levenstein et al. (1993) desarrollaron el PSQ para evaluar las situaciones de estrés y la
percepcion de las reacciones de estrés en un todo cognitivo y, en cierta medida, a nivel
emocional. Es un cuestionario que permite comparaciones, no hay un punto de corte, es un
indice (de cero a uno) que se define como PSQ=Total-30 /90. Cuanto mayor es el indice,

mayor es el nivel de estrés percibido.

Sanz-Carrillo et al. (2002) realizaron la traduccion al castellano y su validacion en una
muestra de N = 254 (174 estudiantes de enfermeria y trabajadores de la salud y una muestra
clinica de n = 80) a través de un analisis factorial exploratorio, en el que se obtuvieron seis
factores en lugar de los 7 contemplados en el original. La escala refiere buenas propiedades
psicométricas, con una consistencia interna de 0,9 para la puntuacion en general y de 0,87

para la puntuacion reciente del ultimo mes.

Ubach y Santacana, 2013, realizaron una adaptacion y validacion de la version
espafola del cuestionario de estrés percibido aplicado al proceso migratorio. Se utilizd una

muestra de 350 migrantes de Per(. Los resultados senalaron correlaciones altas y medias entre
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el estrés post-migatorio y una gran parte de los sintomas de salud mental del Talbieh Brief
Distress Inventory (TBDI; Ritsner, Ravinowitz, & Sluzberg, 1995). Los autores indicaron una

consistencia interna entre alta y moderada .

La adaptacion alemana del PSQ fue desarrollada con una muestra compuesta por 650
personas (Fliege et al., 2005). A diferencia de la version original del PSQ, se Cuestionario de
Estrés Percibido aplicado al proceso migratorio 291levo a cabo una reduccion del cuestionario
y la version abreviada finalmente quedé compuesta por 20 items y 4 factores (preocupacion,
tension, alegria y demandas) de 5 items cada uno. Los autores aplicaron la forma general del
cuestionario y confirmaron la estructura factorial en una segunda muestra (N = 1.808). Los
valores de fiabilidad fueron satisfactorios (rango a de Cronbach = .70-.88) para las diferentes
escalas en las diferentes muestras, y rango o de Cronbach = .80-.88 para la puntuacion total

del PSQ en las distintas muestras. falta

Tabla 10
Subescalas PSQ

Subescalas Items Puntaje

Tension, iritabilidad y Fatiga 3, 8, 10, 14, 15, 16, 26, 27y Min. 9 - Max. 36

30
Aceptacion Social de los 5,6,12,17,19,20y 24. Min. 7 - Max. 28
conflictos
Energia y Diversion 1,13,21,25y 29 Min. 5 - Max. 20
Sobrecarga 2,4,11,18 Min. 4 - Max. 16
Satisfaccion por 7,9, 23 Min. 3 - Max. 12
autorealizacion
Miedo y Ansiedad 22,28 Min. 2 - Max. 8
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Tabla 11

PSQ Niveles
Intervalos PSQ Tension, Aceptacion Energia  Sobrecarga Satisfaccion Miedo y
global Irritabilidad Social del y por ansiedad
y Fatiga Conflicto  Diversion autorealizacion
Bajo <=0,62 <=16 <=12 <=10,25 <=8,25 <=6 <=3,25
Medio >0,62 >16 & <=27 >12 & >1025 & >825 & >6&<=7,75 >3,25 &
& <= <=16,75 <=15 <=12 <=6
0,80
Alto >0,80 >27 >16,75 >15 >12 >7,75 >6

4.4.3.2.2 Cuestionario de Salud General - GHQ-12

Titulo: Cuestionario general de Salud

Titulo Original inglés: General Health Questionnaire GHQ-12
Titulo traducido espafiol: Cuestionario de Salud General
Objetivo: Medir la salud mental

Autor Original: Goldberg y Williams (1998)

Autores Colombianos: Ruiz, F.J., Garcia-Beltran, D.M., & Suérez-Falcon
Version utilizada: Adaptacién colombiana, GHQ-12

N° de items: 12 reactivos

Administracion: Autoadministracion, individual y colectiva.
Duracion: 5 min.

Edades: desde 15

Calificacion: Escala Likert

Descripcion general:
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De acuerdo a Goldberg y Williams, 1988, citado por Rocha et al.2011, el General
Health Questionnaire, en espafiol cuestionario de salud general o también salud mental
(GHQ-12) es un instrumento de cribado con fines de detectar moribilidad psicoldgica y y
probables casos de trastornos psiquiatricos en contextos como la atencion primaria 0 en
poblacién general. Se evaltua el estado de animo, funciones psicologicas y fisioldgicas,
autovaloracion y propositos de vida como la capacidad para enfrentar dificultades. El
cuestionario es uno de los mas utilizados en el mundo para medir la salud mental. (Ruiz et al.
2017)

El cuestionario surgié con el propésito de identificar dos tipos de problemas: la
incapacidad para realizar las actividades diarias normales o adaptativas, y la manifestacion de
fendmenos perturbadores y sintomas psicopatologicos en el sujeto, centrandose en
alteraciones psicopatoldgicas muy bésicas y conductas desadaptativas menores a nivel

personal y social (Godoy-lzquierdo, Godoy, LépezTorrecillas & Sanchez-Barrera, 2002).

Las preguntas evalUan el estado de animo, funciones psicolégicas como la capacidad
de concentracion y fisiologicas como la higiene del suefio, autovaloracién, propositos de vida,
la capacidad para enfrentar dificultades, la presencia de agobio y tensién. La escala contiene
12 enunciados que deben ser respondidas escogiendo una de las posibles respuestas planteadas
al participante en escala tipo likert (mejor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que lo
habitual, mucho menos que lo habitual o no, en absoluto, no méas que lo habitual, bastante

mas que lo habitual, mucho més que lo habitual). (Goldberg y Williamos, 1988)

La version original incluia 60 items. Posteriormente, se realizaron nuevas versiones
con menosr cantidad de items: GHQ-30, GHQ-28 y GHQ-12. EI GHQ-12 es una prueba
sencilla, corta y facilmente comprensible, que por tal motivo fue traducido a méas de 38
idiomas y es considerado uno de los instrumentos de cribado validado més utilizados en todo
el mundo. (Brabete, 2014)

Existen 3 diferentes opciones de puntuacion a) Escala Likert: los items son valorados
segun una escala de puntuacion ordinal (0-1-2-3); b) GHQ: los items se valoran a partir de una
puntuacion dicotémica (0-0-1-1); ¢) C-GHQ: los 6 items negativos se punttan como (0-1-1-1)

y los positivos como (0-0-1-1), este ultimo indice intenta detectar los casos crénicos. (Rocha
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et al.2011) Para el siguiente trabajo se utiliz6 la puntuacion dicotémica ,,GHQ* 0-0-1-1. A

medida que aumentan las puntuaciones disminuye el nivel de salud mental.

Segun Goldberg et al., 1997 citado por Gutiérrez et al. 2021, la version original del
GHQ-12 demostro buena confiabilidad con un coeficiente alpha de Cronbach de ,82 a ,86. En
el estudio de la validacion espafiola el alpha de Cronbach fue ,76 (Sanchez, Lopez & Dresch,

2008). En la validacion colombiana se encontr6 una consistencia interna de un alfa de (0,90).

Gutiérrez, Morales, Alvarez, 2021, senalan una validacion chilena por Araya, Wynn &
Lewis, 1992 y se han observado adecuadas propiedades psicométricas (Rivas-Diez y Sanchez-
Lopez, 2014; Urzua et al., 2015). Se ha usado como instrumento de tamizaje de salud mental

en personas de 15 afios y mas.

De manera particular, la validacién y estandarizacion para Chile permite establecer
puntos de corte que favorecen la categorizacion de los resultados en tres: ausencia de
psicopatologia, psicopatologia subumbral y presencia de psicopatologia. Puntajes de corte: 0-4
puntos, ausencia de psicopatologia; 5-6 puntos, sospecha psicopatologia subumbral; 7-12
puntos, indicativo presencia de psicopatologia (Fullerton, Acufa, Florenzano, Cruz y Weil,
2003). Adaptamos la propuesta chilena de categorizacion en 3 niveles para este trabajo.

Tabla 12

Puntos de corte GHQ-12

NIVEL PUNTAJE
Ausencia de psicopatologia 0-4
Sospecha de psicopatologia 5-6
subumbral

Indicativo de presencia 7-12
psicopatologica

4.4.3.2.3 FFMQ - Five Facets of Mindfulness Questionnaire

Titulo: FFMQ
Titulo Original inglés: Five Facets of Mindfulness Questionnaire
Titulo traducido espafiol: Cuestionario de cinco facetas del Mindfulness

Objetivo: Evaluar la presencia del mindfulness en base a cinco sub-dimensiones
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Autores: Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney, (2006)
Version original: Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney, (2006)
Version utilizada: Version FFMQ-20 espariola de Cebolla et al. (2012).
N° de items: 20 reactivos
Administracion: Autoadministracion, individual y colectiva.
Duracion: 10 min.
Edades: Adultos
Calificacion: Escala Likert
Descripcion general:
La escala FFMQ, esta basado en un anélisis factorial de cinco de las escalas mas
importantes que existian sobre el mindfulness hasta la fecha de la creacion del FFMQ: La

KIMS (Baer et al., 2004), La FMI (Buchheld et al., 2001), La SMQ (Chadwick et al., 2008),
La MAAS (Brown y Ryan, 2003), La CAMS (Feldman et al., 2004)

La escala muestra buenos resultados de validez y fiabilidad con un alfa de Cronbach de
.81 para observar, .91 para describir, .89 para actuar con conciencia, .91 para la fase de no
juicio y .80 para no reactividad. Para fines de mayor analisis adoptamos la sugerencia de
Gonzales y Villanueva, 2020 que transformaron los puntajes totales numericos en 3
dimensiones categéricas de bajo, medio y alto.

Para examinar los factores del mindfulness sistematicamente, Baer et al. (2006),
combinaron las respuestas de los cinco cuestionarios en un Gnico documento y llevaron a cabo
un analisis factorial exploratorio para examinar dimensiones subyacentes, combinado distintos

elementos de distintos instrumentos para formar factores. (Didonna, 2018)

Este cuestionario mide mindfulness como un rasgo a partir de los cinco factores
mencionadas. Cebolla et al. (2012) han validado el cuestionario en una muestra de poblacion

espafola clinica y no clinica, esta Ultima compuesta por estudiantes universitarios.

La version original contiene 39 items, que implica posible fatiga durante la
recopilacion de datos. Por tal motivo Abujaradeh, 2022 indica algunas versiones abreviadas,

en su intento de reducir la escala, cada version con una distinta cantidad de items: 24
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(Bohlmeijer et al., 2011), 20 items (Hou, Wong, Lo, Mak, & Ma, 2013; Tran, Glick, & Nader,
2013), y 15 items (Gu et al., 2016).

En esta investigacion se utilizo la version espafiola de Cebolla et al. (2012). Se trata de
un cuestionario que puede ser respondido como auto reporte basado en una escala de formato
Likert de 20 items de 1 a 5 puntos. Cristian Coo Calcagni y Marisa Salanova Soria hicieron
una realizaron una validacién de la version abreviada del cuestionario FFMQ-20 para la
poblacién espafiola no clinica. La muestra de estudio estaba compuesta por un total de 227

participantes pertenecientes al sector ocupacional sanitario, fue una muestra sobre poblacion

no clinica.
Tabla 13
Escala de valoraciéon FFMQ-20
ESCALA DE VALORACION
1 ' Nunca o raramente verdad
2 ' Rara vez es verdad
3 ' Algunas veces es verdad
4 ' A menudo es verdad
5 ' Muy a menudo o siempre verdad’
Tabla 14
Subescalas FFMQ-20
SUBESCALAS FFMQ-20 PUNTUACION
OBSERVAR [tems: 6,10,15y 17 Min 4 - Max 20
DESCRIBIR Items: 7, 12,18y 20 Min 4 - Max 20
ACTUAR CON | items: 1R, 2R, 4R, 8R, Min 4 - Max 20
CONCIENCIA
NO-JUZGAR Items: 5R, 14R, 16R, 19R Min 4 - Max 20
NO-REACTIVIDAD | items: 3,9, 11, 13, Min 4 - Max 20
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Tabla 15

FFMQ-20 Categorizacion de puntuaciones

Niveles | Cuartiles FFMQ Observar Describir Actuar No No
global con Juzgar reactividad
Conciencia
Bajo 25 <=63 <=135 <=1325 <=12 <= <=9
12,25
Medio 50 >63& >135& > 1325 >12 & <= > > 9 & <=
<= <=18,75 &<=18 19 12,25 14
82.75 & <=
18,75
Alto 75 >82.75 >18,75 >18 >19 >18,75 >14

4.4.3.2.4 Escala de estrés percibido — EEP-10
Titulo: Escala de estrés percibido — EEP-10

Titulo original inglés: Perceived Stress Scale-PSS
Titulo traducido al espafiol: Escala de estrés percibido-EEP

Objetivo: Medir el grado en que las situaciones en la vida de uno son evaluadas como
estresantes

Autor original: Cohen S. (1983)

Autor version espafiola: Remor E. (2001)
N° de items: 10

Administracion: individual o de grupo
Duracion: 5 min

Edades: Adultos

Calificacion: Escala Likert

Descripcion general:
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A partir de la teoria transaccional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984), Cohen,
Kamarck y Mermelstein (1983) construyeron la "Escala de estres percibido™ (EEP) (Perceived
Stress Scale, PSS), instrumento que estima el grado en que las situaciones de la vida son
valoradas como estresantes por las personas. Sus items interrogan sobre el grado en que las
personas sienten que ejercen control sobre las situaciones impredecibles o inesperadas, o, por
el contrario, las sienten como incontrolables y, en tal medida, experimentan un estrés que se
traduce en malestar. Remor y Carrobles (2001) propusieron y validaron la version espafiola de
esta escala, cuyas propiedades psicométricas han sido parcialmente estudiadas en poblacion
no clinica (Remor, 2006; Trujillo y Gonzalez-Cabrera, 2007), poblaciones en riesgo social
(Hidalgo Ruzzante, Peralta Ramirez, Robles Ortega, Vilar-Lopez y Perez-Garcia, 2009) y en
poblaciones especificas, de dependencia a sustancias en tratamiento (Pedrero-Perez y Olivar
Arroyo, 2010).

La escala de estrés percibido ha sido utilizado para determinar la muestra de estudio.

4.4.3.2.5 Cuestionario auxiliar Post intervencion (elaboracion propia)

Se disefid un instrumento de apoyo para evaluar los niveles cualidades y caracteristicas
asociadas al estrés percibido y a la salud mental, como la despreocupacion, relajacién, salud
general, capacidad de concentracion, del afrontamiento al estrés, antes, durante y después de
la intervencion. Igualmente, se evaltan las areas de cambio como trabajo, familia o estudio y
el impacto percibido de la intervencion en la vida del participante. La escala de valoracion es

la siguiente: 1= menor intensidad; 10 = mayor intensidad.

4.4.3.3 Guia de entrevista

Se elabordé una guia de entrevista con preguntas estructuradas previo al tratamiento
acerca de la intencion de la participacion, de la experiencia subjetiva del estrés, molestias y
sintomas fisicas, la expectativa al tratamiento, la autovaloracion del nivel de estrés y sobre el
estado fisico y mental actual. La guia posterior al tratamiento incluye preguntas sobre como
experimentaron la intervencion, si hubo una reduccion de estrés y como se manifestaba tal
reduccién, un cambio en los sintomas fisicos, el desarrollo de algin habito de practica

permanente y la satisfaccion de las expectativas sobre la intervencion.
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4.4.3.4 Manual de la practica continua del Mindfulness

Para garantizar la extension de la practica del mindfulness mas alld de las
intervenciones grupales, se redacté un Manual de Introduccién y Practica para 28 dias. El
manual inicia con una introduccion que facilita la comprension del mindfulness, la actitud
asociada a la practica y ofrece ejercicios para cada semana. Las ideas y conceptos se
inspiraron en las diversas obras, textos y publicaciones de Jon Kabat-Zinn, Sarah Bowen,
Neha Chawla & Alan Marlatt, Shunryu Suzuki, Jack Kornfield, Tara Brach, Stephen Levine,
Bhante Gunaratana, Eckhart Tolle, Richard Gilpin, David Harp, Patricio José Ruiz Lazaro y

Thich Nhat Hanh. El manual fue realizado y distribuido sin costo para los participantes.

4.5. Procedimiento

El trabajo de investigacion se realizo en las siguientes fases:
Primera fase: Revision bibliografica y contacto con las instituciones

En esta primera fase de estudio se realizd la exploracion bibliogréafica entorno al
problema de estudio como el estrés percibido, la salud mental y el mindfulness como

tratamiento o la atencion plena tanto como tratamiento como cualidad de estado-rasgo.

Se establecié contacto con el Instituto Nacional de Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion de Drogodependencias y Salud Mental (INTRAID) en Tarija para proponer la
investigacion como taller practico a beneficio de los empleados. Posteriormente se invité a
diversos profesionales de otras instituciones como CEPED, CIES, PSIVIDA y la PMH, para
unirse al programa de un taller de autocuidado para profesionales de salud. El contacto
institucional y la co-organizacion del taller fue posibilitado por la jefatura del departamento
del area Clinica del INTRAID a cargo de la Lic. Marcela Quiroga.

Segunda fase: Seleccion de los instrumentos.
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En la segunda fase, se seleccionaron los instrumentos psicométricos para recabar los
datos de estudio. Se seleccionaron 3 instrumentos psicométricos estandarizados: EI PSQ, el
cuestionario de estrés percibido de Levenstein en su formato de 30 items que evalua el estrés
percibido mediante 6 factores. EI FFMQ, el cuestionario de cinco factores del mindfulness de
Baer et al. en su version abreviada de 20 items, para poder determinar una cultivacion de la
conciencia plena a partir de 5 dimensiones. EI GHQ, el cuestionario de salud general de

Goldberg en su version de 12 items que busca medir la salud mental.
Tercera fase: Prueba piloto.

En esta fase, se realiz6 una prueba piloto con los instrumentos psicométricos para
familiarizarse con la aplicacion, la computacion y la obtencion de los resultados de las mismas

y determinar si las mismas responden a los objetivos propuestos de la investigacion.
Cuarta fase: Seleccion de la muestra.

En la cuarta fase de estudio se disefiaron los criterios de inclusion y exclusion para los
participantes de la investigacion, la presencia de estrés detectado mediante la escala de estrés
percibido de Cohen (EEP-10) y la aceptacién del sujeto para participar en el estudio y cumplir

con la asistencia a la evaluacién y las sesiones.
Quinta fase: Pre-test

En la fase del pre-test, se establecid contacto con la poblacion, y de manera presencial
se inform¢ acerca del programa de la intervencion y de los cuestionarios y entrevistas como
requisito y condicionante de participacion. Se realiz6 la aplicacién de los instrumentos PSQ,
GHQ-12 y FFMQ-20. A su vez se realizo la pre entrevista.

Sexta fase: Intervencion

En la Intervencidn, se realizaron 8 sesiones, disefiadas para un entrenamiento en las
cualidades del mindfulness. Las sesiones fueron grupales y el grupo estaba organizado en
circulo, guiado por investigador para realizar los respectivos ejercicios, como la atencion
plena de la respiracion, el escaner corporal, la atencion plena de los sonidos, los pensamientos
y la practica de la benevolencia. La estructura de las distintas intervenciones inici6é con la 1°

medicion de la pulsioxiometria como linea base. Posteriormente se realizaron las practicas
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basadas en el mindfulness y finalizando las mismas siempre con la 2° medicion de la
pulsioxiometria para obtener datos de contraste. Las sesiones terminaron mediante la
discusion y retroalimentacion de la misma, se explicé como mantener la practica continua o de

las tareas a realizar durante la semana.
Octava fase: Post-test

En esta fase, se pidi0 nuevamente a todos los participantes que asistieron a las 8
sesiones, completar el PSQ, GHQ-12 y FFMQ-20, para asi obtener los datos cuantitativos de

comparacion frente al pre test. Fase finaliz6 con la post entrevista.
Novena fase: Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacion, se realiz6 transcribiendo los cuestionarios fisicos
a una base de datos de Google forms, posteriormente se descargd el archivo Excel y a
continuacion su exportacion al programa estadistico SPSS version 27, para realizar un analisis

estadistico y crear las respectivas tablas y gréaficos.
Decima fase: Redaccion del informe final.

En la dltima fase de estudio, se redactd el informe final, en base a los resultados
cuantitativos obtenidos tanto en el pre-test y el post-test. Los valores de la medicion
psicofisiologica de la pulsioximetria y la redaccion de la pre y post entrevista, contrastando las

dos evaluaciones. Se elaboraron las conclusiones finales y las recomendaciones.
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4.6 Cronograma

Tabla 16
Cronograma de investigacion

Actividad Gestién 2021 Gestién 2022
JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV
Revisién
Bibliografica
Contacto
institucional

Seleccion  de
instrumentos

Prueba Piloto

Seleccion  de
muestra

Pre test y Pre-
Entrevista

Intervencion

Post testy

Post-
Entrevista

Procesamiento
de la
informacion

Redaccion del
informe final
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CAPITULO V.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan todos los resultados obtenidos durante el proceso
de la investigacion a partir de la recogida de datos de 3 instrumentos psicométricos
cuantitativos y la metodologia cualitativa.

Los datos que arrojaron los instrumentos psicométricos han sido sistematizados a partir
de tablas que se expresan mediante valores numéricos y porcentuales en relacion a cada

variable que ha sido objeto de estudio.

En las interpretaciones, se tomaron en cuenta los valores mas significativos de cada
variable durante el pre y el post test. A su vez se considerd la comparacion de medias
mediante la prueba T de Student para determinar la significacion estadistica p del cambio de
las variables. La explicacion y argumentacion dada sobre el desarrollo de los resultados se

fundamenta en el Marco Tedrico y la entrevista clinica.

Los resultados de la investigacién son presentados a continuacion de acuerdo al orden
de los objetivos especificos, expresados en tablas, graficos y con su respectivo analisis. En un
primer momento se exponen los datos sociodemogréaficos, luego se evalla el nivel de estrés

percibido, de salud mental y del mindfulness dando cumplimiento al objetivo N°1.

A continuacidén, se refiere el desarrollo del objetivo N°2 de la intervencion basada en
mindfulness para reducir el estrés percibido y aumentar el nivel de la salud mental. En este
apartado se describen los objetivos, los materiales utilizados, la secuencia y actividad de la

sesion, la actividad finalizando con las observaciones y conclusiones de cada sesion.

Finalmente se evalla el objetivo N°3, si la implementacién del programa ha logrado reducir el
nivel de Estrés percibido, e incrementar el nivel de salud mental de manera general y por

subescalas.
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5.1 Datos sociodemograficos

Sexo
Femenino
Masculino

Total

Tabla 17
Sexo
Frecuencia
10
2
12

Porcentaje
83,33%
16,67 %

100%

La muestra de estudio se compone de 10 personas del sexo femenino y 2 personas del sexo

masculino

Estado Civil
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Concubinato
Total

Tabla 18
Estado Civil

Frecuencia
6
2
1
2
1

12

Porcentaje
50%

17%

8%

16%

8%

100%

La mayor parte de la muestra, 6 personas indican ser soltero (50%), 1 Persona esta divorciada

(8%) y 1 Persona se encuentra en relacién concubinato (8%). 2 personas son viudas (17%) y 2

personas estan casadas (17%).
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Institucion
INTRAID
CIES
CEPED
PMH
PSIVIDA

Total

Profesion

Psicologo/a

Psiquiatra

Enfermero/a

Tabla 19

Pertenencia Institucional

Frecuencia

7

2
12

Tabla 20

Porcentaje
59%

8%

8%

8%

17%

100%

Profesion o Cargo institucional

Administrativo/a

Total

Frecuencia
8

1

2

1

12

persona es Psiquiatra y 1 persona es administrativa.

Porcentaje

67%
18%
17%
8%

100%

INTRAID; Instituto Nacional de Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacion de Drogodependencias y Salud
Mental, CIES; CEPED; Centro de Especialidades Pediatricas, PMH; Pastoral de la Movilidad Humana,
PSIVIDA; Centro de Atencion e Investigacion en Psicologia

La mayor parte de la muestra de estudio, 7 personas (59%) pertenecen a la Institucion
INTRAID. 1 persona pertenece a CIES, (8%), 1 persona trabaja en CEPED, (8%), 1 persona
se encuentra en la institucién PMH y 2 personas pertenecen al Centro de salud Psivida.

8 personas, (67%) son psicélogos/as y 2 personas corresponden al area de la enfermeria. 1
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Tabla 21
Habito de fumar

Fumar Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%

No 11 92%

A veces 1 8%

Total 12 100%

11 personas (92%) indican no tener el habito de fumar, mientras que 1 persona (8%) confirma

“a veces” fumar.

Tabla 22
Hébitos de consumo de alcohol

Consumo de Frecuencia Porcentaje
alcohol

Si 0 0%

No 3 25%

A veces 9 75%

Total 12 100%

Con respecto al consumo de alcohol 9 personas que representan 75%, sefialan consumir “a

veces”. 3 personas, (25%) indican que no consumen alcohol.
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Consumo de
medicamentos
Si

No

A veces

Total

Tabla 23

Consumo de medicamentos

Frecuencia

12

Porcentaje

16%
16%
68%
100%

Con relacion al consumo de medicamentos la mayor parte de la muestra, 8 personas (68%)

dice que consume “a veces”. Mientras que 2 personas, (16%) no suelen consumir

medicamentos y 2 personas, (16%) afirman soler consumirlos.

Ejercicio
Si

No

A veces

Total

Tabla 24
Ejercicio fisico
Frecuencia
5
1

6
12

Porcentaje
42%

8%

50%

100%

Se puede observar que 6 personas que equivale a un 50 % préactica ejercicio fisico, 5 Personas

que equivale a 42 % indican “a veces”, y 1 persona con un 8% indica que no realiza ejercicio

fisico.
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5.2 OBJETIVO N° 1. - Evaluar el nivel de estrés percibido, salud mental y Mindfulness
antes de la intervencion.

En el primer objetivo se evalta el nivel de estrés percibido, de la salud mental y de la
conciencia plena para determinar el nivel general y por subdimensiones de tales variables,

estableciendo una linea base antes de la intervencion.

Tabla 25

5.2.1 Nivel de estrés percibido; general y por subdimensiones

Nivel | PSQ Tension, Aceptacion | Energia y | Sobrecarga | Auto- Miedo vy
General Iritabildiad, | Social del | Diversion realizacion | Ansiedad
Fatiga conflicto
Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | %
Bajo |1 [83% |1 [83% |1 |8 %3 |5 [41,7% |1 [83% |4 |333% |1 |83%
Medio |7 |583% |7 |583% |6 |[50% |6 [50% |7 |583% |5 [41,7% |7 |58,3%
Alto 4 |1333% (4 |333%|5 [41,7% |1 [|83% |4 [333% |3 |25% |4 |33,3%
Total |12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100%

En el nivel general del estrés percibido 7 de los trabajadores que corresponden a un
58,3%, se encuentran en un nivel medio con tendencia hacia alto con un 33,3%. Estos
resultados sefialan una gran presencia de estrés tanto en el trabajo como en la vida privada de
los empleados expresandose mediante la tension, fatiga e irritabilidad, problemas con los
compafieros de trabajo, una ausencia de energia y diversion como muy poca sensacion de
poder auto realizarse, elevado miedo y ansiedad como una sobrecarga a nivel de trabajo. En la
entrevista se sefialo ademas la falta de organizacion, el elevado consumo de medicamentos

para hacer frente a dolor fisico y varios sintomas fisicos originados por el estreés.

Los anteriores datos se pueden corroborar con la entrevista donde manifestaron lo
siguiente: “Necesito desestresarme, relajarme, y desconectarme de todo”. De acuerdo a su
autoevaluacion con respecto al nivel de estrés del 1 al 10 que experimentan 5 personas que

corresponde a un 41,7 % refieren “Nivel 9, 4 personas equivalente a un 33,3% indican “Nivel
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8” y 2 personas que se traducen a un 16,6 % sefialan el “Nivel 7”. Una persona siendo un
8,3% expreso que su nivel de estrés va mas alla de 10. Esta autoevaluacion se corrobora con
los datos obtenidos. Preguntados acerca de su sentir momentaneo los trabajadores indican

“Emocionalmente algo desequilibrado. Tensa. Estresada. Con dolores de cabeza.”, “Estoy al

borde del malestar.”, “Estoy muy mal” “Estoy sensible, saturada y muy mal.”

En relacion a la Tension, Irritabilidad y Fatiga se obtuvo 7 empleados
correspondiente a un 58,3% en el nivel medio y 4 personas equivalente a un 33,3% en el nivel
alto que refiere de la elevada presencia de cansancio, del estado de animo decaido,
agotamiento y la dificultad para relajarse. La presencia de fatiga se puede evidenciar en la
entrevista en frases como “duermo despierto” Yy “Llegaba muerta a la casa”. La tension fue
mencionada por casi todos los empleados como sintoma presente en el cuerpo y referido a
distintos partes. “Estoy con un dolor en la parte de los hombros muy muy muy intenso.”,
“dolor en la cabeza” “En la region de la nuca” “en la espalda” “dolor de rodillas”
“contractura en los hombros”, el cuello hinchado”. La dificultad de relajarse se encontrd en
las expectativas de los participantes sobre la intervencion sefialado varias veces su deseo de
“aprender a relajarse”. La sensacion de prisa es mencionada por varios empleados como “el

6«

ritmo de vida que estoy llevando este ultimo tiempo” 0 “...muchas veces devoro la comida.

porque tengo que salir rajando porque muchas veces llego tarde.”

Con respecto a la dimension aceptacion social del conflicto 6 trabajadores
equivalentes a un 50% puntuaron para el nivel medio y 5 personas correspondientes a un nivel
alto que implica una considerable presencia de la soledad o del aislamiento, una percepcion de
situaciones conflictivas, sentimientos de frustracion y la presion y las criticas de los demas.
Aqui el personal refiere en la entrevista que “A veces el compafiero de trabajo le estresa mas
a uno” Yy que “los pacientes nos regafian a nosotros. Nos estresan. Digamos que los
problemas siempre estan.” La presion laboral interna de la institucion se vuelve visibles a
partir del siguiente comentario “Se siente un poco mas distante, porque todos ven para su
lado. Las personas que estan a la cabeza no te entienden y te imponen las cosas. Nosotros
tenemos alguien encargado y dice blanco o negro. Si es blanco tiene que ser blanco” Por otro

lado, también se identificaron conflictos familiares “tenia algunas dificultades y conflictos

familiares”. Otro trabajador de la misma institucion refiere “Creo que se han conformado
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varios subgrupos y esto ha dado lugar a mayor dispersion y separacion. Entiendo que hay
varios colegas que no tienen ningln espacio para poder expresar como se sienten y como

1

piensan.’

En la dimension energia y diversion 6 sujetos que corresponden a un 50% puntdan en
el nivel medio y 5 personas equivalente a un 41,7% en el nivel bajo que refiere que perciben
poca de su propia energia y alegria, y experimentan pocas veces un estado descansado o
suficiente tiempo para uno mismo. En la entrevista refieren comentarios que corroboran un
nivel medio hasta bajo de energia y diversion con frases como las siguientes: “Todo el dia
solo es hacer y hacer. Y nunca tengo un momento para mi”, “me siento agotado”, “Estaba
cansada y agotada del trabajo “, “Hay algunos dias en los cuales surge mads trabajo entonces
tengo que movilizarme rapido por mover algunas citas, cambiar algunos horarios. Extender
mi tiempo. A veces esto es lo que me complica. Alli me siento también algo vulnerable cuando
me llega el estrés ™, “También siento esa inquietud. Busco que hacer, para no estar quieto”

“La verdad es que me acuesto muy tarde, pasado las 00:00 de la noche debido al trabajo”

Con relacion a la Sobrecarga 7 personas que equivalen a un 58,3% puntdan para el
nivel medio y 4 personas que corresponden a un 33,3% puntuaron alto. Esto significa que
existe una incrementada cantidad de peticiones, cosas que realizar y decisiones que tomar,
como también preocupacion entre los empleados. En la entrevista los trabajadores se expresan

de la siguiente manera: “la demanda de atencion es grande, es como un bombardeo”.

Acerca de la Autorrealizacion 5 personas equivalente a un 41,7% de los trabajadores
se ubican en el nivel medio, y 4 empleados puntuaron bajo que refiere que existe la sensacién
de hacer las cosas por obligacion y el temor de no poder alcanzar sus propias metas. Los
empleados corroboran una mediana hasta baja autorealizacién en la entrevista en las
siguientes afirmaciones: “Todos los dias generalmente es lo mismo, todos los dias es la
misma tension.” Y otro trabajador sefiala la dificultad de separar el trabajo de la vida privada
y tener que priorizar su vida privada “Todo el tiempo estoy pensando en la parte de trabajo
que no he terminado. Entonces alguna parte de mi dice bueno no tengo que llevar el trabajo a
mi casa, sino que se queda aqui en el trabajo. Primero estd mi casa, mi familia y luego la

universidad con mis estudios.”
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Con respecto a la dimension miedo y ansiedad 7 empleados equivalente a un 58,3%
se concentran en el nivel medio y 4 personas correspondiente a un 33,3% en el nivel alto. Esto
significa que el miedo y temor al futuro como también el agobio por la propia responsabilidad
estd presente en la vida de los trabajadores. En la entrevista tales resultados se ven
confirmados en los siguientes comentarios: “Me iba a dar una crisis de ansiedad” 0

“Necesito herramientas para mi propia ansiedad y mi propio estrés”.

Tabla 26

Nivel de Salud mental

Cuestionario general de Salud General (GHQ-12)

Nivel Fr. %
Ausencia de Psicopatologia 9 75
Sospecha de Psicopatologia subumbral 2 16,7
Indicativo de Psicopatologia 1 8,3
Total 12 100%

El nivel de salud mental de 9 personas equivalentes a un 75% se considera ausente de
psicopatologia. Esto implica que la mayoria de los empleados representan la capacidad de
superar sus dificultades y afrontar sus problemas, que disfruten sus actividades cotidianas, que
se sienten capaz de tomar deciciones y que experimentan que desempefian un papel de utilidad
en la vida. A su vez no existe la sensacion de depresion, agobio o tension en nivel preocupante

o de significancia.

2 personas que corresponden a un 16,7% califican en sospecha y 1 persona traducido
en un 8,3% se punttia como indicativo de una presencia psicopatoldgica, que implica que la
salud mental de 2 personas se ve en riesgo y de 1 persona comprometida por preocupaciones
que afectan la calidad del suefio, una mayor sensacion de agobio y tension, el menor disfrute
de las actividades cotidianas, o la incapacidad de hacer frente a sus problemas. A su vez
significa que los empleados experimentan una pérdida de confianza en si misma, y que no
sienten valia por si mismo, como menos felicidad y mayoritariamente un estado de animo

deprimido.
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Tales datos se corroboran en la entrevista en la cual los empleados refieren una gran
carga de estrés que ademas se manifestaba con una preocupante sintomatologia en el cuerpo.
En a partir de dolores musculares que requerian analgésicos diarios y 2 relajantes musculares
por semana, “Tengo dolor en la cabeza. En la region de la nucay en la altura de la espalda.
Igualmente estaba y estoy con mucho dolor de rodillas, de espalda y asi me voy a trabajar.”
Igualmente, la persona sefiala que ya estaba en busqueda de contactar un profesional “A veces
iba a buscar algun psicélogo o algun profesional por ayuda”. Y acerca de su nivel de estrés
comenta “mi estrés sobrepasa el limite” A su vez existen comentarios que se relacionan con
sintomatologia depresiva “antes llegaba al extremo e incluso pensaba huevadas ya, y la vida

va no tenia mucho sentido para mi.”

Otros empleados sefialan un conjunto de sintomas como insomnio, cansancio, una
paralisis facial temporal, el bloqueo emocional de la respiracién, y la constante preocupacion
sobre el factor econdmico. “No puedo dormir, tengo insomnio desde muchos arnos. Cuando
me estreso y preocupo demasiado hay momentos en los cuales se paraliza una mitad de mi
cara y no puedo sentir nada alli. Como si estuviera anestesiada.”,” El tema econdmico es

’

problematico por el momento.”, “No puedo respirar.

I AT

Necesito aprender a tranquilizarme.

Dejar de preocuparme.”

Otro trabajador refiere en la entrevista una significativa sobrecarga de su cargo laboral,
la incapacidad de reconciliar el suefio, pocos momentos de descanso en su vida personal, una
gran cantidad de tension fisica en su cuerpo y pensamientos obsesivos-compulsivos con una
incidencia clinicamente significativa como refiere a continuacion: “Empiezo a hacer algo lo
hago hasta que termine y a veces me quedo mas de la cuenta haciendo las cosas y esto hace
que colapse.” “Me cuesta bastante dormir. Tengo bruxismo. A veces amanezco como

adormecida por la friccién y tensién de mis dientes. Solamente logro dormir con meditaciones

’ ’

guiadas.”, “Estaba justo en el pico alto de mi nivel de estrés al borde del colapso.”, “Tengo
mis rasgos obsesivos, Son comportamientos bien estructurados que tengo desde hace afios

todo lo que hago incluso lo mas simple como lavar ropa u ordenar mi cuarto.”
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Nivel de Mindfulness; general y por subdimensiones

Tabla 27

Nivel | FFMQ Observar Describir Actuar con | No juzgar No
Conciencia reactividad
General
Fr | % Fr % Fr % Fr | % Fr % Fr %
Bajo 6 50% 5 417% | 5 41.7% | 6 50% |6 50% 6 50%
Medio | 5 41,7% | 6 50% 7 58,3% | 6 50% |5 41,7% | 5 41,7%
Alto 1 8,3% |1 83% |0 0% 0 0% 1 8,3% |1 8,3%
Total |12 | 100% | 12 100% | 12 100% | 12 | 100% | 12 100% | 12 100%

El nivel general del Mindfulness de los participantes se distribuye con mayor
concentracion en la categoria bajo con 6 Personas que representan un 50%, seguido de medio
con 5 Personas que representan un 41,7%. Estos resultados sugieren moderada hasta poca
capacidad de mantenerse en el momento presente, poder observar la propia experiencia sin
juzgar y reaccionar ante estimulos internos y externos que implica a su vez una mayor
vulnerabilidad ante situaciones de alto estrés o de percibirlas como estresantes, caer en un

estado de animo depresivo o estar expuesto a miedo y ansiedad.

En la dimensién Observar 6 personas equivalentes a un 50% se sitdan en el nivel
medio, y el 41,7 % en el nivel bajo, que sugiere poca 0 moderada atencion a estimulos
internos y externos como sensaciones, emociones, cogniciones, olores, sonidos y visiones
(Baer, 2003). En la primera sesion varios participantes sefialaron la incapacidad de mantener
la atencién observando su respiracion, las sensaciones corporales, los sonidos o los
pensamientos “No pude concentrarme”, “Me costo concentrarme.”, ,,Tuve muchos

PRNTs

pensamientos. Me distraian”, “Apenas pude concentrarme. Me quedé pensando.”
En relacion a la dimension Describir se tiene que 7 personas equivalentes a un 58,3%

puntuaron en nivel medio y 5 personas correspondientes a un 41,7% en el nivel bajo que

refiere una baja habilidad de poder etiquetar las experiencias observadas con palabras. La
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ausencia o0 baja capacidad de describir sus propias experiencias internas como sensaciones,

emociones o0 pensamientos puede afectar la comunicacién con los demas.

Con respecto a la dimensidén Actuar con conciencia la mitad de los trabajadores que
corresponden a un 50% puntu6 para medio y la otra mitad equivalente a un 50% puntud bajo.
Actuar con conciencia se relaciona de acuerdo a Baer, con prestar atencion a las actividades
del momento y contrasta con el piloto automaético sin consciencia de nuestras propias acciones
que implica poca a moderada habilidad de mantenerse presente. Actuar con conciencia se ve

comprometido por la presencia e identificacién constante con los pensamientos.

En la entrevista los trabajadores corroboran una baja habilidad de actuar con
conciencia, debido a la constante absorcién en sus propios pensamientos expresando tal
circunstancia en las siguientes afirmaciones: “Tengo pensamientos intrusivos, obsesivos,
compulsivos”. Otro trabajador indica lo absorbido que estaba en sus pensamientos y que le
impedian encontrar el momento presente “En algunas cosas estaba muy acelerada, también
en mis pensamientos. Yo siempre ya generaba anticipadamente mis pensamientos. ldeas que
generaba anticipadamente.” O cOmMO expresa un tercero “las situaciones daban vueltas y
vueltas en mi cabeza.” Y un quinto sefiala la relacion entre su estrés percibido y sus

pensamientos ‘“‘me estresaba en pensar tanto”’.

En la dimension No juzgar se tiene que 6 personas equivalente a un 50% se ubican en
el nivel bajo y 5 personas correspondiente a un 41,7% en el nivel medio, que se traduce a baja
capacidad en la adopcion de una perspectiva no evaluadora hacia pensamientos y emociones.
Durante la entrevista refieren y confirman: “...debo admitir que me costaba bastante dejar de

Jjuzgarme.”

Con respecto a la dimension No reactividad 6 personas equivalente a un 50%
puntuaron bajo y 5 trabajadores que hacen un 41,7% calificaron para el nivel medio. Estos
resultados se entienden como una dificultad por parte de los empleados de permitir a los
pensamientos y a los sentimientos ir y venir, sin dejarse llevar ni atrapar por ellos. EI contexto
clinico y el trabajo con pacientes en el area de salud puede representar un reto para muchas

personas, como refiere un empleado durante la entrevista “A veces siento que me desesperan
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los pacientes.” Y muchas reacciones aparecen casi automaticas como indicado por un

trabajador “en momentos de enojo .

Concluyendo, de manera general sobre la evaluacion inicial se detectaron elevados
niveles de estrés percibido, en 4 empleados que equivale a un 33,3% y niveles medianos en 7
de los trabajadores que corresponden a un 58,3%. En relacion a la salud mental se encontrd
que 2 trabajadores equivalentes a un 16,6 % se encuentran en riesgo de sufrir una
psicopatologia y en 1 persona correspondiente a un 8,3% se detectd psicopatologia. El
mindfulness se encuentra en el nivel bajo con 6 personas equivalente a un 50% de los
empleados, que se traduce en poca habilidad para mantenerse en el momento presente,
prevenir el estrés percibido, mantener su salud mental y afrontar las dificultades mediante las

técnicas basadas en el mindfulness.

La entrevista corrobora el elevadado estrés percibido, haciendo referencia a la
sobrecarga del trabajo, los conflictos con los pacientes, colegas de trabajo o incluso familiares,
la constante tension expresandose en molestias fisicas en distintos lugares del cuerpo, y

ataques de ansiedad, entre otros.

Los datos refieren una considerable presencia de estrés percibido, una amenaza para la
salud mental en algunos trabajadores y un nivel disminuido de mindfulness, que amerita una

intervencion para reducir el estrés percibido e incrementar la salud mental de los empleados.
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5.3 OBJETIVO N° 2.- Implementacion de un programa basado en el mindfulness para
reducir el estrés percibido e incrementar la salud mental

Este apartado esta estructurado de la siguiente manera: Se detalla el nombre de la sesion, su
objetivo, los materiales utilizados, la secuencia y la realizacion de la actividad, las

observaciones y conclusiones de cada sesion.

Sesion N°1 — Establecimiento del rapport y evaluacion

Objetivo: Obtener los datos de corte cuantitativo mediante el Pre test y los datos cualitativos a
partir de la entrevista previa al tratamiento.

Materiales: Grabadora, Cuestionarios, Lapices
Secuencia de la actividad:
Tabla 28

Secuencia de la sesion 1

Determinacion de
entrevistas

Rapport

determinacion de
dias y horarios de
practica

Introducciodn al
estudio

Consentimiento

R informado

Descripcion de la actividad: Se establecié el rapport con el grupo, dando una breve
introduccién al motivo y propdsito del estudio, con las implicaciones de derechos vy
obligaciones de cada participante y una vision global sobre el taller de autocuidado. Se realizd
el pre test de manera grupal con los sujetos presentes, se firmé el consentimiento informado y
se quedd en una fecha y hora para la practica grupal y la entrevista personal previo al

tratamiento con los participantes.
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Observaciones: se aclararon algunas dudas sobre los instrumentos, se establecieron los dias y
horarios de acuerdo a la disposicion del grupo. Los participantes del estudio mostraron

entusiasmo, e interés en la intervencion.

Conclusiones: se recabaron los datos del pre test, se organiz6 un cronograma de entrevistas

previo al tratamiento y se pudo determinar un horario en consenso con los participantes
Sesion N°2 - El escaner corporal
Area: Corporal

Objetivo del Area: Aumentar la conciencia corpérea para disminuir la actividad mental y

promover la respuesta fisiologica de relajacion para contrarrestar los efectos del estrés
Materiales: sillas, cuencos tibetanos
Secuencia de la actividad:

Tabla 29

Secuencia de la sesion 2

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacion de
del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de
la respiracion

Escaner corporal

Descripcion general de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda
del circulo. Se recuerda a los participantes la actitud y el espiritu del mindfulness brevemente,

y se les explica las actividades que se realizaran a continuacion.
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Inicialmente se enfoca la conciencia en el momento presente a partir de los sonidos,
sensaciones corporales, emociones, pensamientos y la respiracion. A continuacion, se

incrementa el nivel de la atencién mediante la atencion plena de la respiracion.

Posteriormente la sesion se desarrolla con énfasis al cuerpo escaneando sistematicamente
todas sus partes con la atencion elevada. Terminando los ejercicios se invita a los participantes

comentar la experiencia subjetiva durante la practica y retroalimentarlos si existen dudas.

Se les entreg6 un Manual de Practicas a cada uno y se explicé como los ejercicios pueden ser
practicados durante la semana tanto a nivel formal como informal y se finaliza con las tareas

de practica para la semana.

Observaciones generales: se observan distintas reacciones en los profesionales durante la
préctica, como la dificultad de establecer concentracion o su contrario elemento de una fuerte
concentracion sin interrupciones desde el inicio. Varias personas detectan dolor, tension y
pesadez en su cuerpo. Mientras permiten que su atencién permanece en tales sensaciones, las
mismas se van disminuyendo y la practica toma la tendencia de dar lugar a una experiencia de
profunda relajacion, Paz, tranquilidad. Se describen 2 experiencias de calidad extracorpérea y
varias personas llegan a dormirse. “Senti todo el cuerpo.” Y “Fue la primera vez que senti
mis manos de esa forma.” indican una mayor toma de conciencia del propio cuerpo y de las
sensaciones a nivel exterior e interior. “Senti mi respiracion” o “Después encontré y senti mi
respiracion y me relajé” refiere el cumplimiento de la atencion plena de la respiracion y su el

posterior efecto en el cuerpo.

Experiencias de mayor percepcion sensorial “Me senti tan tensa en el cuerpo”, “Mis
manos se volvieron pesados” o “Se aumento el dolor que tuve en la cabeza’, igualmente
muestran el logro de la atencion plena del cuerpo, ya que tales sensaciones de pesadez, tension

y dolor no son generadas durante la sesion, sino detectados y llegan a la conciencia.

Conclusion de la sesion: Se cumplié el objetivo de desarrollar la atencion plena de la
respiracion y de las sensaciones corporales. La retroalimentacion sefiala una intensificacion de
la percepcion de las sensaciones corporales a su vez podemos observar la respuesta de

relajacion fisioldgica.
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Sesion N°3 — La practica de la benevolencia

Objetivo: Desarrollar la compasion propia y ajena para incrementar las emociones positivas,

la conexion social y la autoaceptacion.
Area: Benevolencia y Compasion
Materiales: sillas, cuencos tibetanos
Secuencia de la sesion:
Tabla 30

Secuencia de la sesion 3

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacién de
del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de La practica de la
la respiracion benevolencia

Descripcion de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del
circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la practica y las
actividades que se realizardn a continuacién. Después se guia a los participantes mediante los
ejercicios de la atencién plena de la respiracién hacia un estado de mayor concentracion desde
el cual se realiza la practica de la benevolencia, visualizando una persona de importancia y
formulando deseos de bienestar y benevolencia hacia el sujeto de la practica empezando con
una persona guerida, continuando con uno mismo, un extrafio, una comunidad y finalmente la
humanidad. Terminando los ejercicios se invita a los participantes comentar la experiencia
subjetiva durante la practica y retroalimentarlos si existen dudas. Se explica como los
ejercicios pueden ser practicados durante la semana tanto a nivel formal como informal y se

finaliza con una tarea de practica para la semana.
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Observaciones generales: Los participantes visualizan familiares y personas de significado e
importancia y se observan reacciones emocionales intensas en algunos profesionales. En otras
personas la elevada concentracion sobre la respiracion induce relajacion fisioldgica y tal
relajacion desencadena la respuesta fisioldgica del suefio y se producen suefios de caracter
simbolico y significativo. Otras personas no logran realizar la practica ya que no pueden

mantenerse despiertos, y duermen debido a la respuesta de la relajacion.

“Senti el abrazo de una persona muy importante por la cual estaba preocupada (Iagrimas

caen).”
“Vi mis hijos ante mis ojos. Senti mucha gratitud y tranquilidad.”
“Senti mucha paz al visualizar mi familia. Vi alguien que ya murio.”

Conclusiones: La mayor parte de los participantes visualizaron personas de significado e
importancia, realizando la préactica de la benevolencia, cumpliendo el objetivo de la sesién y

experimentando emociones positivas como alegria y fortaleciendo la conexion social.
Sesion N°4 - La préctica de la atencion abierta

Objetivo: Mantener la atencién abierta y no-fijada, durante la exploracién de distintos
estimulos como sensaciones, fisiologicas, sonidos, pensamientos y emociones, para desarrollar
la meta cognicién, la capacidad atencional y el insight sobre los propios procesos cognitivo-

emocionales.
Area: desarrollo de la atencién

Materiales: Sillas, Cuencos tibetanos

76



Secuencia de la sesion:

Tabla 31

Secuencia de la sesion 4

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacion de

del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de

S La atencion abierta
la respiracion

Descripcion de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del
circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la practica y las
actividades que se realizardn a continuacion. Después se guia a los participantes mediante los
ejercicios de la atencion plena de la respiracion hacia un estado de mayor concentracion. Se
guia a las personas mantener la atencion abierta ante todos los estimulos que entran en la
conciencia sin fijarse en un estimulo especifico demasiado. Terminando los ejercicios se invita
a los participantes comentar la experiencia subjetiva durante la practica y retroalimentarlos si
existen dudas. Se explica como los ejercicios pueden ser practicados durante la semana tanto a

nivel formal como informal y se finaliza con una tarea de practica para la semana.

Observaciones: Se observan distintas experiencias y un mayor reto de cumplir el objetivo de
establecer la atencidn abierta. Algunas personas tuvieron una experiencia mas centrada en sus
pensamientos, mientras otras experimentaron mayor atencion de sus sensaciones fisicas y una
posterior relajacion muscular y disminucidon de tensién. Algunas personas nuevamente
entraron en suefio. “Vi los pensamientos pasar como nubes.” Expresa la experiencia de la

atencion abierta presenciando los pensamientos sin identificarse con ellos.

Mientras que “senti la sangre, el oxigeno y el oxigeno en la sangre”, hace referencia a la

observacion de estimulos sensoriales y “Habia ciertos contenidos que en otras ocasiones me
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hubieran angustiado y preocupado, pero hoy no. Las senti neutral.” Se relaciona con la
atencion abierta de las emociones sin dejarse absorber por ellas. La experiencia de los
profesionales es muy variada ya que los estimulos sensoriales, emocionales y cognitivos son
sumamente subjetivos. Se establecid la atencidon plena de los sonidos, de las sensaciones

corporales y de los pensamientos.
Conclusiones:

Se pudo observar un cumplimento parcial del objetivo de establecer la atencion abierta para
desarrollar la capacidad atencional, generar insight y la meta-cognicion, en varios
participantes mientras que otros no demostraron capacidad para realizarlo.

Sesion N°5 - Mindfulness y los pensamientos: Distanciamiento Cognitivo |

Objetivo: Crear una defusion cognitiva, que permite percibir pensamientos como tales con
una mayor claridad de manera no personalizada, para aminorar el impacto de los

pensamientos negativos en las emociones y generar un cambio en la autoconsciencia.
Area: Distanciamiento Cognitivo
Materiales: sillas, cuencos tibetanos
Secuencia de la sesion:
Tabla 32

Secuencia de la sesion 5

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacion de
del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de Atencién plena de
la respiracion los pensamientos
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Descripcion de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del
circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la practica y las
actividades que se realizardn a continuacion. Después se guia a los participantes mediante los
ejercicios de la atencion plena de la respiracion hacia un estado de mayor concentracion y
posteriormente se les guia para prestar atencion hacia sus pensamientos, con una actitud no
enjuiciadora, de curiosidad y sin valoracion ninguna del contenido que sea que pueden

encontrar.

Terminando los ejercicios se invita a los participantes comentar la experiencia
subjetiva durante la practica y retroalimentarlos si existen dudas. Se explica como los
ejercicios pueden ser practicados durante la semana tanto a nivel formal como informal y se

finaliza con una tarea de practica para la semana.

Observaciones: Se observan distintas reacciones en los profesionales. Facilidad para observar
sus pensamientos y los efectos de un distanciamiento cognitivo. Algunas personas
experimentaron un ataque de risa, de ver sus pensamientos de una forma despersonalizada. A
su vez podemos observar la experiencia de sobrecarga ante el abrumador flujo de
pensamientos en el cual la atencidn se enreda. Algunas personas encontraron dificultad de
mantener la atencién plena sobre los pensamientos y se identificaron con los contenidos
mentales en vez de observarlos con una actitud no juzgadora que se puede reconocer en las
siguientes afirmaciones: “Fue interesante pero dificil”, “Observé los pensamientos en el
fondo sobre mis expectativas de este momento y de la practica. Después pensé sobre mi vida y

P INTs

va perdi el hilo”, “Los pensamientos iban y venian, iban y venian, me identifiqué con ellos.’

’

Las siguientes expresiones “Observé los pensamientos”, “Pude verlas de forma

o«

distinta” “Vi los pensamientos pasar”, “Intenté no identificarme con ellos”, “Pude ver los
pensamientos, como pensamientos. Fue algo chistoso incluso. A veces seguia etiquetando los
pensamientos, y después los solté.” Son indicadores de la experiencia del distanciamiento
cognitivo frente a los pensamientos que les permitié experimentarlos de una manera
despersonalizada. Retroalimentaciones como “habia demasiados pensamientos”, “Eran
muchisimos” indica la toma de conciencia ante el torrente mental compulsiva e involuntaria

de la constante produccién de pensamientos.
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Conclusiones: Se logré un claro cumplimiento al objetivo de la sesion de establecer la
atencion plena de los pensamientos con una actitud no juzgadora que les permitio a los
participantes desarrollar la meta-cognicion, un distanciamiento cognitivo y reducir el impacto

de los pensamientos sobre sus emociones.
Sesion N°6 — El escaner corporal

Objetivo: Aumentar la conciencia corporea para disminuir la actividad mental y promover la

respuesta fisiologica de relajacion para contrarrestar los efectos del estres
Area: Corporal
Materiales: sillas, cuencos tibetanos
Secuencia de la sesion:
Tabla 33
Secuencia de la sesion 6

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacion de
del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de
la respiracion

Escaner corporal

Descripcion de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del
circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la practica y las
actividades que se realizaran a continuacién. Después se guia a los participantes mediante los
gjercicios de la atencion plena de la respiracion y posteriormente del escaner corporal,
posicionando la atencion en cada parte del cuerpo moviéndola desde la cabeza hacia los pies.
Terminando los ejercicios, se invita a los participantes comentar la experiencia subjetiva
durante la practica y retroalimentarlos si existen dudas. Se explica cémo los ejercicios pueden
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ser practicados durante la semana tanto a nivel formal como informal y se finaliza con una

tarea de préactica para la semana.

Observaciones: se expresaron experiencias como “Senti todo mi cuerpo” 0 “Senti mi cuerpo
por dentro”. Un efecto implicito y terapéutico del objetivo de aumentar la conciencia
corporea se presenta con relacion a las tensiones y el dolor que sentian los participantes. La
practica nuevamente les permitid tomar conciencia de las tensiones acumuladas o dolor
corporal y al permitir experimentarlo disminuyo, desaparecié y posteriormente dio lugar a la

respuesta de la relajacion.
Las siguientes afirmaciones dan testimonio de este proceso.

“Senti la tension inicial en el cuello y los hombros, se disminuyé bastante durante la sesion.
Senti mi cuerpo de una manera mucho mads intensa. Fue agradable.”, “Al inicio tuve dolor de
estbmago y contracciones. Pude concentrarme en mi cuerpo. Me permiti sentir las

sensaciones como el dolor que estaba alli y después desaparecio el dolor de estomago”

“Entré con dolor de cabeza y algo de tension en los hombros. Es la carga que llegué todo el
dia. Me di cuenta y al conectar con mi respiracion y mi cuerpo se ha aliviado por completo.
Fue muy relajante la sesion.” Y finalmente “Pude experimentar todo mi cuerpo. Percibi mi
acidez en el estbmago. Ahora se ha neutralizado y desaparecido. Me siento mucho mejor en el

’

estomago.’

Conclusiones: se ha logrado el objetivo de aumentar la conciencia corpdrea ya que varios
participantes expresaron un incremento en la percepcion corpérea y efectos como la respuesta

de la relajacion.
Sesion N°7 — La practica de la benevolencia - Tonglen

Objetivo: desarrollar la compasion propia y ajena como la empatia para incrementar las

emociones positivas, la conexion social y la autoaceptacion.
Area: Benevolencia y Compasion

Materiales: sillas, cuencos tibetanos
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Secuencia de la sesion:

Tabla 34

Secuencia de la sesion 7

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacion de
del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de Benevolencia y
la respiracion Tonglen

Descripcion de la Actividad: se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del
circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la practica y las
actividades que se realizardn a continuacion. Después se guia a los participantes mediante los
ejercicios de la atencién plena de la respiracion hacia un estado de mayor concentracion desde
el cual se realiza la practica de la benevolencia, visualizando una persona de importancia y
formulando deseos de bienestar y benevolencia hacia el sujeto de la préctica y finalmente la
practica tibetana del Tonglen que conecta los elementos de la compasion y la voluntad de
aliviar el sufrimiento ajeno con la pragmaética de la respiracion. Inhalando y aspirando el

sufrimiento de la otra persona desde su corazoén.

Terminando los ejercicios, se invita a los participantes comentar la experiencia subjetiva
durante la practica y retroalimentarlos si existen dudas. Se explica como los ejercicios pueden
ser practicados durante la semana tanto a nivel formal como informal y se finaliza con una

tarea de préctica para la semana.

Observaciones: algunas personas durmieron durante la sesion y no realizaron la préactica. En
la mayoria de las personas se pueden observar efectos de la practica de la benevolencia como

alegria, paz, felicidad, una intensa conexién humana y la respuesta fisioldgica de la relajacion.
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Algunas personas practicaron hacia la compasion hacia otras personas y otros hacia si

mMismos.

Los siguientes comentarios expresan la practica de la compasion ajena como sus efectos y

beneficios experimentados poco después.

1

“Vi a mis 3 hijos y a mi mismo. El mantra abrio mi corazon.”, “Durante la practica senti paz,
y senti esa calidez humana. Fue intenso.” “Fue una prdctica muy intensiva. Senti como se
abrié mi corazon. Pude ver a las otras personas. Fue muy agradable. Senti bienestar y paz

mental.

“Fue una experiencia nueva. Vi a mi hijo y a mi hija. Senti que queria que estén bien,

protegidos, felices, sin sufrimiento. Senti una fuerte conexion.
A su vez otras personas sintieron la necesidad de dirigir la compasion hacia si mismo.

“Me gusto mucho pensar en mi misma y dedicar la sesion a mi. Pude respirar bien, senti mi

’

cuerpo y mi corazon. Siento que esta cambiando la relacion que tengo conmigo.’

En los siguientes comentarios podemos concluir que la préctica dio lugar a “insights” o un
darse cuenta que una accion es requerida para establecer la conexion con la otra persona “De

’

repente vi a mi madre. Es tiempo de que debo reconciliarme con ella.’

En otra persona se pudo apreciar el procesamiento final de un duelo de una pérdida

significativa.

“Vi a 4 fallecidos. Senti esa Paz al dejarlos ir. Fue tan lindo. Senti un dolor en el corazon,
esto me dio miedo, pero me calmé cuando mencionabas que es posible sentir dolor en el
corazén durante la préctica, entonces me tranquilicé y pude permitirlo. El dolor fluy6. Ahora

me siento relajada y mas liviana. Como si me hubiera aliviado de un peso.”

Conclusiones: El objetivo de la sesion, se ve logrado ya que lograron desarrollar la

compasion propia y ajena generando emociones positivas y fortaleciendo la conexién social.
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Sesion N°8 — Atencioén abierta 11

Objetivo: Mantener la atencién abierta y no-fijada, durante la exploracién de distintos
estimulos como sensaciones, fisioldgicas, sonidos, pensamientos y emociones, para desarrollar
la meta cognicidn, la capacidad atencional y el insight sobre los propios procesos cognitivo-
emocionales.

Area: desarrollo de la atencion
Materiales: sillas, cuencos tibetanos
Secuencia de la actividad:
Tabla 35
Secuencia de la sesion 8

Actitud, espiritu y
principios del Retroalimentacion
Mindfulness

Tareas y practica
continua

Conciencia plena Socializacion de
del momento experiencia
presente subjetiva

Atencion plena de
la respiracion

Atencidn abierta

Descripcion de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del
circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la practica y las
actividades que se realizaran a continuacion. Después se guia a los participantes mediante los
gjercicios de la atencion plena de la respiracion hacia un estado de mayor concentracion. Se
guia a las personas mantener la atencion abierta ante todos los estimulos que entran en la
conciencia sin fijarse en un estimulo especifico demasiado. Terminando los ejercicios se invita
a los participantes comentar la experiencia subjetiva durante la practica y retroalimentarlos si
existen dudas. Se explica cdmo los ejercicios pueden ser practicados durante la semana tanto a

nivel formal como informal y se finaliza con una tarea de practica para la semana.
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Observaciones: Se observan participantes con la capacidad de mantener su atencion abierta
ante los distintos estimulos. Otros experimentan dificultad debido a la practica misma, al
cansancio y la fatiga o las distracciones como sonidos y malestar fisico. En la mayoria de las
personas se puede observar el cumplimento del objetivo de la sesion manteniendo una

atencion abierta ante todos los estimulos y observar el mismo flujo de la atencién.

“Fue una sesion interesante, poder ver el flujo de la atencion. Percibi mis pensamientos, las

’

sensaciones en el cuerpo y los sonidos afuera.’

“Vi un monton de pensamientos. Las senti de forma distinta. Les puse una etiqueta y volvi al

momento presente. ”

“«“

e costo al inicio. Puse atencion. El tema de concentracion ha mejorado a nivel de

conciencia. Una gran parte de mi atencion estaba en mi.”

“Se siente un espacio alrededor de los pensamientos. Como si mi atencion se hace mds

’

liviana. Fue muy interesante ver los pensamientos y no reaccionar ante ellos.’

“«“

e relajé bastante. Tuve muchos pensamientos. Los etiqueté y volvi a respirar. Senti mi

mejilla, mis pies, mis manos de manera intensa. Me es cada vez mas facil respirar.”

Algunas personas tenian nuevamente dificultad en mantener la atencion abierta ante la
variedad de estimulos. “Fue dificil mantener el hilo. Escuché todos los sonidos afuera. La

’

calamina suelta. Los albaiiiles, los pajaros.’

“Me ha costado al inicio. Estaba sentado, senti un dolor de cabeza. El dolor pas6. No pude
evitar los pensamientos. Pasé mucha informacion. Antes estaba estresada. Ahora me siento

relajada. Pisé tierra.”

Conclusiones: Se ha logrado que los participantes desarrollaron la capacidad atencional, la

generacion de insight y de la meta-cognicién.
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Sesion N°9 — Distanciamiento Cognitivo |1

Objetivo: Crear una defusion cognitiva, que permite percibir pensamientos como tales con

una mayor claridad de manera no personalizada, para aminorar el impacto de

pensamientos negativos en las emociones y generar un cambio en la autoconsciencia.

Area: Distanciamiento Cognitivo

Materiales: sillas, cuencos tibetanos

Secuencia de la actividad:

Actitud, espiritu y
principios del
Mindfulness

Conciencia plena
del momento
presente

Atencion plena de
la respiracion

Tabla 36

Secuencia de la sesion 9

Tareas y practica

Retroalimentacion .
continua

Socializacion de
experiencia
subjetiva

Atencion plena de
los pensamientos

los

Descripcion de la Actividad: Se invita a los participantes a tomar asiento en la ronda del

circulo. Se explica brevemente, de nuevo el contexto y la filosofia de la préactica y las

actividades que se realizardn a continuacién. Después se guia a los participantes mediante los

ejercicios de la atencién plena de la respiracion hacia un estado de mayor concentracién y

posteriormente se les guia para prestar atencion hacia sus pensamientos, con una actitud no

enjuiciadora, de curiosidad y sin valoracion ninguna del contenido que sea que pueden

encontrar. Terminando los ejercicios se invita a los participantes comentar la experiencia

subjetiva durante la practica y retroalimentarlos si existen dudas. Se explica cémo los

gjercicios pueden ser practicados durante la semana tanto a nivel formal como informal y se

finaliza con una tarea de practica para la semana.
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Observaciones: Varias personas experimentaron un distanciamiento cognitivo, otras no
podian des-identificarse de sus pensamientos. Algunas personas tuvieron una experiencia
extra corporea. “Mi cuerpo se durmid, pero mi conciencia estaba aqui con ustedes totalmente
lucida. Me fue facil respirar. Senti todo, escuché todas las instrucciones mientras que mi

cuerpo y respiracion estaban en estado de sueno”

La mayoria de los participantes, retroalimentaron su experiencia de haber percibido un
distanciamiento cognitivo a tal grado de toparse con sus pensamientos y emociones de manera

despersonalizada.

“Fue consciente de que no podia estar consciente. Vi una multiplicidad de pensamientos y
cogniciones girando alrededor de mi. Experimenté una agudizacién de sensaciones como
dolor. Estuve en contacto con el dolor. Cara a cara. Me dio taquicardia en este instante, pero
sin ansiedad. Era pura sensacion. Emocionalmente estaba muy equilibrada y tranquila. Tuve
una despersonalizacion y senti y vi todo sin que me afectard. Fue la primera vez en mi vida
que de esta forma e intensidad pude vivir emociones, pensamientos y sensaciones sin

involucrarme.”
“Vi destellos de pensamientos. De repente senti una frescura en mi percepcion.”
Ya puedo etiquetar mis pensamientos, me genera distancia ante los pensamientos

“Pude ver los pensamientos y retirar mi atencion de ellos. Observé al observador. Se re inicio

’

mi mente. Es como re iniciar mi mente. Me siento tan fresco ahora.’

En otra persona el distanciamiento cognitivo da lugar a la percepcién clara de pensamientos

autodestructivos e incoherentes que facilita la de construccién de los mismos.

“Fue una experiencia muy positiva. El ejercicio me ayudo a ver los pensamientos
incoherentes sobre mi mismo y al verlos de una manera mucho mas clara pude decidir

’

dejarlos atras. Siento que desarrollé mi atencion hasta aqui.’

Otras personas tuvieron dificultad ante la atencion plena de los pensamientos y tuvieron una

experiencia abrumadora ante el flujo mental.

)

“Fue dificil des-identificarme de los pensamientos. Habia tantos pensamientos.’

87



“Estaba pensando mucho. Vi mi hijo. Me relajé. Senti mi cuerpo muy pesado.2 veces me cai
en un lugar oscuro. Los cuencos me molestaban y me asustaban. Me costo volver de mi mente

a la realidad.”

El siguiente comentario expresa las experiencias alternantes de un estado de conciencia

identificado o desidentificado de los pensamientos.

“A ratos observaba los pensamientos a ratos yo era el pensamiento. Es dificil no perderse en

’

ellos.’

Conclusiones: Se ha logrado el objetivo de la sesién ya que muchos participantes
experimentaron un distanciamiento cognitivo encontraron una forma de relacionarse de
manera no personalizada con sus pensamientos para aminorar el impacto de los pensamientos

negativos en las emociones.
Sesion N°10 Cierre y Conclusiones

Objetivo: Ofrecer un espacio de reflexion, retroalimentacion y consolidacién de la

experiencia subjetiva de cada persona.
Materiales: sillas
Secuencia de la actividad:
Tabla 37

Secuencia de la sesion 10

Socializacién de
experiencia de Despedida
cada participante

Mantenimiento de
una practica
continua

Retroalimentacion
y discusién
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Descripcion de la Actividad: después de las 8 sesiones de practica se da lugar al encuentro
de los participantes. Se invita a cada participante comentar su experiencia global del taller y

sintetizando qué ha podido aprender, experimentar para si mismo.

Observaciones: las reacciones personales son muy distintas como estallidos emocionales con
lagrimas, sobre el impacto personal de las practicas y agradecimiento por la elaboracion y
organizacion del taller. Otros profesionales indican el descubrimiento de nuevas habilidades y
perspectivas como una menor autocritica y mayor autoaceptacion. Mientras que para una parte
ha sido una des-acerlacion descrito como “un respiro” dentro de la vida laboral y personal

cotidiana.

Muchas personas experimentaron una disminucion de la tension muscular, el dolor fisico, una
mejora en la higiene del suefio. De la misma surgido mayor claridad y percepcién sobre la
situacion de vida que facilito tomar una decision acertada ain pendiente. Algunos
experimentaron un “desbloqueo” sobre sus creencias y pensamientos encontrando nuevamente
el contacto con la respiracion, con el cuerpo y consigo mismo. A su vez aumento el nivel de

concentracion y la sensacion de seguridad en la propia persona y las propias capacidades.

Otros profesionales indicaron un incremento en su autoestima y la deteccion de pensamientos
incoherentes autodestructivos. De la misma forma encontraron utilidad en los procedimientos

para trabajar con sus pacientes en la préactica clinica.

Conclusiones: Se ha logrado que los participantes expresaron sus experiencias manifestando
que el taller fue para sus vidas altamente beneficioso e importante. Todas las personas

indicaron la percepcidn de una reduccion de estrés tanto a nivel laboral como personal.
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54 OBJETIVO N° 3.- Evaluar si la implementacién del programa basada en el
mindfulness ha logrado reducir el estrés percibido, e incrementar el nivel de salud mental y
mindfulness.

A continuacion, se describe el objetivo 3, comparando los niveles de estrés percibido, salud
mental y conciencia plena de manera general, por subdimensiones y por media aritmética

entre el pre y el post test para determinar el impacto de la intervencion.

Tabla 38

Nivel general de estrés; Pre y Post test

Nivel general de estres percibido PSQ

Test Pre test Post test

Nivel Fr. % Fr. %
Bajo 1 8,3% 5 41,7 %
Medio 7 58,3 % 6 50 %
Alto 4 33,3% 1 8,3%
Total 12 100 12 100

El nivel de estrés de los profesionales se distribuia durante la medicion del pre test en
el nivel medio con 7 personas equivalente a un 58,5% mostrando una tendencia hacia el nivel
alto con 4 trabajadores correspondientes a un 33,3%. Durante la medicion del Post test se
aprecia una distribuciéon mas centrada en el nivel bajo y medio en ambos niveles con 6
personas equivalentes a un 50% y una disminucién del nivel alto de 33,3% a 8,3%.

Analizando la distribucion de los niveles entre el pre y post test se aprecia una clara
disminucion en los niveles de estres percibido, hecho que se corrobora a partir de la post
entrevista donde los empleados expresaron tal reduccion de distinta forma: “el estrés que le
digo que sobrepasaba de 100% ha ido bajando”, “Me ayudado a reducir un poco mi estrés”,

1

“si definitivamente, si, he sentido que habido una disminucion.”, “Habia un cambio fisico,

emocional y cognitivo” , ,,He sentido que mas alla de no tener tanto estrés corporal, deje de
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mover mucho la pierna, de tender a morder cosas que yo solia hacer mientras trabajaba’,
"El estrés ha reducido de una manera muy significativa”, ‘“Siento que ya no estoy muy

’

estresada.’

Por otro lado, refieren en la entrevista posterior al tratamiento un mayor bienestar,
tranquilidad, Paz, profunda relajacién y alegria expresandose de la siguiente manera:
“Durante la sesion senti tranquilidad y Paz.”, Senti Paz y tranquilidad.”, “El sonido de 10s

’

cuencos tibetanos entro en mi cuerpo y elimino el dolor muscular.”, “Me conecté con mi
misma.”, “Estoy mucho mas relajada”, . Me relajé mucho. Senti todo el cuerpo”, “Me
relajé bastante durante la sesion. Ahora estoy tranquilo.”, “Fue muy agradable y también
senti un cambio fisiologico en mi cuerpo.”, “Todos mis musculos se ablandaron”. “Siento

PR T ’

una alegria”, “Pude tranquilizarme y relajarme.”,

Como se puede observar en la tabla y corroborar a partir de la post entrevista la
utilizacién de la técnica del mindfulness ha sido de beneficio en los trabajadores del area de
salud disminuyendo los niveles de estrés percibido, resultado que puede favorecer tanto en el

area laboral, familiar y personal.
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Tabla 39

Nivel de estreés percibido por dimensiones; Pre y Post test

Nivel | Tension, Iritabilidad y | Aceptacion Social del | Energiay Diversion Sobrecarga Satisfaccién por Miedo y Ansiedad

Fatiga Conflicto

Autorealizacion

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | %
Bajo 1 83% |7 |583% |1 83% |6 | 50% 5 1417% | 1 8,3% 1 83% |5 |4L7% |4 | 333% |8 66,7% | 1 | 83% |5 |41,7%
Medio | 7 583% | 4 | 33,3% | 6 50% 5 [ 417% | 6 50% 7 58,3% | 7 58,3% | 6 50% 5 |417% | 1 8,3% 7 |56,3% |7 | 583%
Alto 4 1333% |1 8,3% 5 | 417% | 1 8,3% 1 83% |4 |333% |4 |333% |1 8,3% 3 | 25% 3 25% 4 1333% |0 | 0%
Total 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100%
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Con relacién a la dimension Tension, Irritabilidad y Fatiga existe una reduccion en
el nivel medio de 7 personas equivalente a un 58,3% a 4 personas equivalente a un 33,3% y
una mayor distribucion en el nivel bajo de 1 persona correspondiente a un 8,3% a 7 personas
correspondiente a un 58,3%. Esto significa que existe una disminucion en el cansancio, el
agotamiento, el estado de animo ha mejorado y los trabajadores experimentaron relajacion.
Resultados que se reflejan en la post entrevista a partir de las siguientes afirmaciones: “De
pronto he aprendido a hacer las cosas paso a paso Y si nos toca hoy llegar un poco mas tarde
pues llegaremos un poco mas tarde, pero lo haremos con un poco mas de calma.”, “Toda esa

tension ha disminuido.”, ,,Mi cuerpo estaba mas descansado”,

Referente a la dimension Aceptacion Social de los conflictos podemos ver un
incremento en el nivel bajo de 1 persona equivalente de un 8,3% a 6 personas equivalente a un
50% y una reduccion del nivel alto de 5 personas equivalente a un 41,7% a solamente 1
persona correspondiente a un 8,3%. Las implicaciones son una menor percepcion de
situaciones conflictivas en los empleados, tanto en el trabajo como en la familia, por otra
parte, la sensacion del aislamiento ha reducido, probablemente debido a la practica de la

benevolencia que genera conexion social.

En la post entrevista los trabajadores se refieren a este cambio de la siguiente manera:
“Ya no estoy muy renegona. Ni en mi casa ni en el trabajo.”, “Incluso el trato que yo le
brindo mi pareja, mi hijo. Hasta la paciencia para manejar situaciones desagradables por
tema por ejemplo de pacientes 0 cosas que se van presentando en la cotidianidad. Veia que
uno tiene mejor predisposicion para sobrellevar estas cosas con otro estado de dnimo.”, “La
calidad del tiempo igual que paso con mi hijo. Le tengo mas paciencia y la cantidad del
tiempo dedicado al juego por ejemplo ha aumentado mucho.”, “A veces los pacientes vienen

y quieren que les brindes una atencion rapida. Me estresaba mas, pero ahora les doy una

sencilla explicacion y no me complico mds. “

En la dimensién Energia y Diversion se aprecia un incremento del nivel alto de 1
persona siendo 8,3% a 4 personas siendo 33,3% Yy una disminucion del nivel bajo de 5
empleados equivalente a un 41,7% a 1 empleado equivalente a un 8,3%. Los resultados se
explican por un incremento en la atencion y concentracion como la percepcién de mayor
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tiempo para si mismo promovido por la intervencion basada en mindfulness que se corrobora
con una autoevaluacion sobre su nivel de concentracion (anexo) que incrementd posterior al
tratamiento en 11 de 12 personas. A su vez la practica del escaner corporal implica la toma de
conciencia de la propia energia del cuerpo que refieren los trabajadores durante la
intervencion como: “Senti una gran energia en mi cuerpo. Es una energia nueva que no
conocia.” Otra persona sefiala “Me ha ayudado a relajarme a tomarme mi tiempo.”
“Tomarme un tiempo para analizar las cosas. Ya no estoy tan acelerada. Experimenté una
desaceleracion.” Los resultados reflejan los estudios de Kvillemo y Branstrom 2011, y de
Crowder y Sears, 2016 quienes confirman tanto un decremento en el estres percibido como un
incremento en los niveles de energia y bienestar entre los participantes de un entrenamiento en

mindfulness.

Referente a la disminucion sobrecarga el nivel alto ha reducido con 4 personas
equivalente a un 33,3% a solamente 1 persona que se expresa en un 8,3% que se explica con
una mayor capacidad de poder tomar decisiones y una disminucion de preocupaciones y tareas
que realizar en los empleados, priorizando la salud y el bienestar. En la post entrevista los
trabajadores confirman: “De alguna manera también me ha permitido tomar decisiones que
las venia posponiendo”, ”....he tomado esta decision y he podido concretar la decision de
presentar mi renuncia de la jefatura de...., creo que de alguna manera me ha permitido
también decir, a ver cuanto esto realmente esta aportando a mi a mi estado emocional, a mi

)

tranquilidad y ti cuanto no justifica mantenerlo .’

La dimension satisfaccion por autorealizacion ha aumentado en el nivel bajo con 4
personas equivalente a un 33,3% a 7 personas que se traducen a un 66,7%. Esto significa que
los trabajadores han podido priorizar realizar actividades que realmente desean hacer y la
sensacion de obligacion frente a los quehaceres ha reducido. En la post entrevista los
resultados se reflejan en los siguientes comentarios: “También ahora me dedico mds tiempo a
mi”y ,,Antes estaba acostumbrada siempre de servir a otras personas o tener que atender y
resolver problemas. A través del taller me he enfocado mas en mis necesidades, darme
tiempo para calmarme, darme un tiempo para una alimentacién mas consciente de saborear y

disfrutar ese momento que no me daba antes.
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Con relacion a la dimension miedo y ansiedad se aprecia la desaparicion del nivel alto
anteriormente con 4 personas equivalente a un 33,3% a ninguna persona con un 0%, que
significa que la intervencion basada en el mindfulness ha sido de utilidad para afrontar los
problemas de los trabajadores, dato que se refleja en la autoevaluacion sobre su nivel de
capacidad de afrontamiento al estrés que registra un incremento posterior al tratamiento en
todos los 12 empleados (anexo). A su vez se confirma una mayor capacidad de afrontar la
ansiedad por parte de la post entrevista:” Me quiso dar una crisis de ansiedad, pero no me dio
gracias a lo que pude practicar contigo el mindfulness nuevamente”, “Al inicio tuve miedo en
los viajes, pero después de participar en las sesiones y de ir y venir disminuy6 ese miedo.

Incluso viajando también practico.”

Tabla 40

Comparacion de medias de estrés percibido

Comparacion de Medias de estrés percibido

(PSQ)
PSQ Pre test Post test
Media 0,77 0,65

La media del estrés percibido sefiala un puntaje de 0,77 durante el pre test y
posteriormente un puntaje de 0,65 durante el post test. Existe una reduccion en el nivel de
estrés percibido. La prueba T de Student de muestras emparejadas sefiala un nivel de
significacion de (p = 0,003) identificando la diferencia como estadisticamente significativo
que indica que el cambio en las puntuaciones del estrés percibido durante pre test y post test se
debe al tratamiento. Es decir que la intervencion basada en el mindfulness ha logrado una
reduccion del estrés al incrementar el nivel del mindfulness en las respectivas dimensiones

gue no son compatibles con la manifestacion del estrés y lo contrarrestan.
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Tabla 41

Nivel general de salud mental

Nivel general de Salud mental (GHQ-12)

Test Pre test Post test
Nivel Fr. % Fr. %
Ausencia de Psicopatologia 9 75% 12 100 %
Sospecha de Psicopatologia 2 16,7% O 0%
Indicativo de presencia Psicopatologia 1 8,3% 0 0%
Total 12 100 12 100

El cambio en el nivel de salud mental sefiala la desaparicion de los niveles sospecha
de Psicopatologia subumbral de 2 personas equivalente a un 16, % y de presencia de
Psicopatologia de 1 persona equivalente a un 8,3%, obteniendo una distribucién completa de
100% en el nivel de ausencia de Psicopatologia, que significa que los trabajadores
desarrollaron a partir de la intervencion basada en el mindfulness nuevas habilidades que les
permitieron afrontar sus problemas, manteniéndose en el momento presente y experimentando

una defusion cognitiva frente a sus pensamientos.

Por otra parte, significa que experimentaron una disminucion o anulacion de la actividad
mental que promovid la respuesta fisiologica de relajacion contrarrestando los efectos del
estrés, de tal manera que el dolor disminuyo o incluso desaparecié, que corroboran los
trabajadores en la post entrevista: “Tenia esos dolores musculares del extremo de espalda.
Los médicos tenian que colocarme un relajante muscular, 2 veces por semana. No necesitaba
ningun relajante muscular desde que hemos empezado el taller. Tenia que tomar pastillas
para dolor de cabeza casi todos los dias. Ahora desde que el taller ha iniciado ya no tengo
esa intensidad del dolor de cabeza.” A su vez encontraron una forma de establecer paz y
tranquilidad “En el taller pude ir a un lugar de calma donde siempre queria estar antes.

Queria ir siempre alli, y ahora lo hago mentalmente. «, “estaba feliz”.
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A otros trabajadores la intervencion les permitié desarrollar una préctica continua para
disminuir la presencia de pensamientos obsesivos: “Ahora antes de tener un paciente,
escucho tranquila y concentradamente en lo que esta pasando. Y en estos momentos
desaparecen esos pensamientos obsesivos.” Por otra parte, sefiala la desaparicion de las
tensiones musculares “Prdcticamente esa contraccion ha reducido a nulo durante el taller.”
“siento que los pensamientos obsesivos rodantes han disminuido, esos dias que
practicabamos prdcticamente casi no aparecieron.” 'y aclara con respecto a como se relaciona
con los pensamientos obsesivos durante la préactica del mindfulness “En las sesiones se
cruzaban mis pensamientos. Lo puse un lado. Era como si lo hubiera podido asignar menor

importancia.”

Otras personas que no se encontraban en un nivel de riesgo igualmente refieren
mejoras de su salud mental como “Ya no tengo pensamientos negativos. Ya no hay
pensamientos negativos. Han reducido. Ya no como antes. Muy poco.” También indican
mayor claridad sobre la importancia de la misma “creo que el taller me ayudaba reconociendo
la importancia de esto en mi vida. Y priorizando mi vida y mi salud.” Resultados que resuenan
con el estudio de Zeidan et al. 2010 que indicd una reduccion del estado de &nimo negativo, de
la depresidn, y de la fatiga posterior a una intervencion basada en mindfulness.

Tabla 42
Comparacion de medias de salud mental

Comparacion de Medias del Nivel de
Salud mental (GHQ-12)

GHQ-12  Pre test Post test
Media 3,17 0,83

La media de salud mental del grupo experimental sefiala un puntaje de 3,17 durante el
pre test y posteriormente un puntaje de 0,83 durante el post test. La prueba T de Student de
muestras emparejadas sefiala un nivel de significacion de (p = 0,002) identificando la
diferencia como estadisticamente significativo. Es decir que la intervencion basada en el

mindfulness ha logrado fomentar las habilidades de afrontamiento de los problemas del

97



trabajador como fue a su vez un factor responsable en la disminucion de la sensacion de
depresion, de la tension y del agobio.

Tabla 43

Nivel general de Mindfulness

Nivel del Mindfulness general por sujetos
Pre-test y Post-test

Nivel Pre test Post test

Fr. % Fr. %
Bajo 6 50% 1 8,3%
Medio 5 41,7% 7 58,3%
Alto 1 8,3% 4 33,3%
Total 12 100% 12 100%

Con respecto a las puntuaciones generales del mindfulness el nivel bajo ha
reducid de 6 personas equivalente a un 50 % a solamente 1 persona equivalente a un 8,3%. A
su vez el nivel alto increment6 de 1 persona equivalente a un 8,3% a 4 personas equivalente a
un 33,3%. Los resultados se explican por el impacto de la intervencion basada en mindfulness
demostrando un incremento en distintos factores del mindfulness como la habilidad de prestar
atencion a estimulos internos y externos como sensaciones, emociones, cogniciones, olores,
sonidos y visiones, la capacidad de poder etiquetar las experiencias observadas con palabras o
describirlas y a su vez una mayor atencién dirigida hacia el momento presente, consciente de

sus propias acciones en vez de permanecer en piloto automatico.

De manera general existe una mayor capacidad de mantenerse en el momento presente,
una mayor habilidad de observacion de sus pensamientos, emociones y sensaciones. La
percepcion clara y no personalizada de su experiencia les permitié no reaccionar de manera

automatica ante las situaciones internas y externas.
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Tabla 44

Nivel de Mindfulness por dimensiones

Nivel | Observar Describir Actuar con Conciencia | No juzgar No reactividad

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

F % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | % F | %
Bajo 5 417% |1 |83% |5 [41L,7% |1 [83% |6 [50% |1 [83% |5 |41,7% |0 |0% 5 141,7% |3 | 25%
Medio | 6 50% (6 |50% |7 |583% |6 [50% |6 |50% |6 |[50% |6 |50% |7 |583% |7 |583% |8 |66,7%
Alto 1 83% |5 |41,7% |0 | 0% 5 [417% |0 | 0% 5 [417% |1 |83% |5 |41,7% |0 | 0% 1 |8,3%
Total | 12 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100%
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En relacién a la dimension observar observamos un incremento en el nivel alto de la
de 1 persona que equivale a un 8,3% a 5 personas correspondientes a un 41,7% un dato
numerico que fue referido en la entrevista de manera cualitativa como “tomar conciencia de
cosas muy simples como la brisa del viento, el tema de percibir sensaciones diferentes el
momento de caminar,...el hecho de poder saborear la comida”, “he llegado a tomar més
conciencia también de las cosas que hago, de los sonidos, de los pensamientos, de lo que

’

como...’

Con respecto a la dimension describir se observa la apariencia del nivel alto de la
dimension describir de un 0 % a 5 personas equivalente a un 41,7% que significa que existe en
los trabajadores una mayor habilidad de poder describir su propia experiencia emocional y
cognitiva. La practica 22 “Acogimiento de las emociones negativas” que enfatiza la toma de
conciencia de las emociones negativas, puede ser sefialado aqui como una razén de tal
incremento. De la misma forma la técnica 2° “Etiquetar los pensamientos” muestra un impacto
en los trabajadores y fue sefialado por ellos en la entrevista: “dijiste que no hay problema si

i3

los pensamientos vienen a la mente, solo ponle una etiqueta

Referente a la dimension actuar con conciencia el nivel alto aparece desde un 0% a 4
personas equivalente a un 33,3%. Estos resultados refieren una mayor atencion dirigida al
momento presente y una negativa de permanecer en el modo “autopiloto”. Las practicas
“Conversaciones conscientes”, “Crear habitos conscientes” “Entrando al momento presente” y
“Senales de atencion” pueden haber promovido este cambio. El incremento cuantitativo se
hace visible a partir de los siguientes comentarios en la post entrevista: “En algunas cosas
estaba muy acelerada, también en mis pensamientos, la intervencion me ayudo a estar un

>

momento en el aqui y en el ahora.”, “Trato de estar en el presente en este momento y
vivenciarlo mas en vez de estar en ideas o anticipar ideas.” “Mas conciencia de habitos
diarios como de la alimentacion y del ejercicio” “Soy mas consciente de mi estado de animo
o0 del impacto que yo causo en mi entorno y de las situaciones emocionales como me afectan a
mi.”, “Antes me estresaba en pensar tanto, ahora pienso porque no dejar de pensar tanto. Si
hay un problema uno puede tratar de solucionarlo y listo. Pero no hay necesidad de dar

’

vueltas y vueltas pensando.’
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Analizando la dimensidén no juzgar se observa un incremento en el nivel alto de 1
persona que equivale a un 8,3% a 5 personas equivalentes a un 41,7% que significa
que existe una mayor capacidad de la adopcion de una perspectiva no evaluadora hacia
pensamientos y emociones en los trabajadores la cual ha sido entrenada especialmente en
relacion a los propios pensamientos “Atencion plena de los pensamientos”. Los trabajadores
refieren esta capacidad de la siguiente forma en la post entrevista: “A medida que hemos ido
avanzando definitivamente (el hecho de juzgarme) ha ido disminuyendo, me he ido sintiendo
mas mas comoda. No podria utilizar la palabra mas relajada, sino que sintiéndome mas a
gusto conmigo y con la actividad misma sin exigirme nada.” y “Realmente ha sido un espacio
para mi misma que me ayudado a conectarme conmigo misma, a no juzgar sino simplemente

relajarme.”

Con relacion a la dimensién No reactividad se observa la aparicion del nivel alto de
0% a 1 persona que equivale a un 8,3% y a su vez el incremento del nivel medio de
previamente 7 personas equivalente a un 58,3% a 8 personas correspondiente a un 66,7%.
Tales resultados significan que incrementd la habilidad de permitir a los pensamientos y
sentimientos ir y venir sin reaccionar directamente conducido a través de ellos que puede tener
un efecto beneficioso en las relaciones interpersonales. Este efecto se confirma por los
siguientes comentarios en la post entrevista que refieren “la disminucién de reacciones
explosivas de irritabilidad” 0 como sefiala otro trabajador haber aprendido “a controlar mis

’

momentos de enojo.’

Otra persona refiere la no reactividad hacia los propios pensamientos” La experiencia
del mindfulness ha sido muy liberado con respecto a esto de poder ponerle una etiqueta a los
pensamientos y dejarlo ir.” La no reactividad representa la dimensién con menor puntaje ya
que la tendencia de permitir a los pensamientos y a los sentimientos ir y venir, sin dejarse
llevar ni atrapar por ellos, implica la adquisicion del distanciamiento cognitivo y de la
metacognicion en la vida diaria. Habilidades que resultan de la préctica del distanciamiento

cognitivo y cuales requieren la integracion de la comprension de que los pensamientos no son
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hechos reales un paso que deber darse desde la comprension conceptual hacia la experiencia
(Hofmann, Sawyer, Witt y Oh, 2010; Segal et al., 2002.

Tabla 45

Comparacion de medias de Mindfulness; Pre test y Post test

Comparacion de medias de Mindfulness

Pre test y Post test
FFMQ-20 Pre test Post test
Media aritmética 64,5 81,17

La media del mindfulness del sefiala un valor de 64,5 durante el pre test. En el post test
la media es de 81,17. Se aprecia un incremento en el nivel del mindfulness de un 25.84 % en
el momento del post test. La prueba T de Student de muestras emparejadas sefiala un nivel de
significacion de (p=0,001) identificando la diferencia como estadisticamente significativo, que
confirma que el cambio de la variable Mindfulness durante el Pre test y Post test es debido a la
intervencion terapéutica. Es decir que la habilidad de permanecer en el momento presente ha
incrementado significativamente de manera que existe menor tiempo en el autopiloto, menor
reactividad frente a los propios pensamientos y emociones como también un incremento en la

observacién de los elementos del momento presente.
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Tabla 46

Comparacion de medias de la frecuencia cardiaca; Pre test y Post test

Comparacion de medias de la frecuencia cardiaca; Pre test y
Post test

Mediadela | Pretest Post test
Frecuencia 78,41 71,95

Cardiaca

Grafico 1

La frecuencia cardiaca; Pre test y Post test
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En el grafico 1 y la tabla 47 muestran la media aritmética de todos los registros previo
y posterior al tratamiento de cada participante aglutinado como media Unica del grupo durante
el pre y el post test. La Media de la frecuencia cardiaca por grupo muestra una disminucién de
78,41 durante el pre test a 71,95 durante el post test La prueba T de Student de muestras
emparejadas sefiala un nivel de significacion de (p= 0,001) con respecto a la medicion de la
frecuencia cardiaca entre pre y post test identificando la diferencia como estadisticamente
significativo que indica que el cambio en los valores de estrés se debe con mayor probabilidad
al tratamiento.
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Ya que la frecuencia cardiaca se contempla como un biomarcador del estrés (Alonso,
2009) y de la salud mental (Schiweck et al. 2019) una reduccion de la misma refiere una
disminuciéon de la concentraciéon de la hormona del estrés “cortisol” en los trabajadores,
expresandose en un estado de mayor relajacion fisiologica. Otras investigaciones sobre los
efectos de una intervencion basada en mindfulness confirman resultados similares como

Zeidan et al., 2010 que reporta una reduccién de la frecuencia cardiaca.
Tabla 47

Importancia de la Intervencion

Categoria Valoracion | Frecuencia | Porcentaje
1-10

Bajo 1-4 0 0%

Moderado | 5-7 1 8%

Alto 8-10 11 92%

Los profesionales sefialaron la importancia de la intervencion en su vida desde 1 como
menor importancia hasta 10 como mayor importancia. Un 11 personas equivalente a un 92%
califica la intervencién como alto con la mayor importancia e impacto en su vida y una

. b sef . ., .
ersona equivalente a un 8% sefiala el valor de la intervencion como moderado
Tabla 48

Impacto de la intervencidn en distintas areas

Area Frecuencia | Porcentaje
Personas

Trabajo 9 75%

Familia 8 66,6%

Vida personal general 12 100%

Comunicacion 9 75%

interpersonal

Salud Fisica 8 66,6%
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Grafico 2

Areas de impacto
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12 personas equivalente a un 100 % de los profesionales indicaron un cambio
en su vida personal general, 9 personas equivalente a un 75% comentan un impacto en
el trabajo y en la comunicacion interpersonal. 8 personas correspondiente a un 66%

sefialan un impacto en su salud fisica y en la convivencia familiar.
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5.5 Hipdtesis

La hipotesis alterna de investigacion “Una intervencion basada en mindfulness reduce
significativamente estrés percibido, e incrementa significativamente salud mental en
trabajadores del &rea de Salud en la ciudad de Tarija” SE CONFIRMA ya que a nivel
estadistico la comparacion de medias del nivel de estrés percibido durante el pre y post test
sefiala una significacion p de (p 0,003) que el cambio es estadisticamente significativo. La
prueba T de la comparacion de medias de la salud mental refiere una significacion p de (p <

0,002) igualmente confirmando un cambio estadisticamente significativo.

A nivel descriptivo el estrés general sefiala de una reduccion del nivel alto de 33,3% a

un 8,3%, y un incremento en el nivel bajo de 8,3% a un 41,7%

En relacion a la salud mental se refiere la desaparicion de los niveles sospecha de
psicopatologia de 16,7% a 0% Yy de presencia de psicopatologia de 8,3% a un 0% indicando un

cambio de importancia clinica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
A continuacion, se presentan las conclusiones de la investigacion segun los objetivos
planteados

OBJETIVO N°1: Evaluar el nivel de estrés percibido, salud mental y mindfulness.

Los empleados del area de salud presentan un nivel entre medio y alto de estrés
percibido. En las dimensiones Energia y Diversibn como Autorealizacion el nivel
predominante es medio con una tendencia hacia bajo. Estos resultados sefialan una elevada
presencia del estrés manifestandose por la presencia de dolor fisico, aceleracion de su ritmo de
vida, conflictos interpersonales tanto en el trabajo como en el hogar, irritabilidad, la sensacion

de sobrecarga y reacciones emocionales de enojo o reacciones explosivas entre otras.

Con respecto a la salud mental, la mayoria de los empleados muestran completa
ausencia de psicopatologia, pero existen también trabajadores con un nivel de sospecha y de
presencia de psicopatologia. debido a la elevada tension que se manifiesta en el cuerpo, o bien
como dolor que debe ser tratado y mitigado por medicacion o por la magnitud del sintoma
como paralisis facial temporal, pensamientos obsesivos-compulsivos, dolor intenso como la
manifestacion del estrés y sintomas en el cuerpo como bruxismo, insomnio, y finalmente

colapso revelado en la entrevista.

Los trabajadores del area de salud presentan un nivel bajo en mindfulness con
tendencia hacia un nivel medio. Los resultados bajos y moderados que sefialan poca capacidad
de mantenerse en el momento presente, salir del piloto automatico, ser capaz de observar sus
propios pensamientos, emociones, sensaciones e identificar las mismas y describirlas. La
capacidad de mantenerse en el momento presente y el nivel de concentracion se vio muy

comprometido en las primeras sesiones.
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OBJETIVO N°2: Implementar un programa basado en el mindfulness para reducir el estrés

percibido, aumentar el nivel de conciencia plenay de la salud mental.

Se logro recabar los datos de corte cuantitativo y quedar en una entrevista con cada
participante. Durante la fase de la intervencion, han podido desarrollar las cualidades de la
atencion plena, formulados en los objetivos de cada sesién. Mediante el escaner corporal se
logré un desarrollo de la conciencia corpdrea, una disminucion en la actividad mental y una
promocion de la respuesta fisioldgica de relajacion. La practica de la benevolencia se ha
logrado incrementar las emociones positivas, la conexién social y la autoaceptacion. La
atencion abierta logré el desarrollo de la meta-cognicion, de la capacidad atencional y del
insight sobre los propios procesos cognitivo-emocionales. A su vez ha conseguido una
defusién cognitiva, una experiencia no personalizada y un cambio en la autoconsciencia.
Finalizando el taller se logr6 ofrecer un espacio de reflexién, retroalimentacion y

consolidacién de la experiencia de cada persona.

OBJETIVO N°3 Evaluar si la implementacion del programa basada en el mindfulness ha
logrado reducir el estrés percibido, e incrementar el nivel de salud mental y mindfulness con

significancia estadistica.

La intervencion basada en mindfulness ha reducido los niveles de estrés percibido
desde un nivel entre medio y alto a un nivel entre medio y bajo. La prueba T de Student sobre
comparacion de medias de la puntuacion total de estrés entre el pre y el post test sefiala una
disminucion siendo una diferencia estadisticamente significativo (p 0,003). A su vez existe
una reduccion en la media de la frecuencia cardiaca por grupo muestra de 78,41 a 71,95
sefialado por la prueba T de Student como estadisticamente significativo (p 0,001) que
corrobora los resultados anteriores ya que la literatura refiere una correlacién con la

disminucion de la frecuencia cardiaca y la reduccion de estrés.

En relacion a la salud mental se evidencia la desaparicion del nivel sospecha de
psicopatologia subumbral y presencia de psicopatologia obteniendo un resultado de completa
ausencia psicopatologica en los trabajadores. De la misma forma la comparacion de medias de
la puntuacion total del GHQ-12 entre el pre y el post test sefiala una disminucion entre el pre

test y el post test y que tal diferencia es estadisticamente significativa. (p 0,002)

108



El nivel del mindfulness ha incremento en el nivel alto y la comparacion de medias de
la puntuacion total del Mindfulness (FFMQ) entre el pre y el post test refiere un incremento

estadisticamente significativo. (p 0,001)

OBJETIVO GENERAL: Determinar si una intervencion basada en el mindfulness reduce
significativamente el estrés percibido, e incrementa significativamente la salud mental en

trabajadores del area de salud en la ciudad de Tarija.

Concluyendo de manera general podemos determinar que la intervencion basada en el
mindfulness ha logrado reducir de manera significativa el nivel de estrés percibido, e
incrementado de manera significativa el nivel de salud mental en los trabajadores del area de

salud. A su vez el nivel de mindfulness ha incrementado.

En este sentido se rechaza la hipétesis nula HO de igualdad de promedios en las
observaciones y se acepta la hipdtesis de investigacion H1, de que la intervencion basada en el
Mindfulness ha reducido significativamente el estrés percibido e incrementado la salud mental
porque el p-valor de significancia (p=0,002) y (p=0,003), es menor a 0,05 con lo que se
prueba el logro del objetivo del presente estudio.
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6.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion de los niveles de estrés y de
salud mental recomendamos a las distintas instituciones aplicar medidas de deteccion,
garantizando que los niveles de estrés del trabajador no afecten su salud mental y su
funcionalidad en la institucion.

En un segundo lugar recomendamos a tales instituciones ofrecer talleres o programas
que permiten reducir los niveles de estrés de los trabajadores y mantener una buena salud
mental. Estos talleres podrian desarrollarse anualmente y deberian ser gratuitos para los
empleados, representando una politica institucional en beneficio de la salud mental del
trabajador en el area de la salud.

La elevada presencia del estrés puede referir una sobrecarga frente a una cantidad no
manejable de pacientes, por lo que se sugiere mayor creacion de items en el area de salud
equilibrando de esta forma a la distribucion de pacientes por profesional.

A futuros investigadores se recomienda realizar investigaciones sobre las
intervenciones basadas en mindfulness para determinar su impacto y utilidad en diversos
problemas de la salud mental y de la salud fisica. Con respecto al instructor del método del
mindfulness se sefiala la importancia de una formacion basado en la propia practica como
meditador e instructor de grupo, la lectura basada en evidencia para poder aclarar experiencias
novedosas y dudosas de los participantes. Cabe mencionar una vez mas que el instructor
transmite gran parte de las cualidades de la conciencia plena desde su experiencia y
autenticidad hacia los participantes.

Una metodologia mixta cuantitativa-cualitativa parece indispensable para detectar los
cambios psicologicos o fisicos que un mero instrumento psicométrico no detecta. El uso de
medicion psicofisiolégica como la frecuencia cardiaca es muy util para incrementar la
adherencia al tratamiento por parte de los sujetos de estudio. Y para discriminar los efectos del

mindfulness frente a otros tratamientos se podria formar 2 grupos de tratamientos alternativos.
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La muestra deberia incluir una mayor cantidad de personas calculando peérdidas en el
transcurso de la intervencion A su vez se puede determinar todavia cual es el alcance
beneficioso de una intervencion basada en mindfulness con mayor brevedad.
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