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RESUMEN

Introduccién. La efectividad de las intervenciones ba-
sadas en mindfulness (IBM) y autocompasion sobre el
cansancio emocional y el estrés en profesionales sani-
tarios de Atenciéon Primaria (AP) ha sido demostrada
a corto plazo. Los objetivos de este trabajo fueron va-
lorar si esos efectos persisten a los dos afos, y si los
resultados encontrados difieren entre quienes practi-
caron mindfulness habitualmente durante ese tiempo
(meditadores) y los que no.

Material y métodos. Estudio prospectivo antes-después
y alos dos anos de realizar una IBM ofertado a todos los
profesionales sanitarios de AP de Navarra, con sesiones
grupales de 2,5 horas/semana durante 8 semanas. Se
requeria asistir al menos al 75% de las sesiones y prac-
ticar en casa 45 minutos diarios. En los tres momentos
se pasaron cuestionarios para medir los niveles de mind-
fulness (FFMQ), autocompasién (SCS), estrés percibido
(PSQ) y burnout (MBI). A los dos aios tras la interven-
cién se les pregunt6 si practicaban habitualmente mind-
fulness y el tiempo semanal dedicado a ello.

Resultados. Aceptaron 48 profesionales y 41 (83% muje-
res) cumplieron los criterios de inclusion, sin pérdidas
en el seguimiento. Las puntuaciones medias en mind-
fulness, autocompasion y estrés percibido mejoraron
significativamente tras la intervenciéon y a largo pla-
zo (p<0,001), sin obtenerse diferencias en el nivel de
burnout. La mejoria a largo plazo en autocompasion fue
mayor en el grupo que medit6 regularmente (3,6 puntos
vs 1,6).

Conclusiones. La efectividad de una IBM persiste a los
dos anos de la intervencién independientemente de si
se practicdé meditacion o no, aunque la autocompasiéon
mejoro significativamente mas en los meditadores.
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ABSTRACT

Background. The effectiveness of mindfulness and self-
compassion-based interventions (MSCI) on emotional
fatigue and stress in Primary Healthcare (PHC) profes-
sionals has been demonstrated in the short term. The
aims of this work were to assess whether these effects
persist after two years, and if the observed results differ
between those who practiced mindfulness regularly du-
ring the follow-up (meditators) and those who did not.

Methods. Prospective study — pre-post and two years
after performing an MSCI that was offered to all PHC
professionals in Navarra, with group sessions of 2.5
hours / week for 8 weeks. Attending at least 75% of the
sessions and practicing at home for 45 minutes a day
were mandatory. At the three moments of the study,
questionnaires were distributed to measure levels of
mindfulness (FFMQ), self-compassion (SCS), percei-
ved stress (PSQ) and burnout (MBI). At the end of the
follow-up period, participants were asked if they were
meditators and the time they dedicated to this weekly.

Results. Forty-eight professionals were enrolled and 41
(83% women) met the inclusion criteria, without loss to
follow-up. Mean scores in mindfulness, self-compassion
and perceived stress significantly improved after the in-
tervention and in the long term (p <0.001), without ob-
serving differences in the level of burnout. The group of
meditators achieved a greater long-term improvement
in self-compassion (3.6 points vs. 1.6).

Conclusions. The effectiveness of an MSCI persists two
years later regardless of meditator status, although
there is a significant improvement in self-compassion
in the meditators.

Keywords. Mindfulness. Self-compassion. Burnout.
Stress. Primary Healthcare.
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INTRODUCCION

Mindfulness significa atencién plena y se refiere tanto a un rasgo de la personalidad como
al estado psicologico relacionado con la capacidad del sujeto para prestar atenciéon a las
experiencias del momento presente sin emitir juicios y con una actitud de total aceptacion.
Esta capacidad innata de prestar atencién puede ser entrenada y mejorada con diferentes
técnicas y practicas, algunas de ellas derivadas de la meditacién budista, que forman parte
de los programas e intervenciones desarrollados para prevenir y mejorar los sintomas pre-
sentes en diferentes condiciones fisicas y psicolégicas!.

Han transcurrido casi cuarenta afnos desde que Jon Kabat-Zinn comenz6 a impartir en
el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts su programa de reduccién de estrés
basado en mindfulness (MBRS)?, y desde entonces estamos asistiendo a un crecimiento expo-
nencial en la investigacion sobre la efectividad de las intervenciones basadas en mindfulness
(IBM). Son numerosos los estudios publicados que muestran sus beneficios tanto en proble-
mas de salud mental como en diversas condiciones clinicas (estrés, depresién, ansiedad,
etc.), en las que aspectos como el modo de afrontamiento y la aceptacion de la enfermedad
juegan un importante papel en el manejo de los sintomas®”.

Con técnicas de neuroimagen se han identificado las areas y funciones cerebrales implica-
das en la practica de mindfulness y se han descrito los procesos psicolégicos de auto-regu-
lacién a través de los que ejerce sus efectos: mejor control de la atencién y regulaciéon emo-
cional, cambios en la perspectiva auto-referencial, mas conciencia corporal y ecuanimidad?”.

La eficacia a corto plazo de las IBM para la prevencién del burnout y la reduccién del es-
trés en profesionales sanitarios ha sido evaluada en varios estudios!®!2, incluido un estudio
controlado y aleatorizado realizado por nuestro equipo en profesionales de AP que demostro
la efectividad de un programa basado en practicas de mindfulness y autocompasion en la
reduccion de los niveles de cansancio emocional y estrés percibido en estos trabajadores®.

Sin embargo, existe escasez de estudios que evaltien a largo plazo la eficacia de estas prac-
ticas, aunque algunos trabajos apuntan que los efectos podrian mantenerse a medio-largo
plazo, como el realizado por Davidson y col'* en trabajadores participantes en un programa
MBSR, que mostré que los cambios que se producian en la actividad eléctrica de ciertas re-
giones cerebrales implicadas en la regulacion emocional se mantenian cuatro meses después
de finalizada la intervencion.

El objetivo principal de este trabajo fue valorar si los efectos logrados de disminucién del
estrés y cansancio emocional tras realizar la IBM persisten a los dos aiios, y el secundario
fue estudiar si los resultados encontrados diferian entre quienes mantenian una practica
habitual de mindfulness durante los dos afios (meditadores) y los que no.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo antes-después y tras dos ainos de realizar un programa de entrena-
miento basado en mindfulness y autocompasion.

Se estim6 que eran necesarios al menos 38 participantes para detectar como significativo
un cambio pre-post en la puntuacién de PSQ de 0,05 puntos, asumiendo una desviacion tipica
para el cambio en PSQ de 0,11, con una potencia p=0,80 y un nivel de significacién a=0,05;
célculos realizados en www.sample-size.net.

Se ofert6 entrenamiento en mindfulness y autocompasioén a los 1.281 profesionales sanita-
rios de Atencién Primaria (AP) de Navarra; los criterios de inclusién fueron asistir al menos
al 75% de las sesiones y realizar las practicas diarias durante 45 minutos, y los de exclusion
haber participado en algin curso de mindfulness o compasion en los seis meses anteriores
o no completar los cuestionarios en alguno de los tres momentos (antes y después de la
intervencion y a los dos afios).

La IBM se ofreci6 primeramente al grupo intervencion del ensayo clinico aleatorizado
(ECA) realizado por nuestro grupo', y a los tres meses se organiz6 una segunda tanda para el
resto de profesionales de AP que deseaban participar en la IBM. A todos ellos se les contactd
pasados dos afos a través de correo electrénico y mediante llamadas telefénicas, y todos
respondieron a los cuestionarios y a unas preguntas sobre su practica personal en estos
dos afios, por lo que no hubo ninguna pérdida durante el seguimiento. Para ayudar a que el
grupo practicase regularmente mindfulness se ofert6 una practica semanal en grupo dirigida
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por la misma monitora que realizé la intervencién. El estudio obtuvo el informe favorable del
Comité de Etica de Investigacién Clinica (CEIC) de Navarra para su realizacion.

En el momento anterior a la intervencién se recogieron las siguientes caracteristicas so-
ciodemogréficas y laborales: edad, sexo, convivencia (solo o en familia), estamento profe-
sional (Enfermeria o Médico/Pediatra), afos de ejercicio, centro de trabajo (urbano o rural),
percepcion del estado de salud (muy mala, mala, buena, excelente), antecedentes psiquiatri-
cos, media semanal de horas dedicadas a ejercicio fisico y media de horas diarias dedicadas
a formacioén profesional. A los dos afos se pregunté si habian mantenido las practicas de
mindfulness y el tiempo semanal dedicado a ello.

Los niveles de mindfulness, estrés, autocompasion y de burnout fueron medidos pre, post
y a los dos afos con los siguientes cuestionarios:

- Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) de Baer y col®, validado por Cebolla

y col'® para poblacion espanola. Mide la tendencia a actuar con conciencia plena en el

dia a dia a partir de cinco habilidades (observar, describir, actuar conscientemente, no

juzgar y no reaccionar); consta de 39 items puntuables mediante una escala Likert (1 a

5) y valores totales més altos indican més conciencia plena.

— Perceived Stress Questionnaire (PSQ) en la versién espaiola validada por Sanz-Carrillo
y col'’. Evalida el grado en que el sujeto percibe las situaciones de la vida como es-
tresantes a partir de seis factores (tension, irritabilidad, fatiga; aceptacién social de
conflictos; energia y diversion; sobrecarga; satisfacciéon por autorrealizacion; miedo y
ansiedad); consta de 30 items puntuables mediante escala tipo Likert (1 a 4) y valores
totales mas altos indican mas estrés. Como medida resumen se utiliz6 la sugerida por
Sanz-Carrillo y col [mPSQ=(row score-30)/90], por lo que la escala tiene un rango de 0
a 1. Se midi6 el nivel de estrés referido al Gltimo mes.

— Self-Compassion Scale (SCS), diseniada por Neff'®; se utilizo la escala corta de la version
espanola validada por Garcia-Campayo y col'® con 12 items puntuables mediante es-
cala tipo Likert (1 a 5) que mide como actia el sujeto habitualmente hacia si mismo
en momentos dificiles y que consta de seis sub-escalas (auto-amabilidad, humanidad
comin, mindfulness, y sus opuestos: auto-juicio, aislamiento y sobre-identificacién). Se
calcularon las puntuaciones totales tras la recodificacion revertida de los items opues-
tos, seguido de la suma de las seis sub-escalas medias, obteniéndose una puntuacién
entre 6 y 30 puntos; los valores altos indican mas autocompasion.

— Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version espanola (MBI-HSS)?; consta de 22 items
puntuables de 0 a 6 que miden las tres dimensiones del sindrome:

« cansancio emocional (CE): 9 items y puntuaciéon maxima de 54 puntos, clasifican-
dose en CE bajo si es menor de 19 puntos, CE moderado entre 19 y 26, CE alto si es
mayor de 26; los valores altos indican mas burnout,

« despersonalizacion (DP): 5 items y puntuaciéon maxima de 30 puntos; el nivel de DP
se considera bajo si es inferior a 6, moderado entre 6 y 9, y alto si es superior a 9;
los valores altos indican méas burnout,

» realizacién personal (RP): 8 items y puntuacién méxima de 48 puntos; nivel bajo si
es menor de 34 puntos, moderado entre 34 y 39, y alto si es mayor de 39; los valores
bajos indican mas burnout.

Se considerd meditador a quien refirié haber realizado practicas de mindfulness al menos
una vez por semana sin tener en cuenta el tiempo ni tipo de practica; y no meditador al resto.

Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes, y las con-
tinuas mediante medias y desviaciones tipicas (DT) o medianas y rangos intercuartilicos
(RIC). Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney para las variables continuas y mediante el test Chi-cuadrado (o test de Fis-
her si las frecuencias esperadas eran pequenas) para las categoricas. La evolucion de las
puntuaciones de las escalas continuas (FFMQ, SCS y PSQ) a corto (post-pre intervencion) y
largo plazo (2 afios -pre intervencion) se evalu6é mediante la prueba de Wilcoxon de muestras
emparejadas, representandose sus valores medios mediante diagramas de barras; la evolu-
cion en las variables categéricas (subescalas MBI en 3 categorias) se evalué mediante el test
McNemar-Browker (extension del test de McNemar para el caso de variables relacionadas no
dicotémicas) y se represent( graficamente mediante diagrama de barras para la variable me-
joria, compuesta de cinco valores segin si habian mejorado dos categorias, una o ninguna, o
habian empeorado una o dos categorias. La efectividad de la intervencién entre los grupos
de meditadores y no meditadores se compar6 utilizando el test de Mann-Whitney aplicado a
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las diferencias de las escalas para las variables continuas y utilizando el test de tendencias
en las proporciones para la variable mejoria.

RESULTADOS

Aceptaron participar 48 profesionales de AP, de los que 41 cumplian los criterios de inclu-
sién y realizaron la totalidad del curso; siete candidatos fueron excluidos, cuatro por rehusar
su participacién en las fechas propuestas, dos por no acabar el programa y uno por asistir
a otro curso de mindfulness (Fig. 1).

Oferta de curso de mindfulness
n=1.281 profesionales de AP
\
Cuestionarios pre-intervencion
n=48
No inician el curso
\ n=5
Realizacion curso enero- febrero 2016 Realizacién curso abril-mayo 2016
n=25*% n=18
No completan el curso
n=2
\/
Cuestionarios post-intervencién Cuestionarios post-intervencion
n=23 n=18
Seguimiento
Oferta de practica semanal
de mindfulness en grupo
Cuestionarios a los 2 afos
n=41
(28 meditadores y 13 no meditadores)

*: Grupo intervencion de un ensayo clinico aleatorizado cuyos resultados pre-post fueron previamente publicados'

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

El 83% eran mujeres, el 51.2% profesionales de enfermeria, con una edad media de 49,6
anos (DT=8,2) y una media de 23 afios de ejercicio profesional (DT= 9,6) (Tabla 1). No hubo
diferencias significativas en relacién a ninguna de las variables en estudio entre las dos tan-
das de participacion, por lo que se hara referencia a los resultados del total de participantes.
Alo largo de los dos afios de seguimiento, algunos participantes acudieron al grupo dirigido
mientras que otros, que también fueron considerados meditadores, realizaron esta practica
semanal de mindfulness por su cuenta, segin respondieron en el cuestionario. En total, 28
participantes han seguido realizando practicas de mindfulness (68% meditadores), invirtien-
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do una mediana de 2 dias por semana (RIC: 1 - 2) con una mediana de 2 horas por semana
(RIC: 1-3). Ninguna de las caracteristicas estudiadas difiri6 entre los grupos de meditadores
y no meditadores, excepto un mayor tiempo dedicado a actividad fisica en los primeros
(mediana = 4 horas/semana, RIC: 3 - 5,75 vs mediana = 2, RIC: 1,5 - 4,5).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada. Comparacion entre meditadores y no meditadores

Grupo
T‘I‘al No meditador Meditador
m=41) P
@=13) @=28)

Caracteristicas sociodemograficas y de estilo de vida
Edad (afios)? 49,6 (8,2) 50,1 (9,5) 49,3 (7,7) 0,648
Sexo® 0,181
Mujer 34 (82,9) 9 (69,2) 25 (89,3)
Hombre 717D 4 (30,8) 3 (10,7
Tipo de convivencia® 1,000
Solo 3(7,5) 1@8,3) 2(7,1)
En familia 37(92,5) 11 (91,7) 26 (92,9)
Antecedentes psicologicos® 0,304
No 36 (87,8) 10 (76,9) 26 (92,9)
Si 5(12,2) 323D 2(7,D
Estado de salud® 0,478
Buena 34 (82,9) 10 (76,9) 24 (85,7)
Excelente 6 (14,6) 323D 3 (10,7
Mala 12,9 0 (0,0) 1(3,6)
Actividad fisica** 3,6 (1,9 2,7(,7D 4,1(1,8) 0,026
(h/semana) 4(2-5) 2(1,5-4)5) 4(3-5,75)
Formacion© 1,1 (0,9 1,0 (0,9 1,1 (1,0 0,901
(h/dia) 1(0,5-1) 1(0,5-1,25) 1(0,5-1)
Caracteristicas laborales
Profesion® 0,074
Enfermeria 21 (51,2) 4 (30,8) 17 (60,7)
Medicina/Pediatria 20 (48,8) 9 (69,2) 11 (39,3)
Aios de trabajo? 23,4 (9,6) 22,3 (11,2) 24,0 (9,0) 0,711
Centro® 0,900
Urbano 17 (41,5) 6 (46,2) 11 (39,3)
Rural 20 (48,8) 6 (46,2) 14 (50,0)
Otros 49,7 17,7 3(10,7)

a: media (desviacion tipica); b: n (%); c: mediana (rango intercuartilico).

Un total de 38 participantes (92,7%) completaron correctamente los cuestionarios de
mindfulness (FFMQ), autocompasién (SCS) y estrés percibido (PSQ). Las puntuaciones me-
dias obtenidas tras la intervenciéon mejoraron significativamente respecto a las puntuacio-
nes previas (Tabla 2, Fig. 2): los niveles de mindfulness y autocompasién aumentaron un 16,8
yun 19,3%, respectivamente, mientras que el estrés percibido disminuy6 un 30,6%. A los dos
anos de la intervencién se mantenia la mejora respecto de las puntuaciones iniciales: un au-
mento del 16,1% en el nivel de mindfulness y del 16,6% en autocompasion, y una disminucion
del 20,4% en el nivel de estrés percibido.
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Tabla 2. Comparacién de los resultados obtenidos en los cuestionarios a corto y largo plazo tras la interven-

cién basada en mindfulness (n=41)

Puntuaciones medias

Incremento

A corto plazo

A largo plazo

(post-pre) (post 2 anos -pre)
Cuestionarios Pre-intervencion Post-intervencion A los 2 aios Incremento P Incremento P
FFMQ?* 119,0 (21,5) 1378 (17,8) 138,1 (19,0) 20,1 (2,1) <0,001 19,1 3,8) <0,001
SCS? 18,1 (5,0) 21,3 (3,6) 21,1 (4,9 3,5(0,8) <0,001 3,0 (2,6) <0,001
PSQ: 0,49 (0,16) 0,35 (0,15) 0,38 (0,14) 0,15 (0,19) <0,001 0,10 (0,11) <0,001
MBI
Nivel de burnout segiin cansancio emocional® 0,153¢ 0,214¢
Bajo 21 (52,5) 27 (67,5) 24 (58,5) 14 (35,8) mejor 10 (25,0) mejor
Moderado 4(10,0) 5(12,5) 7(17,1) 20 (51,3) igual 26 (65,0) igual
Alto 15 (37,5) 8(20,0) 10 (24,9) 5 (12,8) peor 4 (10,0) peor
Nivel de burnout segiin despersonalizacién® 0,543¢ 0,912¢
Bajo 19 (47,5) 16 (40,0) 19 (46,3) 7 (17,9) mejor 10 (25,0) mejor
Moderado 10 (25,0) 12 (30,0) 12.(29,3) 20 (51,3) igual 19 (47,5) igual
Alto 11 (27,5) 12 (30,0) 10 (24,9 12 (30,7) peor 11 (27,5) peor
Nivel de burnout segiin realizacién personal® 0,307¢ 0,196¢
Bajo 16 (40,0) 22 (55,0) 20 (48,8) 11 (28,2) mejor 8 (20,0) mejor
Moderado 18 (45,0) 11 (27,5) 13 31,7 14 (35,9) igual 23 (57,5) igual
Alto 6 (15,0) 717D 2(19,5) 14 (35,9) peor 9 (22,5) peor

FFMQ: Five Facets Mindfulness Questionnaire; SCS: Self Compassion Scale; PSQ: Perceived Stress Questionnaire; MBI: Maslach
Burnout Inventory. Nivel de burnout segiin cansancio emocional: bajo<19, moderado 19-26, alto >26; nivel de burnout segin
despersonalizacién: bajo <6, moderado 6-9, alto >9; nivel de burnout segin realizacidon personal: bajo >39, moderado 39-34,

alto <34.

a: media (desviacion tipica); b: n (%), c: extension de Browker al test de McNemar para comparar el n (%) de participantes

que mejoran, se mantienen o empeoran de categoria en la dimensién correspondiente.

FFMQ SCS
150 - 25.0-
140 - I 225+ i|:
130 - 20.0 -
17.5-
120 -
15.0-
110 -
I I I 125- I ;
Pre Post 2-Years Pre Post
follow-up

I

2-Years
follow-up

0.6~

0.5-

0.4~

0.3~

0.2~

Pre

PSQ

l |

Post 2-Years
follow-up

Figura 2. Evolucion de las puntuaciones obtenidas para mindfulness (FFMQ), autocompasién (SCS) y

estrés percibido (PSQ) antes, después y a los 2 ainos de la intervencion.

Un total de 40 participantes (97,6%) completaron correctamente los cuestionarios MBI
para el burnout. Las puntuaciones obtenidas en las tres sub-escalas no mostraron diferencias
significativas ni a corto ni a largo plazo respecto a las puntuaciones previas a la intervencion.
Para CE, aunque mejoraron de categoria (de alto o medio grado a medio o bajo) el 36% de
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los participantes a corto plazo y el 25% a largo plazo, empeoraron el 12,8% a corto plazo y el
10% a largo plazo, por lo que el porcentaje de participantes que mejora no supero significa-
tivamente al porcentaje de participantes que empeora; lo mismo se observé para DP y RP,
tanto a corto como a largo plazo (Tabla 2, Fig. 3).

100 100
75 75
2 2
2 50 )
% I3
5 5
= =
25 25
0 0
CE DP RP CE DP RP
Scores MBI post-intervencion Scores MBI a 2 aios
2 Categorfas mejor [l 1 Categoria mejor  [Jjigual |1 Categoria peor [ 2 Categorias peor

CE= cansancio emocional, DP= despersonalizacion, RP= realizacion personal.

Figura 3. Frecuencia de participantes (%) que mejoran, se mantienen o empeoran de categoria en las
subescalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) que miden el burnout, tanto tras la intervencién como
alos dos afos de esta.

La practica de la meditacién mantenida durante el seguimiento se asocié con mayores
puntuaciones totales obtenidas a los dos afios por el grupo de meditadores en los cuestio-
narios FFMQ y SCS (8,2 y 2,0 respectivamente), mientras que el estrés percibido disminuy6
0,01 puntos mas que en los no meditadores. Estas mejores puntuaciones en los meditadores
solo se ha encontrado que lo son de forma significativa para la dimensién de autocompasién
(Tabla 3). En relacién al burnout, no hubo diferencias entre meditadores y no meditadores
respecto a ninguna de las tres sub-escalas del MBI.
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Tabla 3. Comparacion de los resultados pre-intervencion y a los dos afios en funcién de la practica de
meditacion durante el seguimiento

Incremento a largo plazo

Puntuaciones medias (post 2 anos -pre)

Cuestionarios n Pre-intervencion A los 2 anos Incremento p
FFMQ* 0,249
No medita 11 121,5 (21,6) 134,2 (24,49) 13,5 (12,2)
Si medita 27 117,9 21,7) 139,9 (16,2) 21,7 (26,4)
SCS? 0,006
No medita 11 17,8 (6,1) 19,3 (5,6) 1,6 (1,6)
Si medita 27 18,2 (4,6) 21,9 (3,6) 3,6 (2,8)
PSQ? 0,849
No medita 11 0,50 (0,22) 0,40 (0,20) -0,09 (0,07)
Si medita 27 0,48 (0,14) 0,37 (0,10) -0,10 (0,12)
MBI (burnout):
Cansancio Emocional® 0,436¢
No medita 13
Burnout Bajo 6 (46,2) 7(53,8) 14 (30,8) mejors
Moderado 17,7 323D 9 (69,2) iguals
Alto 6 (46,2) 3(23,1) 0 (0,0) peors
Si medita 27
Burnout Bajo 15 (55,6) 17 (60,7) 6 (22,2) mejor
Moderado 311D 4(14,3) 17 (63,0) igual
Alto 9 (33,3) 7(25,0) 4 (14,8) peor
Despersonalizacién® 0,725¢
No medita 13
Burnout Bajo 5(38,5) 6 (46,2) 3 (23,1) mejor
Moderado 5(38,5) 4 (30,8) 8 (61,5) igual
Alto 323D 3(23,1) 2 (15,4) peor
Si medita 27
Burnout Bajo 14 (51,9) 13 (46,4) 7 (25,9) mejor
Moderado 5(18,5) 8(28,6) 11 (40,7) igual
Alto 8(29,6) 7(25,0) 9 (33,3) peor
Realizacion Personal® 0,631¢
No medita 13
Burnout Bajo 7(53,8) 7(53,8) 2 (15,4) mejor
Moderado 2 (15,4) 3(23,1) 9 (69,2) igual
Alto 4 (30,8) 3(23,1) 2 (15,4) peor
Si medita 27
Burnout Bajo 9(33,3) 13 (46,4) 6 (22,2) mejor
Moderado 16 (59,3) 10 (35,7) 14 (51,9) igual
Alto 2(7,4) 5(17,9) 7(25,9) peor

a: media (desviacion tipica); b: n (%), c: test de tendencias en las proporciones n (%) de participantes que mejoran, se
mantienen o empeoran de categoria.

FFMQ: Five Facets Mindfulness Questionnaire; SCS: Self Compassion Scale; PSQ: Perceived Stress Questionnaire; MBI: Mas-
lach Burnout Inventory. Nivel de burnout segiin cansancio emocional: bajo<19, moderado 19-26, alto >26; nivel de burnout
segln despersonalizacion: bajo <6, moderado 6-9, alto >9; nivel de burnout segin realizacién personal: bajo >39, moderado
39-34, alto <34.

DISCUSION

El hallazgo mas significativo del presente estudio es que la efectividad de un programa
basado en mindfulness y autocompasién persiste a los dos afos tras la intervencién, tanto
en el grupo de no meditadores como en el de meditadores, lograndose una mejoria estadis-
ticamente significativa.
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La magnitud de dicha mejoria a largo plazo en el nivel de autocompasién fue significati-
vamente mayor en el grupo de meditadores que en el grupo de no meditadores, mientras
que las mejorias del nivel de mindfulness y estrés fueron similares. Esto puede revelar la
correlacién existente y bien conocida entre el cultivo de las capacidades de mindfulness y la
autocompasion?'??, corroborando que practicar mindfulness de forma continuada mantiene
altos los niveles de autocompasién. Kuyken y col* demostraron que, a los 15 meses de par-
ticipar en una terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT), persistian las mejoras en los
niveles de mindfulness y autocompasién en un grupo de pacientes con depresion.

Estudios realizados con resonancia magnética funcional a los participantes de un progra-
ma MBSR?*% de ocho semanas demostraron un engrosamiento de varias regiones cerebrales
asociadas al aprendizaje, la memoria, la regulacién emocional y la sensacién de identidad;
ademas, se evidenci6 que la magnitud del engrosamiento era proporcional al grado de mejo-
ra en la escala de estrés percibido. Estos hallazgos demuestran la neuroplasticidad cerebral
y el establecimiento de nuevas conexiones neuronales tras apenas dos meses de entrena-
miento basado en mindfulness, y explicarian el mantenimiento de la efectividad a largo plazo
de estas intervenciones independientemente de mantener o no una practica habitual, en
consonancia con los hallazgos obtenidos en nuestro estudio.

Todos los participantes en el estudio contestaron los cuestionarios a los dos afos, ha-
biendo encontrado pocos estudios con un seguimiento a tan largo plazo. Un trabajo® refirio
que las IBM supusieron mejoras significativas para trastornos de ansiedad y depresion a
los tres meses, periodo de seguimiento mucho mas corto que el del presente estudio. Un
metaanalisis?” sefiala que, en cinco de los catorce estudios analizados, las IBM consiguieron
disminuir el estrés a corto plazo, recomendando estudios con seguimiento a largo plazo,
como es el presente trabajo.

El burnout se ha relacionado con distintas caracteristicas del personal sanitario?, e inclu-
so con una disminucién en las funciones ejecutivas del mismo?®. Las IBM se han demostrado
eficaces en disminuir el burnout a corto plazo'*'®; mientras que en nuestro anterior estudio'
encontramos una mejoria significativa en la dimensién CE en los sujetos del grupo inter-
vencion, en el presente estudio no hemos hallado efectos relevantes para ninguna de las
dimensiones del MBI ni a corto ni a largo plazo, lo que puede deberse a la variabilidad en las
respuestas de los participantes asi como al pequeio tamaio muestral.

Una de las cuestiones que la investigacion en mindfulness tiene que abordar es la rela-
cionada con el tipo de practica, frecuencia y duracion que debe recomendarse segin los
beneficios esperados y la poblacién a la que se dirige. En nuestro estudio, el pequefio tama-
fio de la muestra no nos ha permitido analizar los resultados relaciondndolos con el tipo de
practica, ni realizar comparaciones entre subgrupos. Futuras investigaciones con grupos
més numerosos de meditadores y no meditadores, utilizando técnicas de neuroimagen y
variables biol6gicas, deberan analizar si los buenos resultados a largo plazo obtenidos en
los niveles de mindfulness y estrés percibido tras un entrenamiento basado en mindfulness,
independientemente de la adhesion o no a una practica regular, se relacionan con cambios
cerebrales y fisiologicos, asi como con la adquisicion y conservacion en el tiempo de ciertas
destrezas y habilidades para actuar conscientemente en la vida cotidiana y gestionar eficaz-
mente el estrés.

El estudio puede tener un sesgo de reclutamiento y de género, por el que personas alta-
mente motivadas e interesadas en la meditacién, mayoritariamente mujeres (83%), partici-
pan en este tipo de estudios, lo que podria explicar el alto porcentaje (68%) de practicantes
a largo plazo de nuestro estudio. Como ocurre en otros trabajos sobre mindfulness, en este
caso no se planteo el estudio de seguimiento con otro grupo de control activo. El atn joven
campo de la investigacién de las IBM adolece de ciertas limitaciones que siguen siendo ob-
jeto de estudio y reflexion®*-%2,

Como conclusién del presente trabajo destacamos que una intervencién basada en min-
dfulness y autocompasioén dirigida a profesionales sanitarios de AP es beneficiosa no solo a
corto plazo, como ya estaba descrito en la literatura, sino también a largo plazo, persistiendo
la efectividad en la mejora de los niveles de atencién, estrés y autocompasién a los dos aios.
La adherencia a la practica en el periodo de seguimiento influye positivamente en los niveles
de autocompasion, capacidad imprescindible para estos profesionales de AP sometidos a
altos niveles de exigencia y responsabilidad.
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