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Intervencion breve basada en ACT y mindfulness:
estudio piloto con profesionales de enfermeria en UCI y

Urgencias
LM Blanco Donoso’, C Garcia Rubio, B Moreno Jiménez
Universidad Autonoma de Madrid, Espafia
MLR de la Pinta, S Moraleda Aldea
Hospital Puerta de Hierro de Madrid, Espariia
E Garrosa
Universidad Autonoma de Madrid, Espaiia

ABSTRACT

Brief Intervention Based on ACT and Mindfulness: Pilot Study with Nursing Staff in Intensive
Care Unit and Emergency Services. Nurses develop their work in a highly stressful context, where
their emotional, attentional and well-being resources are frequently impaired. Because the health
care work context is a dynamic and changing context, it is necessary to continue implementing and
evaluating the efficacy of brief interventions that consider the organizational needs. The aim of the
current paper is showing the result of a pilot study, which implemented and assessed the efficacy
of a brief intervention based on Acceptance and Commitment Therapy and Mindfulness to improve
nurses levels of psychological flexibility, mindfulness and well-being. Intervention was conducted
in a public and tertiary-level hospital in Madrid, specifically in their Intensive Care Units and
Emergency Room. For this pilot study, 50 nurses were randomly selected of a total professional
population of 164. They were assigned to two groups: the experimental and the waiting-list group.
Between-group comparison showed that the intervention had significant benefits in terms of vitality
and purpose of life among participants when compared with controls. Intra-group comparisons also
showed significant benefits on nurses’ psychological flexibility and negative affect when both groups
received the intervention. The intervention also significantly changed nurses’ vitality at follow-up.
These results were discussed in terms of strengths and limitations that a brief intervention of these
characteristics could have in the work context.

Key words: acceptance and commitment therapy, mindfulness, nurses, brief intervention, well-being.

How to cite this paper: Blanco-Donoso LM, Garcia-Rubio C, Moreno-Jiménez, ML Rodriguez de
la Pinta, S Moraleda-Aldea, & Garrosa E (2017). Intervencion breve basada en ACT y mindfulness:
estudio piloto con profesionales de Enfermeria en UCI y Urgencias. International Journal of Psychology
& Psychological Therapy, 17, 55-71.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

e Los profesionales de enfermeria en UCI y Urgencias estdn expuestos a altas demandas que provocan niveles
de estrés elevados.

¢ Intervenciones cognitivo-conductuales y terapias contextuales han mostrado ser eficaces en reducir los
niveles de estrés de estos profesionales.

e Programas de intervencion completos, de larga duracién, son dificiles de implementar en el entorno laboral
sanitario, y son escasos los estudios que evaldan la eficacia de intervenciones breves.

¢ Qué aiiade este articulo?

¢ Implementa una intervencién breve basada en ACT y mindfulness siguiendo el formato estandarizado 2+1 con
personal de enfermeria de UCI y Urgencias.

¢ Resalta el valor de las intervenciones breves basadas en ACT y mindfulness en entornos laborales sanitarios,
reflejando también sus dificultades de implementacion y sus principales limitaciones.

* Correspondencia: Luis Manuel Blanco, Laboratorio 5, Facultad de Psicologfa, Universidad Auténoma de Madrid, 28049
Madrid, Espafia. Email: blanco.luismanuel@gmail.com. Agradecimientos: este estudio recibié el apoyo financiero del
Ministerio de Economia y Competitividad (proyecto PSI2015-68011-R). Los autores agradecen su colaboracion al
Servicio de Prevencion de Riesgos Psicosociales y a la Direccién de Enfermeria del Hospital Puerta de Hierro.
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Los profesionales de enfermeria habitualmente deben hacer frente a numerosas
demandas fisicas, emocionales y cognitivas, especialmente dentro de unidades como
urgencias o cuidados intensivos (UCI) (Adriaenssens, De Gucht, y Maes, 2015). La
exposicién crénica a estas demandas puede comprometer sus recursos emocionales
y cognitivos, como sus niveles de atencidn, su tolerancia al estrés o sus niveles de
energia, lo que puede conllevar a largo plazo el deterioro de su salud y bienestar y
como consecuencia un empobrecimiento de la calidad asistencial (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski y Silber, 2002; Mark y Smith, 2012; Losa Iglesias, Vallejo y Fuentes, 2010).
Debido a ello, en la literatura podemos encontrar diversos estudios dirigidos a evaluar la
eficacia de intervenciones psicosociales que tienen como objetivo principal la reduccién
del malestar de este colectivo (Mimura y Griffiths, 2003).

En el dmbito de las organizaciones, las intervenciones dirigidas al trabajador
pueden consistir en formaciones dirigidas por la propia institucion para dotar de ciertas
competencias y habilidades a los profesionales, o en intervenciones dirigidas a identificar
y promover sus fortalezas (Bakker y Demerouti, 2013). En el dmbito concreto de la
enfermeria, este tipo de intervenciones son altamente valoradas -frente a las intervenciones
consistentes en el redisefio del puesto de trabajo-, porque ciertas demandas laborales en
este sector frecuentemente son dificiles de modificar (por ejemplo, los niveles elevados
de demanda emocional o el trabajo nocturno) (Kravits, McAllister-Black, Grant y Kirk,
2010; Zeller y Levin, 2013). En este contexto aparecieron los entrenamientos de manejo
del estrés en el lugar de trabajo, conocidos como SMT (Stress Management Training),
que han mostrado ser efectivos para mejorar el bienestar de los trabajadores (Richardson
y Rothstein, 2008; van der Klink, Blonk, Schene y van Dijk, 2001). Estos entrenamientos
estdn basados, principalmente, en principios y técnicas cognitivo-conductuales y sus
objetivos suelen ser incrementar las habilidades de afrontamiento del estrés (p.e:
resolucion de problemas, relajacidn, reestructuracidon cognitiva) y reducir y/o modificar
los pensamientos, sensaciones y emociones negativas. Son intervenciones altamente
estructuradas, limitadas en el tiempo, y basadas en habilidades, motivos para que hayan
sido implementadas ampliamente en las organizaciones (Flaxman y Bond, 2010a). En
el dmbito de la enfermeria se han aplicado con éxito y han mostrado su eficacia para
reducir el estrés de los profesionales y mejorar su bienestar (Jones y Johnston, 2000;
Mimura y Griffiths, 2003).

Dentro de este campo cabe destacar un nuevo tipo de intervenciones laborales
basadas en la nueva ola de terapias contextuales que han emergido en el dmbito de las
organizaciones, mostrando resultados prometedores. Las terapias quizd mds conocidas y
desarrolladas hasta ahora de esta nueva ola en el dmbito laboral han sido la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl, y Wilson, 1999), y los Programas de
Manejo del Estrés basados en el desarrollo de la atencién plena o mindfulness (Kabat-
Zinn, 2003). En estas intervenciones no s6lo se ofrecen habilidades al trabajador para
manejar su estrés, sino también construir fortalezas personales, principalmente flexibilidad
psicoldgica y atencion plena.

La flexibilidad psicoldgica es la habilidad de las personas para centrarse en la
situacién que estdn viviendo en el presente, siendo sensibles a las oportunidades y
contingencias del ambiente y la habilidad para poner en marcha acciones encaminadas
a los valores y metas personales incluso con la presencia de eventos internos negativos
(p-e: pensamientos, emociones, sensaciones o memorias negativas) (Lloyd, Bond y
Flaxman, 2013). Lo contrario de la flexibilidad psicoldgica es la evitacion experiencial o
tendencia a implicarse en conductas dirigidas a modificar o eliminar los eventos internos
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negativos. Ambos constructos han sido estudiados principalmente dentro del contexto
de la terapia ACT (Hayes et al., 1999; Pérez Alvarez, 2012).

ACT ha mostrado ser una terapia eficaz para aumentar los niveles de bienestar
y rendimiento de los trabajadores (Brinkborg, Michanek, Hesser y Berglund, 2011;
Flaxman y Bond, 2010b). Bond y Bunce (2000) fueron los primeros en introducir una
intervencion basada en esta terapia en el 4mbito organizacional y observaron que tras
ésta, los profesionales mejoraban sus niveles de salud mental, depresién y productividad
debido a un aumento de la flexibilidad psicoldgica. Las intervenciones laborales basadas
en ACT también se llevan a cabo en grupo como los SMT y generalmente siguiendo
un formato terapéutico conocido como 2+1 (Two-Plus-One Model of Therapy; Barkham
y Shapiro, 1990). Este modelo de intervencion consiste en una intervencion breve que
comprende dos sesiones de tres horas en dos semanas consecutivas, y una tercera sesion
de refuerzo pasados los tres meses. Este formato estd altamente recomendado en dmbitos
laborales muy dindmicos por su corta duracién y flexibilidad (Bond y Bunce, 2000;
Vilardaga et al., 2011). En la literatura podemos encontrar varios manuales donde se
desarrolla y aplica la terapia ACT en el dmbito laboral siguiendo este formato (Bond,
2004; Bond y Hayes, 2002). Desde el afio 2000 en el que aparecié el primer estudio
de Bond y Bunce (2000), han aparecido numerosos estudios que han mostrado su
eficacia (Flaxman y Bond, 2010a; Flaxman y Bond, 2010b; Lloyd, Bond y Flaxman,
2013; Wardley, Flaxman, Willig y Gillanders, 2014). Por ejemplo, en la intervencion
desarrollada por Flaxman y Bond (2010b), los autores encontraron que los niveles de salud
mental mejoraron después de la intervencién, especialmente entre aquellos trabajadores
mds estresados. En la intervencidon implementada por Lloyd ef al., (2013), los autores
encontraron mejoras en el agotamiento emocional y tensién de los trabajadores. Todos
los investigadores coinciden en sefialar que el cambio en flexibilidad psicolégica es
el elemento mediador de esas mejoras. Al ganar flexibilidad psicoldgica el trabajador
abandona la lucha recurrente por controlar los eventos internos negativos, utilizando su
energia para implicarse en las oportunidades que le brinda el ambiente laboral y perseguir
sus metas y valores personales, lo que se ha relacionado con mayor bienestar (Alberts,
Schneider y Martijn, 2012; Bond y Bunce, 2003; Bond, Flaxman y Bunce, 2008).

A pesar de la evidencia que muestra el valor de las intervenciones breves basadas
en ACT, su implementacién en el dmbito laboral sanitario ha sido escasa (Maclean,
2013), teniendo en cuenta que podria ser recomendable en términos de coste-eficacia
en un ambiente tan dindmico y estresante como lo es el sanitario (Bond y Bunce, 2000;
Vilardaga et al., 2011). En Espafa, hasta donde nosotros hemos podido conocer, sélo
se ha encontrado publicada una intervencién breve de cuatro sesiones basada en ACT
dirigida a 15 profesionales sanitarios pertenecientes a una unidad de cuidados paliativos
de un hospital madrilefio (Ruiz, Rios y Martin, 2008). Después de la intervencion, los
investigadores encontraron cambios significativos en la ansiedad-estado de los participantes,
en sus niveles de despersonalizacién y en la falta de ajuste personal, pero no en sus
niveles de agotamiento emocional.

En el caso de las terapias basadas en el desarrollo de la atencién plena, su
implementacion en entornos laborales sanitarios en nuestro pais si ha sido mas fructifera
(Amutio, Martinez Taboada, Hermosilla y Delgado, 2015; Franco, 2010; Martin Asuero
y Garcia-Banda, 2010; Martin Asuero, Rodriguez Blanco, Pujol Ribera, Berenguera y
Moix Queraltd, 2013). La atencién plena o mindfulness consiste en la habilidad para
prestar atencién al momento presente de forma intencional, sin juzgar, momento a
momento, con una actitud de aceptacion (Kabat-Zinn, 2003). Esta habilidad se puede
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desarrollar con la puesta en practica de ejercicios formales (p.e. meditacion) e informales
(Brown y Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2003), y existe un programa ampliamente difundido
y estandarizado para su desarrollo: el Programa de reduccién del estrés basado en
mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR; Kabat-Zinn, 1990).

El desarrollo del mindfulness entre los trabajadores estd ganando atencién pues
se ha visto que afecta al rendimiento, a las relaciones personales y al bienestar de éstos
(Allen y Kiburz, 2012; Glomb et al., 2011; Good et al., 2015; Hiilsheger et al., 2013;
Hiilsheger, Feinholdt, y Niibold, 2015). Por ejemplo, Allen y Kiburz (2012) mostraron
como aquellos trabajadores con mayores niveles de atencién plena tienen un mayor
balance trabajo-familia gracias a que se asocia con mayores niveles de vitalidad y
calidad del suefio. Mindfulness se considera también un recurso personal del trabajador
que hace menos probable el desarrollo del desgaste profesional (Hiilsheger, Alberts,
Feinholdt, y Lang, 2013), y favorece la energia y dedicacién laboral (Leroy, Anseel,
Dimitrova, y Sels, 2013).

En el caso de los programas de mindfulness, la profesién sanitaria es quizd una
en la que mds se haya estudiado su eficacia, quizd por los numerosos beneficios para el
profesional, el paciente y la organizacidn (ver revisidon de Irving, Dobkin, y Park, 2009;
Smith, 2014). De hecho, la aplicaciéon de mindfulness en enfermeria podria ser muy
valiosa por diferentes motivos (Ando, Natsume, Kukihara, y Ito, 2011; Bazarko, Cate,
Azocar y Kreitzer, 2013; Frisvold, Lindquist, y McAlpine, 2012; Lan, Subramaniean,
Rahmat, y Kar, 2014). En primer lugar y segin Zeller y Levin (2013), el estrés que
viven estos profesionales puede repercutir en su habilidad para centrar la atencién en
su tarea, pensar nitidamente y proveer de cuidados satisfactorios, y en este sentido el
mindfulness podria mitigar este estrés.

Ademads, los principios del mindfulness se ajustan a los valores y filosofia de
cuidado humanitario de la profesiéon (Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, y Shapiro,
2005; MacKenzie, Poulin, y Seidman-Carlson, 2006). El incremento en esta habilidad
podria favorecer cualidades fundamentales en este trabajo como el interés por el otro,
la presencia y escucha atenta y la empatia (White, 2014). Algunos estudios también
han destacado el valor del mindfulness en profesiones donde la demanda emocional
es alta (Delgado et al., 2010; Hiilsheger et al., 2013; Poulin, MacKenzie, Soloway y
Karayolas, 2008). El estudio llevado a cabo por Cohen-Katz et al. (2005) es quiza la
primera intervencién rigurosa que mostré la eficacia de una intervencién basada en
mindfulness en una muestra de 37 enfermeras, mostrando ser eficaz en la reduccién de
los niveles de desgaste profesional. MacKenzie et al. (2006) evaluaron una intervencion
breve de 4 sesiones, de 30 minutos cada una, con el objetivo de adaptarla al trabajo por
turnos de estos profesionales. Los resultados mostraron que la intervencién fue eficaz
en reducir el agotamiento emocional y aumentar la relajacion y satisfaccion con la vida.
Posteriores aplicaciones del programa han mostrado resultados similares (Poulin, ef al.,
2008). En general, se ha observado una tendencia a ajustar los programas y el formato
de las intervenciones al dmbito laboral sanitario debido a su dinamismo y entorno
cambiante (p.e. turnos rotatorios, cambios repentinos de turnos, incrementos repentinos
de las demandas, etc...). Esta adaptaciéon se ha producido de muchas formas; por
ejemplo, realizdndose de forma telefénica (Bazarko ef al., 2013), mediante la practica
de 5 minutos antes de la jornada (Gauthier, Meyer, Grefe, y Gold, 2015), mediante
practica autodidacta (Hiilsheger ef al., 2013; 2015), mediante la reduccién de sesiones
(MacKenzie et al., 2006), y mediante formato taller de un dia combinado con prictica
en casa (Foureur er al., 2013).
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Teniendo en cuenta la evidencia empirica que muestra cémo las intervenciones
breves basadas en ACT y mindfulness en entornos laborales, resultan eficaces y la
escasez de estudios en nuestro pais, el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia
de una intervencién breve basada en el formato 2+1 dirigida a aumentar los niveles
de flexibilidad psicoldgica, atencién plena y bienestar, asi como reducir los niveles
de agotamiento emocional de un grupo de profesionales de enfermeria que trabajan
en unidades caracterizadas por niveles de estrés elevados, como son las unidades de
cuidados intensivos y de urgencias.

METopo
Participantes

Profesionales de enfermeria de la UCI médica, UCI quirdrgica y Urgencias de
un hospital publico terciario de la Comunidad de Madrid (Espafia). La poblacion total
de estas 3 unidades era de 164 profesionales de enfermeria. Se formaron dos grupos
aleatorizados de 25 participantes cada uno de ellos. Los criterios de inclusién fueron:
a) dar el consentimiento para participar en el estudio y ser evaluado en los diferentes
tiempos de medida, y b) que el periodo vacacional del trabajador no coincidiera con el
desarrollo de la intervencion. No hubo criterios de exclusion al tratarse de una inter-
vencién que se presentd dentro del programa de formacién continuada del hospital. El
método de aleatorizacién consistid en seleccionar de un listado con la poblacién total
de profesionales, aquellos que ocupaban una posiciéon miltiplo de 5. Los primeros 25
seleccionados formarfan el grupo experimental y después se seguiria el mismo método
para conformar el grupo lista de espera. Si el seleccionado miiltiplo de 5 no cumplia
los criterios de inclusion, entonces se seleccionaba el siguiente que fuera multiplo de 8.

Diserio

Estudio cuasi-experimental pre-post con dos grupos (experimental y control lista
de espera) con una medida de seguimiento a los tres meses del nicleo principal de
la intervencion. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a ambos grupos y
completaron las medidas previas a la intervencidén para establecer su linea base, antes
de conocer el grupo al que se les habia asignado. Los participantes del grupo en lista
de espera recibieron la intervencién inmediatamente después que la completara el grupo
experimental, y volvieron a ser evaluados antes de iniciarla.

Medidas e Instrumentos

Flexibilidad Psicologica. Se evalué con el Cuestionario de Aceptacion y Accion 1l (AAQ-
II, Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt, Waltz y Zettl, 2011) en su versién
espaifiola (Ruiz, Herrera, Luciano, Cangas y Beltrdn, 2013). Formado por 7 items que
utilizan un formato de respuesta tipo Likert del 1 (nunca es verdad) al 7 (siempre es
verdad). Cuenta con un buen indice de fiabilidad (a de Cronbach= .88), validez de
constructo, de criterio y validez discriminante.

Atencion Plena o Mindfulness. Se utilizé la escala Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS; Brown y Ryan, 2003) en su versién espafiola (Soler Ribaudi et al., 2012).
Consta de 15 items, todos en sentido inverso. Su escala de respuesta es tipo Likert
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del 1 (casi nunca) al 6 (casi siempre). Cuenta con un buen indice de fiabilidad (a de
Cronbach= .89), validez de constructo, validez convergente y discriminante.

Bienestar Emocional. Se utilizaron 10 items de la escala Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988) en su version espafiola (Sandin,
Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999). Tanto la subescala de afecto positivo
(por ejemplo: “activado, decidido”) como la de afecto negativo (por ejemplo: “tenso,
avergonzado”) constan de 5 items con una escala de respuesta tipo Likert donde 1=
muy poco o nada y 5= extremadamente. Tiene un buen indice de fiabilidad (a de
Cronbach >.87) y validez de constructo.

Agotamiento emocional. Se evalué con la subescala correspondiente del Cuestionario de
Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE; Moreno Jiménez, Garrosa y Gutiérrez,
2000). En concreto, se utilizaron 4 items con un formato de respuesta tipo Likert,
donde 1= totalmente en desacuerdo y 4= totalmente de acuerdo. Muestra una adecuada
validez de constructo y un buen indice de fiabilidad (¢ de Cronbach= .89).

Vitalidad Subjetiva. Se evalud con la Escala de Vitalidad Subjetiva desarrollada por Ryan
y Frederick (1997) en su adaptacién espaiiola llevada a cabo por Rodriguez Carvajal,
Méndez, Moreno Jiménez, Abarca y Van Dierendonck (2010). Consta de 7 items (por
ejemplo: “Me siento vivo y con vitalidad”) que emplean un formato de respuesta tipo
Likert del 1 (en absoluto) al 7 (completamente). Tiene un buen indice de fiabilidad
(a de Cronbach= .81) y validez de constructo.

Propdsito en la vida. Se utiliz6 la subescala de Propdsito vital de las Escalas de Bien-
estar Psicologico (Ryff , 1989). En concreto, se empled la adaptacion espaifiola de
la escala (Diaz, Rodriguez Carvajal, Blanco, Moreno Jiménez, Gallardo, Valle y Van
Dierendonck, 2006) que cuenta con 5 items con un formato de respuesta tipo Likert,
donde 1= completamente en desacuerdo y 6= totalmente de acuerdo. Tiene un buen
indice de fiabilidad (a de Cronbach= .70) y validez de constructo.

Procedimiento

Una vez se obtuvo el informe favorable del Comité de ética de la Universidad
Auténoma de Madrid (Espafia), el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del
hospital se coordiné con la Direccién de Enfermeria y Formacién Continuada del Hospital
Puerta de Hierro (Madrid, Espafia) para implementar la intervencion. Los supervisores
de las unidades informaron a sus equipos acerca del estudio, que publicitaron como
una intervencién para manejar el estrés en el dmbito laboral. Dos semanas antes de
la intervencién, los seleccionados de ambos grupos fueron invitados a una reunién
informativa conjunta sobre el estudio y la intervencién y en donde los participantes
también completaron la medida que serviria de linea base. En esta ocasion, de los 50
seleccionados, no pudieron asistir a la sesion informativa 4 profesionales por un cambio
repentino de turno, por lo que los andlisis previos se realizaron con 46 participantes.
No hubo diferencias significativas en practicamente ninguna variable socio-demografica
entre los miembros de uno y otro grupo al inicio de la intervencién (ver tabla 1), salvo
en el tipo de contrato, ya que en el grupo lista de espera hubo mds contratos temporales
con una duracién inferior a 1 afio. Destaca la predominancia del sexo femenino y los
turnos de trabajo rotatorios en ambos grupos.

En la figura 1 se observa el flujo de participantes a lo largo del estudio. La muestra
que completé la medida posterior a las dos primeras sesiones fue de 38 participantes,
19 en cada grupo (no hubo diferencias entre aquellos que completaron las medidas y
los que no, salvo en la antigiiedad en el hospital, pues los menos veteranos tuvieron
mds adherencia). En el seguimiento, trascurridos los tres meses, s6lo completaron la
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificos y profesionales del grupo experimental y control (N= 46).

Experimental Control .
(%) ; D (%) ; D Estadisticos  p
Edad 3595 8,53 3323 6,12 Z=-967" 33
Mujeres 17 (85%) 22 (84,6%) _ B
o Hombres 3 (15%) 4 (15 4%) x=001 97
- ~ Con pareja 15 (75%) 17 (65.4%) _ b
Relaciones oo parcia 525%) 9 (34.6%) 2= 494 48
Unidad UCI quirdrgica 6 (30%) 6 (23,1%)
di UCI médica 5(25%) 7(26.9%) 2= 2830 86
HETCEY Urgencias 9 (45%) 13 (50%)
Turmo de Maiiana 5(25%) 5(20%)
tr:bab Tarde 2 (10%) 3 (12%) =180 91
J Rotatorio 13 (65%) 17 (68%)
— Indefinido 7 (35%) 8 (30,8%)
oot Contratado (>1 afio) 13 (65%) 9 (34.6%) x=916 01
Temporal (<1 afio) - 9 (34,6%)
Horas de trabajo/semana 36.55 4.30 38.76  7.03 Z=-276" 78
Antigiiedad en centro 8.84 708 6.33 333 Z=-.604" 54
Antigiiedad en profesion 12.65 7.15 1073 561 Z=-969" 33
Notas: "= Prueba U Mann-Whitney "= Prueba Chi-cuadrado.
Experimental Control
n=25 n=25
Experimental Control
Rr=21 n=25 Medida Linea Base
n= 19 n=19 Medsda post intervencxin
Sin medicidn n=14 Medxda post intervencadn

N\

n=15

Seguimiento ! meses

Figura 1. Flujo de participantes durante el estudio.

63

medida de evaluacién 15 participantes, reflejando una importante atricién. No obstante,
los anélisis no reflejaron diferencias significativas entre aquellos que las completaron y
los que no. Los motivos de una atricion tan elevada pudieron ser varios. El hecho mas
importante pudo ser que meses previos al seguimiento hubo movimientos de personal en
la direccién de enfermeria y los responsables que coordinaban la intervencién desde la
direccién no pudieron seguir haciéndolo. Este hecho representa segin Flaxman y Bond
(2006) el factor mds predictivo de atriciéon en este tipo de intervenciones. Pero otros
de los motivos explicativos de tal pérdida muestral son las caracteristicas intrinsecas al
ambiente de trabajo que nos encontramos en las UCI y Urgencias, en donde encontramos
turnos de trabajo o excesos de demanda repentinos que terminan provocando que el

profesional no pueda acudir a las sesiones.
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Intervencion

La intervencion se implement6 en grupo utilizando el formato 2+1 (Bond, 2004;
Bond y Hayes, 2002; Flaxman y Bond, 2006; Flaxman y Bond, 2010b). En concreto, los
participantes acudieron a dos sesiones de 3 horas de duracién, en horario laboral, durante
dos semanas consecutivas y a una tercera sesién de refuerzo transcurridos 3 meses, que
sirvié también para evaluar los efectos de las dos sesiones anteriores. La intervencion
la llevaron a cabo dos psicélogos de la salud formados en ACT y mindfulness. que
siguieron los contenidos que aparecen en dos manuales de ACT en contextos laborales
(Bond, 2004; Bond y Hayes, 2002). No obstante, se realizaron algunas adaptaciones
culturales de las dindmicas propuestas por los autores originales, y se introdujo la practica
de la atencion plena o mindfulness como herramienta para trabajar la aceptacion de los
eventos internos negativos, y ayudar a los participantes a entrar en contacto con sus
valores y metas personales (Flores y Pascual, 2013).

Primera sesion. Se identificaron las barreras emocionales que impiden alcanzar una vida
plena y satisfactoria, se analiz6 la ineficacia y consecuencias a largo plazo de la evit-
acion experiencial y se ofrecié la estrategia de aceptaciéon emocional como alternativa.
Los terapeutas indagaron, dialogaron y confrontaron con los asistentes sobre estas
cuestiones, valiéndose de metdforas, paradojas y ejercicios experienciales de acuerdo
con la forma de proceder en ACT (por ejemplo: ejercicio del limén y del poligrafo).
Ademds, se introdujo la préctica de la atencién plena como forma de conseguir estar
en el presente con una actitud de aceptacion hacia los eventos internos negativos, y se
realizaron las practicas de la atencion en la respiracién y de la exploracién corporal
(integracion de ejercicios de ACT y mindfulness que ha sido llevada a cabo por otros
autores con éxito, p.ej., Flores y Pascual, 2013). Se cuidé que todos los ejemplos y
discusiones se pudieran aplicar tanto al ambito laboral como personal.

Segunda sesion. Los terapeutas presentaron a los asistentes la nocién yo contexto versus.
yo contenido valiéndose de ejercicios experienciales (por ejemplo, el tablero de ajedrez,
el yo observador). También se trabajé la clarificaciéon de objetivos, metas y valores
personales mediante el didlogo y la discusion grupal, y con la realizacion de ejercicios
(por ejemplo, el catalejo). Por otro lado se continud con el trabajo de la atencién
plena, y se realizaron dos meditaciones en los pensamientos y en las emociones. Se
cuid6 que todos los ejemplos y discusiones se pudieran aplicar tanto al &mbito laboral
como personal.

Tercera sesion. Sesion de refuerzo, transcurridos 3 meses, en la que se reforzaron conteni-
dos, resolvieron dudas, y se exploré mediante discusién de ejemplos si los participantes
habian logrado integrar los conocimientos y practicas en su vida cotidiana. Los terapeutas
usaron metdforas (por ejemplo, el invitado molesto), y ejercicios experienciales (por
ejemplo, llevar la mente de paseo), para reforzar los contenidos. En cuanto a la practica
de atencion plena, se trabajé con la practica de la autocompasién o meditacion metta.

Los participantes contaron desde el primer dia con un dossier informativo con
todos los contenidos y explicaciones que se desarrollaron en cada una de las sesiones, con
ejercicios para hacer en casa durante la semana y un CD que contenia seis meditaciones
(atencién en la respiracion, exploraciéon corporal, meditaciéon en los pensamientos,
meditacidn en las emociones, meditacion en el ahora y meditacién metta). En el periodo
inter-sesiones, todos los asistentes recibieron mensajes en su teléfono mévil cuya funcién
era recordarles y motivarles la prictica en casa.
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Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo y correlacional para observar la relacion entre las
variables del estudio. Para analizar el efecto del grupo sobre el cambio de las variables
dependientes se realiz6 la prueba ANCOVA, utilizdndose el estadistico eta cuadrado
parcial (%) como indicador del tamafio del efecto. De acuerdo con este indicador, los
valores 0,01, 0,06 y 0,14 indican efectos pequefios, medianos y grandes, respectivamente
(Olejnik y Algina, 2000). Por otro lado, se llevé a cabo una prueba ¢ de Student para
muestras dependientes con el objetivo de observar los cambios antes y después de la
intervencién en cada uno de los grupos, y evaluar los cambios trascurridos los 3 meses
en el total de participantes que acudieron al seguimiento. En este caso se utilizé el
estadistico d (Cohen, 1988) para evaluar el tamaifio del efecto del cambio a nivel intra-
grupo, utilizdndose los valores de 0,20, 0,50 y 0,80 como reflejo de cambios pequeifios,
medianos y grandes, respectivamente.

RESsuLTADOS

Las correlaciones obtenidas entre las variables del estudio fueron en la direccién
esperada (tabla 2). La variable flexibilidad psicolégica mantuvo una asociacion significativa
con el resto de variables, mientras que la variable de atencién plena sélo con indicadores
negativos de bienestar (por ejemplo, agotamiento emocional y afecto negativo). Por
otro lado todas las variables mostraron indices adecuados de consistencia interna, con
valores a de Cronbach iguales o superiores a .70.

Tabla 2. Correlaciones y alpha de Cronbach (N=46).

a 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Sexo - 22 -01 03  -.10 -06 -33 06 -06
2. Edad - 14 38 -12  -02 -10 -07 -.15
3. Flexibilidad Psicolégica .91 - 667 537 437 39" 587 667
4. Mindfulness .88 - 24 -35 16 -46" 29
5. Vitalidad 91 - -33° 667 -36" 587
6. Agotamiento emocional .84 - -22 24 -14
7. Afecto positivo 70 - -400 537
8. Afecto negativo 74 - -21
9. Propésito vital .89 -

Notas: *p <.05; **p <.01.

En cuanto a los resultados de la comparacién inter-grupo, como se aprecia en
la tabla 3, los resultados de la prueba ANCOVA indicaron que la intervencién produjo
cambios significativos de magnitud media en las variables de vitalidad (F= 5,12, p <.05,
n’= 0,128) y propésito vital (F= 4,10, p <.0.5, n’= 0,105), incrementdndose las medias
del grupo experimental tras la intervencion. También se produjeron cambios de magnitud
media en la variable de atencién plena (F= 6,60, p <.01, ’= 0,159), pero en un sentido
diferente al esperado ya que lo que se observé fue una disminucién significativa en los
niveles de mindfulness en el grupo de espera, mientras el grupo experimental que estaba
asistiendo a las sesiones los mantuvo estables. Como puede apreciarse también en esta
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Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas, ¢ de Student y estadisticos ANCOVA.

Grupo Experimental Grupo Control t sobre las medias pre

(n=19) (n=19) ANCOVA sobre las medias post

Variables M SD M SD t F ratio df 7
Vitalidad o izgf 075 433 1bs 650 sir 1 28
Y T C T S
Propdsito vital 1) izgg 8:22 3:;51 8:32 112 410 1105
Mindfulness ¥; jj? g:;g g:ég gzgg =113 6.60" 1 159
Picoligis T2 353 24 s 1 o2 1 oo
Afecto Positivo 1) gz% gzgg ;;; 8:;2 4% 229 1 063
Newiwo T2 136 o075 i osr 00 00 1 o8

Notas: 1°= eta cuadrado parcial; * p < .05; ** p < .01; ANCOVA evalda si las medias de ambos grupos en T2 en las
diferentes variables son estadisticamente diferentes, controlando las medias de T1.

tabla 3, la prueba ¢ reveld que los dos grupos no mostraron diferencias significativas
en las variables criterio antes de comenzar la intervencion.

En cuanto a los cambios dentro de ambos grupos, la prueba t de student para
muestras dependientes (ver tabla 4) revel6 que el grupo experimental incrementé de
forma significativa y con una magnitud media sus niveles de flexibilidad psicoldégica
(1= -2,14, p <.05, d= 0,34), propésito vital (t= -2,80, p <.01, d= 0,41) y disminuyé sus
niveles de afecto negativo (= 2,73, p <.01, d= 0,48). Por otro lado, cuando el grupo

Tabla 4. Comparacién de medias pre-post dentro de cada grupo y en el seguimiento.

GE GC GE (TD) GC (S)
n=19) (n=19) (n=14) (Pre n=38; Seguim. n=15)
M Pre 5.24 493 4.89 M Pre 527
Flexibilidad M Post 5.65 5.36 5.54 M Seguim. 5.69
Psicoldgica t 214 204 3037t -1.76
d 34 35 61 d 61
M Pre 4.19 4.12 4.08 M Pre 422
o M Post 4.20 3.60 375 M Seguim. 4.00
Mindfulness 053 318" 188 i 122
d 01 -.68 -44 d -29
M Pre 4.62 3.34 4.28 M Pre 4.19
- M Post 4.90 3.24 453 M Seguim. 4.30
Vitalidad 1 454 653 <100 ¢ 291"
d 32 -.08 21 d 96
M Pre 2.68 2.88 3.19 M Pre 2.5
Agotamiento M Post 259 3.03 3.19 M Seguim. 2.96
emocional t 701 -.150 000 t -1.55
d -12 19 00 d 44
M Pre 3.67 3.57 3.57 M Pre 345
Afecto M Post 3.80 338 3.82 M Seguim. 3.60
positivo t -.981 1.03 -1.88 t -1.06
d 25 -.26 46 d 38
M Pre 222 222 2.30 M Pre 2.06
Afecto M Post 1.84 1.86 1.64 M Seguim. 1.76
negativo t 273" 1.80 343" t 1.67
d -48 -57 -1.22 d -54
M Pre 4.58 4.55 3.65 M Pre 4.50
Propésito M Post 494 453 3.72 M Seguim. 4.80
vital t -2.80" 138 -453 t -1.18
d 41 -.02 08 d 41

Notas: GE= Grupo Experimental; GC= Grupo Control; GE (TI)= Grupo espera (tras intervencion);
GC(S)= Grupo combinado (seguimiento); *= p <.05; **= p <01; d= indica el tamafio del efecto
(Cohen).
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de espera recibi6 la intervencion, se observaron cambios en sus niveles de flexibilidad
psicoldgica (1= -3,03, p <01, d= 0,61) y afecto negativo (1= 3,43, p <01, d= -1,22),
siendo la magnitud del cambio de valores medio y grande, respectivamente. Finalmente,
trascurridos tres meses y de acuerdo con la prueba t, los participantes que acudieron
a la tercera sesion mostraron cambios significativos de magnitud grande en la variable
de vitalidad (r= -2,91, p <01, d= 0,96).

Los participantes de ambos grupos llevaron a cabo la prictica de mindfulness
fuera de casa. Los datos revelaron que el grupo experimental practicé una media de
3,24 dias entre la sesiéon 1 y 2 (SD= 1,20) con 35 minutos de practica por dia (SD=
19,52), mientras que el grupo de espera practic6 una media de 3,46 dias (SD= 1,50),
con 31,69 minutos por dia (SD= 16,54). Durante el seguimiento, los participantes que
acudieron a la tercera sesion, manifestaron haber practicado una media de 11,21 dias
en total durante los 3 meses (SD= 10,80), durante una media de 10,27 minutos por dia
(SD= 5,60).

Por tltimo, como se aprecia en la tabla 5, los participantes encontraron la intervencion
notablemente ttil y mostraron unos indices de satisfaccién global satisfactorios. Hubo
una notable comprensién de los contenidos y la intervencidén cumplié en buena medida
con las expectativas de los asistentes. Como aspectos a mejorar destacaron la duracion
de la intervencion (la consideraron insuficiente) y la generalizacion de algunos contenidos
a otros aspectos de la vida cotidiana.

Tabla 5. Evaluacion de la intervencién por los participantes (rango
de respuesta 1-10; n=15).

M SD
Utilidad de la intervencién 7.69 1.30
Claridad de los contenidos tedricos 8.19 1.27
Claridad de los ejercicios propuestos 8.69 1.01
Satisfaccién global 8 2
Satisfaccién con los terapeutas 944 0.62
Satisfaccion con la duracién 6.69 192
Comprensién del contenido 7.87 1.08
Cumplimiento de expectativas 7.31 2.08
Generalizacion a otros dominios de la vida 5.94 248

DiscusioN

El objetivo del estudio era mostrar la eficacia de una intervencion breve basada
en ACT y mindfulness bajo el formato grupal conocido como 2+1, dirigida a mejorar
los niveles de bienestar de un grupo de profesionales de enfermeria que trabajan en UCI
y Urgencias. Los resultados revelaron que la intervencién tuvo buena acogida entre los
profesionales y potencial para modificar ciertos aspectos relacionados con su bienestar
y fortalezas personales. No obstante, su implementacién conté con algunas dificultades
intrinsecas al contexto organizativo que hacen fragil la potencia y generalizacién de
los resultados.

Los resultados revelaron que hubo diferencias entre el grupo experimental y el
grupo de espera en niveles de vitalidad y propésito vital, mientras se mantenia la condicién
experimental del estudio. Especificamente, el grupo que habia recibido la intervencion
los incrementé de forma significativa. Durante la intervencién se trabajaron muchos
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aspectos relacionados con el afrontamiento del estrés, y se abordaron los efectos de la
falta de aceptacion emocional y la lucha por controlar los eventos internos negativos,
la toma de consciencia plena de esos eventos con una actitud de aceptacién, curiosidad,
no juicio, no reactiva, y la clarificacién de valores y metas personales. El contacto y
prictica con este tipo de contenidos y ejercicios, se podria relacionar con un aumento
de la vitalidad y del propdsito vital entre los asistentes por varias razones. En primer
lugar, el afrontamiento basado en la aceptacion psicolégica y la atencién plena no
consume tantos recursos energéticos como otro tipo de regulaciéon emocional basada en
el control de lo negativo (Allen y Kiburz, 2012; Brown y Ryan, 2003). Abandonar la
lucha por controlar esos eventos psicoldgicos y ampliar la consciencia a mas elementos
que pueden incluir las necesidades y valores de los profesionales, pudo promover en
ellos un sentimiento de autodeterminacién que se viese reflejado en mayores niveles de
vitalidad (Brown y Ryan, 2003), pues ésta suele asociarse con el desarrollo de actividades
motivadas intrinsecamente, en las que el individuo tiene un sentido de agencia personal
(Ryan y Frederick, 1997).

En el caso del propésito vital, los contenidos y actividades desarrolladas podrian
haber favorecido su incremento debido a que fomentan el desarrollo de una actitud
mds flexible ante las barreras y dificultades emocionales a la hora de perseguir metas
y valores deseados (Greenberg, Reiner y Meiran, 2012; Young, 2014). En este tipo de
intervenciones se fomenta ademads la habilidad de actuar con consciencia y de forma
congruente con los valores personales, lo que podria implicar el compromiso con
actividades diarias relacionadas con las metas como trabajador (Brown y Ryan, 2003).
Al aumentar la conciencia, se pueden percibir los valores y necesidades y por lo tanto,
si se desea, encaminarse hacia su consecucion o satisfaccién (Shapiro, Carlson, Astin y
Freedman, 2006). Ademads, cuando se desarrolla una forma menos reactiva y fusionada
de relacionarse con los eventos internos negativos, es mas sencillo enfocar la atencién
y accioén hacia las metas y valores, y no hacia la lucha con el contenido mental (Glomb
et al., 2011).

Por otro lado, los resultados procedentes del andlisis intra-grupos revelaron
que ambos grupos incrementaron sus niveles de flexibilidad psicoldgica, asi como
una disminucién de sus niveles de afecto negativo, tras recibir la intervencion. Ello
puede explicarse por diversas razones. En primer lugar, el incremento de la flexibilidad
psicoldgica es uno de los objetivos principales de este tipo de programas. Una vez que
los dos grupos terminaron la intervencién, eran capaces de aceptar en mayor medida
sus eventos internos negativos como parte de una vida plena y completa, donde los
eventos no son los que controlarfan su conducta, sino sus valores y metas. La mayoria
de contenidos, ejercicios y practicas iban encaminados al aumento de dicha fortaleza y
de ahi su posible incremento. En cuanto a la reduccién del afecto negativo, durante la
intervencién se estuvo trabajando con la observacién de las sensaciones y emociones
negativas, explorando como se reaccionaba ante ellas, e intentado trasmitir una forma
alternativa de responder que no estuviera basada en el impulso de evitarla, o en la critica
e intolerancia ante su presencia, es decir, favoreciendo su aceptacion. Esto pudo favorecer
una reduccién de la activacién y reactividad que se viera reflejado en menores niveles
de emociones negativas (Glomb ef al., 2011, Martin Asuero y Garcia Banda, 2010).

Un resultado no esperado, y que merece la pena ser discutido, fue el hecho de
que cuando el grupo control estaba en la condicién de espera, redujo sus niveles de
atencién plena de forma estadisticamente significativa, mientras que el grupo experimental
que recibia la intervencion en ese momento los mantuvo. A pesar de que no hubiera un
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incremento de mindfulness en el grupo experimental, este dato lo consideramos relevante.
El estrés y las demandas laborales elevadas, a las que se someten diariamente los
profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos y urgencias, consumen
recursos energéticos y atencionales constantemente, y la intervencién podria haber ayudado
a mantener un nivel adecuado de atencién plena mientras se afrontaban esas demandas
y sus consecuencias (Glomb er al., 2011). No es la primera vez que se detecta este
efecto protector del mindfulness frente al estrés intenso (Smith, 2014). Por ejemplo, Jha,
Stanley, Kiyonaga, Wong y Gelfand (2010), en un estudio llevado a cabo con militares,
encontraron que el grupo que estaba siendo entrenado en las técnicas de mindfulness,
logr6 mantener (y no incrementar) sus niveles de memoria de trabajo en el trascurso
de la intervencion, mientras que aquellos que formaban parte del grupo control los
redujeron de forma significativa. No obstante, la ausencia de incrementos en la variable
mindfulness pudo explicarse también por el hecho de haber usado la escala MAAS, que
no mide todas las facetas del mindfulness trabajadas durante la intervencion. Esta escala
principalmente mide atencién, pero no la intencidn ni la actitud con la que se realiza. La
ausencia de cambios en esta variable, asi como en la flexibilidad psicolégica durante la
condicién experimental, nos impidié comprobar si los cambios en vitalidad y propdsito
vital que si se encontraron, estuvieron mediados por incrementos en estas dos variables.

La intervencién no produjo cambios en los niveles de afecto positivo, ni en
agotamiento emocional. En el caso del afecto positivo, pudo ser debido a que las
emociones que aparecen en la escala PANAS tienen un componente elevado de activaciéon
(por ejemplo, decidido, activado), y los componentes de la intervencidn mindfulness
principalmente fueron dirigidos a la regulacién y balance de la intensidad emocional, de
ahi que se viera su mayor efecto en la reduccién de los afectos negativos (por ejemplo,
tension, nerviosismo). En el caso del agotamiento emocional, la ausencia de cambio pudo
deberse a varios motivos. En primer lugar, esta variable puede que se vea mds afectada
por las condiciones y factores laborales (Maslach, 2003), y nuestra intervenciéon no
implementd ninguna accién en esta direccion. Otros estudios de similares caracteristicas,
también encontraron ausencia de cambios en variables como la motivacién o satisfaccion
laboral (por ejemplo, Bond y Bunce, 2000; Bond, Flaxman y Bunce, 2008; MacKenzie
et al., 2006). Ademds, el agotamiento emocional a veces implica la exposicién gradual
y repetida a estresores laborales durante un periodo largo de tiempo (Maslach, 2003), y
pudiera ser que intervenciones tan breves no logren modificar los componentes cognitivos,
emocionales y fisicos constituyentes de este fendmeno.

En la literatura se encuentra la limitacion de este tipo de intervenciones breves a
la hora de modificar variables como el distanciamiento psicolégico o la propia atencion
plena (Gauthier et al., 2015; Hiilsheger et al., 2015). Por dltimo, la falta de suficiente
practica de los profesionales podria haber hecho que ante variables de bienestar de
indole mds organizacional, no se hubieran producido los cambios esperados (Vettese,
Toneatto, Stea, Nguyen y Wang, 2009). Algo que podria haber contribuido también a
que los efectos de la intervencion, salvo en vitalidad, no se mantuvieran a largo plazo
en el resto de variables.

No obstante, a pesar de que la intervencién no produjo los incrementos esperados
en el bienestar de los profesionales a largo plazo, cabe destacar los elevados indices
de satisfaccién que tuvo el programa entre los profesionales de enfermeria, quienes
consideraron la intervencién notablemente util, cumpliendo con sus expectativas.
En general, este tipo de intervenciones son muy bien acogidas y valoradas por los
trabajadores (Van Berkel, Boot, Proper, Bongers y van der Beek, 2013). Este contraste
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entre los elevados indices de satisfaccion y utilidad de la intervencion, y los resultados
de cambio alcanzados, hace reflexionar sobre si seria necesaria la evaluacidén de este
tipo intervenciones utilizando un método mixto cuantitativo y cualitativo, entrevistando
a los profesionales y preguntdndoles cdmo ha impacto la intervencién en su dia a dia.

Los resultados del estudio ponen de manifiesto que los cambios en salud y
bienestar laboral deben implicar cambios organizacionales, pues un nivel de intervencion
a nivel solo individual no consigue los resultados esperados. Ademds como limitaciones
del estudio cabe sefialar el bajo nimero de participantes, el elevado abandono que
hubo en el seguimiento y la predominancia del sexo femenino, lo que nos obliga a ser
cautelosos en la generalizacién de los resultados obtenidos. No obstante, a pesar de
estas limitaciones, éste es uno de los primeros estudios dirigidos a evaluar la eficacia
de una intervencidon breve basada en ACT empleando el formato 2+1 en el dmbito
sanitario espafiol, empleando una muestra de dificil acceso, como son los trabajadores
pertenecientes a unidades de cuidados intensivos y urgencias, donde las demandas
laborales y el ambiente organizativo dificultan la participacion en este tipo de actividades.
Al tratarse de un estudio piloto, se hace necesario mejorar los aspectos comentados y
replicar los resultados alcanzados.
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