ARTICULO DE REVISION

Gac Méd Caracas 2021;129(3):646-654
DOI: 10.47307/GMC.2021.129.3.12

Evidencia sobre estrategias de mindfulness en profesionales

de la salud: scoping review

Evidence on mindfulness strategies in health professionals:

Scoping review

Alix Sdanchez Zambrano', Diana Marcela Diaz Quijano?, Erwin Hernando Hernandez Rincén?

RESUMEN

Objetivo: Explorar la evidencia existente sobre las
estrategias de mindfulnessy sus beneficios en personal
de salud. Metodologia: Scoping review. Resultados:
Se evidencio aumento de las publicaciones sobre
mindfulness los ultimos 5 afios, la mayoria de los
estudios eran de intervencion. Se aplican diferentes
programas de mindfulness, formales e informales y
los participantes en los estudios en su mayoria eran
médicos y enfermeras. Solo unos pocos estudios
reportaban sobre la formacion del facilitador.
Conclusiones: Serequiere investigaciones que valoren
intervenciones estandarizadas y proporcionen mejor
evidencia sobre los posibles beneficios del mindfulness
en personal de salud.
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SUMMARY

Objective: To explore the existing evidence on
mindfulness strategies and their benefits in health
personnel. Methodology: Scoping review. Results:
there was evidence of an increase in publications on
mindfulness in the last 5 years, most of the studies
were intervention studies. Different mindfulness
programs, formal and informal, are applied and the
participants in the studies were mostly doctors and
nurses. Only a few studies reported on facilitator
training. Conclusions: Research is required to
assess standardized interventions and provide better
evidence on the possible benefits of mindfulness in
health personnel.

Keywords: Mindfulness, health personnel,
mindfulness-based interventions.
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INTRODUCCION

Los recursos humanos son la base de los
sistemas de salud, por medio de su accién
se materializa el derecho a la salud, de la
misma manera son fundamentales para lograr
trasformaciones sociales que impacten en
el acceso y en los resultados en salud de las
poblaciones (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) hacen un llamado a promover, fortalecer
y desarrollar la fuerza de trabajo en salud, con el
fin de tener una fuerza laboral bien distribuida,
saludable, capacitada y motivada, y asi lograr
entregar una atencion de calidad para suplir
con las expectativas socioculturales de las
poblaciones (2,3). Con respecto a los objetivos
en salud y sus metas solo se alcanzaran mediante
la inversion estratégica en el personal de salud
mundial por ello, se debe optimizar el impacto
en la fuerza laboral en salud mediante politicas
publicas basadas enlaevidenciaque contribuyan
con el bienestar del personal sanitario (3).

Por otro parte, el personal de salud estd siendo
afectado por el estrés inherente de su trabajo,
el 60 % hacen turnos laborales diarios entre 9
y 12 horas en promedio, donde se enfrentan a
situaciones como tomar decisiones que implican
salvar vidas o ineludiblemente enfrentarse a
la muerte. Ademas, hay investigaciones que
revelan que el personal asistencial en salud
tiene una prevalencia entre 33,9 % al 65 % de
estrés laboral asociado a sintomas emocionales
y/o fisiolégicos, dados por multiples factores
como por ejemplo la sobrecarga laboral, las
condiciones laborales y exposicion permanente
a enfermedades contagiosas. Se considera que
el estrés laboral es el responsable del 50 % al
60 % del ausentismo laboral, lo cual conlleva a
baja productividad, alta rotacién del personal,
presenciade enfermedades,accidentes laborales,
entre otros (4).

Los riesgos psicosociales son uno de los
principales problemas que asechan la salud del
personal de salud, entre ellos se puede evidenciar
la depresién, el sindrome de burnout, el estrés y
el abuso de sustancias psicoactivas. En Argentina
el sindrome de burnout en médicos y enfermeras
llega al 59 % y 55 % respectivamente (5). Del
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20 % al 33 % de los profesionales asistenciales
médicos, presentan niveles de estrés laboral altos,
dando como consecuencia pérdida de interés
por el trabajo, baja motivacién por las tareas,
ansiedad,cansancio emocional, fatiga,insomnio,
ulceras, despersonalizacion, entre otros (4).
Con respecto a los costos en problemas de salud
mental en la poblacién general se estiman es
cerca del 3 % — 4 % del producto interno bruto
en paises desarrollados, ademas hay otros gastos
relacionados con la productividad, los costos
médicos, farmacéuticos y por discapacidad (6).

Los informes de la comision europea sobre
el estrés aconsejan intervenir sobre todos los
factores de estrés laboral (7). Asimismo,la OMS
en 1986 en la carta de Ottawa nos da una mirada
mas hacia la promocién de la salud donde la
gente puede aumentar el control sobre su salud,
desde una mirada empoderadora, integradora y
participativa,entre las estrategias que mencionan
se encuentrael desarrollo de aptitudes personales
y la reorientacién a los servicios de salud hacia
la promocién de esta (8). Al mismo tiempo, la
OMS hace un llamado al fomento de las practicas
tradicionales basadas en la evidencia para la
promocién y prevencién en materia de salud
mental (por ejemplo,el yogaylameditacion) (9),
ademads, en estos momentos de crisis que se estan
viviendo a nivel mundial se hace mas notoria la
necesidad de avanzar en estas practicas con el
fin de mantener tanto el personal de salud como
la poblacién general gozando del altos niveles
de salud mental, ya que la salud no es el objetivo
maximo si no la fuente de riqueza de la vida
cotidiana (8).

Por otro lado, el mindfulness se define como
“Prestar atencion de un modo particular: a
proposito, en el momento presente sin establecer
juicios de valor” (10). Se ha evidenciado que
el desarrollo sistematico de habilidades en
mindfulness, por medio del entrenamiento
progresivo, es eficaz para el manejo de diversas
condiciones médicas y psicoldgicas, como: la
sintomatologia ansiosa, depresiva, somatica,
para la reduccién de la fatiga por compasion,
el burnout, también mejora el funcionamiento
inmunolégico,fenémenos de neuroplasticidad lo
cual se ha demostrado que mejora la calidad de
vida y el bienestar del personal de salud (11,12).

Uno de los programas abanderados en
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mindfulness en contextos médicosy cientificos es
el Programa de Reduccién del Estrés Basado en
Mindfulness (MBSR, segun sus siglas en inglés)
disefiado por el Doctor Jon Kabat-Zinn en el
centromédicodelauniversidad de Massachusetts,
su objetivo principal es el manejo de desérdenes
relacionados con el estrés y patologias crénicas,
basado en el aprendizaje de estrategias de
autocuidado y autorregulacién para enfrentar los
estresores diarios (13).

Jon Kabat-Zinn describe que la actitud y el
compromiso son aspectos fundamentales para

la practica del mindfulness, existiendo factores
relacionados conlaactitud,los cuales constituyen
el principal soporte para la practica, ademas,
la practica de mindfulness se puede clasificar
en dos categorias, las practicas formales y las
informales; el entrenamiento formal ofrece la
oportunidad de una experiencia a nivel mas
profundo y la practica informal se refiere a la
aplicacion de las habilidades en las diferentes
acciones o experiencias de la vida diaria (10)
(Cuadro 1).

Cuadro 1

Categorias de mindfulness

Factores relacionados
con la Actitud

Categorias de Mindfulness

e No juzgar No Formal Formal

* Paciencia e Lavar platos * Meditacién sentados

* Mente de principiante e Comer e Escaneo corporal

* Confianza e Caminar * Movimiento consciente
* No esforzarse e Escuchar musica * Meditacién caminando
* Aceptacion e Entre otras.

e Ceder

Adaptada de (10) (13)

Existe evidencia que soporta que la practica
de mindfulness produce efectos en la regulacién
de la atencidén, conciencia corporal, regulacion
emocional y cambio en la perspectiva del yo,
lo cual se asocia con cambios neuroplasticos
evidenciados por medio de estudios funcionales
y estructurales de neuroimagen que muestran
dichos cambios en el cortex cingulado anterior, la
insula, la unién temporo-parietal, la red limbica
frontal y las redes neuronales por defecto (14).

METODOLOGIA

Se realizé un Scoping Review con el fin de
describirlaevidencia existente sobre mindfulness
en los profesionales de la salud. Se utilizé la
metodologia de Joanna Briggs Institute (15).
La revisién buscé responder la siguiente
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pregunta ;Cual es la evidencia existente sobre el
mindfulness en profesionales de la salud?

La busqueda de informacién se realizé en
4 bases de datos: Pubmed, Google académico,
IBECS y Lilacs.

Se utilizaron los siguientes criterios de
inclusién: Articulos de revistas, publicaciones
en espafiol o en inglés, encontradas entre los
afios 2010 a 2020, que tuvieran disponible texto
completo, igualmente, que correspondieran a la
definicién de mindfulness dada previamente y
que se evidenciaralos beneficios del mindfulness
en profesionales de la salud. La ecuacién de
busquedaen Pubmed fue: (((((“mindfulness”’[All
Fields]) OR (“mindfulness based cognitive
therapy”’[All Fields])) OR (“mindfulness based
stress reduction”[All Fields])) AND (““health
personnel”’[All Fields])) OR (“healthcare
profession”[All Fields])) OR (“healthcare
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staff”’[All Fields])) OR (“mindfulness based
intervention”[All Fields]) donde se identificaron
1424 registros; en Google académico : allintitle:
mindfulness AND healthcare professionals,
se encontraron 18 registros, con respecto a la
ecuacion de busqueda para IBECS y Lilacs se
realizé por medio de la Biblioteca Virtual de la
Salud la ecuacién de busqueda fue: mindfulness
AND health personnel AND ( fulltext:(¢‘1”%)
AND db:(“IBECS” OR “LILACS”) AND
la:(“‘es” OR “‘en’’)) AND (year_cluster:[2010
TO 2020]) encontrando 9 registros en IBECS y
5 en Lilacs.

Se identificaron un total de 1 456 registros
en las cuatro bases de datos. Para la seleccion
de los 1 424 documentos encontrados en
Pubmed se utilizé la herramienta Rayyan ®,
donde inicialmente se eliminaron 7 porque se
encontraban duplicados; luego se seleccionaron
por titulo y resumen 111 documentos,de estos 11
no se encontraban disponibles, de los restantes
documentos se realiz6 lectura completa, de ellos
24 fueron excluidos porque no contaban con los
criterios de inclusion, por dltimo, se seleccionaron
un total de 76 documentos que cumplian con los
criterios de inclusion. Finalmente, de la base de
datos Pubmed se descartaron un total de 1 348
por no contar con los criterios de inclusién, por
no estar disponibles y por estar duplicados.

Con respecto a la bisqueda de los registros
en Google académico, IBECS y Lilacs esta se
realiz6 manualmente encontrando un total de
32 registros. En Google académico habia 18
registros, de ellos 7 estaban duplicados, 6 se
excluyeron y 5 se seleccionaron. En IBECS
hubo 9 registros, 3 duplicados, 2 se excluyeron
y 4 se seleccionaron. Por dltimo, en Lilacs se
encontraron 5 registros, se seleccionaron 4 y se
excluyé 1 (Figura 1).

La informacién de los documentos se tabulé
y clasific6é manualmente en una tabla de Excel
segun las siguientes categorias: nombre, autor,
afiode publicacioén,lugar,tipo de estudio,objetivo
del estudio, programa o estrategia de mindfulness,
tipo de practica de mindfulness, estrategia
adicional a mindfulness, presencialidad, tipo de
participante,formacién del facilitador, tiempo de
intervencion,tamaifio de la muestra, medicion del
desenlace, desenlace y observaciones.
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Figura 1. Proceso metodolégico de buisqueda y seleccion
de articulos.

RESULTADOS

Se encontraron 1 456 registros dentro de
las 4 bases de datos, 17 duplicados, 1 350 se
excluyeron porque no se evidenciaban los
beneficios del mindfulness en el personal de
salud o los estudios no se habian realizado en
profesionales de la salud o no cumplian con la
definicién de mindfulness y/o los documentos
no se encontraron disponibles, finalmente se
seleccionaron 89 articulos que cumplian con los
criterios de inclusion para el estudio.

Llama la atencién que de estos 89 estudios
seleccionados el 82 % estan publicados entre
los afios 2015 al 2020, lo cual indica que las
publicaciones sobre el tema estdan aumentando
exponencialmente. Se encontrd el 40 % de los
estudios en Estados Unidos, el 15 % en Espaia,
el 13 % en Inglaterra, el 32 % restante en paises
como Australia, Canada, Noruega, Singapur,
Portugal, Italia, Libano, Malasia, Colombia,
Chile entre otros.
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Segtn el tipo de estudio se encontré6 una
gran variedad, los de mayor cantidad fueron los
estudios de intervencion, se encontraron ensayos

clinicos,estudios de antes y después y protocolos
(Figura 2).

TIPO DE ESTUDIOS (N=89)

Figura 2. Tipo de estudios incluidos en la revision.

En los estudios se evidencié una amplia
variedad de profesionales de la salud tanto
en el ambito asistencial como administrativo.
Conviene mencionar que los médicos y las
enfermeras fueron los profesionales de la salud
que participaron con mayor frecuencia.

Hubo diferentes programas de mindfulness,
dentrodeellos los utilizados con mayor frecuencia
fueron MBSR, el MBSR modificado y la Terapia
CognitivaBasadaen Mindfulness (MBCT,segin
sus siglas en inglés). Se encontré6 un nimero
menor de otros programas basados en mindfulness
como IARAbasado en mindfulness, mindfulness
in motion (MIM), mindfulness based relationship
enhancement (MBRE), mindfulness-based
eating awareness treatment (EAT), mindfulness
based medical practice (MBMP), mindful
communication, entre otros.

Se evidenciaron tanto practicas formales como
informales. En cuanto a la practica formal se
evidenciaron las siguientes: escaneo corporal,
movimiento consciente, meditacidon (sedente,
caminando, con foco atencional, de escucha
atentay de lacompasién) respiraciéon consciente,
estiramiento consciente y mindful eating.
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Solo unos pocos estudios reportaban sobre
la formacion del facilitador, mencionaban que
el facilitador tenia experiencia en MBSR y/o
era instructor de MBSR, instructor de MBCT,
de mindfulness, yoga, terapeuta acreditado con
maestria en arteterapia. Algunos facilitadores
pertenecian al area de la salud como psicélogos
o médicos.

Algunas de las estrategias adicionales a
mindfulness que se desarrollaron fueron la
Terapia dialéctica conductual, capacitaciones
administrativas, terapia de aceptacién y
compromiso,alimentacién saludable,yoga,arbol
de la vida, comité de conciliacion de la vida
personal y laboral, nutricién, ejercicio, palabras
positivas,terapia cognitivaconductual,sesién de
ballint,ejercicios de autoconocimiento, narrativas
escritas, indagacién apreciativa, discusiones
sobre fuentes comunes de significado y estrés en
la practica clinica, habilidades cuerpo — mente,
visualizaciones, ejercicios de autocuidado,
entrenamiento en cultivo de la compasién, arte
terapia, entre otros.

Los estudios mostraron que la prictica de
mindfulness ayuda a aumentar la atencién plena,
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la resiliencia, la autocompasién, la empatia y el
bienestar, asimismo, ayuda a reducir el estrés,
burnouty el agotamiento y/o fatiga por compasion.
También, se encontré que el mindfulness tiene
efectos indirectos en la regulacién emocional
y parece mejorar el desempeiio laboral de los
profesionales de la salud. Ademas, se evidencid
correlacion entre el mindfulness y los logros
personales, también con la disminucién del
agotamiento y la percepcion de estrés.

Por dltimo, hubo una amplia variedad en las
escalas, algunas median mindfulness, estrés,
burnout, depresién, ansiedad, compasion,
resiliencia, bienestar, empatia, calidad de vida,
salud, entre otras.

DISCUSION

El scoping review muestra como el ndmero de
publicaciones sobre mindfulness ha aumentado
constantemente desde el afio 2000, asimismo, se
aprecia aumento significativo en estudios sobre
mindfulness en profesionales de la salud en los
ultimos 5 afos.

La literatura muestra que una practica de
mindfulness reflexiva y consciente puede
minimizar algunos factores individuales que
conducen a errores en la medicacion (16),
asimismo, ayuda a prevenir la angustia
psicoldgica, traumatismo secundario al estrés,
la despersonalizacién, y a su vez, el personal
de salud puede tener una comunicacién mas
centrada en el paciente, dando como resultado
mayor satisfaccién del paciente, mayor
compromiso laboral, también, ayuda a mejorar
el sentido de realizacién personal y el enfoque
de liderazgo (17,18).

Ademas, hay evidencia que soporta que existe
una relacion entre el cultivo del mindfulness
y la autocompasién, el compromiso laboral y
la empatia (19). Por otro lado, al disminuir
los niveles de estrés, ansiedad, depresién y
agotamiento el profesional de salud va a tener
mayor sensacionde calma,ecuanimidad,empatia,
autocompasion (20).

Con respecto al estrés, hay una correlacién
negativa con la atencién plena y la
autocompasion (19). Por medio del mindfulness
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se puede ayudar al personal de salud a reducir
el estrés y a su vez tener impacto en los
pacientes, mejorando las relaciones y la actitud
entre usuarios y proveedores, contribuir a la
satisfaccion del paciente,la calidad en la atencién
y reduccién de costos en servicios de salud, dado
que cada dia hay mas evidencia del vinculo entre
el bienestar del personal de salud y la calidad
en la atencién (21). Por ende, intervenciones
que promuevan héabitos saludables en el lugar
de trabajo ayudan a contribuir en la salud y
el bienestar de los trabajadores y promover
comportamientos saludables en la atencién
médica (22).

Los niveles de mindfulness y autocompasion
estandirectamenterelacionados,laautocompasion
fue mejor en las personas que tenian una practica
meditativa. Igualmente, a mas autocompasion
menos estrés percibido y mayor atencion plenay
logro personal. A su vez, la atencioén plena y la
autocompasion se asocian con el incremento del
bienestar, afecto positivo, optimismo y felicidad
en los profesionales de la salud, lo cual ayuda
a ver los problemas desde una perspectiva mas
amplia (23).

Se considera que el personal de salud puede
ser una herramienta viable para promover el
autocuidado y el bienestar (24). Se encontré
que los entrenamientos en mindfulness en
profesionales de salud ayudan a mejorar
habilidades profesionales, reduccién de eventos
de seguridad del paciente,a tener una consultamas
enfocadaen el paciente (25). Ademads, existe una
relacién entre el nimero de horas de formaciény
la frecuencia en la practica de mindfulness, este
aumento en la frecuencia se relaciona con menos
estrés, menos agotamiento, mayor atencién plena
(26),de la misma manera, el nimero de sesiones
asistida esta relacionado con mayor compasion
y bienestar (27).

El MBSR creado en 1979 por el doctor Jon
Kabat-Zinn en la Universidad de Massachusetts,
eselestandar en las MBI. Este programa tiene un
proceso de certificacion riguroso y supervisado
para obtener el certificado como instructor (28).
Se ha estipulado que el instructor de MBSR debe
tener un alto nivel de experiencia,compromiso y
préactica, asimismo, haber aprobado los criterios
de evaluacion, este entrenamiento hace principal
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énfasis en la practica personal, la reflexién y el
autoconocimiento (29).

Asimismo, sobre la formacién del instructor
de mindfulness, cabe resaltar que en los articulos
seleccionados solo algunos la mencionan y
lo hacen de forma superficial sin profundizar
en temas como, por ejemplo, donde realizé la
certificacidn, en que programa esta certificado,
la acreditacion del programa, tiempo de practica
personal y profesional, entre otras. Se considera
que estos datos son importantes al momento
de dirigir un programa o curso de mindfulness
y analizar los resultados esperados en los
participantes para poder asegurar que se recibio
una formacién de calidad. Por esta razén, ya
esta estipulado los estandares de ensefianza que
deben tener los instructores con el fin de ensefiar
de una manera ética y profesional, dado que
esta contiene fundamentos tedricos, habilidades
didacticas, practica personal y ademadas debe
mantener una formacién continua. Por dichas
razones, se considera que los instructores deben
formarse en instituciones acreditadas tanto para
serinstructores de MBSR comode MBCT que son
los dos programas que han sido mas investigados
en lo que concierne a las MBI (30).

En relacién con los cursos estandar de
MBSR, estos constan de 8 semanas, 1 sesion
semanal de 2.5 horas, mas un retiro entre la
semana 7 y 8 el cual hace referencia a un dia
intensivo de 8 horas de practica; este programa
tiene estandarizada las sesiones, ya que todas
deben tener fundamentos y bases tedricas del
MBSR como practica, de esta forma, aconsejan
que los participantes deben tener una practica
individual diaria entre 45 a 60 minutos, por
6 dias a la semana, de practica informal. La
practica formal tiene 3 practicas principalmente:
meditacion sentada o caminando, escaneo
corporal y movimiento consciente (13,31). No
obstante, en los estudios revisados no todos
mencionaban dichas estandarizaciones como el
tiempo de duracién del programa,la certificacion
y practicade los instructores, el contenido tedrico
y practico, lo cual dificulta al investigador en el
momento de analizar, describir los resultados y
hacer comparaciones entre algunos programas,
incluso dentro de un mismo programa, ya que
se evidencié muchas variaciones con respecto a
la practica formal, informal, el tiempo practica
individual y el tipo de practica de mindfulness
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realizada.

Igualmente, este scoping review evidencid
que hubo variedad de programas de mindfulness,
algunos de ellos certificados como el MBSR y
el MBCT, otros programas fueron modificados
de un programa base como los mencionados
anteriormente. Porlo anterior,estaheterogeneidad
encontrada entre los programas y la no
estandarizacion de los mismo dificulta a la hora
de analizar,describiry estandarizar los resultados.

Finalmente, se resalta que hay estudios
que evidencian que el entrenamiento en el
personal de salud es factible y eficaz (32),
pero algunos autores sugieren que deberian
adaptarse a los requerimientos y/o necesidades
de los participantes (33). Por ultimo, con
respecto a las investigaciones se recomienda
realizar estudios con mejor calidad, con disefios
mas soélidos, que tengan muestras de mayor
tamafio y representativas e intervenciones
estandarizadas (34).

CONCLUSIONES

Este scoping review muestra el estado de
la literatura publicada entre los afios 2010 a
2020 sobre los beneficios del mindfulness
en los profesionales de salud. Desde hace 5
afios se aprecia un aumento significativo en el
nimero de publicaciones sobre este tema; sin
embargo, ain se requiere de investigaciones
que proporcionen mejor evidencia cientifica
sobre el tema, que valoren intervenciones
estandarizadas, que describan con detalle el
tipo de estrategia y que cuenten con mejores
tamanos muestrales. Esto permitiria en un futuro
implementar intervenciones de mindfulness en
los profesionales de salud basadas en mejor
evidenciaque les permitan obtener competencias
suficientes para enfrentar adecuadamente este
mundo de multitasking,sumado alacomplejidad
inherente de sus labores.

De la misma manera, se recomienda realizar
mas estudios con programas e instructores
certificados, que comparen distintos tipos de
programa,el tiempo de laintervencion,la practica
individual de los participantes tanto formal como
informal, el porcentaje de asistenciaalas sesiones,
dado que son variables que pueden afectar los
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resultados.

Un gran porcentaje de la literatura revisada
se encuentra publicada principalmente en
EE.UU, Espaiia y Reino Unido, dejando s6lo un
pequeno porcentaje en Latinoamérica (Brasil,
Chile y Colombia), mostrando que puede ser
una oportunidad para fomentar la investigaciéon
sobre estos temas y con este enfoque fortalecer el
sistemade salud y la salud publica del continente.

Por tltimo, se considera que el mindfulness
podria ser una estrategia de bajo costo que
puede ser desarrollada tanto en el personal de
salud como en la poblacién general con el fin
de disminuir los desenlaces en términos de
morbilidad enlo que serefiere alas enfermedades
mentales, igualmente, podria ayudar a disminuir
lamagnitud, el sufrimiento y lacargaen términos
de discapacidad y costos para los individuos, las
familias y las sociedades.
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