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Resumen

El estrés se entiende como el conjunto de reacciones fisioldgicas propia del organismo que
lo preparan para el afrontamiento de demandas, ayudandolo a superar obstaculos. Se puede presentar
de manera adaptativa o patoldgica, siendo esta Ultima la causante de multitud de problemas de salud.
En el &mbito sanitario y mas concretamente en las unidades de cuidados intensivos los enfermeros
estan sometidos a un mayor estrés laboral como resultado de las exigencias del servicio. Como
consecuencia se vuelve imprescindible aplicar estrategias para el afrontamiento del estrés. El
Mindfulness es una técnica que consiste en prestar atencion plena a las experiencias en el momento
presente armonizando cuerpo y mente. El objetivo de este estudio es analizar los efectos de una
intervencion basada en Mindfulness para reducir el estrés que sufre el personal de nueva
incorporacién de las unidades de cuidados intensivos de los hospitales publicos de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife. Para ello se ha disefiado un estudio cuasi experimental del tipo antes y
después. Se tomara una muestra de poblacion de 62 enfermeros de estas unidades con una experiencia
inferior a 5 afios en el servicio. Las variables del estudio se obtendran a partir de la Nursing Stress
Scale (NSS) y la Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) que nos permitird medir el nivel de
estrés, asi como su capacidad de atencion plena antes y después de la intervencién. Todo ello nos

proporcionara la informacion necesaria para evaluar la efectividad de la intervencion.

— Palabras clave (DeCs): Estrés, Enfermeria; Cuidados criticos; Mindfulness; Intervencion.



Abstract

Stress is understood as the body's own set of physiological reactions that prepare it to face
demands, helping it overcome obstacles. It can present in an adaptive or pathological way, the latter
being the cause of a multitude of health problems. In the health field and more specifically in
intensive care units, nurses are subjected to greater work stress because of the demands of the service.
Consequently, it becomes essential to apply strategies for coping with stress. Mindfulness is a
technique that consists of paying full attention to experiences in the present moment, harmonizing
body and mind. The objective of this study is to analyse the effects of an intervention based on
Mindfulness to reduce the stress suffered by newly recruited personnel from the intensive care units
of public hospitals in the province of Santa Cruz de Tenerife. A quasi-experimental study of the
before and after type has been designed. For this, a population sample of 63 nurses from these units
with less than 5 years of experience in the service will be taken. The study variables will be obtained
from the Nursing Stress Scale (NSS) and the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) that
will allow us to measure the level of stress, as well as their capacity for full attention before and after
the intervention. All this will provide us with the necessary information to conclude on the

effectiveness or otherwise of the intervention.

— Keywords (Mesh): Intensive Care Units; Occupational Stress; Nursing Staff, Hospital,
Mindfulness; Crisis Intervention.
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1 INTRODUCCION

El estrés hoy en dia es una de las manifestaciones méas frecuentes de nuestro tiempo y uno
de los principales motivos que ocasionan problemas de salud. Indiferentemente de la profesion, la
edad o el sexo, el estrés contribuye a la aparicion de diferentes trastornos. En los Gltimos afios, las
variables que contribuyen al aumento de estrés han incrementado como consecuencia de las presiones
que la sociedad demanda; ésta es una circunstancia que no sélo se aplica al ambiente laboral, sino
que ademas aparece en las actividades realizadas en el dia a dia, tanto en el domicilio, como en la
comunidad. El profesional de Enfermeria de las unidades de cuidados intensivos esté especificamente
perjudicado por el estrés procedente de su trabajo. Estos profesionales trabajan amplias jornadas,
brindando atencién a pacientes que requieren unos cuidados integrales, lo que deriva en muchas

ocasiones en una vulnerabilidad que puede producir alteraciones en su bienestar.

Cada vez es mas dificil ignorar el estrés laboral que sufren los enfermeros de UCI,
numerosos estudios e investigaciones salen cada afio sobre ello, dejando claro que la investigacion
sobre cémo resolver sus efectos en los enfermeros es una preocupacién constante.r Ahora bien, ¢Se
ponen medidas para minimizar los efectos en los enfermeros dentro de la unidad, haciendo que estos

se sientan apoyados?

El uso de intervenciones basadas en el Mindfulness para reducir el estrés no esta difundido
ampliamente en el sector sanitario. Este trabajo resulta novedoso dada las posibilidades que
supondria mejorar la salud fisica y psicoldgica de los enfermeros, sobre todo de estos servicios

criticos, lo que redundara en una mejora de la practica enfermera.

Adriana Coello Graffigna



1.1 Marco teorico
1.1.1 Estrés

El término “estrés” proviene de una traduccion de la palabra anglosajona stress. Que

aparecio en el inglés medieval como “distress”, bajo el significado “estar bajo estrechez u opresién”.?

El estrés es una respuesta fisiologica del organismo frente a amenazas del medio, una
reaccion natural de supervivencia que nos pone en alerta ante un peligro externo. Hans Selye 1o
define como: “la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga”. Es, por
tanto, una reaccion propia del ser humano que conlleva a una respuesta adaptativa del organismo,

alcanzando el afrontamiento de demandas y ayudandolo a superar obstaculos.

A pesar de que en nuestro idioma se conoce la palabra estrés, como algo negativo usada
para definir un estado emocional que impide al sujeto la realizacién de tareas, lo cierto, es que al ser
una reaccion fisiologica del organismo coexisten dos términos implicitos en ella, que son: eustrés y
distrés. Entendiéndose como eustrés “el estrés positivo” que permite alcanzar metas liberando
dopamina y generando satisfaccion cuando se logran objetivos. Y distrés como “el cominmente
conocido estrés” que percibe los estimulos estresantes como irritantes, ocasionando una serie de
alteraciones fisiologicas y psicoldgicas debido al fracaso de los recursos de afrontamiento e

impidiendo que la persona controle la situacion.*

Selye 2 en su teoria del estrés establece como el Sindrome General de Adaptacion (SGA)
al conjunto de mecanismos fisiol6gicos que permiten la preparacién del sujeto para la adaptacion
promoviendo de esta manera la supervivencia en un entorno amenazante, dividiéndolo en tres etapas

diferenciadas:®

e Fase de alarma: estimulo inmediato que detecta el sistema nervioso autbnomo en respuesta
a una amenaza.

e Fase de resistencia: el organismo intenta adaptarse al estimulo y desarrolla una estrategia
de supervivencia o forma de enfrentarse a la situacion que el factor estresante ha generado.

e Fase de agotamiento: ocurre cuando los mecanismos de adaptacion fracasan, siendo las

demandas excesivas Yy dificiles de controlar por el trabajador.

Como explican Lazarus y Folkman 8 en su teoria de la evolucion cognitiva; “el estrés es un
proceso de doble via, la cual implica la produccidn de factores de estrés por parte del ambientey la

respuesta de una persona sometida a estos factores”.

El estrés esta presente en cualquier &mbito del ser humano, ya sea familiar, social o laboral.
Este proyecto se centra en el estrés en &mbito laboral sanitario, mas concretamente, en las unidades

de cuidados intensivos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo expresa como la reaccion
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que puede tener un enfermero ante las exigencias y presiones que no se ajustan a sus conocimientos
poniendo a prueba sus capacidades para afrontar la situacién, agravandose cuando el individuo no se

siente apoyado por sus supervisores o comparieros.’

Por lo tanto, el individuo se sentird motivado ante el trabajo y en condiciones para aprender
cuando sus mecanismos de afrontamiento sean adecuados, apareciendo estrés laboral cuando se
genera un desequilibrio fisico y psicoldgico, creando una descompensacion entre las demandas a las
que estd sometido y los conocimientos o capacidades que posee para afrontarlas. Tornandose las
demandas excesivas y dificiles de controlar para el individuo.

1.1.2 Estrés laboral en unidad de cuidados intensivos

Un grupo de trabajo convocado por la Federacion Mundial de Sociedades de Medicina
Intensiva y de Cuidados intensivos define la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como: “un sistema
organizado para la provisién de atencion a pacientes criticamente enfermos que brinda atencion
médica y de enfermeria intensiva y especializada, una capacidad mejorada de monitoreo y maltiples
modalidades de soporte de 6rganos fisioldgicos para mantener la vida durante un periodo de sistema
de 6rganos potencialmente mortal”.® La primera referencia que se tiene de la necesidad de agrupacion
de enfermos criticos es atribuida a Florence Nightingale en 1854 durante la Guerra de Crimea, cuando
establecidé un area hospitalaria donde se atendieran a los soldados mas graves separandolos del

resto.1011

El trabajo en UCI es complejo e intenso, exigiendo al enfermero estar preparado y
concentrado para ofrecer cuidados integrales a pacientes criticos, donde la experiencia debe ir
acompafiada de conocimientos técnicos y cientificos, asumiendo la responsabilidad del paciente en
todo momento. Dicho entorno exige formacion especifica y experiencia laboral por parte de los
enfermeros, ocasionando a menudo situaciones estresantes relacionados con el grado de
responsabilidad, la carga de trabajo, los horarios irregulares, la muerte de los pacientes, la
preparacion insuficiente, falta de apoyo del entorno e incertidumbre en el tratamiento al paciente.
Que pueden traducirse en numerosas respuestas fisioldgicas al estrés, como la falta de concentracion,
indecision, irritabilidad, trastorno de suefio, irregularidad en la alimentacion, ademas de trastornos
emocionales. Provocando en el personal absentismo laboral, frecuentes cambios de puesto de trabajo

e incluso abandono de la profesion. 1215

Las respuestas al estrés son subjetivas, esto quiere decir que dependen en gran medida de
la percepcion y formacion que tenga el profesional, por lo que se debe destacar la evaluacion personal
que realiza el propio trabajador de su situacion, junto con el andlisis de los factores estresantes del

resto de comparieros en contexto laboral. Evitando percibir el estrés como un defecto del propio

Adriana Coello Graffigna



trabajador, y si como un problema de las instituciones. Debido a que el estrés se convierte en un

riesgo para la salud y la seguridad en el trabajo cuando se prolongan en el tiempo.

Si los factores estresantes antes mencionados que sufre un enfermero en esta unidad
dependen en cierta medida de la formacion especifica y de la experiencia en la UCI, es facil
preguntarnos. ¢Cuénto tiempo debe de trabajar un enfermero para considerarse personal experto y
no un novato o de nueva incorporacion? Benner P. 1" en su estudio “de novata a experta” establece
gue un enfermero debe contar con una experiencia de al menos 5 afios para ser considerado un
profesional completamente preparado, siendo capaz de desempefiar con garantias las exigencias que
dicho servicio demanda.

1.1.3 Diferencia entre Estrés laboral y el Burnout

El Sindrome de Burnout fue acufiado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger.
Aunque fue la psicdloga Cristina Maslach en 1981, quién empled pablicamente por primera vez este
concepto para referirse a trabajadores de la salud. Maslach 8 define el burnout como “una respuesta
prolongada al estrés en el trabajo, un sindrome psicoldgico que nace de la tension crénica producto
de interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo”. Por tanto, podemos entender que este
sindrome es la respuesta al estrés laboral prolongado durante un largo periodo de tiempo, llegando a
incapacitar a la persona que lo sufre. Como podemos observar en el siguiente gréfico:

Grafico 1: Evolucién del estrés

Estres
laboral
cronico

Estrés

laboral

Fuente: Elaboracion propia

Por consiguiente, el estrés laboral es la primera alarma que experimenta el enfermero,
pudiendo alcanzar estrés cronico o sindrome del burnout si la situacion se prolonga en el tiempo. En
este contexto y haciendo referencia al articulo de Benner P.1” anteriormente mencionado, se podria
establecer como referencia que el estrés laboral lo sufriran los enfermeros no expertos o con no mas

de 5 afios de experiencia en la UCI considerandose personal de nueva incorporacién o novatos.

Es por esta razén que parece interesante que las instituciones brinden la oportunidad de
realizar intervenciones que ayuden a combatir el estrés cuando este aparezca, aumentando de esta
manera la seguridad en el trabajo y disminuyendo el riesgo para la salud de los profesionales de

Enfermeria que trabajan en la UCI.1%2

Adriana Coello Graffigna



1.1.4 Instrumentos de medida del estrés

En la actualidad existen diversas escalas de medicion para el estrés laboral, existiendo
dentro de esa variedad algunas utilizadas para definir en estrés en los enfermeros. La bibliografia
muestra la escala Nursing Stress Scale (NSS) como una de las méas utilizada en el mundo anglosajon.
Esto es debido a su fiabilidad y validez, asi como, la capacidad que posee para diferenciar entre las
unidades hospitalarias y los grupos de enfermeros. El uso de instrumentos de medida validados y
utilizados por otros investigadores nos permite comparar resultados entre distintas poblaciones
ademas de un ahorro de tiempo y dinero importante. Es por ello, que se realizé una busqueda de la
escala NSS traducida y validada al castellano # asi como, de estudios posteriores donde fuese
utilizada. La escala NSS determina la frecuencia con la que algunas circunstancias son percibidas
como estresantes por los enfermeros en su trabajo. Esta compuesta por 34 items agrupados en siete
factores: carga de trabajo, problemas con los médicos y problemas con otros miembros del equipo
de Enfermeria, muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento. Ofreciendo a cada item las siguientes posibles respuestas; nunca (0), alguna vez (1),

frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). (Anexo II)

1.1.5 Mindfulnessy la reduccion de estrés laboral en la UCI

Como consecuencia de los factores estresantes que sufren los enfermeros de UCI se torna
necesario implementar estrategias para la mejora del ambiente laboral. Dichas actuaciones deben
atender por un lado las condiciones de trabajo; descansos, cargas, remuneracién, entorno ambiental
saludable. Y, por otra parte, el desarrollar recursos personales de afrontamiento como la atencion
plena, flexibilidad cognitiva y autoconciencia ante las condiciones estresantes, de alto impacto
emocional e incertidumbre que se experimentan a diario en estas unidades, siendo en estas ultimas

donde nos centraremos. 2223

La técnica Mindfulness es considerada de interés en su aplicacién en el ambito de las
Ciencias de la Salud, existiendo cada vez mas investigaciones sobre el tema, donde utilizan esta
técnica en profesionales con problemas de estrés.?*2% Ciertas empresas como Google, eBay, Apple o
Denios medioambiente y seguridad, presumen de haber implementado técnicas de Mindfulness entre

sus profesionales para mejorar tanto su bienestar como su rendimiento laboral. 2%

Incluso bajo el nombre de Mindful Naton UK (United Kingdom) se ha recogido una
iniciativa parlamentaria para difundir Mindfulness en el ambito laboral en todo Reino Unido.3
Dentro del &mbito sanitario, y mas especificamente en UCI, se recogen diversas investigaciones en
cuanto a la efectividad del Mindfulness sobre el tratamiento del estrés laboral de los enfermeros de

estas unidades.
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El Mindfulness se define segtin la Sociedad Mindfulness y Salud como “la capacidad de
prestar atencion de manera consciente a la experiencia del momento presente con interés, curiosidad
Y aceptacion”. Este término es un término inglés que proviene de una compleja traduccion del
original “Sati” en Pali, un idioma que proviene del budismo. Por toda la dificultad de la traduccion,
no existe una palabra exacta en el castellano, aunque la forma mas usada es atencion plena, habiendo
otras no tan generalizadas como conciencia plena, atencidén consciente o0 presencia atenta, entre

otras.3?

Hace mas de treinta afios Jon Kabat-Zinn introdujo esta practica dentro del mundo
occidental fundando la Clinica de Reduccion de Estrés en el centro médico de la Universidad de
Massachusetts, donde comenz6 a tratar sintomas asociados al estrés como el dolor crénico y otros
problemas fisico y psicoldgicos a través de la practica del Mindfulness.?*3% Marcando un precedente
para que otros comenzaran a usarlo para tratar los trastornos de la personalidad, adicciones,

desordenes alimenticios, ansiedad o depresion, entre otros.*

Mindfulness se centra en las conocidas terapias de 32 generacion, las cuales consisten en
una aceptacion por parte del paciente de la vida, aceptar la vida tal cual se presenta en lugar de
intentar cambiarla. Esta terapia se imparte a través de diferentes programas como Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR), Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Terapia Dialéctico
Comportamental (TDC), la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT) o la Terapia Breve
Relacional (BRT). De todas ellas, la mas utilizada e investigada es la MBSR, se trata de un programa
psicoeducativo, sistematizado y descrito, cuya finalidad es que cada participante tome un rol activo
en la recuperacién de su cuidado y salud. La mayoria de las intervenciones basadas en MBSR que se
han llevado a cabo, tienen una duracion de 8 semanas con sesiones variables en tiempo, aungque es
cierto que no existen un periodo de tiempo establecido. La practica se suele impartir destinando un
tiempo para el intercambio de experiencias, motivando a los participantes a que realicen practicas

individuales diarias con diferentes materiales.3436:37

Mindfulness muestra como la mente trabaja a la hora de alcanzar conciencia y como los
pensamientos influyen en nuestra forma de actuar y responder a determinadas situaciones. El autor,
Shapiro et al.®® nos expresa que se debe alcanzar conciencia de dichos pensamiento y sentimientos
en el momento que surgen en nuestra mente, los cuales ocasionan de manera coexistente la aparicion

de tres componentes primordiales en su proceso:

e La intencion es uno de los elementos centrales que se extiende al deseo de practicar, para
alcanzar la autorregulacion de la atencion.
e Laatencidn se trata de centralizar y sostener la atencion momento a momento sin analizarlo,

ni juzgarlo o marginarlo.
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e Laactitud que se toma frente a la atencion es fundamental. Alcanzada a través de la practica
del Mindfulness permitiendo proceder con sinceridad, aceptacion y no dictaminando la

situacion.

Mindfulness es una técnica que necesita de entrenamiento, siendo por medio de la practica
cdémo se consigue cambiar la relacion cuerpo — mente, creando nuevas respuestas que nos ayudan a
afrontar el estrés. Nuestro cerebro tiene tendencia a comportarse de una misma forma siempre cuando
reacciona ante los estimulos amenazantes (Figura 1). Es a través de la préctica cuando adquirimos
control sobre los pensamientos actuando de una forma consciente y tomando un camino elegido,
donde a través de la respiracion y atencion a nuestro cuerpo tomamos consciencia del presente,
separandonos de los pensamientos no reales y dafiinos (Figura 2). Los beneficios que se han
documentado sobre funciones psicoldgicas se reflejan en la mejora de la atencién, el incremento de
la flexibilidad cognitiva, el distanciamiento de los pensamientos perjudiciales, incrementando la
autorregulacion y disminucién de la respuesta al estrés.?>2836 A continuacion expondremos la figura

1y 2, amodo aclaratorio de lo anteriormente explicado.

Figura 1y 2: Funcionamiento de nuestro cerebro ante un momento dificil.

rv«i)v[@s{@.es e~ mindedives
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Figura 1: Fuente mindedu.es *° Figura 2: Fuente mindedu.es *°

1.1.6 Instrumento de medida de la capacidad de Mindfulness

En la actualidad existen diversas escalas de medicion de la capacidad de Mindfulness del
individuo, para este proyecto nos hemos centrado en la Five Facets of Mindfulness Questionnaire
(FFMQ) validada al castellano.*

Mide la tendencia general del individuo a actuar consciente de lo que esta sucediendo en
este mismo momento, o lo que es lo mismo, mide la tendencia al Mindfulness en el dia a dia a partir
de cinco factores: “Observacion” se refiere a la capacidad de observar y atender a las experiencias

internas y externas, sean las sensaciones, las emociones o los pensamientos; “Descripcion” se refiere
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a etiquetar las experiencias con palabras; “Actuando con consciencia” describe la capacidad de
focalizar la atencidn consciente sobre cada actividad, como opuesto a actuar mecanicamente;
“Ausencia de juicio” explora la toma de posicion no evaluativa o enjuiciadora frente a las
experiencias del presente, y “Ausencia de reactividad” se refiere a la tendencia a permitir que los

sentimientos y emociones puedan fluir, sin verse atrapados por ellos o sin rechazarlos. (Anexo I11)

1.2 Antecedentes
1.2.1 Nursing Stress Scale (NSS)

Aplicar instrumentos de medidas para obtener la informacion necesaria para poder afrontar

las necesidades del personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos es fundamental.

Dentro de la gran variedad de escalas para medir los factores estresantes que sufren las
enfermeras de dicha unidad, hemos escogido la escala Nursing Stress Scale (NSS) en su versién
validada al castellano en 1998 por V. Escriba et al.?, el cual concluye gue esta escala de estresores
laborales es un instrumento Gtil para medir los posibles estresores en este colectivo, poseyendo,

ademas una alta consistencia interna y validez de constructo igual que la original americana.

La NSS ha sido utilizada en posteriores estudios en nuestro pais para la identificacion de
factores estresantes como el publicado en 2016 por los autores Cebrino Cruz, J. et al.*! obtuvieron
datos fiables sobre los factores estresantes en el personal de enfermeria. Cuyos resultados
dictaminaron que las principales situaciones generadoras de estrés en el personal de Enfermeria en
un hospital de tercer nivel fueron la incertidumbre en el tratamiento, la carga de trabajo y la

exposicion continua a la muerte y sufrimiento.

1.2.2 Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

Por otro lado, se ha escogido como instrumento de medida para la estimacion del porcentaje
de profesionales de enfermeria que conocen y/o practican mindfulness para determinar su nivel de
conciencia plena y su relacion con el grado de estrés laboral el cuestionario Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) validado para la poblacion espafiola en 2012 por Cebolla A. et al.©y

posteriormente en 2016 en un estudio piloto por Coo Calcagni C, et al. #2

Utilizada afios posteriores, como en el estudio publicado en 2016 cuyos autores son Pérula
Jiménez. C et al. ® donde se utiliza el cuestionario FFMQ para determinar su nivel de conciencia
plena o mindfulness en profesionales sanitarios de atencion primaria y la relacion con el estrés
laboral, en el que se concluye tras recopilar los datos del cuestionario que son pocos los profesionales

de enfermeria de Atencion Primaria que conocen Y practican el mindfulness. Y que son los
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participantes que practican mindfulness obtienen unos resultados favorables frente a los que no lo

practican.

1.2.3 Mindfulness

El desarrollo de estrategias de afrontamiento del estrés en enfermeria se vuelve a medida
pasa el tiempo en un recurso preventivo primordial. El estrés prolongado y constante es perjudicial
para la salud de las enfermeras que las lleva a la ineficiencia organizativa, aumentar la rotacién del
personal, los costos hospitalarios, y reducir la calidad de la atencion al paciente disminuyendo la

motivacién por su trabajo.

Entre las investigaciones encontradas que aportan datos relevantes al proyecto en curso

destacamos los siguientes:

Ja'far Mohammad Ageel Alkhawaldeh et al.  publicd en 2019 una revision sistematica
para identificar estudios que evaluasen la eficacia de las diferentes intervenciones en el manejo del
estrés entre enfermeras de cuidados intensivos y criticos. Entre los que incluyeron doce estudios
publicados entre 2011 y 2019 cuyo consenso de los estudios incluidos fue que la intervencién basada

en el mindfulness era la méas eficaz para reducir el estrés entre las enfermeras de dichas unidades.

Asi mismo, Anne-Marie Duchemin et al. “°en un estudio publicado en 2015 basado en la
reduccion del estrés a través de una intervencion basada en Mindfulness de 8 semanas midiendo
marcadores psicologicos y biologicos de estrés que se midieron 1 semana antes y 1 semana después
de la intervencién determinando que la reduccién del estrés en el lugar de trabajo disminuye la
reactividad al estrés entre el personal expuesto a un entorno ocupacional altamente estresante, y que
los datos recogidos tras la intervencion determinan que el Mindfulness disminuye no sélo la

reactividad al estrés, sino también el riesgo de agotamiento.

De igual manera, en 2017 Gomez del Pulgar E. et al. “¢ publicé el articulo “Mindfulness,
prevencion y control del sindrome de desgaste profesional en la enfermeria espafiola” que tras
realizar una revision narrativa con busqueda bibliografica obtuvieron que las terapias basadas en
Mindfulness son eficaces teniendo unos resultados positivos en los profesionales de enfermeria,
reduciendo el estrés y mejorando su salud. Y concluyendo que los programas de Mindfulness
ayudarian a aumentar las respuestas positivas en las situaciones de estrés, e incluso se aventuraron a
recomendar que los responsables de los centros sanitarios desarrollaran o pusieran en marcha dichos

programas para prevenir y tratar el estrés del personal de enfermeria.

Por otra parte, en ese mismo afio Mealer M. et al. 4" recogi6 datos sobre una intervencion
basada en un programa de Mindfulness para reducir el estrés en las unidades de cuidados intensivos.

El cual determind que las instituciones que deseen disefiar un programa para reducir el estrés de las
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enfermeras de unidades de cuidados intensivos necesitan una comprension de las barreras y
preocupaciones relevantes de sus enfermeras necesitando mas investigaciones para seguir abordando

los problemas en el entorno Gnico y exigente de la UCI.

Por otro lado, R M Gracia Gozalo et al. “® en 2018 sefial6 en su investigacion sobre la
aplicacion de un programa de Mindfulness entre los profesionales de la salud en una UCI la
posibilidad de seguir un programa de 8 semanas con practicas guiadas cortas disefiadas
especificamente apoyadas por una comunidad virtual. Concluyendo que este programa demostré una
disminucion del estrés produciendo bienestar y un impacto positivo en el grupo.

En ese mismo afio, Sansd. N et al. ¥ en el estudio “Evaluacion de una Intervencion
Mindfulness en Equipos de Cuidados Paliativos” en que participaron 36 personas, las cuales
contestaron una serie de formularios, entre ellos el cuestionario de las cinco facetas del mindfulness
(FFMQ) pre y post intervencidn, observé que tras la intervencion del programa MBSR mostraban un
progreso significativo en los niveles de Mindfulness repercutiendo en una mejora en la calidad de
vida profesional del personal de la unidad, por lo que una explicacion plausible podria ser que el
mindfulness dota al profesional de herramientas para afrontar mejor el estrés %° y disminuir la

tendencia a cargar con las emociones negativas de otros. 5

La bibliografia existente demuestra la eficiencia y eficacia de las intervenciones basadas
en Mindfulness dentro del ambito sanitario. Por lo tanto, en este contexto podriamos decir que, las
intervenciones basadas en Mindfulness son intervenciones que han demostrado que reducen el estrés
en las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos, favoreciendo no solo al personal sanitario,
ya que estaria muchos méas motivado y predispuesto al aprendizaje en el trabajo, sino a la institucion,

ya que supondria una mejoria en los costos, en el absentismo laboral y en la seguridad en el trabajo.
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1.3 Pregunta de investigacion

¢Cémo mejoraria el mindfulness el nivel de estrés laboral que sufren los enfermeros de

nueva incorporacion en la unidad de cuidados intensivos?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e Analizar los efectos de una intervencion basada en el mindfulness contra el estrés laboral en

los enfermeros novatos de las unidades de cuidados criticos.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Identificar factores desencadenantes del estrés en los enfermeros en las unidades de cuidados
criticos.

e Conocer el nivel de atencion plena de los enfermeros antes y después de la intervencion.

e Conocer el nivel de estrés de los enfermeros antes y después de llevar a cabo la intervencion.

e Determinar el nivel de satisfaccién de los enfermeros con la intervencién desarrollado por el

experto en mindfulness.

1.5 Justificacién

Se considera importante realizar el trabajo de investigacion sobre la evaluacion de una
intervencién que sirva para la mejora del estrés que sufren las enfermeras de UCI, puesto que la
bibliografia existente ha demostrado que cada vez se incrementa mas el estrés en dichas unidades y
apenas se realizan intervenciones que reduzcan los niveles de estrés en el personal en las diferentes
unidades de cuidados intensivos, repercutiendo no sélo en la salud fisica y mental del profesional
sino también en la calidad de atencion de los pacientes ingresados en dichos servicios especiales de
las instituciones de salud. Se ha elegido una intervencién basada en el mindfulness dado que su

eficacia estd avalada por la bibliografia existente.
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2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudio

Para le evaluacion de la efectividad de la intervencion se propone un estudio de carécter
cuantitativo descriptivo cuasi experimental, del tipo antes y después.

2.2 Busqueda bibliografica

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se ha realizado una busqueda de
informacién basada en evidencia cientifica, utilizando las bases de datos de PubMed, Dialnet,
EBSCOhost, Elsevier, Web of Science (WOS) y Scielo; donde se localizaron diferentes
publicaciones en espafiol e inglés. Ademas, se recurrié a los buscadores académicos como Google

Scholar y punto Q accediendo a través de la biblioteca virtual de la Universidad de La Laguna.

Para la busqueda de informacidn se utilizaron los descriptores mostrados en la siguiente
tabla (Tabla 1):

Tabla 1: Descriptores
Descriptores en ciencias de la salud (DeCs) Medical Subject Heading (Mesh)

e Cuidados criticos e Intensive Care Units
e Estrés e Occupational Stress
e Enfermeria e Nursing Staff

¢ Mindfulness e Mindfulness

. e Crisis Intervention.

Intervencion

Fuente: elaboracion propia
2.3 Poblacion y Muestra

Segun datos proporcionados por los respectivos servicios de recursos humanos de los
hospitales publicos de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, el nimero de enfermeros que prestan
servicio en ellos asciende a 155. Asi mismo, s6lo 74 enfermeros son personal de nueva incorporacién
0 novatos con un maximo 5 afios de experiencia en la UCI % convirtiéndose en nuestra poblacion a

estudio. A continuacion, en la Tabla 2 se detallan los enfermos correspondientes a las diferentes UCI:

Tabla 2: Enfermeros novatos de las diferentes unidades de UCI de los 3 Hospitales

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria 28 enfermeros
Hospital Universitario de Canarias 32 enfermeros
Hospital General de La Palma 14 enfermeros

Fuente: elaboracidn propia.
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Al tener una poblacién una poblacion finita y teniendo en cuenta que la variabilidad de la
poblacién no se prevé que cambie en el momento del estudio, aplicaremos la formula que podemos

ver seguidamente, para ajustar la poblacion al nimero de individuos necesarios.

NxZ2xpx 74-1,962-0,5- (1= 0,5
- XpPXq

= = 62
d2x(N—1)+2Z, - xpxq 0052-(74—1)+1,96%-0,5-(1—-0,5)

n=

Donde:

— n=poblacién diana.

— N=total de la poblacién = 74 enfermeros.

— Zs*=Esel nivel de confianza prefijado (seguridad del 95%), con un margen de error (5%), por
lo que, x= 0.05, el valor de Za2= 1,96.

— p= Proporcién esperada (en este estudio 50%), donde p = 0.5.

— (= 1-p (En este caso 1-0.5 = 0.5).

— d= precision con la que se desea estimar el parametro. En este supuesto establecemos que se

pretende establecer los datos con una precision de +/- 5 %, por tanto, d=0.05.

Realizados los calculos mencionados, obtenemos una muestra de 62 enfermeros sujetos a

estudio.
e Tamafio muestral ajustado a las posibles pérdidas

Tendremos en cuenta las posibles pérdidas de participantes por diversos motivos, para este

calculo aplicaremos la siguiente formula:

Muestra ajusta a posibles pérdidas (X) = n (1 /1-R) > X = 62 ( )=173

1-0,15
Donde:
— n=ndmero de sujetos sin pérdidas

— R = proporcion esperada de pérdidas= 15%

Por lo tanto, estimaremos unos 73 enfermeros para unas posibles pérdidas del 15% y poder

ajustarnos al tamafio muestral.

— Criterios de inclusién

e Enfermeros con un minimo de 8 semanas de duracion del contrato.
e Enfermeros que no supere los 5 afios de experiencia.

e Que firmen el consentimiento informado y que estén de acuerdo en los requisitos de la

intervencion.
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— Criterios de exclusion
e Personal que abandone el servicio tras ser incluidos en el estudio.
— Criterios de salida del estudio

o Deseo voluntario del enfermero de dejar el estudio de investigacion de forma anticipada.
o No asistir a méas de tres sesiones consecutivas de MBSR durante el estudio.

e No respetar, ni seguir de forma rigurosa las indicaciones del experto en Mindfulness que
trabajen en el estudio.

2.4 Variables del estudio

En la siguiente tabla (Tabla 3) se indican las variables utilizas en el estudio.

Tabla 3: Variables

Variable Tipo
Sociodemogréficas Edad Cuantitativa discreta
Sexo Cuantitativa dicotémica
Estado civil Cuantitativa politbmica
N.° de hijos Cuantitativa discreta
Laborales Experiencia laboral en UCI Cuantitativa continua
Turnos laborales Cuantitativa discreta
De estudio Efectividad de la intervencion = Cualitativa dicotémica

Nivel de atencion plena antes ~ Cuantitativa discreta
y después de la intervencién

Nivel de estrés antes y

. ) . Cuantitativa discreta
después de la intervencidn

Otras variables Nivel de participacion Cualitativa dicotémica
nominal
Grado satisfaccion a la Cualitativa politomica

intervencion
Fuente: elaboracidn propia

2.5 Recoleccion de datos
2.5.1 Instrumentos de medida

Para la medicion de las variables de este proyecto, seran utilizados tres instrumentos de
medicion: uno para las variables sociodemograficas y laborales, y otros dos que mediran las variables
del estudio; el nivel de estrés de los enfermeros de UCI y la capacidad o tendencia al Mindfulness de

los participantes antes de la intervencion y posterior a ella.

e Variables sociodemograficas y laborales

Cuestionario sociodemogréafico y laboral elaborado ad hoc con un total de 7 preguntas, para

evaluar las variables sociodemograficas de los participantes. (Anexo I)

19
Adriana Coello Graffigna



e Variables propias del estudio

Efectividad de la intervencion - Consideraremos todos los posibles resultados y se
estimara una efectividad positiva a aquellos resultados de NSS y FFMQ favorable obtenidos posterior

a la intervencion en comparacion con los realizados anterior a la intervencion.

Escala Nursing Stress Scale - Nivel de estrés antes y después

La escala NSS consta de 34 items recogidos en 7 factores estresantes, ya descritos.
Debiendo contestar de manera sincera y lo mas fiel posible a sus sentimientos, evitando comentar las
respuestas con otras personas. Las puntuaciones oscilan entre 0-34 puntos para estrés leve, estrés
moderado si es de 35-68 puntos, y estrés severo si la puntuacion es de 69- 102 puntos. Por lo tanto,
los resultados van de 0-102 puntos de forma que a mayor puntacién mayor nivel de estresores,
pudiendo comparar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion. 2

Cuestionario Five Facets Mindfulness Questionnaire - Nivel de atencion plena
Este cuestionario como ya hemos mencionado cuenta con 39 items, distribuidos en 5
facetas, ya descritas. Para la interpretacion de la obtencion de resultados del cuestionario tendremos

en cuenta dos patrones de puntuacién involucrados en las cinco facetas:

—  Puntuacion directa: Los elementos se punttan segun el valor de Likert de 1 a 4, puntuando

el valor exacto que indique el individuo en su contestacion.

—  Puntuacién inversa: Los elementos puntiian hacia atras, es decir, una puntuacion de 1 en la

escala se cuenta como 5, y una puntacion de 2 significaria de 4 y viceversa, siendo este su

valor final para ser sumado al resto.

El valor de la escala es la suma de todos los elementos directos e inversos del cuestionario
pudiendo ser de 39 puntos a la maxima de 195 puntos. A puntuaciones mas altas mayor capacidad
de Mindfulness.“42Pudiendo comparar los resultados obtenidos antes y después para establecer los

cambios. En la siguiente tabla (Tabla 4) se observan las facetas con los items y como se puntdan.

Tabla 4: Puntuacién de las facetas

FACETA Declaraciones de mediacion Patrén de puntuacion
1. Observacion 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 36 Puntuacion directa
2. Descripcion 2,7,12,16, 22, 27, 32, 37 12,16y 22
Elementos inversos
3. Acciones conscientes 5, 8, 13, 18, 23, 28, 34, 38 Puntuacion inversa
4. Critico interno no critico 3, 10, 14, 17, 25, 30, 35, 39 Puntuacion inversa
5. No reactividad 4,9, 19, 21, 24, 29, 33 Puntacion directa

Fuente: Santana Quintana %2
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Cuestionario de satisfaccion final de los enfermeros - Grado de satisfaccion
Tras la intervencion mediremos el grado de satisfaccion de los participantes a través del
cuestionario elaborado ad hoc de 9 items, del tipo Likert con respuestas que van de

“completamente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. (anexo V)

2.5.2 Procedimiento

La intervencidon que se plantea esta basada en el programa MBSR, consiste en un programa
estructurado de medicina complementaria de tercera generacidén que utiliza técnicas de atencién
plena orientado a mejorar el bienestar fisico y emocional de los individuos. Se desarrollaréa tres fases,
gue incluyen la fase de revision, donde la investigadora se reunira con un experto en Mindfulness
para ultimar la coordinacion de las sesiones y su contenido, una fase de contacto con los enfermeros

participantes y la fase de puesta en marcha impartida por dicho experto con las 8 sesiones propuestas.

2.5.2.1 Fase de revisiéon

Es la primera fase de este estudio, donde se procedera a verificar y contrastar los contenidos
del programa con el experto en Mindfulness, como ya hemos mencionado anteriormente. Mediante

este procedimiento, se trata de dar la méaxima cohesion y validez a la intervencion que se plantea.

A continuacion, la investigadora gestionard con los supervisores de las UCI de dichos
hospitales los datos de los enfermeros que pertenezcan a nuestra poblacion a estudio, con el objetivo
de repartirles un documento con toda aquella informacion referente al programa a realizar (anexo 1),
donde se les explicara el objetivo del estudio, tiempo de duracion y una breve descripcion de las
sesiones. La investigadora contactara con los participantes que reenvien en el anexo | acordando con

ellos una fecha para la fase de contacto.

2.5.2.2 Fase de contacto

En esta fase se explicard de manera méas extensa los objetivos y como se llevara a cabo la
intervencion, la cual se realizara a través de la plataforma Google Meet facilitando su participacién

desde casa, sera en este momento donde se resolveran sus dudas al respecto.

Seguidamente, se les estregara el cuestionario que contiene las escalas NSS y FFMQ para
la obtencion de datos previos a la intervencion y el consentimiento informado (anexos Il y 111), que
rellenarén y firmarén, respectivamente los participantes que estén de acuerdo con los terminados de
la intervencion previamente explicados. Se formara un grupo de WhatsApp con los participantes, la
investigadora y el experto exclusivo para recibir informacion por parte del experto en Mindfulness,
siendo la via mas directa de comunicacion. La informacion referente a las sesiones sera enviada via

correo electrénico (anexos V).
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Ademas, en esta fase los participantes y el experto en Mindfulness acordaran un calendario
para la realizacion de sesiones semanales, teniendo en cuenta los horarios de los enfermeros se tratara
de dar cierta flexibilidad en la medida de lo posible, facilitando que el participante escoja el mejor

momento para realizar la actividad favoreciendo la adherencia al ejercicio.

2.5.2.3 Fase de puesta en marcha

El programa de entrenamiento se iniciara en los meses de junio a julio, el dia acordado
previamente con el experto, y terminara en el mes de julio. Se basara en el programa MBSR

mencionado anteriormente y cuyos objetivos a lograr son:

e Experimentar un mayor bienestar, calmay manejo del estrés
e Cultivar el equilibrio emocional, la empatia y la cohesién de equipos
e Aumentar la resiliencia y la adaptacion a los cambios

e Mejorar el rendimiento, la memoria y la concentracién

Las sesiones se pretenden que tengan una duracion de alrededor de una hora y media con
el fin de entrenar la capacidad Mindfulness. Las 8 sesiones se dividen en dos bloques de cuatro
semanas cada uno. El programa esta disefiado para realizar un entrenamiento en casa, pero de forma
grupal a través de la plataforma Google Meet, ya mencionada, siendo guiada en todo momento por

el experto en Mindfulness.

Las préacticas se dividiran en una parte tedrica de 8 temas basados en Mindfulness y en una
parte practica en la que los participantes aprenderan a centrar su atencion en el momento presente,
dejando de reaccionar de forma automatica o por costumbre, aprendiendo a través de la préactica a

responder y aceptar de forma adecuada lo que esta ocurriendo en el presente, ya sea bueno o malo.
Temas a tratar en cada sesion semanal:

. ¢ Qué es mindfulness o conciencia plena?
. ¢ COmo percibimos la realidad?

. El poder de las emociones

. De lareaccion a la respuesta
. Comunicacion consciente

1

2

3

4. Lareaccion al estrés
5

6

7. Gestion del tiempo
8

. Integrar mindfulness en el dia a dia

Las sesiones semanales se detallaran de forma més concreta a continuacion:
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e Primera Sesion

Tema: ;Qué es y para qué sirve Mindfulness?

Practica: Respiracion consciente guiada

Objetivo: Centrar la atencion en la respiracién y evitar pensar en nada mas
Tiempo: 1,5 horas

Al comienzo de la sesion se les explicara brevemente a los participantes en gue consiste el
mindfulness y para qué sirve, siendo una informacion bésica para en entendimiento de la intervencion
y la finalidad de la préctica. Luego continuaremos con la préctica “respiracion consciente guiada”,
los participantes deberan situarse en un ambiente sosegado, que incite a la tranquilidad, donde
necesitaran como Unico material una esterilla o alfombra.

Al finalizar la sesién se marcara un ejercicio informal para que los participantes entrenen

la habilidad de Mindfulness durante la semana.

Ejercicio informal para la semana: Emerger del suefio.

Encontrandote aln entre las sabanas, concéntrate unos segundos de estar presente, aqui
y ahora. Antes de lanzarte hacia un nuevo dia y de todas las obligaciones del dia, preguntate con
amabilidad qué tal has dormido y como estas. También puedes, simplemente, “sentirte”, poniendo

toda tu atencién en las sensaciones fisicas.

e Segunda Sesion

Tema: ;Coémo percibimos la realidad?
Practica: Meditacion de escaneo corporal.
Obijetivo: Relajacion y concentracion. Trabajar con todas las sensaciones corporales.

Tiempo: 1,5 horas

Al inicio de la sesidn se les explicara a los participantes el tema a tratar; ;Como percibimos
la realidad? Y como el hecho de que cada individuo perciba la realidad de una forma propia es el
principal causante de estados de &nimo negativos y visiones pesimistas frente a la vida. Se hablarg,
ademas, de las distorsiones cognitivas para que los participantes sepan reconocerlas y actuar frente a

ellas.

Seguidamente, se realizara la practica guiada por el experto en mindfulness, “meditacion
de escaneo corporal”. La cual, consiste en un viaje guiado a través de su cuerpo. La manera de
realizar la practica sera recostada boca arriba, si no fuese posible esta posicion también se podria

realizar sentada en posicion de meditacion.

Ejercicio informal para la semana: Duchate con atencion plena
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Los participantes intentaran en cada ducha que se den a lo largo de la semana, apreciar el tacto
del agua, los cambios de temperatura, el olor del jabén y del champd, procurando llevar el

pensamiento y la concentracion a los sentidos y lo que nos despiertan.

e Tercera Sesion

Tema: El poder de las emaciones
Préactica: Body Scan Compasivo
Objetivos:
a. Aprender adirigir la atencion de forma intencional donde queramos

b. Permite aprender a cambiar el foco de la atencion
c. Desarrollar la aceptacion

Tiempo: 1,5 horas

Se les explicard a los participantes el tema de la sesion “el poder de las emociones”, el
experto podra hacer un Role-Playing con los participantes para averiguar cuantas emociones
identifican o reconocen, a continuacion, se le explicara cuéles son y los efectos que generan sobre

nosotros, tanto los positivos como los negativos.

Finalmente se desarrollard la practica “Body Scan Compasivo”, se tratard de una
meditacion guiada en la que los participantes adoptardn una posicion sentada de meditacion o
tumbados boca arriba, como mejor les parezca. Seguidamente intentaran centrar la atencién en la voz

del experto y seguir sus indicaciones a lo largo de la sesién.

Ejercicio informal para la semana: Muévete para conectar con el Cuerpo

Los participantes intentaran mientras realizan su ejercicio fisico poner su atencion especialmente
en tres aspectos: la respiracion, las posturas que adoptan y los movimientos que hacen, momento

a momento.

e Cuarta Sesion

Tema: La reaccion al estrés
Practica: El reloj de arena
Objetivos:
a. Generalizar la préctica a la vida diaria.
b. Desarrollar flexibilidad sobre dénde situamos la atencion
c. Afrontar la experiencia desde una perspectiva mas desapegada

Tiempo: 1,5 horas
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En esta nueva sesion se les explicara a los participantes el tema “la reaccion al estrés ”, en
gue se tratardn puntos como ¢qué es el estrés? Y, ;cdmo nos afecta? En donde, habra un pequefio
espacio de tiempo en el que se podran compartir experiencias vividas en el trabajo por parte de los

participantes.

La segunda parte de la sesion serd la practica “el reloj de arena”, se tratard de una
meditacion guiada en la que los participantes adoptardn una posicién sentada de meditacion.
Seguidamente intentaran centrar la atencién en la voz del experto y seguir sus indicaciones a lo largo

de la sesion.

El ejercicio de la semana: El auto chequeo

Los participantes a lo largo de la semana intentaran hacer pausas y evaluar el estado de su cuerpo
y mente, centrandose en la postura, en si aprieta las mandibulas, si tiene sed. Intentando introducir

este chequeo 3 0 4 veces al dia.

e Quinta Sesion

Tema: De la reaccion a la Respuesta
Practica: Escaneo corporal parcial
Obijetivo: Controlar y centrar la atencion
Tiempo: 1 hora

Se les explicard a los participantes el tema de la sesion “de la reaccion a la respuesta”, el
cual tratara sobre la respuesta y adaptacion al estrés en el organismo y como a través de Mindfulness

pasamos al proceso de recuperacion.

Finalmente se desarrollara la préactica “escaneo corporal parcial”, meditacion guiada en la
que los participantes adoptaran una posicion sentada de meditacion o tumbados boca arriba, como
mejor les parezca. Seguidamente intentaran centrar la atencion en la voz del experto y seguir sus

indicaciones a lo largo de la sesion.

El ejercicio de la semana: Vacia el disco duro

Esta semana nos dedicaremos a vaciar la mente de todos los pensamientos que en ese momento
se nos pase por la cabeza, sin seleccidn, apuntalo todo. Dedica 10-15 minutos con lapiz y

cuaderno.
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e Sexta Sesion

Tema: Comunicacion consciente
Practica: El bocado con atencion plena
Obijetivo: Centrar la atencién en la comida
Tiempo: 1,5 horas

Al inicio de la sesion se les explicara a los participantes el tema a tratar; “Comunicacion
consciente”, en donde se les ensefiara la diferencia entre hablar, un acto automatico y comunicar, un

acto consciente de atencion.

Seguidamente, se realizara la practica guiada “El bocado con atencion plena”, donde los
participantes previamente seleccionaran algin alimento (segun horario) para la préctica, la cual
consistira en centrar la atencion en la textura, sabor, olor y sensaciones que trasmiten los alimentos,

evitando las interrupciones mentales o pensamientos intrusos.

El ejercicio de la semana: La escucha atenta

Los participantes intentaran a lo largo de la semana escuchar una conversacion con toda atencion.
La préctica se centrard en escuchar sin interrumpir, sin dar opinion, sin autocompletar las frases

al interlocutor. Este ejercicio es fundamental para transformar las relaciones.

e Séptima Sesion

Tema: Gestion del tiempo
Préactica: La piedra de la gratitud

Objetivo: Cultivar la gratitud y la capacidad de apreciar las cosas buenas de la vida.

Tiempo: 1,5 horas

En esta nueva sesion se les explicaré a los participantes el tema “gestion del tiempo”, se les
ensefara a los participantes a cémo gestionar el tiempo, centrandonos en el trabajo, priorizar y marcar
objetivos pequefios en el dia a dia y a hacerlo de una forma consciente. En este punto el experto podra

realizar un pequefio role-playing con los participantes con situaciones vividas en la unidad.

La segunda parte de la sesion serd la practica “La piedra de la gratitud”, en la que los
participantes necesitaran una piedra lisa de playa, un pincel y acuarelas. Durante el desarrollo de esta
practica los participantes dejaran volar su imaginacién y crearan un dibujo, centrandose en la imagen

en su mente y en el movimiento del trazo del pincel sobre la piedra.

El ejercicio de la semana: Préactica musical
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Los participantes intentaran a lo largo de la semana realizar varias veces esta préctica donde, lo
ideal es elegir una cancion que nunca haya oido antes y darle al play. No dandole péabulo a los
pensamientos que surjan valorando el estilo del intérprete o la letra. Simplemente dejando pasar

todas esas ideas que aparezcan y escuchar con la mente y los sentidos abiertos.

e QOctava Sesién

Tema: Integrar mindfulness en el dia a dia.
Practica: Yoga consciente

Objetivo: Escuchar nuestro cuerpo con respeto y sensibilidad.

Tiempo: 1,5 horas.

En esta Ultima sesidn se realizara un recorrido por lo aprendido en Mindfulness donde cada
participante hard un balance de su aprendizaje, y donde el experto los animaré a continuar con los
gjercicios realizados en las Gltimas semanas, ya que el cerebro es un musculo que necesita de
entrenamiento diario para desarrollo de habilidades como la concentracion, memoria, empatia, asi
como el control de los pensamientos intrusos o no deseados los cuales puede ser dificil de manejar o

eliminar y que a traves de las préacticas realizadas los participantes han intentado controlar.

Al finalizar la sesion se les enviara de nuevo el cuestionario NSS y FFMQ posterior a la
intervencidn para su cumplimentacion, haciendo hincapié en que lo respondan de manera sincera sin
cuestionarse su respuesta. Ademas de un cuestionario para que indigue el grado de satisfaccion con
la intervencion realizada (anexos | y V). Enviando estd documentacion posteriormente por email a

la investigadora.
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2.6 Consideraciones éticas y Limitaciones del estudio

e Consideraciones éticas

Se pondrd en conocimiento a las Direcciones de los siguientes hospitales: Hospital
Universitario de Canarias, Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria y el Hospital General de La Palma
(anexo V1) la puesta en marcha de este proyecto y se solicitara su autorizacion y consentimiento para
el desarrollo del estudio propuesto. La informacidon recolectada en este proyecto sélo sera utilizada
para fines de esta investigacion. Estos documentos se guardaran preservando el anonimato de los
sujetos participantes y se asegurara la confidencialidad de los datos obtenidos, tal y como establece
la Ley Organica de Proteccion de Datos Personal y Garantia de los Derechos Digitales (LODP)
03/2018, de 5 de diciembre.

Este proyecto respetara las Normas de Buena practica clinica, teniéndose en consideracion
los aspectos declarados segun el cumplimiento de esta norma y proporcionando una garantia pablica
de la proteccién de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes en el ensayo de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y los requisitos gque se establecen en la ley
espafola en el campo de la investigacion. Es importante afiadir que, el presente estudio no nace de
la iniciativa de ninguna organizacion ni se ha visto favorecido econémicamente de ninguna entidad

colaboradora.
e Limitaciones del estudio

Como limitacién propia del estudio encontramos que debido a la no existencia de un grupo
control que sirva como referente para comparar el efecto estudiado, es dificil saber si los resultados
son debidos a la variable independiente (intervencion Mindfulness) o al efecto de otras variables que
no hemos controlado como el sesgo ocasionado por el efecto Hawthorne %, en donde los participantes

al saber que estéan siendo observados o evaluados alteran su comportamiento.

2.7 Pruebas estadisticas y programas utilizados

Una vez se hayan recogido todos los datos mediante los cuestionarios pertinentes, su
andlisis estadistico se realizara mediante el programa informatico IBM SPSS (Software Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows, versién 27.0. Se utilizaran distintas pruebas
estadisticas acorde a la naturaleza de las variables estudiadas. Las variables cuantitativas seran
expresadas mediante la moda, la mediana, la media y la desviacion estandar. Las variables
cualitativas se expresardn mediante la frecuencia absoluta, el porcentaje y la proporcion. Se empleara

la prueba de Chi2 de Pearson para relacionar los resultados de las variables cualitativas analizadas.
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2.8 Utilidad de los resultados esperados

A pesar de que el proyecto de investigacion no se ha llevado a cabo, tras la realizacion de

la busqueda bibliogréafica y su evidencia cientifica, encontramos un nimero considerable de estudios

con intervenciones basadas en Mindfulness llevadas a cabo en el &mbito sanitario con resultados

beneficiosos frente al estrés que sufre el personal. EI mindfulness es un método que se ha implantado

en numerosas empresas en el mundo y algunas en nuestro pais, como herramienta que facilita la

reduccion del estrés producido en el trabajo, es por ello por lo que seria interesante evaluar la

implantacion de un programa de reduccion del estrés en un sector tan exigente como las unidades de

cuidados criticos, pudiendo marcar un referente para la reduccion del estrés de los enfermeros de

nuestros hospitales.

3 LOGISTICA

3.1 Presupuesto

Adriana Coello Graffigna

Unidad Cantidad Subtotal Total
Recursos humanos
Experto Persona 1 8 75€ / sesion 600€
Mindfulness sesiones
Traslados a los Persona 4 16 €/ traslado 64€
diferentes
hospitales
Recursos materiales = Material no fungible
Ordenador Material 1 500€ 500€
Impresora Material 1 62€ 62€
IBM SPSS® Material 1 95,53€ 95,53€
Mat de yoga Material 1 30€ 30€
Materiales fungibles
Toner Material 1 45€ 45€
Papeleria Material 2pts. de folios 3€ pts. 6€
Boligrafos Material 1 caja/ 100 Uds. 27€ 27€

Total:
1429,53€
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3.2 Cronograma
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ANEXQOS

5.1 Anexo | Programacion

MINDFULNESS: UNA HERRAMIENTA PARA LA GESTION DE LA ATENCION Y EL
ESTRES DE ENFERMERIA EN UCI

Mi nombre es Adriana Coello Graffigna, alumna de 4° curso del Grado de Enfermeria. Estoy

realizando mi Trabajo de Fin de Grado sobre la aplicacion de las técnicas de Mindfulness en el &ambito

sanitario. Tras solicitar permiso al director/a de su centro nos dirigimos a usted para exponerle el

programa de intervencion destinado a mejorar la atencion y disminuir el estrés en su &mbito laboral.

Dicho programa se realizaria durante 8 semanas, estard basado en un pretest y un postest, asi como

por el programa de intervencién. A continuacion, le resumimos los aspectos generales de dicho

programa.

PROGRAMA DE INTERVENCION: Mindfulness en UCI

Mejora del rendimiento, la memoria y la concentracion y favoreciendo la disminucion del estrés en el personal de enfermeria
de menos de 5 afios de antigliedad a través de actividades basadas en Mindfulness.

Duracion

8

semanas

Fase de

contacto

Bloque I

Bloque 11

Pretest (evaluacion previa sobre el nivel estrés de los enfermeros y primera iniciacion al mindfulness).

12 semana

(7 al 13 de junio)
2% semana

(14 al 20 junio)

3% semana

(21 al 27 de junio)
42 semana

(28 al 4 julio)

5% semana

(5 al 11 de julio)
62 semana

(12 al 18 de julio)
7° semana

(19 al 25 de julio)

8% semana + Postest

(26 al 31 de julio)

Cada semana  se
enviara el tema a tratar
via email. Asi como,
una frase motivadora
via WhatsApp para
recordar la sesion
semanal.

El ejercicio de Ia
semana se hard de
forma individual y las
veces que puedan,
cuantas mas mejor.

Cada semana se
enviara el tema a tratar
via email. Asi como,
una frase motivadora
via WhatsApp para
recordar la sesion
semanal.

El ejercicio de Ila
semana se hara de
forma individual y las
veces que puedan,
cuantas mas mejor.

La practica se realizara
en un entorno que
invite a la tranquilidad
y concentracion.

Anotar los datos y
sensaciones para
exponer las
sensaciones
experimentadas con el
experto.

La préctica se realizara
en un entorno que
invite a la tranquilidad
y concentracion.

Anotar los datos y
sensaciones para
exponer las
sensaciones
experimentadas con el
experto.

La actividad serd la misma
para todos los participantes.

La actividad sera igual para
todos los participantes.

La actividad serd la misma
para todos los participantes.

La actividad sera igual para
todos los participantes.

En caso de estar interesado en participar en la intervencion, envié a la siguiente direccion

electronica alu0101098111@ull.edu.es, su nombre, centro de trabajo y un teléfono. Todos estos datos

estaran protegidos bajo la “Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los

Derechos Digitales (LODP) 03/2018, de 5 de diciembre”.

Adriana Coello Graffigna

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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5.2 ANEXO II: Cuestionario

Estimado Enfermero/a:

Mi nombre es Adriana Coello Graffigna, alumna de 4° curso del grado de Enfermeria. Me
encuentro realizando mi Trabajo de Fin de Grado se trata de un estudio que tiene como objetivo
analizar los efectos de una intervencion basada en el mindfulness contra el estrés laboral en los
enfermeros de las unidades de cuidados criticos. Solicito su opinion realizando el siguiente
cuestionario conformado de 3 paginas. La encuesta se garantiza el cumplimiento de la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LODP) 03/2018,

de 5 de diciembre.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Nombre:

Teléfono:

Cuestionario sociodemografico y laboral

Marque con una (X), la opcion que corresponda:

1 Hombre
Sexo:
71 Mujer
~1 Soltera/o
Estado Civil:
~] Casada/o
N.° de Hijos: ~1 Ninguno _ Uno

Tiempo trabajado en UCI:

Turnos que realiza en su unidad:

_ 20-30
Edad: 31-40

_ 41-50

1 Pareja de hecho

71 Divorciada/o

_ Dos _ Tres

anos

_ 51-60
“1 Mas de 60

1 Viuda/o

71 Maés tres

meses

Hospital de procedencia:

Adriana Coello Graffigna
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A continuacion, encontrara una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en un servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas situaciones le Alguna Muy
han resultado estresantes en su actual servicio. Nunca vez Frecuentemente frecuentemente
1.-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 0 1 2 3
2.-Recibir criticas de un médico 0 1 2 3
3.-Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes 0 1 2 3
4.-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora 0 1 2 3
5.-Problemas con un supervisor 0 1 2 3
6.-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 0 1 2 3
7.-No tener ocasion para hablar abiertamente con otros comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio 0 1 2 3
8.-La muerte de un paciente 0 1 2 3
9.-Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
10.-Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente 0 1 2 3
11.-No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio 0 1 2 3
12.-Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha 0 1 2 3
13.-El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo 0 1 2 3
14.-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 0 1 2 3
15.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del paciente 0 1 2 3
16.-_No tener oc_as_ién para e_x_presar a otros comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes. (Ej.: 9 1 . .
pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)
17.-Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente 0 1 2 3
18.-No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente 0 1 2 3
19.-Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible 0 1 2 3
20.-Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal 0 1 2 3
21.-Ver a un paciente sufrir 0 1 2 3
22.-Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros servicios 0 1 2 3
23.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente 0 1 2 3
24.-Recibir criticas de un supervisor 0 1 2 3
25.-Personal y turno imprevisible 0 1 2 3
26.-El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente 0 1 2 3
27.-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas administrativas) 0 1 2 3
28.-No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente 0 1 2 3
29.-Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio 0 1 2 3
30.-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria 0 1 2 3
31.-El médico no esta presente en una urgencia médica 0 1 2 3
32.-No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento 0 1 2 3
33.-No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado 0 1 2 3
34.-Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 0 1 2 3
37
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Por favor puntué cada uno de los siguientes enunciados segln la siguiente escala. Escriba el nimero
en el espacio que mejor describa su propia opinion o lo que es verdadero de forma general para usted.

1 2 3 4 5
Nunca Raras veces A veces A menudo Muy a menudo o siempre
verdadero verdadero verdadero verdadero verdadero

. Mientras camino me doy cuenta de las sensaciones de mi cuerpo al moverse.

. Soy capaz de encontrar las palabras adecuadas para describir mis sentimientos.

. Me critico por tener emociones irracionales o inapropiadas.

. Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar ante ellas.

. Cuando estoy haciendo algo me distraigo con facilidad.

. Cuando me ducho o me bafio, me doy cuenta de las sensaciones del agua sobre mi cuerpo.

. Puedo expresar facilmente con palabras mis creencias, opiniones y expectativas.

. No presto atencion a lo que hago porque estoy sofiando despierto, preocupado con otras cosas o distraido.
. Observo mis sentimientos sin enredarme en ellos.

__10. Me digo a mi mismo que no debiera sentirme como me siento.

11. Me doy cuenta de como los alimentos y las bebidas afectan a mis pensamientos, sensaciones corporales
y emociones.

__12. Me resulta dificil encontrar palabras para describir lo que pienso.

__13. Medistraigo facilmente.

__ 14, Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos y no deberia pensar de esa forma.
__15. Presto atencién a las sensaciones, como las del viento en mi pelo o el sol sobre mi cara.

16. Tengo dificultad a la hora de pensar en las palabras adecuadas para expresar lo que siento acerca de
las cosas.

17. Juzgo si mis pensamientos son buenos o malos.
18. Encuentro dificultad para estar centrado en lo que ocurre aqui y ahora, en el presente.

19. Cuando tengo pensamientos o imagenes que me perturban, “paro” y me doy cuenta sin dejarme llevar
por ellos.

20. Presto atencion a los sonidos, por ejemplo, al tic-tac de los relojes, al trino de los pajaros o a los coches
gue pasan.

21. En situaciones dificiles, puedo pararme sin reaccionar de modo inmediato.

22. Cuando tengo una sensacién en mi cuerpo, me resulta dificil describirla porque no encuentro las
palabras adecuadas.

__23. Tengo la impresion de que “pongo el piloto automatico” sin ser muy consciente de lo que estoy haciendo.
24. Cuando tengo pensamientos o imagenes que me perturban, consigo calmarme al poco tiempo.
__25. Me digo a mi mismo que no deberia pensar de la forma en que lo hago.

__26. Me doy cuenta de los olores y aromas de las cosas.

27. Incluso cuando me siento muy contrariado, encuentro una forma de expresarlo en palabras.

__28. Realizo actividades sin estar realmente atento a las mismas.

__29. Cuando tengo pensamientos 0 imagenes que me perturban, soy capaz de darme cuenta sin reaccionar.
__30. Creo que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y no deberia sentirlas.

31. Me doy cuenta de elementos visuales en el arte o en la naturaleza tales como colores, formas, texturas,
0 patrones de luz y sombra.

__32.Tengo una tendencia natural a expresar mis experiencias en palabras.
__33. Cuando tengo iméagenes o pensamientos que me perturban, reparo en ellos y dejo que se vayan.
__34.Realizo trabajos o tareas de forma automatica sin darme cuenta de lo que estoy haciendo.

35. Cuando tengo pensamientos o imégenes que me perturban, la valoracién sobre mi mismo es buena o
mala, en consonancia con el contenido de ese pensamiento o imagen.

__ 36. Presto atencién a la forma en que mis emociones afectan a mis pensamientos y comportamiento.
__ 37. Puedo describir cdmo me siento en un momento dado, de forma bastante detallada.

__38. Me sorprendo a mi mismo haciendo cosas sin prestar atencion.

__39. Me reprocho a mi mismo cuando tengo ideas irracionales.

© © g4 o U1~ WN B
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5.3 ANEXO Il

Consentimiento informado

Usted ha decidido participar de forma voluntaria en el programa de entrenamiento de
mindfulness que hemos disefiado, cuyo objetivo principal es analizar los efectos que tiene contra el

estrés laboral en las unidades de cuidados criticos.

Su participacion consistird en la asistencia a todas las sesiones que hemos disefiado y la
realizacion de las actividades que se recomienden semanalmente, asi como la realizacion de forma
obligatoria de las encuestas que le facilitaremos tanto al principio de la intervencién como una vez

finalizada la misma.

Usted confirma mediante el presente documento que entiende la intervencion a realizar y se
compromete a participar en la misma, autorizandonos a utilizar su informaciéon personal. Esta
autorizacion serd valida hasta la finalizacion de la intervencidn, pudiendo ser revocada en cualquier
momento que crea oportuno, sin dar explicaciones del motivo, y que la decision de no participar no

tendra ninguna consecuencia desfavorable para usted.

La informacion obtenida sera introducida en una base de datos para su posterior andlisis
informatico y seré tratado de manera estrictamente confidencial por sus investigadores. Y estaran
protegidos bajo la “Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LODP) 03/2018, de 5 de diciembre”.

Muchas gracias por su colaboracion.

Santa Cruz de Tenerife, a de de 2021.

Nombre del participante:

DNI:
Firma:
Revocacion del consentimiento
Yo, , con DNI
, participante de la intervencion, deseo manifestar mi decision de retirarme de la
misma por las siguientes razones (opcional):
Santa Cruz de Tenerife, a de de 2021.
Firma:
39
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54 ANEXO IV

EJERCICIOS DE LAS 8 SEMANAS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION, A REALIZAR
INDIVIDUALMENTE.

. Emerger del suefio
AUn dentro de las sdbanas, en ese primer instante al despertar es un momento genial para
pasar unos minutos con nosotros mismos. No se trata de hacer nada especifico simplemente permitete
3 minutos antes de salir corriendo hacia un nuevo dia. Con los 0jos aln cerrados respira
profundamente y estirate lentamente, sintiéndote en el presente poniendo toda la atencion en las
sensaciones fisicas. Luego abre tus ojos cuando te sientas verdaderamente para levantarte. jjA por el
dial!

Duchate con atencién plena
En cada ducha que te des a lo largo de la semana intenta hacerlo dejando la mente en blanco
y solo pensar en la temperatura del agua, el olor del champu o simplemente en el sonido del agua
cayendo en tu cabaza. jjTe sentiras como nueva!!

: Muévete para conectar con tu cuerpo
Con tu ejercicio diario es una oportunidad para poner atencion en tus movimientos fisicos y
en tu respiracién, concentrandote en la postura que adoptas y los movimientos que realizas, si realizas
ejercicio al aire libre, fijate atentamente en los detalles de tu entorno como si lo vieses por primera
vez. jj Te sorprenderas!!
. El auto chequeo
Podemos introducir esta practica en cualquier momento del dia y las veces que queramos, es
cuestion de 2 o 3 minutos. Presta atencion a tu respiracién, como se llenan los pulmones de aire y
como se vacian, en tu postura corporal mientras lo haces, 0 en tus sensaciones si tienes sed, por
ejemplo. Prueba a introducir estos mini chequeos mas o menos cada hora. jjya nos contaras!!

: Vacia el disco duro
Esta semana nos dedicaremos a vaciar la mente de todos los pensamientos que en ese
momento se nos pase por la cabeza, sin seleccion, apuntalo todo. Dedica 10-15 minutos con lapiz y
cuaderno.

Escucha atenta
Normalmente pensamos que escuchamos al nuestro entorno de forma activa, pero te
sorprenderias si te digo que no. Intenta estd semana con cualquier persona con quien interacties,
escucharla con toda tu atencién. Cuando se dirijan a ti, escucha sin interrumpir, sin dar tu opinion,
sin autocompletar las frases a tu interlocutor.
jiYa veras que tus relaciones cambian!!

Préctica musical
Durante esta semana escucharemos musica, que no conozcamos Y sin pensar en nada mas
pondremos atencion a la letra y su significado. Incluso podemos hacerlo con alguna que conozcamos
iquizas te sorprendas!

Motivar a continuar
Esta es la Gltima semana, y esta sesién te animamos a que continuas con las practicas de
forma habitual, y si quieres te animes a buscar alguna otra que quieras probar. Ha sido un placer
guiarte en estas sesiones.
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55 ANEXOV

CUESTIONARIO DE SATISFACCION
Este cuestionario tiene como finalidad recoger la opinion de los enfermeros participantes en

la investigacién, a continuacion, encontrard una serie de afirmaciones que hacen referencia a

diferentes aspectos de la intervencion, Existen cuatro respuestas posibles: Completamente de

acuerdo, parcialmente de acuerdo, parcialmente en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Por

Gltimo, encontrara una cuestién que hace referencia a su opinion general de esta intervencion y un

apartado en donde exponer cualquier sugerencia y/o aportacién. Por favor, indique con una X en que

grado de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones:

Completamente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Parcialmente
en desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

. El medio de difusion de la
intervencion no me ha
resultado un problema

. He encontrado la
intervencion formativamente
estimulante.

. La calidad didactica de las
sesiones ha sido correcta

. Las sesiones y ejercicios han
favorecido a enfocar mis
energias en el presente

. Los contenidos han cubierto
mis expectativas iniciales

. La duracion de la
intervencion ha sido
adecuada

. Las ensefnanzas recibidas
me sirven para el dia a dia en
mi puesto de trabajo

. Las ensefianzas recibidas
son utiles para gestionar mi
concentracion

Mala

Regular

Buena

Muy buena

. ¢,Cual es tu valoracion global
de esta intervencion?

10. Sugerencias/ aportaciones/ recomendaciones que le gustaria realizar respecto a

nuestra intervencion:

Adriana Coello Graffigna

MUCHAS GRACIAS.
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56 ANEXO VI

SOLICITUD DE AUTORIZACION A GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
DE LA ISLA DE LA PALMA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA CRUZ DE
TENERIFE, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SONARA DE LA CANDELARIA.

A quien corresponda:

Mi nombre es Adriana Coello Graffigna, en estos momentos soy alumna de 4° Curso de
Grado de Enfermeria de la Universidad de la Laguna con sede en la isla de La Palmay me pongo en
contacto con el objetivo de solicitarle la correspondiente autorizacion para poder desarrollar el
proyecto de investigacion titulado “Evaluacion de una intervencion basada en Mindfulness para en
afrontamiento del estrés en los enfermeros novatos de la unidad de cuidados intensivos”.

Este proyecto de investigacion pertenece a mi Trabajo de Fin de Grado y cuyo objetivo es
analizar los efectos de una intervencion basada en Mindfulness contra el estrés laboral en los
enfermeros novatos de las unidades de cuidados criticos. El proyecto consistird en distribuir unas
encuestas de caracter voluntario y anénimo a dichos enfermeros debiendo reunir los requisitos para
poder realizar el estudio, mediante los cuales hay unos criterios de inclusion y exclusion.

Le saluda atentamente,

Adriana Coello Graffigna

MUCHAS GRACIAS
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6 AGRADECIMIENTOS

Después de cuatro afios de sacrificio y constancia, hoy concluyo una etapa llena de
aprendizaje tanto profesional como personal. Tras la aprobacién de este Trabajo de Fin de
Grado, me convierto en Enfermera cumpliendo un suefio. Es por eso, por lo que quisiera
mostrar mi agradecimiento a todas las personas que han colaborado a que este proyecto se

lleve a cabo:

= José Antonio Clemente Concepcion, por su dedicacion, ayuda y esfuerzo para
guiarme y resolver todas las dudas planteadas durante este proyecto.

= A mis padres y hermanos por el apoyo incondicional que me brindan siempre, ya que
sin ellos nada de esto podria a ver sido posible.

= A misamigosy en especial a Santi por formar parte de mi vida y estar siempre para
brindarme su apoyo cuando lo méas lo necesite.

Muchas gracias a todos

“Este es el simple secreto de la felicidad.
Hagas lo que hagas, no dejes que el pasado
mueva tu mente; no dejes que el futuro te
moleste. Porque el pasado ya no existe y el
futuro aun no ha llegado. Vivir en los
recuerdos, vivir enla imaginacion, es vivir en
lo no existencial. Y cuando estas viviendo en
lo no existencial, te estas perdiendo lo que es
existencial.

Naturalmente, seras miserable, porque
extrafiaras toda tu vida.”

Osho.
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