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Resumen

Obijetivos: Estimar el porcentaje de profesionales de enfermeria que conocen y/o practican mindfulness, determinar su nivel
de conciencia plena y su relacién con el grado de estrés laboral. Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo
por encuesta autocumplimentada. Se invité a enfermeros/as de Atencién Primaria adscritos al Distrito Sanitario Cérdoba y
Guadalquivir a cumplimentar el cuestionario FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire). Ademas se recogieron datos socio-
laborales, sobre el conocimiento y la practica del mindfulness y el nivel de estrés laboral. Se realizd un analisis descriptivo
para conocer las caracteristicas de la poblacion, y bivariado para comprobar relaciones entre la practica de mindfulness, la
atencion plena y el estrés laboral. Resultados: En total se obtuvieron 96 respuestas (35,9%). El 36,5% de los encuestados
conocian lo que era el mindfulness y el 16,6% lo practicaban. Los participantes que realizaban mindfulness todos los dias
obtuvieron puntuaciones medias de estrés laboral significativamente mas bajas que aquellos profesionales que no lo ejercian
(p=0,039), asi como puntuaciones mas altas en la dimension de observacion del cuestionario FFMQ (p=0,02). No se hallé
correlacion entre la practica de mindfulness y el nivel de atencion plena. Conclusiones: son pocos los profesionales de en-
fermeria de Atencidn Primaria que conocen y practican el mindfulness. Aunque no se puede afirmar que los que lo practican
habitualmente presenten un mejor nivel de conciencia plena, si se puede concluir que su nivel de estrés laboral es menor.
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Abstract

Objective: To estimate the percentage of nurses who know and/or practice Mindfulness and determine their level of full
consciousness and their relationship to the degree of work stress. Methods: A descriptive study was conducted by a self-
administered survey. Primary care nurses of Cordoba were invited to carry out the Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ). In addition, occupational and social data were collected, as well as information about the knowledge and practice of
Mindfulness, and work stress. Descriptive and bivariate analysis were performed to know the population characteristics and to
check correlations between variables. Results: 96 responses were collected. 36.5% of participants known about mindfulness
and 16.6% practice it. Those who practiced mindfulness every day got significantly lower mean scores in work related stress
levels than those who did not (p=0.039). They also obtained higher scores on the observation facet of the FFMQ (p=0.02).
We did not found significantly correlations between the practice of mindfulness and full awareness levels. Conclusions: there
are few nursing professionals who know the mindfulness discipline and practice it. Although you cannot say that those who
practice usually have a higher level of full consciousness, it may be concluded that job stress level is lower.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne el estrés laboral como “un patréon de reacciones
psicolégicas, cognitivas y conductuales que se dan
cuando las exigencias del entorno superan la ca-
pacidad de los trabajadores para hacerles frente o
mantenerlas bajo control” (1). Se puede manifestar
de diversas formas y es una de las principales cau-
sas de absentismo laboral (2-3).

El personal de enfermeria se ha identificado
como susceptible de padecer altos niveles de estrés
laboral debido tanto a la implicacién psicoldgica y
emocional que conlleva su trabajo como por aspec-
tos relacionados con la organizacion del mismo (4).
Ciertos estudios relacionados con el estrés en los
profesionales de la salud han revelado cémo sus
consecuencias revierten en un desempefo profe-
sional inadecuado en relacién con las personas que
reciben sus cuidados (5).

Ademas de sus multiples manifestaciones, una de
las consecuencias derivadas del estrés cronico es el
burnout, catalogado por la OMS como enfermedad
laboral. Este sindrome esta definido por tres dimen-
siones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
sentimiento de baja realizacion personal (6). Entre
sus consecuencias se describen alteraciones emo-
cionales y conductuales, psicosomaticas y sociales,
pérdida de la eficacia laboral y alteraciones leves de
la vida familiar (7). El burnout tiene una gran preva-
lencia entre los profesionales de la salud (8), y en
concreto en el colectivo enfermero (9-10). Un estudio
llevado a cabo en el sistema sanitario publico espa-
fol indica que entre el 23 y el 42% de los sanitarios
sufren burnout, siendo el agotamiento emocional la
dimension mas afectada (11). El agotamiento emo-
cional se puede manifestar afectando a la toma de
decisiones de los profesionales, aumentando el ries-
go de errores en la practica y disminuyendo su ca-
pacidad de empatia, imprescindible para una buena
relacidon entre el profesional y el paciente (12-13).

La mayoria de los estudios sobre estrés laboral
en profesionales de la salud, entre ellos los de en-
fermeria, evallan su magnitud, pero pocos deter-
minan coémo actuar y dotar de instrumentos para
disminuirlo y evitar sus consecuencias. Diversos
estudios llevados a cabo en sanitarios demuestran
que las técnicas de meditacion sirven para mejorar
la empatia y el afrontamiento ante el estrés (14).
Entrenando las habilidades para el manejo y la re-
duccion del estrés con terapias de relajacion, se po-
dria mantener la conciencia en el momento presen-
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te, desconectéandose de los fuertes nexos hacia los
sentimientos, pensamientos y emociones que pue-
dan surgir. Desarrollando la capacidad de atencidn,
se producen mejoras sobre el sistema de autorre-
gulacion de la conducta encargado de mantener el
equilibrio y la adaptacién del organismo (15).

Con este enfoque destacan las intervenciones
basadas en el mindfulness (atencion plena), un en-
trenamiento de autoconciencia que desarrolla efec-
tos psicoldgicos positivos: sensacion de bienestar,
reduccién de la alteracién emocional y mejoras en
la regulacion del comportamiento (16-17). La con-
ciencia plena propone atender a la realidad de una
forma especial, observando el desarrollo de los
acontecimientos momento a momento, con apertu-
ra y aceptacion hacia sensaciones, pensamientos o
emociones que vayan surgiendo. Algunos estudios
indican que potenciando la autoconciencia del pro-
fesional se facilita un mayor autocuidado y autocon-
trol, factores protectores contra el estrés (18).

Investigaciones llevadas a cabo en profesionales
de Atencién Primaria (AP) han demostrado que un
curso de entrenamiento en mindfulness disminuye el
burnout y el desgaste emocional, contribuye a que el
profesional sea consciente de su malestar psicoldgico,
y ayuda a reconocer cdmo los pensamientos y senti-
mientos que les produce el paciente pueden afectar
su conducta (19-20). Otro estudio realizado en pro-
fesionales de AP de Espana concluyd que un curso de
formaciéon en mindfulness de 8 semanas disminuye
el desgaste emocional y mejora el bienestar y la em-
patia (21). En un trabajo llevado a cabo en médicos
de AP de Almeria (22), se comprobo que esta practica
de meditacion produce una reduccién significativa del
estrés y la ansiedad, incluso seis meses después de
haber finalizado la intervencién. La formacién en este
entrenamiento también ha dado buenos resultados en
estudiantes de medicina (23), y algunos autores la re-
comiendan para los profesionales de enfermeria (24).

En este contexto, y tras revisar la literatura y
constatar que apenas existen estudios de esta na-
turaleza en nuestro medio, surge nuestro interés
por determinar el grado en que los enfermeros de
AP de nuestro entorno conocen y practican mindful-
ness. Por consiguiente, el objetivo fue en primer
lugar determinar el grado de conocimiento, forma-
cion y practica de mindfulness, asi como el nivel de
atencion plena de los enfermeros de AP; en segun-
do lugar, comprobar si aquellos profesionales que
lo conocen, han recibido alguna formacion en min-
dfulness o lo practica, presentan un mayor nivel de
atencion plena y un menor grado de estrés laboral.
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Material y métodos

Disefno

Se realizd un estudio observacional descriptivo por
encuesta autocumplimentada. El trabajo de campo se
desarrollo entre los meses de febrero a mayo de 2016.

Poblacion y muestra

Se invitd a participar a enfermeros/as adscritos
al Distrito Sanitario Cérdoba y Guadalquivir que
realizaban practica asistencial en Atencién Prima-
ria, ya fuese en los centros de salud, o en los dispo-
sitivos de urgencias ambulatorias.

Se calculdé que una muestra de 64 individuos se-
ria suficiente para estimar, con una confianza del
95% (error alfa=5%), y una precisién de +5 unida-
des (amplitud del intervalo de confianza), la media
poblacional de unos valores que era previsto que
tuvieran una desviacién estandar de alrededor de
20,3 unidades -resultados obtenidos en un estudio
previo (19)-. Los célculos han sido realizados con
el programa GRANMO (http://www.imim.cat/ofer-
tadeserveis/software-public/granmo/).

Fuentes de informacion y variables

El trabajo consistido en cumplimentar el cuestio-
nario FFMQ (Five Facet mindfulness Questionnaire)
(25) validado para poblacién espafiola (26), que
consta de 39 items (27) y cinco dimensiones: ob-
servacion, descripcién, actuar con conciencia, au-
sencia de juicio y ausencia de reactividad. Los par-
ticipantes deben responder cada item en una escala
likert con un rango de 1 (nunca o rara vez es cierto)
a 5 (muy a menudo o siempre es cierto).

Ademas del cuestionario se pidid a los partici-
pantes que indicaran su lugar de trabajo (centro de
salud o Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias
-DCCU-) vy el tiempo que llevaban trabajando en
AP, su sexo, edad y si conocian lo que es el mindful-
ness, si habian recibido formacién, y si lo practica-
ban o no y con qué frecuencia. También se incluyd
una escala ordinal de 0 a 10 en la que los sujetos
debian sefialar cual habia sido su nivel de estrés
laboral en las dos ultimas semanas.

El estudio fue difundido a través de la Coordina-

dora de Enfermeria del Distrito Sanitario, mediante
envio de un mail a todas las Coordinadoras de Cuida-
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dos de Enfermeria de los centros de salud. También
se aprovecharon las reuniones y las sesiones presen-
ciales formativas, para difundir el estudio entre las
enfermeras presentes, animandoles a cumplimentar
el cuestionario. También se remitieron copias del
mismo a los centros de salud, siendo recogidos de
manera andénima por la Coordinadora de Cuidados de
enfermeria y entregadas en sobre cerrado a la inves-
tigadora principal del estudio; o via on-line, a través
de un enlace que se les hizo llegar a los Coordinado-
res de Cuidados de enfermeria por correo electrénico
y que daba acceso a un formulario, réplica del cues-
tionario, creado en Google Docs (ver anexo).

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue remitido al Comité
de Etica e Investigacion clinica de Cérdoba, res-
pondiéndonos que dada la naturaleza del estudio
(no se trataba de una investigaciéon biomédica
donde se incluyeran a pacientes), no era preciso
contar con la aprobacion de este. El proyecto fue
autorizado por la Direccién-gerencia del Distrito
Sanitario Cérdoba y Guadalquivir.

La informacion sobre el objetivo del estudio se
facilit6 de manera escrita a los profesionales, quie-
nes debian aceptar participar mediante consenti-
miento informado antes de comenzar a completar
el cuestionario. Se mantuvieron la confidencialidad
y el anonimato conforme a la ley 15/1999 (LOPD).

Analisis estadistico

Los datos fueron mecanizados en Google Docs
y exportados a formato Excel, y de este a SPSS
v.17, donde fueron depurados antes de proceder a
su analisis estadistico. Se realizd en primer lugar un
analisis descriptivo para resumir las caracteristicas
de la poblacién de estudio. Para las variables cua-
litativas se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas se calcula-
ron las medias, las desviaciones tipicas y los limites
de las distribuciones. Se calcularon los intervalos de
confianza para el 95% (IC 95%) para los principales
estimadores del estudio.

La variable “nivel de estrés” fue categorizada en
base a los cuartiles, creando cuatro opciones (bajo,
medio-bajo, medio-alto y alto). Igualmente, dado el es-
caso numero de efectivos en algunas de sus categorias,
la variable “tiempo que lleva trabajando” se agrupé en
tres: menos de 10 afios, de 11 a 20, y mas de 20 afios.
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En segundo lugar se efectué un andlisis biva-
riado; se usd previamente el test de Kolmogorov-
Smirnov para verificar la normalidad de las distri-
buciones en las variables cuantitativas empleadas,
constatandose que no seguian dicha distribucion,
con lo cual se emplearon test no paramétricos. Para
comprobar la relacion entre variables cualitativas
dicotdmicas y las cuantitativas, se ha empleado el
test de la U de Mann-Whitney. Para comparar la re-
lacién entre variables cualitativas se usé la prueba
de la Ji-cuadrado de Pearson. Para analizar la rela-
cién entre las variables cualitativas politémicas y las
cuantitativas se aplicé el test de Kruskal-Wallis. Para
comprobar la existencia de correlaciones entre va-
riables cuantitativas, se ha usado el Coeficiente de

Variables

Sexo:
Hombres
Mujeres

Lugar de trabajo:
Centro de salud

Urgencias de Atencién Primaria (DCCU)

correlacion de Spearman. Se han considerado como
estadisticamente significativos valores de p<0,05
(contrastes bilaterales). El analisis estadistico se ha
realizado con los paquetes SPSS v.17 y EPIDAT 3.1.

RESULTADOS

Del total de los 267 profesionales adscritos al Distri-
to Sanitario Cérdoba y Guadalquivir a los que se invitd
a participar, aceptaron cumplimentar el cuestionario
96, lo que supone una tasa de respuesta del 35,9%.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas
socio-demograficas y laborales de los sujetos.

Tiempo trabajando en Atencion Primaria:

Hasta 10 afos
Entre 11 y 20 afios

>20 afios

n %
32 33,3
64 66,7
86 89,6
10 10,4
35 36,5
20 20,8
41 42,7

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos estudiados

Destaca que el 66,7% eran mujeres. La media
de edad de los participantes fue de 49,0 £ 7,9 afios
-DT- afios (IC 95%: 48,3-51,8; limites 25-65 afios).
El 89,6% de los profesionales encuestados trabaja-
ban en Centros de Salud. El 42,7% llevaban traba-
jando mas de 20 afos en Atencidn Primaria.

Del total de encuestados, el 36,5% (IC95%:
26,3-46,6%) conocia lo que era el mindfulness, y
el 9,4% (IC95%: 3,0-15,7) habia recibido forma-
cion en esta técnica de meditacidn. De entre los que
lo practicaban, el 7,3% lo hacia todos los dias y el
9,3% entre 2-3 veces a la semana u ocasionalmen-
te. El 83,3% (IC95%: 79,1-93,8) de los encuesta-
dos no practicaban mindfulness.
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En cuanto al nivel de estrés laboral de los par-
ticipantes en las dos ultimas semanas, la media se
sitia en 6,5 £ 2,4 -DT- (IC 95%: 6,0-7,0; limites
0-10). El 32,3% de los encuestados sefialaron un ni-
vel de estrés entre 7,1 y 8 (medio-alto), y el 12,5%
indicé un nivel de mas de 8 puntos (alto).

No se observaron relaciones significativas entre
el tiempo trabajado y las puntuaciones obtenidas en
el cuestionario FFMQ, ni entre el primero y conocer,
practicar o haber recibido formacién en mindfulness.

Si se hallaron relaciones estadisticamente significa-

tivas entre el tiempo trabajado y el nivel de estrés labo-
ral, en el sentido de que cuanto mayor era el tiempo que
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los participantes llevaban trabajando en AP, mayores
fueron las puntuaciones en sus niveles de estrés laboral
(media de estrés laboral entre aquellos que venian tra-
bajando 20 afios 0 mas=7,0+2,35; media de estrés la-
boral en los que llevaban 10 afios 0 menos=5,7%+,2,25;
prueba de Kruskal-Wallis; p=0,038). No se observaron
diferencias significativas en los niveles de estrés laboral
entre hombres y mujeres, ni en relacion con la edad.

Practica de mindfulness

Media
Todos los dias 4,3
2-3 veces/semana u ocasionalmente 6,6
Nunca 6,7
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Como se observa en la Tabla 2, los participantes
que practican mindfulness todos los dias obtuvie-
ron puntuaciones medias de estrés laboral signifi-
cativamente mas bajas (4,3 puntos) que aquellos
profesionales que o lo practican 2-3 veces al dia/
ocasionalmente (6,6 puntos) o nunca (6,7 puntos)
(prueba de Kruskal-Wallis; p=0,039).

Nivel de estrés

DT IC 95% Limites p*
1,9 2,5-6,0 2-8

2,4 4,8-8,4 2-10 0,039
2,4 6,2-7,2 0-10

DT: Desviacion tipica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%); *prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 2. Relacién entre la practica de mindfulness y el nivel de estrés laboral

En cuanto al cuestionario FFMQ y sus dimensio-
nes, cabe destacar que las mujeres obtuvieron pun-
tuaciones mas altas que los hombres en la dimensién
observaciéon (prueba U de Mann-Whitney; p=0,003),
sin que sehallasen diferencias en las otras dimensio-
nes. Se obtuvo una correlacién débil pero positiva

Dimension

entre la edad y la dimensién observacion (r de Pear-
son=0,254; p=0,022). Se hallaron correlaciones dé-
biles negativas (r de Pearson) entre el nivel de estrés
y las dimensiones observacién (p=0,025), ausencia
de juicio (p=0,010), y con la puntuacién total del
cuestionario FFMQ (p=0,018) (Tabla 3).

Nivel de estrés

Observacion
Descripcion

Actuar con conciencia
Ausencia de reactividad
Ausencia de juicio

Total

-0,230 0,025
-0,151 0,143
-0,061 0,557
-0,128 0,213
-0,263 0,010
-0,241 0,018

r: coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 3. Grado de correlacién entre las dimensiones y la puntuaciéon
total del cuestionario FFMQ y el nivel de estrés

Por Gltimo, como se puede observar en la
Tabla 4, los participantes que practican min-
dfulness todos los dias obtuvieron puntuaciones
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significativamente mas altas en la dimension ob-
servacion que los que no lo practican (prueba de
Kruskal-Wallis; p=0,02).
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Practica de mindfulness

Media

Todos los dias 32,3
2-3 veces/ocasionalmente 28,9
Nunca 25,8
Todos los dias 30,7
2-3 veces/ocasionalmente 28,6
Nunca 28,3
Todos los dias 27,7
2-3 veces/ocasionalmente 28,3
Nunca 28,6
Todos los dias 24,7
2-3 veces/ocasionalmente 22,7
Nunca 20,6
Todos los dias 29,9
2-3 veces/ocasionalmente 27,4
Nunca 26,5

Dimension del FFMQ

Observacion

DT IC 95% Limites
4,1 28,5-6,1 27.0-39.0
4,3 25,5-32,2 23.0-36.0 0,002
4,9 24,7-26,4 12,0-39,0
Descripcion

6,4 24,8-36,6 22,0-39,0
4,2 25,5-31,9 23,0-36,0 0,621
5,3 27,1-29,5 17,0-40,0

Actuar con conciencia
4,2 23,9-31,2 22,0-33,0
3,0 26,1-30,6 23,0-32,0 0,860
4,2 27,7-29,6 17,0-37,0
Ausencia de Reactividad
5,3 19,8-29,7 17-30
3,6 20,0-25,4 17-28 0,057
4,1 19,7-21,5 10-32

Ausencia de Juicio
5,4 24,9-34.8 25-38
6,7 22,3-32.6 13-37 0,216
5,1 25,4-27.7 17-38

DT: desviacion tipica; IC 95%: intervalo de confianza al 95% de la media; * prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 4. Relacidn entre la practica de mindfulness y las dimensiones del cuestionario FFMQ.

DISCUSION

El mindfulness se esta poniendo de moda en los
ultimos afos y aunque ya existen muchos estudios
que relacionan esta psicoterapia con indicadores de
salud y bienestar psicoldgico, demostrando su efica-
cia tanto en la prevencion de enfermedades, como
en el tratamiento de enfermedades psiquiatricas
como la depresion, ansiedad, trastorno obsesivo,
trastornos de conducta alimentaria o adicciones y en
el tratamiento del cancer, el dolor crénico, o las en-
fermedades cardiovasculares, aun queda mucho por
investigar para comprobar su efecto en el marco del
ambito sanitario. Los estudios realizados hasta ahora
parecen demostrar que podria constituir un instru-
mento eficaz, econdmico, atractivo y de facil implan-
tacion para aumentar el bienestar de los trabajadores
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de la salud y favorecer relaciones de mayor calidad
entre estos y los pacientes (28-30). Se ha usado con
éxito en psicologia laboral por los profesionales de
recursos humanos y coaching, para prevencion y tra-
tamiento del estrés laboral y de problemas como el
sindrome del profesional quemado o burnout (31).

La edad media de los sujetos estudiados es alta,
pues se sitla en torno a los 50 afios, y casi la mitad
lleva trabajando mas de 20 afios en AP, es decir, se
trata de profesionales que destacan por una dilatada
vida laboral. Como cabia esperar, el sexo femenino
fue mas predominante que el masculino, algo habi-
tual entre el colectivo de enfermeria.

Con este estudio se ha comprobado que aquellos
profesionales de enfermeria que practican mindful-
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ness presentan niveles de estrés laboral menores
que los que no, y mas concretamente, parecen mos-
trar una mayor capacidad de observacion y, proba-
blemente también, una mayor atencion plena global.
En comparacién con otros estudios similares llevados
a cabo en profesionales sanitarios de AP de Espafia
(19,21), nuestra poblaciéon obtuvo unas puntuacio-
nes basales superiores en el cuestionario FFMQ, tan-
to por dimensiones como en el valor total de atencidn
plena. Estas puntuaciones son mayores incluso com-
parandolas con las de grupos que han sido sometidos
a cursos de formacién en mindfulness (19).

Aunque por la media de estrés laboral observado
(6,5 puntos), pudiera parecer que la mayoria de los
profesionales no se encuentran sometidos a un nivel
de surmenage demasiado elevado, hemos de tener en
cuenta que un tercio presentaban niveles de estrés
medio-alto (entre 7 y 8) y uno de cada diez alto (entre
8-10), lo que nos debe hacer reflexionar e investigar
mas a fondo sobre la importancia y repercusiones que
este problema pueden llegar a estar teniendo, tanto
de indole laboral como personal y de salud.

Es de destacar que, en nuestro estudio, las mujeres
han mostrado una mayor capacidad en la dimensién de
observacion que los hombres. Este aspecto no ha sido
evaluado con anterioridad, por lo que tales resultados
deberian comprobarse con estudios con mayor repre-
sentatividad de género, para valorar su significado.

A pesar de que nuestros resultados sugieren que
el mindfulness podria contribuir a disminuir el estrés
laboral y mejorar la atencion plena, hemos de tener en
cuenta que tan solo el 16,6% lo practicaban. Por este
motivo, seria interesante para futuros estudios contar
con una muestra mas amplia que permita establecer
comparaciones mas precisas. Sin embargo, es cierto
que en nuestro estudio hemos podido comprobar que
cuanto mayor era el nivel de estrés laboral indicado por
los profesionales, menores fueron las puntuaciones ob-
tenidas en las dimensiones de observacion, ausencia de
juicio y en la puntuacién total del cuestionario FFMQ.
Teniendo en cuenta estos resultados y que los encues-
tados que practicaban mindfulness obtuvieron mejores
puntuaciones en la dimensidén de observacion vy refirie-
ron menores niveles de estrés, podriamos presumir la
existencia de una relacién causal entre estas variables.
No obstante, como en todos los estudios observacio-
nales, no se pueden realizar inferencias causales, dado
que no se puede establecer una relacién cronoldgica
entre ellas. Sin embargo, existe abundante bibliogra-
fia de estudios experimentales o cuasi-experimentales
que por su caracter longitudinal prospectivo han llega-
do a demostrar esa relacion causa-efecto (19-22).
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Este trabajo presenta algunas limitaciones que es
preciso considerar. Las participantes fueron volun-
tarias, lo que puede limitar su validez externa, pues
dado que la tasa de respuesta ha sido del 35,9%, cabe
pensar en un posible sesgo de seleccidn, debido a que
aquellas que optaron por contestar la encuesta pue-
den ser enfermeras mas sensibilizadas con el tema;
cabe suponer, en consecuencia, que los resultados ob-
tenidos resultarian mas favorables que los que se hu-
biesen obtenido de haberse logrado una elevada tasa
de participacion. Otro posible sesgo que se debe tener
en cuenta en este tipo de estudios basados en cues-
tionarios es el de informacidn, que se cometeria por
utilizar o emplear instrumentos de medida que no han
demostrado ser validos y fiables. Para evitar que esto
se produjera, se escogid el FFMQ, que ha sido validado
previamente en poblacién espafiola (26). Para medir
el estrés laboral optamos por hacer una sencilla pre-
gunta y usar una escala ordinal en vez emplear alguno
de los cuestionarios validados que existen, debido a
que el tiempo necesario para cumplimentar el FFMQ
ya era de por si algo largo, y ello podria hacer que la
tasa de respuesta se resintiera.

También hubiésemos deseado (y seria lo reco-
mendable para futuros estudios) medir el burnout,
empleando cuestionarios validados en castellano
como el inventario MBI (Maslach burnout Inventory)
(32), y comprobar su relacion con el mindfulness en
este colectivo sanitario.

En conclusién, en nuestro medio aun son pocos
los profesionales de enfermeria de AP que conocen
y practican mindfulness y que, por tanto, son cons-
cientes de sus beneficios. En general, los enferme-
ros/as presentan un nivel basal de atencion plena
bueno, si lo comparamos con los obtenidos en otros
colectivos sanitarios (19, 21). No se puede afirmar
que los que practican mindfulness demuestren un
mayor nivel de atencion plena, pero si que su nivel
de estrés laboral es menor, y que por consiguiente,
seria recomendable su realizacidn.
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ANEXO

Cuestionario/formulario empleado en el estudio:

https://docs.google.com/forms/d/11hg3-g9gOmCWjvA-
QvbmNr1gEEZ1FKEIkaUSmqI9E4eQ/viewform.
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