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Resumen:

Objetivos: Evaluar la eficacia de una técnica de mindfulness (Mindfulness Based Stress
Reduction) en entornos tecnoldgicos de informacién y comunicacion (TIC’s) para el de-
sarrollo de la conciencia plena y la disminucién de los niveles de estrés en un grupo de
psicoterapeutas. Adicionalmente se pretende conocer si las TIC's son medios adecua-
dos para la implantacién de programas de intervencién en el ambito de salud.

Disefio: No experimental intrasujeto, pre-post de medidas repetidas.
Emplazamiento: Internet, redes sociales y medios TIC.

Participantes: 23 psicoterapeutas, formados en psicoterapia gestalt, matriculados
online para el aprovechamiento del curso Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR).

Intervencion: Los participantes fueron instruidos en un programa de entrenamiento
mindfulness (MBSR) en entornos TIC’s para la consciencia plena y la disminucion de los
niveles de estrés asociados a la profesion psicoterapeditica.

Mediciones: Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS-14) antes y después del programa
de intervencién.

Resultados: Se observd una disminucion de los niveles de estrés percibido
estadisticamente significativa (p=.000) tras la practica de mindfulness en entornos
TIC’s, al comparar sus puntuaciones totales en las mediciones pretest-postest.

Conclusiones: Los resultados apoyan la eficacia de la técnica mindfulness en entornos
TIC"s para la reduccion del estrés percibido. El estudio presenta importes limitaciones a
tener en consideracion en investigaciones futuras.

Palabras clave: mindfulness, estrés, psicoterapeutas, conciencia plena, TIC y Salud.
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Abstract:

Objectives: To evaluate the effectiveness of a mindfulness technique (Mindfulness
Based Stress Reduction) in information and communication technology environments
(ICT) for the development of full awareness and the reduction of stress levels in a group
of psychotherapists. Additionally, it is intended to know if ICTs are adequate means for
the implementation of intervention programs in the health field.

Design: No experimental intra-subject, pre-post repeated measures.
Location: Internet, social networking and media-ICT.

Participants: 23 psychotherapists, trained in gestalt psychotherapy, enrolled online to
take advantage of the Mindfulness Based Stress Reduction course (MBSR).

Intervention: The participants were instructed in a mindfulness training program (MBSR)
in ICT environments for full awareness and the reduction of stress levels associated with
the psychotherapeutic profession.

Measurements: Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS-14) before and after the intervention
program.

Results: A statistically significant decrease in the levels of perceived stress (p = .000)
was observed after the practice of mindfulness in ICT environments, when comparing
their total scores in the pretest-posttest measurements.

Conclusions: The results support the effectiveness of the mindfulness technique in
ICT environments for the reduction of perceived stress. The study presents important

1. Introduccion

La elaboracién del presente trabajo de investiga-
cion tiene como objetivo principal, evaluar la efi-
cacia de un programa de mindfulness basado en
la conciencia plena (mindfulness based stress re-
duction) en la reduccion de los niveles de estrés
de profesionales de la salud, en concreto psico-
terapeutas de orientacién humanista, mediante
la aplicacién de un programa de formacién 2.0,
basado en las nuevas tecnologias de la informa-
ciény la comunicacion, en adelante, las TIC's.

El estrés, es probablemente identificado como
el mayor riesgo psicosocial para la salud en di-
ferentes profesiones. Y dentro de los diferentes
niveles y puestos de trabajo, las denominadas
asistenciales, parecen ser las mas predispuestas
a desarrollarlo, con un impacto negativo en la sa-
lud fisica y psicolégica, siendo relacionado con
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limitations to be taken into consideration in future research.
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diferentes sintomas, enfermedades, alteraciones
psicolégicas y comportamentales (Alfaro, y San-
chez, 2004).

El estrés, siguiendo la terminologia aportada por
la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
laboral (Cox, Griffllitis y Rial, 2002), define al mis-
mo como “[...] las circunstancias en las que las
demandas del trabajo exceden las capacidades
de las personas para afrontarlas o superarlas
[...]”. Circunstancias que, segln la propia Agen-
cia, afecta de un modo significativo al 28% de los
trabajadores europeos y provoca el 50% de las
bajas en los paises de la Union Europea (Alfaro y
Sanchez, 2004).

Esta breve aproximacion introductoria el término
“estrés”, a pesar de no existir consenso unanime
respecto a su definicién, nos acerca a la comple-
jidad del fendmeno y sus implicaciones clinicas
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y sociales, asi como la necesidad de estrategias
y técnicas eficaces para su prevencion y/o tra-
tamiento. Sin embargo, a pesar de la variedad
terminolégica que diversos académicos han ela-
borado a lo largo de los afios (Skeat, 1989; Seyle,
1976; Lazarus y Folkman, 1984; Edwars, 1988;
Lipowsky, 1975; citados en Alfaro y Sanchez,
2004), coinciden en la dificultad de abordaje del
fenémeno que es calificado por la comunidad
cientifica de sindrome (Ruiz de Galarreta, 2001).

Un sindrome, en definitiva, que, de un modo di-
recto o indirecto, es considerado como el prin-
cipal causante del absentismo laboral, siendo
especialmente sensible en profesiones asisten-
ciales como las sanitarias, y dentro de ellas, las
relacionadas con el acompafamiento psicotera-
péutico (Garcia, Sanchez, Fernandez, Gonzélez
y Conde, 2001). Son diversos los estudios, en
consonancia con lo expuesto, que relacionan es-
trés y profesion sanitaria (De Lorenzo, 1997), y
que sefialan el alto nivel de estrés que padecen
los trabajadores de la salud, y que conllevan en
la mayorfa de las ocasiones, cuadros de depre-
sién y ansiedad, enfermedades psicosomaticas
e inclusive trastornos neurdticos (De las Cuevas,
Gonzalez, De la Fuente, Alviani y Ruiz, 1997).

El estrés, en pocas palabras, es un problema de
salud laboral que constituye un serio desafio de
atencién y salud publica, al concluirse en diver-
sos estudios que los niveles de ansiedad y estrés
en profesionales sanitarios —entre moderado y
grave-, oscilan entre el 10-30% (Franco, 2010).
Un impacto que, segln los datos obrantes, afec-
ta anualmente a un 15-20% de la poblacién espa-
fiola, donde se aprecia una clara diferenciacién
de sexo, al ser las mujeres especialmente afec-
tadas por esta tipologia patolégica, constitu-
yendo dos terceras partes de poblacidon general
afectada (Garcia, Muifios, Ferrer y Tous, 2012).
Este hecho es de especial trascendencia, dada
la feminizacion de las profesiones sanitarias, al
constituir segln la Encuesta de Poblacién Activa
(EPA, 2018), el 77,69% del personal laboral que
trabaja en la sanidad pdblica y privada.

Los diferentes estudios realizados en torno a
la incidencia del estrés en la salud de los dife-
rentes profesionales del entorno sanitario, asi
como las graves consecuencias que conlleva su
falta de prevencion, intervencion y/o rehabili-

tacién -prevencion primaria, secundaria y ter-
ciaria-, sorprenden, dada la gravedad del fené-
meno, en la carencia de programas oficiales de
formacion continua en la sanidad espafiola que
incluyan técnicas de reduccién del estrés. Sin
embargo, el trabajo de autores como Martin,
Garcia y Benito (2005), muestran como determi-
nadas técnicas han comenzado a aplicarse con
éxito en profesionales de la salud. Hablamos de
un nuevo programa de reduccion del estrés ba-
sado en la conciencia plena o mindfulness ba-
sed stress reduction (MBSR), cuyas pruebas de
efectividad han sido demostradas para el estrés
en general y en diversos trastornos de ansiedad
(Bertolin, 2015).

El término Mindfulness ha mantenido un cre-
ciente interés en Occidente por su aplicacién al
bienestar y salud de las personas (Mofivas, Gar-
cia, Garcia de Silva, 2012)-. Un impulso, que ha
tomado notoriedad de la mano de Jon Kabat-Zinn
(2003) al aplicar su metodologia en la disminu-
cion del estrés mediante su novedoso programa
MBSR, como herramienta de control emocional y
fisiologico (Vallejo, 2006).

En la actualidad, el nimero de investigaciones
relacionadas con la incidencia del sindrome en
los profesionales sanitarios ha crecido de modo
exponencial y de modo paralelo a los estudios
en intervenciones terapéuticas basadas en min-
dfulness (MBSR). Dichos estudios, a pesar de no
ser abordados para la poblacién profesional sa-
nitaria diana del presente estudio, han mostrado
una moderada evidencia cientifica con resulta-
dos positivos y esperanzadores, mostrando una
mejora de la salud general de sus participantes,
disminuyendo la tensién emocional y reduciendo
el estrés asociado a sus profesiones de ayuda.

De igual modo, los resultados sugieren que los
programas de reduccidn del estrés, basados en
MBSR, son de bajo coste y de relativa facilidad
para ser implementados en politicas de salud
laboral, cuyo éxito puede adaptarse de modo
socio-profesional a diferentes areas de actua-
cién. En definitiva, las intervenciones basadas
en la atencion plena suponen de facto una au-
téntica revolucién terapéutica mas alla de la
clinica, asumiendo un importante papel de pre-
vencion en la salud de los trabajadores y en la
economfa social.
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Esta es la base que asienta el objeto de inves-
tigacion del presente estudio, al cuestionarnos
si los resultados de las investigaciones obrantes
en la dltima década que apoyan el mindfulness
como intervencién para reducir el estrés, mejorar
la empatia y como habilidad terapéutica, permite
su entrenamiento y formacién educacional a tra-
vés de las tecnologias de informacién y comuni-
cacion, las conocidas como TIC’s.

2. Marco metodoldgico
2.1. Objetivo / Hipotesis

Los objetivos de la presente investigacién son:

* Objetivo general: conocer la eficacia de unain-
tervencion mindfulness en profesionales de la
salud, basada en la conciencia plena (MBSR),
mediante un plan de intervencion 2.0 en la va-
riable estrés.

Objetivos especificos: 1) Establecimiento de un
programa de intervencién basado en mindful-
ness (MBSR) en entornos TIC’s. // 2) Valorar a
los sujetos de la muestra en la variable estrés
pre-post intervencién mediante el PSS-14 de
Cohen. // 3) Analizar la eficacia del programa
mediante la comparacién de medidas pre-post
intervencion de la muestra seleccionada // 4)
Conocer si las tecnologias de la informacion
y comunicacién (TIC) son un medio adecuado
para laimplantacién de programas de interven-
cién en materia de salud.

Atendiendo a las hipétesis que van a ser someti-
das a contraste, se proponen:

* Hipétesis nula (Ho): el entrenamiento en min-
dfulness en entornos basados en las TIC's, no
tendra efectos significativos en la reduccién
de la variable estrés.

* Hipétesis alternativa (H1): el entrenamiento en
mindfulness en entornos basados en las TIC's
mantiene diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la reduccion de la variable estrés.

2.2. Diseiio

Dadas las caracteristicas del estudio, se opta por
un disefio no experimental de grupo dnico, pre-
post de medidas repetidas al no realizar ninguna
manipulacién deliberada ni intencional sobre la
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variable independiente. Todos los participantes
pasan por las mismas condiciones establecidas
en el programa de formacion, analizando los
efectos de la variable dependiente antes (PRE) y
después (POST) de su aplicacion.

La asignacion de los alumnos al Curso-Estudio
MINDFULNESS 2.0. no es aleatoria ni el factor
de exposicion manipulado En consonancia con
ello, los fendmenos son analizados tal y como se
ofrecen en el contexto natural, que, en el estudio
elaborado, deberia de puntualizarse como de na-
turaleza virtual, para posteriormente analizar los
efectos de la aplicacion del programa formativo.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacién seleccionada para el presente es-
tudio pertenece al conjunto de profesionales del
mundo de la salud, psicoterapeutas de orienta-
cién humanista.

La muestra seleccionada se compone de vein-
titrés (23) personas con atencion directa en el
entorno sociosanitario. Se han marcado los si-
guientes criterios:

e Criterios de inclusion: 1) Estar en posesion de
las siguientes titulaciones: licenciatura o grado
en psicologia, grado en trabajo social sanitario.
// 2) Poseer una formacién en psicoterapia ges-
taltica igual o superior a 600 horas teérico-prac-
ticas en una escuela reconocida por la FEAP*y la
AETG2. // 3) Preferentemente en actividad labo-
ral continua igual o superior a 6 meses de anti-
giiedad en el centro o consulta pdblica/privada.

e Criterios de exclusion: 1) Profesionales sin
actividad directa con pacientes o usuarios de
modo individual y/o servicios comunitarios. //
2) Profesionales que hayan participado en pro-
gramas mindfulness (MBSR) oficiales y estruc-
turados en los 6 meses anteriores al estudio.

1 FEAP. Federacidn Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeu-
tas, es una institucion de caracter no gubernamental y sin ani-
mo de lucro, que fue creada en el afio 1992 con la finalidad de
agrupar a la mayor parte de asociaciones cientifico-profesio-
nales de psicoterapeutas existentes por entonces en Espafia.

2 AETG. Asociacién Espaola de Terapia Gestalt, que acoge en-
tre sus asociados a profesionales y a escuelas de formacion
con el objetivo de fomentar la correcta practica de la discipli-
na y el mejor conocimiento de la Terapia Gestalt, mediante
estudios, actividades y jornadas.
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La muestra final seleccionada, cumple las si-
guientes caracteristicas sociodemograficas (ver
tabla 6):

Tabla 6. Descripcion de la muestra

Variables | Media Des‘w.auon Minimo | Maximo

tipica
Edad 43,65 9,345 28 63
Hombres | N=5 21,74 37 58
Mujeres N=18 78,26 28 63
N vélido N=>2
total 3

Histograma
6
6

Frecuencia

20 30 40 50 60 70

Variable Sociodemografica: Edad muestra

Media = 43,65
Desvicacion estandar = 9,345
N =23

Ilustracion 1. Descripcion de la muestra
por género y edad

Variable sociodemografico: Género

21,74%

Masculino M Femenino

Del conjunto de profesionales que han mostra-
do su interés (25 sujetos) para el aprovecha-
miento del curso, previamente en el proceso
de seleccion, fueron excluidos de la investi-
gacion dos (2) candidatos por los siguientes
motivos, obteniendo una muestra final de 23
participantes:

e Un primer candidato ha sido excluido del es-
tudio, por participar en programas mindfulness
de escuelas privadas en los 6 meses anteriores
a la realizacién de la presente investigacion.

e Un segundo candidato ha sido excluido al no
presentar la documentacion requerida (con-
sentimiento informado) en los plazos y for-
mas descritos en las normas de inscripcion
tras varios recordatorios emitidos por vias
telematicas.

Los parametros del estudio y los datos obteni-
dos para el anélisis de los resultados han sido
recogidos bajo una participacién de naturaleza
voluntaria, garantizando la confidencialidad del
proceso en consonancia con las garantias éticas
académicas y de investigacion, asi como lo esti-
pulado en consonancia a la LOPD.

2.4. Métodos de medida y variables

El cuestionario usado como método de medi-
da ha sido la Escala de Estrés Percibido (PSS-
14) de Cohen, S., Kamarck, T. y Mermelstein,
R. (1983), adaptada para poblacién espafiola
por el Dr. Eduardo Remor3. Teniendo en cuen-
ta los parametros de la presente investigacion,
se contemplan las siguientes variables (véase
tabla 7):

3 Dr. Eduardo Remor (2006). Profesor adscrito al Dpto. de
Psicologia Bioldgica y de la Salud. Facultad de Psicologia.
Universidad Auténoma de Madrid.
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Tabla 7. Variables programa Mindfulness 2.0. Instrumentos de medida

Variable Estrés
dependiente

Variables programa Mindfulness 2.0 Instrumento Puntuacién de la prueba
Variable Intervencién de programa Escala de Estrés Escala Total que puntda de
independiente mindfulness (MBSR) Percibido de Cohen 0 a 56, dividida en tres niveles:

en entornos 2.0 (PSS-14) « Nivel Bajo (0-18)

*Nivel Medio (19-37)
* Nivel Alto (38-56

2.5. Analisis de datos

Para la realizacién del anélisis de datos ha sido
usado el programa informatico estadistico SPSS,
en su version 25.0.

Dado el tamafio de la muestra seleccionada
para el estudio (n= 23), se han usado pruebas
no paramétricas o de distribucion libre (Rubio y
Berlanga, 2012), al ser la tnica alternativa cuan-
do el tamafo de la muestra es pequefo (n<30).
Detallamos los andlisis estadisticos empleados
en el estudio:

e Anélisis descriptivo de la muestra en la variable
estrés: media y desviacion tipica.

* Prueba estadistica no paramétrica W de Wilco-
xon de comparacién de mediaciones de mues-
tras de rangos (medianas), para determinar
que la diferencia del nivel de estrés de los psi-
coterapeutas (antes y después del programa
de mindfulness 2.0) sea estadisticamente sig-
nificativa y no se debe al azar.

3. Programa de intervencion

El disefio del programa denominado Mindfullnes
2.0, fue desarrollado en su totalidad de forma
online gracias a las tecnologias de informacion y
comunicacién, en concreto Internet y con el apo-
yo de las redes sociales.

3.1. Objetivos

El entrenamiento en mindfulness se divide en
cuatro (4) sesiones, dirigidas de modo especi-
fico a:

* Reducir el estrés, la ansiedad y por tanto la pre-
sion arterial.
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e Aumentar la memoria y la capacidad de con-
centracién en una tarea.

* Reducir la reactividad emocional y el insomnio.

* Aumentar el funcionamiento del sistema inmu-
nolégico.

* Reducir el malestar psicolégico, con una ges-
tién eficaz de los pensamientos, sentimientos
y emociones, promoviendo estados de plenitud
y bienestar.

e Aumentar la capacidad de disfrute y la calidad
de vida, sin juicios o criticas.

3.2. Metodologia

En cuanto a la intervencién ha comprendido un
periodo formativo reglado de cuatro (4) semanas
de duracion, Los datos recogidos del cuestio-
nario PSS-14, han sido Gnicamente tratados de
modo virtual por parte del autor, garantizando su
confidencialidad y lo recogido en la Ley Organica
de Proteccién de Datos (L.O. 15/1999, de 13 de
diciembre).

3.3. Actividades / Sesiones

A continuacién, desarrollamos los objetivos es-
pecificos del programa Mindfulness 2.0:
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Sesiones de Mindfulness 2.0 (MBSR)

Sesion 1. Introduccién & Exploracion corporal

Objetivos:

- Introduccién al mindfulness, presentacién
del curso.

- Descripcion de objetivos, normas
y metodologia online.

- Practica introductoria breve al body scan,
cuerpo, emociones y pensamientos,
sin juzgar, sin criticar, con una actitud
curiosa, con el rol de observador.

- Entrenamiento en mindfulness: practica
formal (1 dia/semana) e informales
(7 dia /semana) que promuevan la practica
y la conciencia de una forma amable.

Sesion 2. Atencién plena

Objetivos:

- Focalizar la atencién, de un modo pleno
y con conciencia sobre los efectos
del estrés.

- Observar cémo los pensamientos favorecen
sentimientos y éstos a su vez determinados
estados emocionales. Atender como el
estrés es dependiente de las expectativas
internas y externas. Promover la diferencia
entre sufrimiento y dolor.

Sesion 3. Tacto y sentidos

Obijetivos:

- Promover la consciencia sobre los efectos
del estrés.

- Facilitar un acercamiento experiencial
libre de prejuicios, miedos o angustias.

- Observacion de las consecuencias del estrés
sobre lo corporal, lo emocional y lo mental.

- Difrencial entre dolor y sufrimiento
desde la concepcién mindfulness.

- Evitar el escape psicofisiolégico asociado
al estrés. Aprender a observar el sindrome,
disminuyendo su sobredimension,
viviendo de un modo més satisfactoria
y pleno con el medio, con sus demandas
(ciclo de necesidades).

Sesion 4. Emociones dificiles

Objetivos:

- Afrontar la capacidad relacional con las
demandas del medio de un modo saludable.

- Clasificacién de las emociones y su relacion
con los procesos de estrés relacional.

- Entender las emociones como brdjulas
para promover ajustes en entorno
social/personal.

- Observar el mensaje que las emociones
aportan a la experiencia y la trayectoria vital.

- Promover estados emocionales
favorecedores de estados de salud
y bienestar.

- Facilitar el transito relacional en emociones
dificiles (miedo, rabia, tristeza) y sus
estados emocionales aparejados. Objetivo
especifico: disminuir estrés percibido.

Finalizada la sesion 4 de la cuarta semana del
programa, se da por concluido el estudio, em-
plazando a la confeccion (post-intervencion) del
cuestionario de estrés percibido de Cohen (PSS-
14) con el que poder analizar los resultados del
programa sobre la variable estrés.

5. Resultados
5.1. Medidas pretest (estrés percibido)

Los datos extraidos de la muestra (n=23), previa
al programa de intervencién, aportan una media
de estrés percibido de 26,39 (SD=7,662), con
una puntuacién maxima de 4o y minima de 15.
Los resultados indican un nivel de estrés medio
(entre 19-37).

De igual modo y atendiendo a la divisién que nos
ofrece la escala de estrés percibido de Cohen, en
sus tres niveles (puntuacion total de o-56), de-
terminamos la frecuencia obtenida en base a los
resultados obtenidos pre-intervencién:

* Nivel Bajo (0-18).
* Nivel Medio (19-37).
e Nivel Alto (38-56).
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N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
P.D. Pretest_ PSS-14 23 15 40 26,39 7,662
N vélido (por lista) 23
P.D. Pretest_ P Agrupada
Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
<=18 5 21,7 21,7 21,7
19-37 17 73,9 73,9 95,7
38-56 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Ilustracion 2. Frecuencia de resultados

obtenidos preintervencion (PSS-14 de Cohen)

5.2. Medidas postest (estrés percibido)

Los datos extraidos tras la intervencion Min-
dfulness 2.0 muestran una media de estrés per-

Histograma cibido de 21,17 (SD=4,905), con una puntuacién
2 méaxima de 33 y minima de 15. Los resultados
indican en la muestra un nivel de estrés medio
(entre 19-37).
© & Atendiendo a la divisién que nos ofrece la escala
§ de estrés percibido de Cohen, en sus tres niveles
310 (puntuacion total de 0-56), determinamos la fre-
£ cuencia obtenida en base a los resultados obte-
nidos post-intervencion:
> * Nivel Bajo (0-18).
¢ Nivel Medio (19-37).
o
05 1,0 1,5 20 25 3,0 35 e Nivel Alto (38-56).
P.D. Pretest_ PSS-14 (Agrupada)
Media = 1,83
Desvicacion estandar = 0,491
N =23
D O ed d O D DAC DO
N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
P.D. Pretest_ PSS-14 23 15 33 21,17 4,905
N vélido (por lista) 23
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A Dada

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
<=18 10 43,5 43,5 43,5
19-37 13 56,5 56,5 100,0
Total 23 100,0 100,0

Ilustracion 3. Frecuencia de resultados

obtenidos postintervencion (PSS-14 de Cohen)

Histograma

20

Frecuencia

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
P.D. Postest_ PSS-14 (Agrupada)

Media = 1,57
Desvicacion estandar = 0,507
N =23

5.3. Comparacion de medidas pretest-postest

La observacién a nivel descriptivo de los datos
recogidos postintervencién, en comparacion
con los obtenidos preintervencion y previos a

la elaboracién del estadistico, muestran una re-
duccién de los niveles de estrés percibido en los
sujetos objeto del estudio, no aportando datos
en niveles de estrés alto —P.D. entre 38-56— (¢ 1
sujeto), asi como una disminucién de los niveles
de estrés medio —P.D. entre 19-37— (¢ 4 sujeto),
incrementandose el ndmero de sujetos con una
percepcion de estrés bajo —P.D. entre 0-18— (¢ 5
sujeto).

En base a ello, los datos extraidos pretest-pos-
test mediante la comparacién de los estadisticos
descriptivos y la prueba de “W de Wilcoxon”, con
el fin de determinar si existen diferencias esta-
disticamente significativas en la comparacion de
medias, muestran (véase tabla 10y 11):

e Una disminucién de la puntuacién pretest
(26,39 y SD=7,662) en comparacion con los re-
sultados postest (21,17 y SD=4,905), con una
diferencia de + 5,22 puntos en la percepcion
de estrés percibido al acabar el programa de
intervencion.

e Una correlacién positiva en la percepcion de la
disminucién de estrés tras la intervencion de
un programa de Mindfulness en entornos vir-
tuales (r=.821). La diferencia entre las medidas
pre y post intervencién es estadisticamente
significativa (p=.000).

Media N Desv. Desviacion Desv. Error Promedio
P.D. Pretest_PSS_14 26,39 23 7,662 1,589
P.D. Postest_PSS_14 21,17 23 4,905 1,023
N Correlacion Sig.
P.D. Pretest_PSS_14 & 23 821 1000
P.D. Postest_PSS_14

19



(@ Luis Fernando Lépez Martinez

Tabla 11. Prueba de W de Wilcoxon

Rangos
N | Rango promedio | Suma de rangos
P.D. Pretest_PSS_14 | Rangos negativos | o? ,00 ,00
P.D. Postest_PSS_14 | Rangos positivos | 20" 10,50 210,00
Empates 3¢
Total 23

a. P.D. Pretest_PSS-14 < P.D. Postest_ PSS-14 b. Pretest_PSS-14 > P.D. Postest_ PSS-14
C. Pretest_ PSS-14 = P.D. Postest_ PSS-14

Estadisticos de prueba*

P.D. Pretest_-P.D. Postest_

Z

-3,932°

Sig. asintotica (bilateral)

,000

6. Discusion

En los siguientes apartados, en consonancia con
los resultados obtenidos, se procede a aceptar
o rechazar las hip6tesis sometidas a contraste y
planteadas en el estudio.

e Hipétesis nula (Ho): el entrenamiento en min-
dfulness en entornos basados en las TIC's, no
tendra efectos significativos en la reduccion de
la variable estrés.

* Hipétesis alternativa (H1): el entrenamiento en
mindfulness en entornos basados en las TIC's
mantiene diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la reduccién de la variable estrés.

Las puntuaciones totales aportan puntuaciones me-
dias de estrés pretratamiento (26,39 y SD=7,662) y
postratamiento (21,17 y SD=4,905), con una corre-
lacién positiva (r=.0821) estadisticamente signifi-
cativas (p=.000) en la percepcion del estrés tras la
practica de mindfulness en entornos TIC’s. En base
a ello, podemos afirmar que si existen diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) en la dismi-
nucién del estrés percibido postratamiento. En base
aello, se descarta la hipétesis nula (Ho), aceptando
la hipétesis alternativa (H1) del estudio.

7. Conclusiones

En relacién con el corpus de datos analizados y
en atencion a los objetivos planteados en la ela-
boracién del presente estudio, se concluye:

20

1. Las puntuaciones directas obtenidas pre-in-
tervencién Mindfulness 2.0, gracias al uso vir-
tual de la escala de estrés percibido de Cohen
(PSS-14), indican que, de la muestra compues-
ta por 23 participantes, presentaban:

a. Nivel de estrés bajo (P.D. 0-18). — Cinco (5)
sujetos (21,17%).

b. Nivel de estrés medio (P.D. 19-37). — Dieci-
siete (17) sujetos (73,9%).

c. Nivel de estrés alto (P.D. 38-56). — Un (1) su-
jeto (4,3%).

2. Las puntuaciones directas obtenidas post-in-
tervencion Mindfulness 2.0, gracias al uso vir-
tual de la escala de estrés percibido de Cohen
(PSS-14), indican que, de la muestra compues-
ta por 23 participantes, presentaban:

a. Nivel de estrés bajo (P.D. 0-18). — Diez (10)
sujetos (43,5%)

b. Nivel de estrés medio (P.D. 19-37). — Trece
(13) sujetos (56,5%)

3. La comparacién de medidas nos ofrece unas
puntuaciones pretest de 26,39 y SD= 7,662y
postest de 21,17 y SD= 4,905. En base a ello,
la atencién y entrenamiento en la técnica de
Mindfulness 2.0 (MBSR), ha disminuido la
percepcion del estrés postintervencion en
la escala de Cohen (PSS-14) en una P.D. de
+5,22,
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4. En relacién a la eficacia del programa, se ha
obtenido un valor p estadisticamente signifi-
cativo (p=.000) que permite concluir que el
entrenamiento en mindfulness en entornos
basados en las TIC's disminuye los niveles
de estrés percibido en profesionales del
mundo de la salud dedicados al acompafa-
miento terapéutico.

5. En cuanto a la utilidad del entorno, en base
a las limitaciones metodoldgicas sugeridas,
atendiendo al tamafo muestral, asi como a
falta de control de variables extranas, aleato-
rizacion de la muestra y grupo control, no per-
mite generalizar los resultados a la poblacion
general de profesionales diana con las debi-
das garantfas.
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