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RESUMEN

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré oficialmente a nivel
global la pandemia del COVID-19 (Froessl & Abdeen, 2021). La pandemia del COVID 19 ha
tenido un impacto generalizado en la sociedad, sin embargo, la salud es el aspecto que genera
mas preocupacion (Van den Broucke, 2020). Incluso antes de la pandemia, los profesionales de
la salud eran una poblacién mayormente vulnerable para desarrollar problemas de salud mental
(Kim, et al., 2018). Paralelamente a la pandemia causada por el COVID 19, se esta viviendo
una “pandemia silenciosa” que se refiere al impacto existente en a la salud mental de los
profesionales de salud por las condiciones que la pandemia generd (Froessl & Abdeen, 2021).
Estos problemas denotan la necesidad de estrategias de autocuidado para profesionales de la
salud. La evidencia existente actualmente sobre la efectividad de la plena conciencia para tratar
estas problematicas sugiere que es una posible estrategia efectiva para mejorar la salud mental
de profesionales de salud en épocas de crisis como la pandemia del COVID 19. Se hizo una
revision de literatura dividida en 6 secciones, (1) Definiciones, (2) Impacto de la pandemia del
COVID 19 en la salud mental de profesionales de la salud, (3) Efectividad de plena conciencia
en sintomas asociados a profesionales de la salud durante pandemia del COVID 19, (4)
Limitaciones, (5) Aplicaciones para el conocimiento y (6) Recomendaciones. Las habilidades
de plena conciencia son posiblemente efectivas para reducir sintomas asociados a problemas
de salud mental en profesionales de la salud durante la pandemia del COVID 109.
Adicionalmente, se requiere mayor investigacion sobre los mecanismos de accion especificos
que permiten la reduccion sintomatica, asi como mas estudios realizados en esta poblacion
especifica.

Palabras clave: COVID 19, salud mental, profesionales de la salud, plena conciencia,

ansiedad, depresion, suefio, TEPT, estrés, estrés laboral.



ABSTRACT

On March 11, 2020, the World Health Organization officially declared the COVID 19 pandemic
globally (Froessl & Abdeen, 2021). The impact of the pandemic has been widespread; however,
the area of health is the one that has had the greatest relevance (Van den Broucke, 2020). Even
before the pandemic, health professionals have been a particularly vulnerable population to
developing mental health problems (Kim, et al., 2018). Parallel to the pandemic caused by
COVID 19, we are experiencing a "silent pandemic™ that refers to the impact on the mental
health of health professionals due to the conditions that the pandemic generated (Froessl &
Abdeen, 2021). These problems denote the need for self-care strategies for health professionals.
The current evidence on the effectiveness of mindfulness to address these issues suggests that
it is a possibly effective strategy to improve the mental health of health professionals in times
of crisis such as the COVID 19 pandemic. A literature review was conducted in six sections,
(1) Definitions, (2) Impact of the COVID 19 pandemic on the mental health of health
professionals, (3) Effectiveness of mindfulness in reducing symptoms associated with health
professionals during the COVID 19 pandemic, (4) Limitations, (5) Applications for knowledge
and (6) Recommendations. Mindfulness skills are possibly effective in reducing symptoms
associated with mental health problems in healthcare professionals during the COVID 19
pandemic. Further studies should be conducted in this population. Additionally, more research
is required on the specific mechanisms of action that produce symptom reduction.

Key words: COVID 19, mental health, health professionals, mindfulness, anxiety, depression,

sleep, PTSD, stress, work stress.



TABLA DE CONTENIDO

INEOAUCCION. . ... e e 8
F N TS0 31 L1 8
Justificacion del problema............ooiiiiiiiii 9

Generacion de teMAS. . ... .euet ittt e 10
Bulsqueda de fUentes.........o.oiiiii e 11
Importancia del estudio. ........c.oiuiiniiiii e 12
REVISION de LAtEratura. .. ... eeeit ettt et et et e et et e e e e e 13
Tema 1: DefiniCIONeS. .....ouueit i e e 13
¢QUE €5 UNA PANABMIA?......cuiitiiiiiieiie et 13
¢Qué es lasalud MeNntal?..........cccceiiiiiicicc e 13
¢QUE €S la plena CONCIENCIA?.........cccveiieeiiieese e 14

Caracteristicas de la poblacion ¢Quiénes son los profesionales de la salud?..15
Tema 2: Impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de profesionales

delasalud. ... ..o 16
ANSIEdad. ... 17
DEPIESION. ...t 17
EStrés poStraumatiCO. . ....vviete ettt e e e 18
EStréS 1aboral. .. .....c.ouiiinii e 19
Toma de deCISTONES. .. ..uui ettt et eae e 20
Problemas de SUEMNO. ........ouiiiiiii i 21

Tema 3: Efectividad de plena conciencia en sintomas y problemas asociados a

profesionales de la salud durante la pandemia del COVID-19..................cooeeee. 22
Efectividad para el manejo de Ansiedad...............cccoooiiiiiiiiiiia, 22
Efectividad para el manejo de Depresion................./oc.ocooiiiiiiiinn 23
Efectividad para el manejo de Estrés Postraumatlco .............................. 23
Efectividad para el manejo de Estrés Laboral.................ccoceeviiiiiinnin 24
Efectividad para Toma de deciSiones. ...........ooevieiiiiiiiiiiiiiiiiiaanne. 25
Efectividad para Problemas de suefo..............ccooeiviiiiiiiiniiiiiiiinnann.s 26

Tema 4: LImMItaCIONES. .. .veteetett ettt et et et et e e et et eeae et e e e e e eenaeaneenns 26

Tema 5: APLICACIONES. .. ..ttt e et e e e et e e e eaeeaass 30

Tema 6: Recomendaciones para el futuro.................cooiiiiiiiiiiiii i, 31

(0011 1 R 10 1 (< P 32

RETCIENCIAS. . . ettt e e e 36



INTRODUCCION

Antecedentes:
La historia de los problemas de salud mental en profesionales de la salud.

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion mundial de la salud declar6 oficialmente la
pandemia global del COVID 19. Paralelamente a la pandemia actual se vive una “Pandemia
Silenciosa” haciendo referencia al incremento de problemas de salud mental en profesionales
de la salud (Froessl & Abdeen, 2021). Incluso antes de la pandemia, los profesionales de la
salud eran mas vulnerables a sufrir problemas de salud mental. Un estudio realizado en Corea
encontro que la prevalencia de trastornos del estado de animo, trastornos del suefio, trastornos
de ansiedad y todos los trastornos psiquiatricos es mayor en profesionales de la salud en
comparacion a otras profesiones (Kim, et al., 2018).

Un estudio realizado en Estados Unidos encontr6 que el 45.8% de los profesionales de
la salud que participaron presentaron por lo menos un sintoma de estrés laboral. Las areas
especificas que presentaron mayores tasas fueron los profesionales correspondientes a la
primera linea de salud, donde se consideran: medicina familiar, medicina interna y medicina de
emergencia. (Shanafelt, Boone, & Tan, 2012). Se estima también que la prevalencia de
depresién o sintomas depresivos en médicos residentes esta entre el 20.9% y el 42.2% (Mata,
Ramos, & Bansal, 2015). En un estudio realizado en profesionales de la salud de servicios de
emergencia se encontrd que alrededor de un 52% reportaron ansiedad entre moderada y severa
(Alharthy, Alrajeh, Almutairi, & Alhajri, 2017). Un estudio realizado en Nigeria sobre la
calidad de suefio de profesionales de la salud encontrd que en una muestra de 155 participantes

un 54.2% tuvieron una mala calidad de suefio (Kolo, Ahmed, Hamisu, Ajiya, & Akhiwu, 2017).



Justificacion del problema:

La pandemia del COVID 19 ha tenido un impacto generalizado en la sociedad, sin
embargo, la salud es el aspecto que genera mas preocupacion (Van den Broucke, 2020).
Consecuentemente, los profesionales de la salud son una poblacién con vulnerabilidad a sufrir
problemas de salud mental en comparacion a la poblacion general (Badahdah, et al., 2020). Esta
vulnerabilidad sumada a la pandemia del COVID 19 son factores que incrementan el riesgo de
que personal de salud desarrolle problemas de salud mental (Badahdah, et al., 2020).

Uno de los aspectos que se ha vuelto evidente con la propagacion del virus es que los
sistemas médicos a nivel mundial fallaron en responder efectivamente para proteger a la
comunidad contra las consecuencias directa de la enfermedad, asi como las consecuencias
paralelas de esta. Un punto importante para promover la salud en momentos de COVID es que
se necesita que exista cierto nivel de preocupacion por la pandemia. Sin embargo, un nivel
elevado de preocupacion puede llevar a ansiedad excesiva y consecuentemente evitacion
cognitiva de las estrategias preventivas que se deberian adoptar. Una de las lecciones que se
pueden aprender de la crisis generada por la pandemia del COVID 19 es que la promocién de
salud no deberia esperar a que la crisis suceda. Los sistemas de salud y las comunidades en
general deberian estar preparadas para responder a los cambios (Van den Broucke, 2020).

El autocuidado y bienestar de los trabajadores de salud es relevante tanto a nivel
individual como a nivel colectivo. El estado de salud de un profesional de la salud puede tener
un impacto comunitario, es decir, podria afectar la calidad de la atencion, la seguridad de los
pacientes, y la retencidon laboral en centros hospitalarios. Si bien el personal de salud
constantemente se enfrenta a situaciones emergentes, posiblemente ninguna ha sido comparable
con la crisis generada por la pandemia actual. Alrededor del mundo el personal de salud ha

tenido que responder inesperadamente a carga laboral excesiva, aprender un gran volumen de
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informacion nueva, adoptar roles y practicas nuevas, tolerar riesgos laborales extremos, alejarse
de sus familias/amigos, y convivir constantemente con el riesgo de ser contagiados y contagiar
a sus familias. (Bismark, Willis, Lewis, & Smallwood, 2022)

Los factores mencionados previamente denotan la necesidad de estrategias de
autocuidado efectivas para trabajadores de la salud. Un estudio que buscaba la relacion de
factores laborales y salud mental encontrd que hay varios estresores que pueden afectar la salud
mental de profesionales de la salud. También encontro que la practica de plena conciencia como
estrategia de autocuidado contribuye a una mejor salud mental. (De Cieri, Shea, Cooper, &

Oldenburg, 2019)

Generacion de temas:

La revision de literatura estara dividida por temas en 6 secciones. Los temas estan
organizados para construir una relacion coherente y de facil comprension que permita
establecer la plena conciencia como una estrategia de autocuidado efectiva que pueda ser
implementada por profesionales del area de la salud. El tema se definié por un proceso de
investigacion breve que consistio inicialmente en una lluvia de ideas; posteriormente, se
revisaron distintos articulos académicos que permitio identificar la falta de informacién en el
tema seleccionado y la relevancia del tema. La revision de articulos se realiz6 a través de
motores de bdsqueda en internet.

En primer lugar, se definiré el contexto general de la salud mental de los profesionales
de la salud durante la pandemia, junto con la definicidn de lo que es la plena conciencia 'y como
se relaciona con el autocuidado de profesionales de la salud.

En segundo lugar, se va a describir brevemente los problemas de salud mental mas

comunes en la poblacion “profesionales de la salud” a raiz de la pandemia del COVID 19. El
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proposito de esta seccion es resaltar como han variado los problemas de salud mental en los
altimos afios previos a la pandemia y durante el desarrollo de esta.

El tercer punto para tratarse va a ser una descripcion de la plena conciencia como
herramienta de autocuidado para prevencidén y respuesta ante sintomas relacionados a
problemas de salud mental que se han intensificado o desarrollado durante la pandemia del
COVID 19. Se revisaran articulos académicos donde se ha puesto la efectividad de la plena
conciencia para contrarrestar sintomas relacionados a ansiedad, estrés laboral, depresion, estrés
postraumatico, problemas de suefio y toma de decisiones.

El cuarto punto de la revision de literatura se va a centrar en analizar las limitaciones
existentes en las metodologias de investigacion implementadas en los articulos académicos
consultados para su desarrollo. Se enfatizard como estas debilidades afectan a las conclusiones
de este presente trabajo investigativo.

El quinto punto sugerira posibles aplicaciones para el conocimiento descrito en la
revision de literatura. Y como punto final se centrara en recomendaciones para el futuro y

posibles estudios futuros que puedan partir del desarrollo de este trabajo.

Busqueda de fuentes:

La informacién recolectada para la revision de literatura proviene a varias fuentes de
informacidn académicas. Las fuentes citadas son de revistas indexadas revisadas por pares y
libros correspondientes al campo de la medicina y psicologia. Las bases de datos que se
utilizaron para acceder a las fuentes fueron ELSEVIER, ProQuest, Jstor, EBSCO, DIGITALIA,
Taylor y Francis y articulos publicados en la pagina de la American Psychological Association
(APA). Para acceder a las distintas fuentes se ingresd a través de motores de bdsqueda como
Google Scholar, recursos electronicos de la Universidad San Francisco de Quito. El proceso de

busqueda consistid en ingresar palabras clave dentro de los motores de busqueda. Las palabras
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clave utilizadas iban relacionadas directamente con el tema de la revision, por ejemplo,
mindfulness, plena conciencia, salud mental, COVID-19, profesionales de la salud, depresion,
PTSD, ansiedad, toma de decisiones. Se consideraron Unicamente articulos que hayan sido
aprobados para publicacion a partir del afio 2015 en adelante para poder presentar informacién

actualizada que refleje el conocimiento existente actual en el tema.

Importancia del estudio:

El estudio es importante porque es una fuente de informacion valiosa para profesionales
de la salud, en la pandemia uno de los mayores retos ha sido tener que asimilar una gran
cantidad de informacidn nuevo en poco tiempo, por lo que este recurso permitiria una revision
rapida del uso de plena conciencia para el autocuidado de salud mental.

Pequefios cambios en la vida diaria pueden ayudar a generar grandes impactos. El
conocimiento existente alrededor de la plena conciencia sugiere que puede ser una herramienta
efectiva para el autocuidado en salud mental en profesionales de la salud. La siguiente revision
de literatura busca exponer la relacion entre las dos variables, para incentivar el uso de esta

estrategia y consecuentemente mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud.



13

REVISION DE LA LITERATURA

Tema 1: Definiciones

El primer paso para poder comprender esta revision de literatura es definir
correctamente cada uno de los puntos clave de esta. A continuacion, se desarrollan las
definiciones correspondientes a ¢Qué es una pandemia? ;Qué es la salud mental? ;Qué es la

plena conciencia? y ¢Quiénes son los profesionales de la salud?

¢ Qué es una pandemia?

La organizacion mundial de la Salud define como pandemia a la expansién a nivel
mundial de una nueva enfermedad, es un evento que cruza limites internacionales y que afecta
a un gran numero de personas (Heath, 2011). Para el propésito de esta revision nos referiremos

especificamente a la pandemia causada por el SARS-CoV2.

¢, Qué es la salud mental?

La nocién de que son los mismos individuos quienes son responsables de su propia salud
empez0 a ganar relevancia en la segunda mitad del siglo XX (Wilkinson & Whitehead, 2009).
Este enfoque empez6 a tomar fuerza cuando se reconocio la predominancia de condiciones de
salud crénicas sobre condiciones de salud agudas. (Wilkinson & Whitehead, 2009). Irarrazaval,
Prieto y Armijo (2016) describen a los problemas de salud mental como “comunes, cronicas €
incapacitantes, y representan un problema de salud publica importante”. Es importante resaltar
que la cronicidad de condiciones de salud mental incrementa la relevancia del autocuidado en
esta area para poder prevenir y manejar estas enfermedades en el contexto de los profesionales
de la salud.

El autocuidado desde un enfoque meédico se refiere a la habilidad que tiene una persona

de cuidarse a si mismo y de realizar las actividades necesarias para conseguir, mantener o
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promover una buena salud (Richard & Shea, 2011). Cuando hablamos de salud mental, se
incluye lo emocional, psicologico, y bienestar social (NIH, 2021). La salud mental es un estado
dinamico de equilibrio interno que permite a los individuos usar sus habilidades en armonia
con los valores universales de la sociedad (Galderisi, Heinz, kastrup, Beezhold, & Sartorius,
2015). El individuo con salud mental puede usar habilidades cognitivas y sociales basicas,
puede reconocer, expresar y modular sus emociones, asi como empatizar con los demas; es
flexible y tiene la habilidad de afrontar eventos adversos de la vida (Galderisi, Heinz, kastrup,
Beezhold, & Sartorius, 2015). Ademas, funciona efectivamente en sus roles sociales (Galderisi,
Heinz, kastrup, Beezhold, & Sartorius, 2015). Es importante resaltar que salud mental no es
solo la ausencia de enfermedades mentales, ya que es una parte esencial de la salud y calidad
de vida en general (NIH, 2021). El autocuidado en salud mental puede ayudar a manejar el
estrés, reducir la vulnerabilidad a desarrollar enfermedades e incrementar la energia del

individuo (NIH, 2021).

¢ Qué es la plena conciencia?

La palabra “Mindfulness” tiene su origen en el budismo. El término “mindfulness” que
puede traducirse como plena conciencia, fue traducido al inglés por primera vez en el afio 1881
por Rhis Davis (Gethin, 2011). Desde ese momento se ha venido desarrollando su definicion.
Cuando se analiza la definicion del termino plena conciencia, se puede ver que no existe un
consenso absoluto sobre la seméantica del término (Singh & Singh Joy, 2021). Para el prop6sito
de este trabajo investigativo entenderemos a la plena conciencia como “un conjunto de
habilidades psicoldgicas para vivir efectivamente que involucran prestar atencion con apertura,
curiosidad, bondad y flexibilidad” (Harris, 2019).

La plena conciencia tiene 5 aspectos importantes a resaltar. Primero, que es una variedad

de habilidades para manejar emociones abrumadoras. Segundo, la plena conciencia es un
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proceso atencional ya que involucra prestar atencion a lo que se experimenta en el momento.
Tercero, involucra una actitud de apertura y curiosidad. Cuarto, involucra flexibilidad
atencional, que se refiere a la habilidad de direccionar conscientemente atencion a distintos
aspectos de la experiencia. Y quinto, involucra compasion y amabilidad en el proceso de prestar
atencion. (Harris, 2019)

Con la practica de plena conciencia se puede desarrollar conciencia, fomentar la
capacidad de respuesta e incrementar la tolerancia de las personas frente a emociones
abrumadoras, lo que a su vez resulta en un mayor bienestar de quien lo practica (Widha,
Rahmat, & Basri, 2021). Durante la pandemia se han incrementado sintomas de estrés laboral,
miedo, ansiedad (Widha, Rahmat, & Basri, 2021). Un estudio realizado en Australia con
enfermeras y trabajadores de la salud identifico una correlacion entre la plena conciencia
cognitiva y afectiva y un mejor manejo del estrés relacionado al trabajo (De Cieri, Shea,
Cooper, & Oldenburg, 2019). Esto potencialmente indica que es una estrategia personal que
podria beneficiar a profesionales de la salud en mantener una mejor salud mental en general,
ademas de conseguir una mayor efectividad al momento de cumplir sus roles (De Cieri, Shea,

Cooper, & Oldenburg, 2019).

Caracteristicas de la poblacion: ¢Quiénes son los profesionales de la salud?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud son trabajadores de la salud todas las
personas involucradas en acciones que tienen como principal intencién promover la salud.
Teniendo en cuenta esta definicidn, los cuidadores dentro de un hogar, como una madre
cuidando a un hijo enfermo pueden ser considerados como trabajador de la salud. Para propdsito
de este estudio se consideraran Unicamente a profesionales de la salud, es decir, quienes reciben

una remuneracion por el trabajo que realizan. (WHO, Health Workers, 2006)
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Los trabajadores de salud son la base del funcionamiento del sistema de salud a nivel
mundial. Sin embargo, la Organizacién Mundial de la salud estima que para el afio 2030 existira
un déficit de personal de salud de alrededor de 18 millones de profesionales, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios. Adicionalmente, a nivel mundial existen complicaciones
como dificultad en educacion, empleo, retencion laboral y desempefio. (WHO, World Health
Organization, n.d.)

El impacto negativo en la salud mental de profesionales de la salud es un efecto adverso
que sucede cuando los requerimientos del trabajo sobrepasan a los recursos o necesidades que
tienen los profesionales para ejecutarlos. Incluso antes de la pandemia las condiciones de
trabajo de trabajadores de la salud han sido un reto para los sistemas de salud. Constantemente
se ven expuestos a sufrimiento y muerte; estrés intenso por cuidar a personas enfermas;
complicaciones interpersonales por la intensa carga laboral; horarios extensos e impredecibles
de trabajo; y exposicion a riesgo de contagio de distintas enfermedades incluyendo COVID-19.

(NIOSH, 2016)

Tema 2: Impacto de la pandemia del COVID 19 en la salud mental de profesionales de
la salud

Los profesionales de la salud, incluso antes de la pandemia por el COVID-19, eran una
poblacion especialmente vulnerable por sus condiciones laborales a las que se enfrentan.
Varios estudios realizados alrededor del mundo indican que la salud mental de profesionales de
la salud se ha visto muy deteriorada desde inicios de la pandemia. Estudios realizados en
personas con problemas de salud mental preexistentes demostraron que, durante la pandemia,
los sintomas de estas personas se incrementaron (Neelam, Duddu, Anyim, Neelam, & Lewis,

2021).
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En la siguiente seccion de la revision se expondra el efecto que ha tenido especialmente
a nivel de estrés laboral, ansiedad, depresion, estrés postraumatico, problemas de suefio y

capacidad de toma de decisiones.

Ansiedad.

La ansiedad es una respuesta natural al estrés, sin embargo, la ansiedad asociada a
problemas de salud mental es aquella donde existe una respuesta excesiva de miedo,
nerviosismo o preocupacion (Muskin, 2021).

Segun la Asociacién Americana de Psicologia la tasa de ansiedad en adultos es cuatro
veces mas ahora en el periodo de abril 2020 a agosto 2021 que en el periodo de enero 2019 a
diciembre 2019. El reporte pasé de 7.4% — 8.6% a 28.2% - 37.2%. (APA, American
Psychological Association, 2021)

Un estudio realizado en Oman, medio oriente, donde participaron 315 enfermeras y 194
médicos, encontré que uno de cada cuatro participantes tuvo marcadores en el Generalized
Anxiety Disorder Scale — 7 que reflejan ansiedad severa 0 moderada (Badahdah, et al., 2020).
Si se consideran los valores de ansiedad leve un 65% de los participantes mostraron cierto nivel
de ansiedad (Badahdah, et al., 2020). Otro estudio realizado en China encontré que un 44.6%
de los 1257 profesionales de la salud mostraron sintomas de ansiedad (Lai, et al., 2020). Es
importante resaltar que ambos estudios encontraron que mujeres profesionales de la salud son
mas vulnerables a desarrollar problemas de salud relacionados a ansiedad en comparacion a

profesionales de la salud hombres.

Depresion.
La depresidn es un desorden del estado de animo que causa sentimientos persistentes de

tristeza y perdida de interés. Afecta a las personas en como se sienten, piensan y comportan.
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Esto puede derivar en una serie de dificultades a nivel personal, social, laboral. (Mayo-Clinic,
2018)

La Asociacion Americana de Psicologia indica que el incremento en la tasa de depresion
correspondiente a adultos en Estados Unidos paso de 5.9% - 7.5% a 20.2% - 31.1% en los
periodos del 2019 al 2020-2021 correspondientemente (APA, American Psychological
Association, 2021). Un estudio en Italia encontr6 una prevalencia de depresion grave en un
24,73% de las personas que participaron (Rossi, et al., 2020).

Un estudio realizado en Wuhan donde se midi6 depresion con el BDI II (Beck’s
Depression Inventory) en profesionales de la salud, encontré una alta prevalencia de depresion
con puntuaciones iguales o mayores de 14 lo que equivale a una depresion leve (Du, et al.,
2020). En china, estudios de prevalencia de depresion encontraron que un 19.8% de los
profesionales de salud presentan sintomas depresivos (Huang & Zhao, 2020). Contrario a
hallazgos correspondientes a otros estudios, en este no se identificO una diferencia entre

hombres y mujeres (Huang & Zhao, 2020).

Estrés postraumatico.

El estrés postraumatico es un desorden psiquiatrico que ocurre en personas que han
experimentado o presenciado eventos traumaticos (Torres, American Psychiatric Association,
2020). Estos pueden ser desastres naturales, accidentes, actos de terrorismo, guerras,
violaciones o situaciones que amenacen la vida en general (Torres, American Psychiatric
Association, 2020). Los sintomas del estrés postraumatico pueden ser: pensamientos intrusivos
recurrentes del evento traumatico, pesadillas con contenido relacionado al evento traumatico,
eventos disociativos en los que el individuo actliay siente que el evento esta volviendo a ocurrir,
malestar psicoldgico prolongado e intenso a estimulos internos y externos asociados al evento

traumatico, reacciones fisiologicas a estimulos internos o externos asociados al evento
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traumatico, tratar de evitar pensar o hablar del suceso traumatico, evitar lugares, actividades o
personas que recuerdan el suceso, pensamientos negativos sobre si mismo, las demas personas,
el futuro y el mundo, problemas de memoria, dificultad en mantener relaciones cercanas, falta
de interés en actividades que antes generaban placer, dificultad para sentir emociones negativas,
sentimientos de inestabilidad emocional, sobresaltarse con facilidad, estar en constante alerta,
tener conductas autodestructivas, problemas de suefio, irritabilidad, vergiienza o culpa
(American Psychiatric Association, 2013).

Un 50% de adultos experimentan en algin momento de su vida un evento traumatico
que podria generar estrés postraumatico, sin embargo, la prevalencia de este es de uno a tres
por ciento (Davey, 2014). En lItalia se reportaron sintomas de estrés postraumaticos en
profesionales de la salud en un 49.38% de los participantes (Rossi, et al., 2020). Si bien el
trastorno de estrés postraumatico puede generarse por distintos eventos traumaticos, existe una
asociacion entre la preocupacion relacionada a COVID-19 y mayor severidad de sintomas de
estrés postraumatico (Messman, Rafiuddin, Slavish, Weiss, & Contractor, 2022). Estudios
realizados sobre como afecta a los sobrevivientes a trauma que tuvieron sintomas de estrés
postraumatico la re-experiencia de situaciones traumaticas encontré que tienden a presentar una
reactivacion de sintomas con mayor facilidad (Schock, Bétche, Rosner, Wenk-Ansohn, &
Knaevelsrud, 2016). Por lo que personal de salud que previo a la pandemia ha presentado

sintomas del desorden podrian ser potencialmente méas vulnerables.

Estrés laboral.

El estres laboral no es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
condicion médica, sino, como un fendmeno ocupacional. Es importante resaltar que tiene un
impacto en la salud por lo que las personas tienden a contactar servicios de salud para manejarla.

El estrés laboral es un sindrome que resulta del estrés cronico generado en el lugar de trabajo y
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que no ha sido bien manejado. Lo que se observa normalmente es agotamiento, negativismo
relacionado al trabajo, distanciamiento mental del trabajo y una reduccion en la efectividad
profesional. (WHO, World Health Organization, 2019)

Actualmente nos encontramos en camino a un tercer afio de pandemia, donde los
estresores a nivel laboral y personal se han incrementado. Estos cambios se han vuelto
persistentes e indefinidos, lo que incrementa el riesgo de desarrollar estrés laboral. Un estudio
realizado por la APA enfocado en estrés laboral identificO que, en una muestra de 1501
trabajadores, el 79% han experimentado estrés en el mes previo a la medicion. Ademas 3 de
cada 5 trabajadores reportaron un impacto negativo en su trabajo. Un 26%reportaron una
reduccion de energia, un 19% falta de esfuerzo en el trabajo, 36% cansancio cognitivo, 32%
cansancio emocional y un 44% cansancio fisico. Los datos presentados muestran un incremento
del 38% desde el afio 2019. (APA, American Psychological Association, 2022)

En un estudio realizado en Estados Unidos, con una muestra de 20,947 profesionales de
lasalud, se encontrd que existe una correlacion entre mayores niveles de estrés laboral generado
durante la pandemia del COVID 19 y variables como: ser mujer, ser latino, ser
afrodescendiente, ser un profesional hospitalizado, ser asistente medico y ser trabajador social.
Ademas, la mitad de los trabajadores de la salud que participaron reportaron estrés laboral.
Destacando que terapeutas del lenguaje, terapeutas ocupacionales, y trabajadores sociales
tienen los puntajes mas altos. Se encontrd que mayores niveles de estrés laboral se asocian con

auto reporte de ansiedad, depresion y exceso de trabajo. (Prasad, et al., 2021)

Toma de decisiones.

Un aspecto caracteristico de los profesionales de la salud es que recurrentemente se
encuentran en una posicion que requiere de toma de decisiones bajo estrés. Experimentar estrés

de manera prolongada y aguda afecta directamente a estructuras cerebrales involucradas en el
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proceso de toma de decisiones y se ha encontrado que el estrés agudo incrementa el sesgo de
toma de decisiones, especialmente incrementa la probabilidad de optar por opciones que
representan un mayor riesgo (Morgado, Sousa, & Cerqueira, 2014).

Se ha encontrado que la toma de decisiones requeridas para resolver cuestiones morales
dentro del espacio de trabajo involucra en gran parte a las emociones de los profesionales de la
salud. Esto puede deberse a la conexion empatica que existe al estar en contacto con personas
en sufrimiento y potencial riesgo de muerte. El estrés puede afectar la manera en que se toman
estas decisiones e incrementar el riesgo de vida de los pacientes, especialmente considerando
todos los retos que el COVID-19 ha generado a nivel de salud. (Mazza, et al., 2020)

La compasidn es un aspecto basico dentro de las profesiones relacionadas al cuidado de
la salud, sin embargo, la compasion tiende a desvanecerse con el tiempo causando una “fatiga

de compasion” en profesionales de la salud (Fernando, Skinner, & Consedine, 2017).

Problemas de suefio.

Los problemas de suefio son aquellos que involucran dificultades con la calidad, tiempo
y cantidad de suefio que tiene una persona. Estas dificultades a menudo generan dificultades
durante el dia, afectando el funcionamiento adecuado de la persona. Si bien los problemas de
suefio pueden ser varios, el insomnio es el que se presenta con mas frecuencia. (Torres,
American Psychiatric Association, 2020)

Estudios realizados a través de reclutamiento de profesionales de la salud en redes
sociales encontraron que a raiz de la pandemia aproximadamente 1 de cada 3 participantes
reportaron tener insomnio, ademas, cerca del 96% de participantes reportaron una mala calidad
de suefio, donde reportaron interrupcion de suefio y pesadillas (Stewart, et al., 2021). Otro
estudio realizado en Italia encontrd que, de 1379 profesionales de la salud, 114 tenian insomnio

(Rossi, etal., 2020). En China, un estudio realizado via internet sobre prevalencia de problemas
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de suefio encontré que entre 2250 trabajadores de salud, 531 reportaron una mala calidad de

suefio, es decir 23.6% de los profesionales que participaron en el estudio (Huang & Zhao, 2020).

Tema 3: Efectividad de plena conciencia en sintomas y problemas asociados a
profesionales de la salud durante pandemia del COVID-19

Efectividad para el manejo de Ansiedad.

Intervenciones basadas en entrenamiento de plena conciencia han demostrado tener
resultados positivos sobre sintomas de ansiedad como preocupacion patoldgica, estrés y calidad
de vida hasta después de 3 meses después de haber recibido tratamiento (Craigie, Rees, &
Marsh, 2008).

Los profesionales de la salud jovenes son especialmente vulnerables a sufrir problemas
de salud mental como ansiedad en medio del contexto de la pandemia del COVID-19. Se ha
encontrado que el entrenamiento de plena conciencia para reduccion de estrés en estudiantes de
posgrado de medicina reduce significativamente la ansiedad que estos experimentan (Barbosa,
etal., 2013).

Las repuestas excesivas de miedo han sido uno de los sintomas de ansiedad mas
comunes en profesionales de la salud durante la pandemia del COVID-19. Se cree que el prestar
atencion a pensamientos desde una posicién de aceptacién, puede funcionar como una forma
de exposicion a cogniciones que generan respuesta de mied; y al hacerlo repetidamente, podria
potencialmente extinguir la respuesta de miedo excesivo (Kummar, 2017). Un estudio en el que
se realiz6 una Unica intervencion breve de plena conciencia de manera digital encontr6 que una
sola sesion en linea tiene como resultado una reduccidn en los niveles de ansiedad preocupacién
relacionada a COVID (Farris, et al., 2021). La sesion de entrenamiento durd 15 minutos, en
esta un medico e instructor de plena conciencia explicd informacion general de la pena

conciencia y realiz6 una sesion guiada enfocada en traer atencion al momento presente, a la
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respiracion (Farris, et al., 2021). Ademas, los pacientes fueron motivados a dejar ir
pensamientos, emociones y sensaciones mientras se instruia repetidamente que presten atencion

a la respiracion (Farris, et al., 2021).

Efectividad para el manejo Depresion.

Se ha encontrado que la terapia cognitiva basada en plena conciencia reduce
significativamente el reporte de sintomas de depresion, en términos de severidad, la
sintomatologia se reduce de un nivel alto a un nivel moderado (Barnhofer, et al., 2009). La
intervencion utilizada consiste en ensefiar al individuo a ser mas consciente y a relacionarse de
diferente manera con sus pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales (Teasdale, et al.,
2000). El entrenamiento de habilidades busca que el individuo vea a estos como eventos
pasajeros en lugar de identificarse con los mismos o de verlos como interpretaciones acertadas
de la realidad (Teasdale, et al., 2000).

Adicionalmente, tratamientos de plena conciencia para reduccion de estrés demostraron
efectividad para la reduccion de sintomas de depresion. Un estudio realizado en una muestra de
estudiantes de enfermeria encontré que los sintomas de depresion se redujeron a la mitad tras
16 sesiones. Por otro lado, el grupo control de este estudio percibié Gnicamente una reduccion
pequefia en la sintomatologia depresiva. (Song & Lindquist, 2015)

Se ha encontrado que la efectividad de entrenamientos en habilidades de plena
conciencia, ejecutados en una modalidad en linea, tienen buenos resultados para el manejo de
depresion. Las mejoras que se ven con esta modalidad igualan la efectividad de intervenciones
de modalidad cara a cara (Krusche, Cyhlarova, & Williams, 2014). Otro aspecto relevante es
que muchas de las intervenciones de plena conciencia se pueden realizar de manera grupal. Esta
modalidad, puede tener el beneficio adicional de normalizar y validar las experiencias de los

participantes (Finucane & Mercer, 2006).
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Efectividad para el manejo de Estrés Postraumatico.

La preocupacion por COVID 19 puede incrementar la severidad de sintomas del estrés
postraumatico (Messman, Rafiuddin, Slavish, Weiss, & Contractor, 2022). En un estudio,
donde se compard la efectividad de un programa de entrenamiento en plena conciencia y la de
otro programa de entrenamiento en relajacién, encontr6 que ambas intervenciones son igual de
efectivas al tratar preocupacion crénica (Delgado, et al., 2010). Considerando que el
entrenamiento en técnicas de relajacion es uno de los tratamientos de primera linea para tratar
la preocupacién en trastornos de ansiedad, que el entrenamiento en plena conciencia iguale su
efectividad es un buen predictor para su implementacién en el autocuidado de profesionales de
la salud.

La préctica de plena conciencia para reduccion de estrés ha demostrado ser efectiva y
segura para la reduccion de sintomas de estrés postraumatico, la aceptacion de pensamientos y
emociones ayudan a reducir significativamente la vergiienza asociada al trauma de personas
con estrés postraumatico (Goldsmith, et al., 2014). Un estudio realizado en personas con estrés
postraumatico de combate encontrd que la implementacion de Terapia Cognitiva Basada en
Plena Conciencia con una modalidad grupal ayuda a reducir cogniciones negativas relacionadas

al trauma (King, et al., 2013).

Efectividad para el manejo Estrés Laboral.

Un estudio realizado en Madrid al inicio de la pandemia que consisti6 en intervenciones
breves de mindfulness para crisis dentro de un hospital general encontré como resultado que
las habilidades de plena conciencia atencional, movimiento consiente y compasion son
reportadas por sus usuarios como altamente efectivas para manejar el estrés generado por crisis

en el espacio laboral (Rodriguez-Vega, et al., 2020).
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Se ha encontrado que entrenamientos de habilidades de plena conciencia tienen una
buena efectividad para mejorar aspectos asociados a estrés laboral como agotamiento
emocional, logro personal y despersonalizacion (Goodman & Schorling, 2012). Estos
resultados se han visto incluso con entrenamientos breves, donde la intervencion se realizo en
una muestra de enfermeras por 4 sesiones (Mackenzie, Poulin, & Seidman-Carlson, 2006).

En un contexto de profesionales de la salud en ambientes corporativos, se ha encontrado
que intervenciones de plena conciencia para reduccién de estrés tienen un buen grado de
receptividad por parte de los participantes y un compromiso que reduce el riesgo de desercion

del tratamiento (Bazarko, Cate, Azocar, & Kreitzer, 2015)

Efectividad para Toma de Decisiones.

Muchas de las decisiones poco éticas se originan de la falta de conciencia. La practica
de plena conciencia incrementa la atencion a procesos de pensamiento, por lo que mientras
mayor conciencia tiene una persona, es menos probable que justifique infracciones éticas. Por
otro lado, personas con menos conciencia pueden tomar decisiones poco éticas por la proteccion
del auto concepto que puede generar la falta de atencion a procesos de pensamiento. (Ruedy,
2010)

Las personas con mayor conciencia de sus procesos internos pueden observar y
reflexionar sobre sus pensamientos y sentimientos de manera activa. Esto hace que la
evaluacion propia del auto concepto sea mas consiente. Ademas, la plena conciencia incrementa
la posibilidad de conectar con emociones placenteras relacionadas a recompensas intrinsecas
asociadas a conductas éticas. (Ruedy, 2010)

Un estudio realizado en médicos encontrd una correlacion entre comportamientos de
ayuda y plena conciencia, pero solamente con profesionales con alta autocompasion. El estudio

encontro que el entrenamiento de plena conciencia puede ayudar a incrementar la compasion
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en algunos profesionales de la salud, sin embargo, mayor investigacion es requerida alrededor

de este tema. (Fernando, Skinner, & Consedine, 2017)

Efectividad para Problemas de Suefio.

Un estudio que compard la efectividad de una intervencion basada en préactica de plena
conciencia atencional con la de una intervencion de educacion en higiene de suefio, encontrd
que la primera tuvo resultados de mejora en la calidad de suefio de los participantes
inmediatamente después de la intervencion (Black, O'Reilly, Olmstead, Breen, & Irwin, 2015).
Un estudio realizado en estudiantes universitarios con problemas de suefio, que consistio en un
entrenamiento de habilidades de plena conciencia encontré como resultado que la practica de
estas habilidades mejoro su calidad de suefio considerablemente (Fu, et al., 2022).

El problema de suefio mas frecuente desde que empez6 la pandemia en profesionales de
la salud es el insomnio. Se ha encontrado que la practica de plena conciencia puede ser efectiva
para mejorar significativamente dos aspectos del insomnio, el primero, reducir el tiempo de
estar despierto en la cama, y el segundo, reducir la excitacién relacionada al suefio (ONG, et
al., 2014).

Existe una comorbilidad muy comun entre el insomnio y el dolor cronico (Barwick,
Poupore-King, & You, 2020). Si bien existe una relacién bidireccional entre los problemas de
suefio y el dolor, los problemas de suefio como el insomnio tienden a ser un predictor del dolor
(Mu & Lee, 2020). Un estudio realizado en enfermeras del &rea oncoldgica establecié como
hipétesis que promover el mindfulness entre enfermeras puede ayudar a mejorar la calidad de
suefio y consecuentemente reducir el impacto y vulnerabilidad al dolor cronico (Mu & Lee,

2020).
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Tema 4: Limitaciones

La pandemia ha creado un contexto con varias limitaciones, entre ellas las de mayor
relevancia para este estudio son a nivel de salud, sin embargo, el contexto social y econémico
de las personas a nivel mundial ha cambiado con caracteristicas muy particulares. Las personas
y los profesionales de la salud pueden verse afectados por distintos aspectos como seguridad,
economia, estabilidad politica, acceso a servicios de salud mental, entre otros. Esto tiene como
efecto que los estudios revisados en este trabajo sean poco generalizables, teniendo en cuenta
lo variables que son las condiciones en cada pais.

Muchos de los estudios encuentran una mayor prevalencia de problemas en salud mental
en profesionales de la salud mujeres. Esto puede deberse a que los estudios incluyen dentro de
sus muestras a enfermeras, que se una profesion predominantemente femenina (Proafio, 2019).
Adicionalmente se debe considerar que un 70% de la fuerza de trabajo en salud corresponde a
mujeres (WHO, World Health Organization, n.d.). La predominancia de participantes mujeres
en estos estudios podria causar un sesgo en sus resultados o en la interpretacion de los mismos.

Si bien profesionales de salud son una poblacion especialmente vulnerable por las
condiciones a las que se han expuesto durante la pandemia, existen otros factores
independientes al trabajo que podrian generar problemas de salud. El aislamiento,
distanciamiento social, confinamientos, uso de mascarillas, entre otros, podrian afectar la salud
mental de los profesionales de salud, sin ser necesariamente aspectos inherentes de la profesion.

La mayoria de los estudios estan centrados en personal medico de primera linea de
paises con economias de primer mundo. La informacion expuesta en esta revision no puede
generalizarse a todo el personal de salud. Los retos a los que se enfrentan los sistemas de salud
son distintos, asi como también los recursos disponibles para afrontarlos. Potencialmente,

profesionales de la salud de paises de ingresos bajos pueden estar expuestos a mayores
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situaciones de riesgo como falta de insumos de seguridad y peores condiciones laborales por
falta de personal, condiciones de trabajo, ingresos econémicos, entre otros.

La pandemia es un evento contemporaneo que requiere de mayor investigacion para
esclarecer los efectos que esta teniendo sobre la salud mental de profesionales de la salud. Los
resultados de las investigaciones aun tienen contradicciones como la prevalencia de problemas
de suefio, genero que mas se ve afectado, edad de profesionales mas vulnerables, entre otros.

Varios de los estudios citados en este trabajo se realizaron via internet, si bien esto no
representa un desapego del protocolo de los instrumentos utilizados, en el proceso se puede
perder informacion relevante que si se detectaria en evaluaciones presenciales. Por ejemplo,
observaciones objetivas del profesional que realiza la evaluacién, comportamiento,
movimientos, presentacion, aseo, actividad motriz, entre otros.

Algunos estudios realizados para demostrar la efectividad de la plena conciencia para
problemas de suefio se realizaron sin un grupo control. Esto impide la asignacion aleatoria de
participantes lo que representa una amenaza para la validez del estudio, por la vulnerabilidad a
sesgos al momento de la seleccion de participantes. Los resultados pueden estar asociados a
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada en lugar de a efectos del tratamiento.

Por la emergencia sanitaria algunos estudios realizados para manejo de estrés laboral se
han realizado en mitad de la crisis lo que ha puesto ciertas limitantes en la metodologia de los
estudios. Esto puede generar un sesgo de seleccion. Por ejemplo, los cuestionarios para medir
la efectividad de la intervencidn lo respondieron un porcentaje bajo de profesionales de la salud
que recibieron la intervencion. Con esto una de las limitaciones es que las respuestas
posiblemente se reducen a personas que vieron mejorias.

La mejor metodologia para identificar la efectividad de la implementacion de

intervenciones son los ensayos controlados aleatorios; sin embargo, la posibilidad de realizarlos
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en medio de la pandemia ha sido limitada especialmente en estudios realizados en medio de la
crisis. Es dificil afirmar que la plena conciencia funciona en un contexto de pandemia; sin
embargo, los resultados obtenidos del reporte de participantes indican que es posiblemente
efectiva. Se requieren estudios adicionales para llegar a informacion mas precisa.

Los estudios realizados en relacion con la efectividad de plena conciencia para estrés
postraumatico se han realizado en distintos tipos de trauma; por ejemplo, en abuso sexual y
sobrevivientes de combate. Por la falta de disponibilidad de articulos cientificos sobre
efectividad de plena conciencia en la poblacion profesionales de salud durante la pandemia del
COVID-19, no se revisaron estudios especificos que se hayan realizado en esta. Tomando en
cuenta este aspecto, es importante resaltar que mayor investigacion es requerida para identificar
la efectividad especifica de la plena conciencia para estrés postraumatico en este contexto.

Existen aspectos de los problemas de suefio que requieren de una mayor investigacion.
Si bien la plena conciencia puede ayudar a mejorar la calidad de suefio en general y reducir
problemas como el insomnio, no se ha encontrado que tenga efectividad para reducir problemas
como pesadillas. Ademaés, los resultados en su mayoria provienen del autor reporte de
participantes. ES necesario usar instrumentos de medicion objetivos como actigrafia que
reflejen los cambios en la calidad de suefio después de intervenciones de plena conciencia.

Si bien la practica de distintos tipos de plena conciencia genera cambios que promueven
bienestar en la salud mental de las personas, se requiere mayor investigacion sobre los
mecanismos que utiliza para conseguir estos cambios; por ejemplo, ¢(de qué manera ataca
sintomas de ansiedad como la respuesta excesiva de miedo?

El tamarfio de la muestra de muchos de los estudios realizados para medir la efectividad
de la plena conciencia era pequefio por lo que los resultados pueden ser estadisticamente no

significativos. Adicionalmente, si bien la mayoria utilizaban en su metodologia un proceso de
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aleatorizacion, con muestras pequefias, se reduce la posibilidad de producir grupos comparables

en aspectos relevantes para los estudios.

Tema 5: Aplicaciones para el conocimiento

Esa revision puede servir como punto de referencia para sistemas de salud en la
planificacion de programas preventivos y de respuesta para precautelar la salud mental de
profesionales de la salud. Actualmente, uno de los mayores retos para profesionales de la salud
es poder revisar efectivamente una cantidad abundante de nueva informacién. Esta revision les
permite tener un acceso rapido a informacién valiosa sobre como la practica de plena conciencia
puede ser utilizada para contrastar los efectos adversos que ha tenido la pandemia en
profesionales de la salud. La pandemia y sus efectos van a requerir un estudio continuo; esta
revision de literatura puede servir como puente de conexion para nuevas investigaciones que
permitan un mejor entendimiento alrededor de los problemas de salud asociados a profesionales
de salud y potenciales estrategias para afrontarlos.

Esta revision de literatura es una fuente de informacién relevante para la toma de
decisiones institucionales a nivel de sistemas de salud. Las estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre el déficit en profesionales de la salud a nivel mundial son
preocupantes, se estima que para el afio 2030 existira un déficit de 18 millones de profesionales
de la salud (WHO, World Health Organization, n.d.). Analizar estrategias preventivas de
malestar en profesionales podria ayudar a reducir la desercion existente por la sobre exigencia
que hay alrededor de esta profesion.

Esta revision puede facilitar el andlisis de opciones efectivas y practicas para el
tratamiento y prevencion de problemas de salud mental asociados a profesionales de la salud.
Considerando que los profesionales de salud tienden a tener turnos de trabajo con horarios

demandantes, efectivizar el tiempo de autocuidado podria incrementar la adherencia a la
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practica de plena conciencia, algunos de los estudios descritos en esta revision describen
intervenciones breves de alrededor de 15 minutos y en modalidad grupal. Por ejemplo, se
podrian considerar programas de intervenciones grupales basadas en entrenamiento de plena

conciencia que faciliten el acceso a este recurso.

Tema 6: Recomendaciones para el futuro

Se recomienda realizar estudios enfocados en las distintas areas de la salud,
profesionales de atencion privada con especialidades distintas, profesionales afrodescendientes,
profesionales de la salud mujeres, profesionales jovenes, profesionales de salud publica,
enfermeros, estudiantes de posgrado, médicos internos, profesionales del area de terapia
intensiva, profesionales de sala de emergencia.

Se recomienda profundizar las investigaciones realizadas a como se afecta el suefio,
existen estudios con reportes elevado de hasta 96% de mala calidad, en contraste con otros
estudios donde se reportan porcentajes mas bajos de entre 20%-30%.

Realizar ensayos controlados aleatorios para poder conseguir resultados mas confiables
acerca de la efectividad de la plena conciencia como herramienta de autocuidado de salud
mental en profesionales de la salud.

La virtualidad es uno de los varios retos que se han generado por la pandemia por lo que
investigar la efectividad de entrenamientos de plena conciencia en modalidad virtual puede ser
un buen paso para considerar su implementacion, lo que facilitaria el acceso a herramientas
efectivas de autocuidado independientemente del lugar donde se encuentre el profesional de la
salud que lo requiera.

Realizar estudios sobre el rol de la plena conciencia en tomas de decisiones éticas
especificamente bajo pardmetros de codigos de ética correspondientes a profesiones de la salud.

Por ejemplo, en el caso de psicélogos clinicos, estudiar la correlacion de la practica de plena
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conciencia y la toma de decisiones éticas en base al codigo de ética de la APA (American
Psychological Association).

Enfocar los estudios en aspectos individuales de los distintos tipos de intervencion que
tienen como base la plena conciencia. Aislar los mecanismos que utiliza esta estrategia puede
ayudar a potenciar su efectividad. Por ejemplo, los entrenamientos grupales de plena conciencia
y como el pertenecer al grupo puede contribuir a la reduccion sintomatica y cuidado de la salud
mental en profesionales de la salud.

Profundizar la investigacion en intervenciones de plena conciencia que faciliten la
implementacion de estas en medio de un contexto de crisis como el del COVID-19. Dentro de
esto pueden estar protocolos de menor duracion, entrenamientos en modalidad grupal,
entrenamientos realizados por medios digitales (auto aplicados, video conferencia, programas

de computadora o aplicaciones de dispositivos mdviles).

Conclusiones

Esta revision de literatura tuvo como principal proposito generar una fuente de
informacidn concisa de facil comprension sobre la efectividad de la plena conciencia como
estrategia de autocuidado en profesionales de la salud. Existen varios aspectos claves que hacen
valiosa a esta revision; primero, se puede resaltar la forma sencilla en que se ha presentado la
informacidn; segundo, el idioma en que fue redactada la revision; y tercero, la extension de la
revision. La manera en que esta revision se encuentra estructurada permite una facil
comprension de las variables investigadas. Fue desarrollada de tal manera, que otros
profesionales que trabajan en el area de salud, incluso sin conocimientos de psicologia clinica

pueda comprender los potenciales beneficios que existen de la practica de plena conciencia,
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especialmente dentro del contexto de personal médico en época de una crisis como la del
COVID-19.

La crisis generada por la pandemia del COVID-19 puso en relieve la importancia de
metodologias de investigaciébn como revisiones de literatura como esta. ElI impacto de la
pandemia se ha generalizado a practicamente todos los niveles; sin embargo, en el area de la
salud, es donde posiblemente mayormente se ha sentido el impacto. Para afrontar estos
problemas de manera segura se generd una gran cantidad de investigacion, lo que dio paso al
reto de actualizarse en esta informacion de manera eficiente. Metodologias como esta le
permiten a quien lo lea acceder a una gran cantidad de informacion en poco tiempo.

La pandemia ha sido un reto para todos; sin embargo, el personal de salud es
posiblemente una de las poblaciones que mas se ha visto impactada por la misma. Se espera
que especialmente ellos sean quienes se beneficien de esta revision. El efecto que se espera con
esta revision es el de ayudar instaurar esperanza, brindandoles informacion valiosa que motive
la implementacion activa de estrategias de autocuidado como la plena conciencia y
consecuentemente una mejora en su calidad de vida. Adicionalmente, se espera que esta
revision contribuya al sistema de salud en general. La misma puede servir como guia para la
parte administrativa y colateralmente impactar en la calidad de servicio que recibe la poblacion
general que lo requiere.

En otro ambito, esta revision es un aporte importante para la comunidad académica. La
informacion presentada en la misma puede servir como punto de partida para el desarrollo de
futuras investigaciones que expandan el conocimiento sobre el tema. Ademas, puede funcionar
como fuente de consulta para profesionales de la salud mental como psicologos, trabajadores

sociales, promotores de salud, estudiantes, entre otros.



34

En Ecuador existe una comprension limitada acerca de la estructura de intervenciones
psicoldgicas, especialmente con respecto a la efectividad, el tiempo y la modalidad. En esta
revision se ha expuesto a la plena conciencia, enfatizando sus beneficios en todos estos
aspectos. Se resalto la versatilidad que tiene la plena conciencia y sus buenos resultados. Una
mayor comprension de estos podria motivar la implementacion de camparias de autocuidado de
salud mental en personal de salud a nivel institucional.

Aungue aun se requiere de mas informacién sobre los mecanismos de accion y la
efectividad especifica en poblaciones de profesionales de la salud de la préactica de plena
conciencia para cuidar la salud mental, con el desarrollo de esta revision podemos inferir que
es potencialmente una estrategia efectiva. Existe investigacion que nos permite hipotetizar que
su implementacion puede contrastar los problemas de salud mental mas comunes que se han
presentado en la pandemia del COVID-109.

Una de las limitaciones de este estudio es que sus resultados son poco generalizables.
La mayoria de las fuentes que se consultaron son de estudios realizados en paises con
economias de primer mundo como Estados Unidos y China. Las condiciones creadas a raiz de
la pandemia son muy variables. Lo que funciona en paises como los mencionados, no
necesariamente funciona de la misma manera en paises de ingresos bajos de tercer mundo. La
limitacién con respecto a las fuentes consultadas puede generar un sesgo en la informacién, no
solo en términos de efectividad de la plena conciencia sino también en como la salud mental de
los profesionales de la salud se ha visto afectada de manera distinta. Por ejemplo, los niveles
de malestar emocional y miedo pueden ser mas elevados considerando la falta de insumos de
proteccion en paises subdesarrollados. Ademas, aspectos personales como inestabilidad

econdmica son otras vulnerabilidades a las que podrian verse expuestos.



35

El nimero de fuentes consultadas que especificamente se centraba en efectividad de
plena conciencia en profesionales de la salud fue limitada, especialmente dentro del contexto
del COVID-19. Existen actualmente pocos estudios centrados en profesionales de la salud, y
los estudios existentes tienden a tener muestras heterogéneas donde no se aislan variables como
especialidad del profesional, edad, genero, afios de experiencia, ubicacion geografica, etnia,
entre otros. El aislamiento de variables es importante para ampliar las fronteras de aplicacion
de la plena conciencia. Ademas, permite profundizar en el conocimiento existente alrededor del

tema.
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