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Destacados: (1) Estudio inédito de una intervencion basada
en mindfulness con enfermeros lideres. (2) Tuvo un efecto
positivo sobre la inteligencia emocional y atencién plena
de los participantes. (3) Se avanzé en el conocimiento
sobre inteligencia emocional y resiliencia de los lideres.
(4) Fomenta la implementacion de estrategias sensibles e
innovadoras en el area de la salud.

Objetivo: analizar los efectos de una intervencion basada en
mindfulness sobre la inteligencia emocional y la resiliencia de
enfermeros lideres. Método: estudio piloto de un ensayo clinico
aleatorizado cruzado. Muestra (n=32) aleatorizada en el grupo A
(n=18) y grupo B (n=14), se los evalud en el pretest, postest y
seguimiento. Los resultados fueron evaluados mediante la Medida
de Inteligencia Emocional, el Cuestionario de Resiliencia de Connor-
Davidson y el Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas, y analizados
por el Generalized Linear Mixed Models. Resultados: fueron
evaluadas 32 enfermeras con una edad promedio de 42,6 anos.
Los analisis mostraron interacciones significativas de los efectos de
los factores grupo vs. momento en los puntajes de las habilidades
de automotivacién (p=0,005), sociabilidad (p<0,001), autocontrol
(p=0,013) y total (p=0,002) de inteligencia emocional; de las facetas
observar (p=0,042), describir (p=0,008), no juzgar (p<0,001), actuar
con conciencia (p=0,004) y total (p<0,001) de mindfulness. Postest:
hubo un aumento estadisticamente significativo de las habilidades
de sociabilidad (p=0,009) y autocontrol (p=0,015) de inteligencia
emocional; de las facetas no juzgar (p=0,022) y total (p=0,002) de
mindfulness. Seguimiento: se observd un aumento significativo en
las facetas no juzgar (p=0,024) y total (p=0,026) de mindfulness.
La variable resiliencia no presentd significacion estadistica en el
factor grupo vs. momento en el postest y seguimiento. Conclusion:
la intervencién basada en mindfulness utilizada demostrd ser
eficaz para aumentar la inteligencia emocional y las habilidades de
mindfulness disposicional de los enfermeros lideres. Registro Brasilefio
de Ensayos Clinicos (RBR-3c62gy), registrado el 4 de marzo de 2020,
actualizado el 16 de septiembre de 2022.

Descriptores: Atencion Plena; Inteligencia Emocional; Resiliencia
Psicolégica; Liderazgo; Enfermeria; Ensayo Clinico.
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Introduccion

El liderazgo tiene un impacto importante en la practica
de los enfermeros y en la percepcion de un ambiente de
trabajo saludable®. Sin embargo, la experiencia de vida y
laboral de los gestores de enfermeria no necesariamente
los vuelve mas eficientes para comprender, alentar y
apoyar al equipo de profesionales en situaciones adversas
o emocionalmente desafiantes®.

Un creciente corpus de la literatura destaca
la importancia de la resiliencia para los lideres de
enfermeriaG®, La resiliencia se refiere a un proceso
de decisidon activo y un esfuerzo consciente para
avanzar de manera integrada y perspicaz, después de las
lecciones aprendidas de una experiencia conflictiva®. Los
lideres resilientes presentan patrones de afrontamiento
efectivos en la resolucién de problemas en situaciones
adversas y gestionan sus sentimientos de manera
inteligente, lo que influye en el bienestar y la creatividad
de todo el equipo”.

Altos niveles de resiliencia, inteligencia emocional y
mindfulness pueden preparar a los lideres de enfermeria
para enfrentar condiciones adversas, manteniendo un
sentido de propdsito, equilibrio y bienestar. Lo que a su
vez proporciona mayor reflexion y resiliencia en relaciones
abiertas y de confianza, a través de la motivacion,
el feedback y el autoconocimiento®?). La inteligencia
emocional puede definirse como la capacidad de un
individuo para reconocer y gestionar sus emociones y
las de los demas, para guiar su pensamiento y regular el
comportamiento®,

El mindfulness pertenece a un marco ético, conceptual
y practico mas amplio y deriva de la tradiciéon budista.
La literatura empirica se refiere al término como un estado
mental de conciencia que integra el control atencional de
un objeto elegido y la forma en que las personas prestan
atencion a sus experiencias, identificando sensaciones,
emociones y pensamientos con curiosidad, apertura y
aceptacion. Implica también en entrenar una cualidad
de la conciencia que le permite a quien lo practica
“responder” a situaciones emocionalmente estresantes
al revés de “reaccionar automaticamente” ante ellastb.
Durante una jornada laboral, por ejemplo, los directivos
pueden permitirse detenerse, practicar mindfulness,
para reflexionar y regular las emociones, antes de tomar
una decisién importante o ante un conflicto entre los
miembros del equipot?13),

Estudios recientes que relacionan las variables
mindfulness, inteligencia emocional y resiliencia sugieren
que una mayor habilidad de mindfulness ayuda a los
profesionales y estudiantes de enfermeria a promover el
cuidado compasivo, el bienestar personal, la resiliencia

y la inteligencia emocional®¥, ademas ayuda a mejorar
el agotamiento ocupacional, por ende, a disminuir los
errores y garantizar la seguridad del paciente>.

Las intervenciones basadas en mindfulness
(IBM), realizadas durante la pandemia de COVID-19,
son conocidas por su eficacia para aumentar el autocuidado
de la salud mental, el bienestar y la satisfaccién con la
vida de los enfermeros(®).,

En la literatura estan bien documentados los
beneficios de las IBM para los enfermeros y estudiantes de
enfermeria, en lo que respecta a la reduccién del estrés,
la ansiedad, la depresion y los sintomas de burnout,
asi como también al aumento de la empatia, el bienestar,
la satisfaccién con la vida y el trabajo®*’-2, A pesar del
valor de estas evidencias, aln hay pocas investigaciones
que estudian los efectos de esas intervenciones asociadas
con los constructos de inteligencia emocional y resiliencia
para lideres de enfermeria. Incluir el mindfulness en el
contexto del liderazgo ayuda al lider a dirigir con mayor
conciencia, autorreflexién y reconocimiento de las
multiples perspectivas y complejidades del sistema®2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomiendé que se protegiera a todos los profesionales
de la salud de las consecuencias del estrés crénico que
podria conducir al desarrollo de problemas de salud
mental durante la pandemia de COVID-19, ademas
sugiere que los lideres pueden ser modelos a seguir de
estrategias de autocuidado para reducir el estrés@3,
Se debe fomentar la resiliencia y el cultivo de la compasién
en el lugar de trabajo, para que los cuidadores puedan
afrontar situaciones de crisis y lidiar con el sufrimiento
y la muerte®®,

Por lo tanto, el objetivo de este estudio piloto fue
analizar los efectos de una intervencion basada en
mindfulness sobre la inteligencia emocional y la resiliencia
de enfermeros lideres. La hipétesis es que la intervencion
utilizada, inspirada en el programa Breathworks
Mindfulness for Health (BMfH), aumentaria la inteligencia
emocional y la resiliencia de los enfermeros lideres,
como resultado primario, y que también aumentaria
los niveles de mindfulness de dichos profesionales,
como resultado secundario.

Método

Tipo de estudio

Estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado y
cruzado (crossover), con mediciones pretest, postest y
seguimiento (follow-up), con una muestra dividida en dos
grupos: grupo A (n=18), y grupo B (n=14).
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Un estudio piloto tiene un papel importante para
mejorar la realizacién y la calidad de un ensayo clinico
aleatorizado principal, dado que incluye la intencion
de dilucidar las incertidumbres sobre la viabilidad del
método que se utilizarad e identifica posibles mejoras y
aceptabilidad de la intervencién para una investigacion
de campo futura, en cuanto a los mecanismos causales
del cambio y la optimizacién de su impacto?>-2%),

Lugar

El estudio incluy6 enfermeros lideres de un gran
hospital universitario publico, ubicado en la ciudad de S&o
Paulo, SP, Brasil; y de unidades de la Secretaria Municipal de
Salud de la Municipalidad de Sao Paulo (SMS-MSP), ubicada
en la ciudad de Sao Paulo, SP, Brasil, que contaban con
Equipos de Estrategia de Salud de la Familia. La recoleccién
de datos se realizd en la ciudad de Sado Paulo, SP, Brasil.

Periodo

La difusion, el reclutamiento y la seleccion de los
candidatos se realizd entre los meses de enero y marzo
de 2021, a través de medios electrénicos y medios de
difusion de la Oficina de Prensa de la Universidad Federal
de S3o Paulo. La recoleccién de datos se realizé entre abril
y septiembre de 2021, en la ciudad de S3o Paulo, SP, Brasil.

Criterios de seleccion

Se incluyeron enfermeros lideres graduados,
que trabajaban en el hospital seleccionado y en los
servicios ambulatorios integrados, asi como en los Equipos
de Estrategia de Salud de la Familia de la SMS-MSP.
Se excluyd a los que participaban en alguna practica
regular de meditacién, los que informaron problemas
con el abuso de alcohol y drogas, y los que estaban
en tratamiento por diagndstico de trastorno mental y
tomaban medicacién psiquiatrica.

Definicion de la muestra

En esta primera etapa se realizé un estudio piloto
con 35 participantes distribuidos aleatoriamente, 18 en el
grupo Ay 17 en el grupo B. Luego del pretest, se perdio a
3 participantes del grupo B, por ende, quedaron 32 para
realizar el analisis.

Se realizd un calculo de la muestra para el estudio
principal, en el que se utilizé la variable de resultado
inteligencia emocional, que infiri6 que la muestra
debia tener 166 participantes para obtener un 80% de
posibilidades de encontrar una diferencia en la media entre

el antes y el después de 0,5 puntos y desviacion estandar
de 2,3 puntos, considerando un nivel de significacién del
5%. Sin embargo, se decidio realizar un estudio piloto en
esta investigacion debido a que se extendid el periodo de
duracion de la pandemia de COVID-19, lo que restringié
las actividades presenciales en el lugar donde se realizaria
la difusion, el reclutamiento y la recoleccién de datos.

Participantes e intervencion

Los voluntarios que solicitaron participar en el estudio
fueron 49 profesionales. Entre ellos, 35 cumplieron los
criterios de inclusion, completaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI), aceptaron
participar en el estudio y fueron aleatorizados y asignados:
18 participantes al grupo A y 17 participantes al grupo B.
La aleatorizacion se produjo por sorteo simple, realizado
por uno de los investigadores del estudio. Luego del
momento postest, se perdié a 3 participantes en el grupo
B, y al final se analizaron 32 participantes: 18 en el grupo
Ay 14 en el grupo B.

La intervencién de mindfulness que se utilizé en
este estudio se inspir6 en el programa BMfH®?”), adaptado
para la modalidad online, debido a la pandemia de
COVID-19. Este programa estd compuesto por una
estructura psicoeducativa, con conceptos y practicas de
mindfulness informales, como el acto de cepillarse los
dientes con total consciencia, e practicas formales, como:
escaneo corporal, meditacién centrada en la respiracion,
movimientos conscientes, aceptacion compasiva, tesoro
de los placeres, corazdén abierto, bondad amorosa y
compasion, siempre dirigidos por un instructor cualificado.

Los participantes recibieron audios para practicar
la meditacion y se los incentivé a practicar diariamente,
durante un promedio de quince (15) minutos por
dia, lo que habian entrenado en la reunién anterior.
Las principales diferencias entre el programa que se utilizd
en este estudio y el BMfH fueron una menor duracién de
las sesiones (una hora y media cada una) y que se llevd
a cabo de forma online.

El instructor del programa en este estudio esta
certificado por la Breathworks Mindfulness Foundation,
con una larga experiencia en practicas meditativas y
en la ensenanza del programa. Las reuniones fueron
grabadas en video, con autorizacion de los participantes,
para garantizar la fidelidad al protocolo de intervencion y
la calidad de entrega del contenido aplicado.

Variables del estudio

Se establecié como variables de resultado primario:
resiliencia e inteligencia emocional. Y, como variables
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secundarias, las facetas del mindfulness. Todas las
variables se midieron en relacién a la tendencia central
y de dispersién de los puntajes de los instrumentos
utilizados en el estudio, comparando el grupo A con el
grupo B, en los momentos pretest, postest y sequimiento.

Instrumentos utilizados para recopilar informacion

El cuestionario sociodemografico permitié analizar
las variables edad, género, educacion, creencia, estado
civil, institucion empleadora y antigiedad como lideres.
Estas variables se midieron mediante estadisticas
descriptivas (media, desviacidon estandar o porcentajes,
segln la naturaleza de las variables).

Uno de los instrumentos utilizados fue la Escala
de Resiliencia Connor-Davidson-25 Brasil (CD-
RISC-25)®®, validada en Brasil®?®, que tiene un
coeficiente alfa de 0,93 y una correlacién intraclase
de 0,84. Los 25 items se responden en una escala
ordinal que va de cero (nada cierto) a cuatro (casi
siempre cierto). Los items dan lugar a 5 factores:
a) competencia personal; b) confiar en su intuicién;
c) tolerancia a la adversidad; d) aceptacién positiva
de los cambios; e) control. El puntaje se basa en la
suma total de todos los items, cuyos puntajes van
de 0 a 100, los puntajes mas altos indican mayores
puntajes de resiliencia. Esta medida fue testeada en la
poblacién general y en muestras clinicas, y demostro
que tenia propiedades psicométricas sélidas, con buena
consistencia interna y confiabilidad test-retest9.

El segundo instrumento fue la Medida de
Inteligencia Emocional (MIE), desarrollada y validada
en Brasil, elaborada a partir del modelo de Goleman,
cuyo objetivo es medir el procesamiento de informacion
sobre las emociones y los sentimientos experimentados
u observados en las interacciones sociales.

El instrumento mide 5 habilidades de inteligencia
emocional, divididas en 59 items: autoconciencia
(10 items, a = 0,78); automotivacion (12 items,
a = 0,82); autocontrol (10 items, a = 0,84); empatia (14
items, a = 0,87); y sociabilidad (13 items, a = 0,82);
que el encuestado debe evaluar mediante una escala
ordinal de frecuencia: nunca (1), pocas veces (2),
muchas veces (3) y siempre (4).

El alfa de Cronbach (a) hace referencia al
estudio de la construccion factorial del cuestionario
e indica su fiabilidad. Los puntajes se obtienen
sumando el numero total de respuestas que obtuvo
el encuestado, que puede oscilar entre 59 puntos,
como minimo, y 236 puntos, como maximo, e indica
respectivamente menor y mayor presencia de
inteligencia emocional. También se sugiere analizar

los puntajes de los subconjuntos de habilidades,
sumando los valores marcados por los encuestados
en la escala de respuesta para cada item de un
determinado factor y luego dividiendo la suma por
el numero de items del factorGv,

Por ultimo, se utilizd el Cuestionario Mindfulness
de Cinco Facetas - The Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)®?, validado en Brasil®®, que evalla
las habilidades de mindfulness disposicional como un
constructo multifacético.

La versidn brasilefia consta de 39 items, que se
pueden responder en una escala de autoevaluacion
tipo Likert, de 1 (nunca o rara vez es cierto) a 5 (casi
siempre o siempre es cierto). Para este instrumento,
el término mindfulness se conceptualiza, por su cualidad
disposicional, como un constructo multifacético, evaluado
en cinco facetas: 1. Observar (percibir y estar atento a
los eventos y las experiencias; a = 0,76); 2. Describir
(capacidad para nombrar y describir las experiencias
observadas; a = 0,76); 3. Actuar con conciencia (prestar
atencion a las actividades en curso, en lugar de realizarlas
mecanicamente en modo “piloto automatico”; a = 0,79);
4. No juzgar (no evaluar ni utilizar juicios de valor para
pensamientos y emociones; a = 0,78); 5. No reaccionar
(capacidad de experimentar sentimientos y pensamientos
sin reaccionar ni dejarse influenciar por ellos; a = 0,68);
o0 en base al puntaje total (a = 0,81), lo que indica
una capacidad general de atencidn plena. Si bien el
FFMQ tiene un puntaje total, se recomienda analizar
los puntajes de las facetas por separado, para lo cual
los valores minimo y maximo son, respectivamente:
observar 7 y 35; describir: 5y 25; actuar con conciencia:
5y 25; no juzgar: 8 y 40; no reaccionar: 8 y 40.
El puntaje total se obtiene sumando los puntajes de las
facetas, cuyo valor minimo es 39 puntos y el maximo
195 puntos, que indican el nivel minimo y maximo de
mindfulness, respectivamente.

Recolecciéon de datos

La recolecciéon de datos se llevd a cabo entre
mayo y septiembre de 2021. Después de identificar
a los 49 participantes elegibles, se excluyeron 14:
11 estaban en tratamiento psiquiatrico (con medicacién);
2 practicaban algun tipo de meditacion con regularidad;
y 1 era licenciado en enfermeria, pero fue contratado
como técnico en enfermeria. Los 35 participantes
que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
sometidos a aleatorizacion y asignados a los grupos A
y B. En el pretest, todos los participantes completaron los
cuestionarios (después de ese momento, 3 participantes
del grupo B abandonaron el estudio, y la muestra se
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redujo a 32 participantes). Posteriormente, el grupo A
participd en el programa de intervencion, entre mayo y
junio de 2021, mientras que el grupo B permanecio en
lista de espera. En julio, ambos grupos respondieron los
cuestionarios en la etapa postest. Luego de completar
y enviar los cuestionarios, entre agosto y septiembre
de 2021, el grupo B participé en el programa de
intervencién (cruzamiento), mientras que el grupo A no
realizd actividad. En el seguimiento, en octubre de 2021,
todos los participantes completaron los cuestionarios
nuevamente. La Figura 1 presenta el diagrama de flujo

de inclusidn, asignacién, seguimiento y analisis de los
participantes del estudio.

Se realizd una pausa de dos meses entre
intervenciones para respetar el periodo de wash-out,
lo que ayudo a controlar un posible efecto residual.
Con base en un estudio previo que aplicé periodos
de wash-out de 32 h por cada 8 h de intervencion de
mindfulness®®, se asumio que las intervenciones de este
estudio, que sumaban 12 h en total, se debian llevar a

cabo con un periodo minimo de 48 h de wash-out.

Inclusion

Evaluados para elegibilidad (n=49)

\

Excluidos (n=14)

Aleatorizados (n=35)

Y Pretest !
Asignados para realizar la Asignados a lista de espera —
intervencion — Grupo A (n=18) Grupo B (n=17)
Realizaron la intervencion (n=18) Abandonaron el estudio (n=3)
\ Postest '
Asignados a lista de espera — Asignados para realizar la
Grupo A (n=18) intervencion — Grupo B (n=14)
Pérdidas (n=0) Pérdidas (n=0)
Seguimiento '

Analizados (n=18)
Pérdidas (n=0)

Analizados (n=14)
Pérdidas (n=0)

Figura 1 - Diagrama de flujo de inclusidon, asignacion, seguimiento y analisis de los participantes, adaptado de

CONSORT. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el software
International Business Machines - Statistical Package for the
Social Sciences (IBM - SPSS), version 28.0, con un nivel de
significacion estadistica del 5% (p < 0,05) en todas las pruebas.

Se utilizé la prueba exacta de Fisher y la prueba t
de Student para comparar los grupos con respecto a las
variables sociodemograficas. Para medir las variables
de resultado, los grupos se compararon en el momento
“pretest” mediante la prueba t de Student para muestras
independientes. Los calculos relacionados con la prueba
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t de Student se realizaron utilizando el método de
muestreo bootstrap con correccién de sesgo y acelerado
basado en 1000 muestras. No se observéd violaciéon
del supuesto de homocedasticidad (p > 0,05, prueba
de Levene).

Para comprobar el efecto del grupo vs. momento
sobre los puntajes de los instrumentos utilizados en
el estudio, se elaboraron modelos lineales mixtos
generalizados (Generalized Linear Mixed Model - GLMM).
A partir de la naturaleza de las variables dependientes
y del testeo de diferentes ajustes en base al Criterio de
Informacion de Akaike Corregido y al Bayesiano (Akaike
Information Criterion Corrected — AICC y Bayesian
Information Criterion - BIC), se obtuvo el mejor ajuste
considerando una distribucion gamma con funcién de
enlace log y una matriz de covarianza de identidad
escalonada para todas las variables. El momento y
el grupo se ingresaron como efectos fijos, mientras
que la variabilidad entre sujetos se ingresé como
efecto aleatorio. También se controlaron los efectos
de las mediciones de baseline de cada variable y de
los puntajes totales de los otros instrumentos sobre
sus mediciones de baseline, todas se ingresaron como
efectos fijos. Todos los efectos se calcularon mediante
una estimacidn robusta. El ajuste de estos modelos se
validé mediante inspeccién visual de la distribucion de
los residuos estandarizados utilizando graficos Q-Q.

El calculo del tamafio del efecto, medido mediante
el coeficiente d de Cohen, se realizd para comparar los
grupos, segun el momento, en relacién con las medias
marginales estimadas de los puntajes de los resultados
de interés. El coeficiente d de Cohen interpreta los
tamafnos del efecto como pequeiio, entre |0,200]| y
10,499]|; medio, entre |0,500| y |0,799]; y grande, por
encima de |0,800]|G>.

La evaluacién del CD-RISC tuvo en cuenta el valor
total del instrumento. En el caso de la MIE se analizaron
por separado las cinco habilidades de la inteligencia
emocional (autoconciencia, automotivacion, autocontrol,
empatia y sociabilidad) y el puntaje total de la medicidn;
y en lo que respecta al FFMQ, los anélisis consideraron
las cinco facetas (observar, describir, actuar con
conciencia, no juzgar y no reaccionar) por separado,
asi como el puntaje total del instrumento.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de S&o Paulo
(institucién proponente), aprobado en febrero de 2021,
bajo dictamen n° 4.524.698, Certificado de Presentacidn
de Evaluacion Etica (CAAE): 20243419.5.0000.5505,

y por el Comité de Etica en Investigacién de la
Secretaria Municipal de Salud de S&o Paulo, institucion
coparticipante, aprobado en marzo de 2021, bajo
dictamen n© 4.585.356, CAAE: 20243419.5.3001.0086.

Se respetaron los preceptos éticos de la Resolucion
466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNS)G®),
Los participantes tenian pleno conocimiento de los
objetivos y métodos de la intervencion, ademas habian
sido debidamente informados sobre el secreto y la
confidencialidad de los datos recolectados, cuando
completaron y firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI).

La investigacién se realizd de acuerdo con el
protocolo del estudio, siguiendo las recomendaciones
de los Estandares Consolidados de Informes de Ensayos
para buenas practicas clinicas - Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT), y se registré en el
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (RBR-3c62gy)
el 4 de marzo de 2020, se actualizd el 16 de septiembre
de 2022.

Resultados

Como se trata de un protocolo de estudio piloto,
los resultados solo son esperables y tienen como
objetivo evaluar la viabilidad y aceptabilidad de
los procedimientos definidos para la intervencion,
estimar el reclutamiento y retencion de participantes,
definir el tamafio de la muestra y considerar posibles
reformulaciones de la intervencién utilizada.

En total, 32 sujetos (n=18 en el grupo Ay n=14
en el grupo B) completaron todas las fases del estudio
y fueron analizados. En cuanto al sexo, el 100%
se considerd del sexo femenino. El cdlculo de las
mediciones de tendencia central y de dispersion de la
edad segun el grupo, al igual que la comparacion de
grupos, se realizaron mediante la prueba t de Student
para muestras independientes.

La edad media total de los participantes fue 42,6 =
9,2 afos; el grupo A tuvo una media de 41,72 + 7,99 afios
y el grupo B tuvo una media de 42,71 + 10,77. No hubo
diferencia estadisticamente significativa (p=0,770) al
comparar los grupos en relacién a esta variable.

En la Tabla 1 se presenta el analisis descriptivo
de las variables sociodemograficas de la muestra,
comparando los grupos A y B, mediante la prueba
exacta de Fisher. Los resultados demuestran que no
hubo diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05)
entre los grupos con respecto a estas variables, lo que

indica que ambos grupos son similares.
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Tabla 1 - Comparacién de los puntajes de las variables sociodemograficas de la muestra, con equivalencia entre el
grupo A (n=18) y el grupo B (n=14). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Grupo
Variable Categoria B A Total Valor p*
n % n % n %
Educacion Superior 1 7,14 1 5,56 2 6,25
Especializacion 11 78,57 14 77,78 25 78,13
>0,999
Maestria 2 14,29 3 16,67 5 15,63
Doctorado 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Creencia Ninguna 1 7,14 2 11,76 3 9,68
Catélica 2 14,29 4 23,53 6 19,35
Espiritista 5 35,71 4 23,53 9 29,03
Evangélica 3 21,43 2 11,76 5 16,13
0,974
Afrobrasilefia 0 0,00 1 5,88 1 3,23
Oriental 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Judia 1 7,14 2 11,76 3 9,68
Otras 2 14,29 2 11,76 4 12,90
Estado Soltero 1 7,14 3 17,65 4 12,90
civil
Casado 5 35,71 7 41,18 12 38,71
Divorciado 4 28,57 3 17,65 7 22,58
Separado 1 7,14 1 5,88 2 6,45 0,346
Viudo 0 0,00 2 11,76 2 6,45
Unién estable 3 21,43 0 0,00 3 9,68
Otros 0 0,00 1 5,88 1 3,23
;;Stl'z;‘;'z'r‘a SMS 12 85,71 12 66,67 24 75,00
P 0,412
HSP 2 14,29 6 33,33 8 25,00
Antigliedad Menos de 1 afio 3 21,43 0 0,00 3 9,38
como lider
Entre 1y 3 afios y 4 28,57 5 27,78 9 28,13
11 meses
0,326
Entre 4y 6 afios y 2 14,29 3 16,67 5 15,63
11 meses
Entre 6y 9 afos y 2 14,29 2 11,11 4 12,50
11 meses
Mas de 10 afios 3 21,43 8 44,44 11 34,38
*Valor estadisticamente significativo al 5% (p < 0,05)
La Tabla 2 presenta los valores descriptivos y el momento pretest (basal), los grupos mostraron diferencias

analisis comparativo de los grupos con respecto a los significativas solo con respecto a la resiliencia (CD-RISC),
puntajes de los instrumentos CD-RISC, MIE y FFMQ, en el e indicaron que eran similares en relaciéon a las demas
momento pretest. Los resultados mostraron que, en el variables, minimizando el sesgo de seleccion.
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Tabla 2 - Valores descriptivos y analisis comparativo de los grupos en relacién a los puntajes de los instrumentos
CD-RISC*, MIE" y FFMQ¥, en el momento pretest. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Momento Grupo n Media DES p TE!
B 14 99,64 12,06
CD-RISC* 0,0291 0,798
A 18 87,22 17,78
) B 14 37,43 4,64
MIE" 0,420 0,276
Automotivacion A 18 36,00 5,54
) B 14 34,50 3,65
MIE 0,729 0,125
Sociabilidad A 18 33,94 4,99
) B 14 38,57 5,40
EMIEt‘ 0,584 0,182
mpatia A 18 37,39 7,24
) B 14 27,86 3,48
. MIE' 0,248 0,389
utoconsciencia A 18 26,28 4,46
) B 14 29,00 5,19
. tMIE o 0,482 0,265
utocontro A 18 27,78 4,10
. B 14 167,36 13,18
!\I_/IItEI 0,294 0,354
ota A 18 161,39 19,19
. B 14 25,43 7,01
OFbFMCI 0,748 0,113
servar A 18 24,67 6,56
. B 14 29,29 5,14
DFFM%. 0,203 0,440
escribir A 18 26,56 6,90
. B 14 24,21 6,76
NFF'MQ 0,940 0,027
o juzgar A 18 24,39 6,24
. B 14 21,07 5,08
FFMQ 0,479 0,235
No reaccionar A 18 19,67 6,57
FEMQ* B 14 29,29 511
Actuar 0,405 0,279
con conciencia A 18 27,61 6,60
. B 14 129,36 16,32
F_':’\f? 0,298 0,346
ota A 18 122,89 20,29

*CD-RISC = Escala de Resiliencia de Connor-Davidson; ‘MIE = Medida de Inteligencia Emocional; *FFMQ = Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas;
SDE = Desviacion Estandar; 'TE = Tamanfo del efecto; "Valor estadisticamente significativo al 5% (p < 0,05)

La Tabla 3 presenta la investigacion, a través de
GLMM, del efecto de los factores grupo vs. momento en
cada uno de los puntajes de las mediciones del estudio.

Se controld la variabilidad individual de todos los modelos,
las mediciones de baseline de cada variable y los puntajes
baseline totales de los otros instrumentos del estudio.

Tabla 3 - Investigacion del efecto del grupo vs. momento sobre las mediciones del estudio. San Pablo, SP, Brasil, 2021

Medida Fator Par.* Efectos
Grado de libertad . Grupo
(gl) Interseccion Grupo Momento X
] Momento
gl1,g12 6,31 1,28 1,30 1,30
CD-RISC* --
p 0,048* 0,761 0,148 0,339

(continta en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Medida Fator Par.* Efectos
Automotivacion gl1,gl2 6,33 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,757 0,020% 0,005*
Sociabilidad gl1,912 6,31 1,25 1,28 1,28
p <0,001* 0,206 <0,001* <0,001%*
Empatia gl1,g12 6,30 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,970 0,162 0,177
MIES
Autoconsciencia gl1,gl2 6,31 1,27 1,30 1,30
p 0,008* 0,888 0,748 0,930
Autocontrol gl1,g12 6,31 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,238 0,088 0,013*
Total gl1,g12 6,32 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,587 0,002+ 0,002¢
Observar gl1,g12 6,30 1,27 1,29 1,29
FFMQ!!
P <0,001* 0,435 0,016* 0,042%
Describir gl1,gl2 6,33 1,27 1,29 1,29
p <0,001* 0,697 0,127 0,008*
No juzgar gl1,g12 6,30 1,27 1,29 1,29
p 0,001% 0,965 0,314 <0,001*
gl1,g12 6,32 1,27 1,30 1,30
No reaccionar
p 0,139 0,920 0,248 0,150
gl1,g12 6,31 1,27 1,30 1,30
Actuar con
conciencia
p 0,022+ 0,672 0,199 0,004+
gl1,g12 6,29 1,26 1,28 1,28
Total
p <0,001* 0,564 0,025* <0,001%

*Par. = Parametros; 'CD-RISC = Escala de Resiliencia Connor-Davidson; *Valor estadisticamente significativo al 5% (p < 0,05); SMIE = Medida de Inteligencia

Emocional; IFFMQ = Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas

Este analisis mostré6 que hubo interacciones
significativas entre los efectos de los factores grupo vs.
momento y los puntajes de las habilidades automotivacién
(p=0,005), sociabilidad (p<0,001), autocontrol (p=0,013)
y total (p=0,002) de inteligencia emocional, y también en
los puntajes de las facetas observar (p=0,042), describir
(p=0,008), no juzgar (p < 0,001), actuar con conciencia
(p=0,004) y total (p < 0,001) de mindfulness.

Los puntajes del CD-RISC, con respecto a las habilidades
empatia y autoconciencia de la inteligencia emocional,
asi como la faceta no reaccionar del mindfulness,

www.eerp.usp.br/rlae

no presentaron efectos estadisticamente significativos (p > 0,05)
en la interaccion entre los factores grupo y momento.

Dado que se observaron efectos significativos de la
interaccion grupo vs. momento en la Tabla 4, se investigaran
los analisis de comparacion entre los grupos, segun el
momento postest y seguimiento (follow-up), con respecto
a las medias marginales estimadas de los puntajes.
Para dicho analisis se utilizaron pruebas t de Student con
correccion secuencial de Bonferroni para comparaciones
multiples. El tamafio del efecto se midié calculando el
coeficiente d de Cohen.
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Tabla 4 - Comparacidn entre grupos, segun el momento, de los puntajes que presentaron significacion estadistica en

la Tabla 3. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Variable

Diferencia entre

Intervalo de

i Confianza 95%
MIE* Momento las medias El:ror > p Tamaiio del efecto
FEMQ! (grupo A - estandar Limite Limite
grupo B) inferior superior
MIE*-

AM? Postest 1,40 1,53 -1,69 4,50 0,364 0,267
Follow-up -2,38 1,62 -5,67 0,90 0,150 0,495
MIE*- SOC¢ Postest 3,30 1,19 0,88 5,73 0,009 0,914
Follow-up -0,42 1,28 -3,02 2,19 0,748 0,111
MIE*-ACT Postest 3,31 1,31 0,69 5,94 0,015 0,803
Follow-up -0,73 1,40 -3,54 2,08 0,603 0,187
MIE*- Total Postest 8,86 4,42 -0,09 17,81 0,052 0,652
Follow-up -4,60 4,68 -14,07 4,87 0,332 0,323
FFMQ'- OBS** Postest 3,67 1,90 -0,14 7,48 0,059 0,541
Follow-up -1,36 2,18 -5,74 3,01 0,534 0,239
FFMQ'- DESC'" Postest 2,33 1,57 -0,85 5,51 0,146 0,470
Follow-up -1,22 1,66 -4,58 2,13 0,464 0,238
Postest 6,17 2,59 0,95 11,38 0,022!1 0,836

FFMQ'- NJ**
Follow-up -6,73 2,88 -12,53 -0,92 0,0241 1,153
Postest 4,48 2,28 -0,10 9,07 0,055 0,680

FFMQ'- ACCSs
Follow-up -2,93 2,48 -7,93 2,06 0,243 0,557
Postest 17,85 5,33 7,14 28,56 0,002!! 1,067

FFMQ'- Total
Follow-up -13,42 5,83 -25,14 -1,70 0,026 0,852

*MIE = Medida de Inteligencia Emocional; 'FFMQ = Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas; *AM = Automotivacion; 5$SOC = Sociabilidad; ''Valor
estadisticamente significativo al 5% (p < 0,05); "AC = Autocontrol; **OBS = Observar; ""DESC = Describir; **NJ = No juzgar; $SACC = Actuar con conciencia

Los resultados de la Tabla 4 mostraron que en el
momento postest hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en los puntajes
de las habilidades MIE-sociabilidad (p=0,009),
MIE-autocontrol (p=0,015); asi como en los
puntajes de las facetas FFMQ-no juzgar (p=0,022)
y FFMQ-total (p=0,002). Estas diferencias estuvieron
acompafiadas de tamafos de efecto grandes:
MIE-sociabilidad [0,914]; MIE-autocontrol [0,803];
FFMQ-no juzgar [0,836]; FFMQ-total [1,067].
En todos los casos, el grupo A (que habia completado
la intervencién) obtuvo un puntaje medio mayor
que el grupo B (que estaba en lista de espera).
En el seguimiento (follow-up), se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en los puntajes de los dominios
FFMQ-no juzgar (p=0,024) y FFMQ-total [p=0,026].
Los tamafios del efecto en estos casos fueron grandes
tanto para FFMQ-no juzgar [1,153] como para
FFMQ-total [0,852]. En el seguimiento, el grupo B
(que habia sido sometido a la intervencién) comenzd
a presentar un puntaje medio mas alto que el grupo
A (que no realizaba ninguna intervencién).

En el resto de las mediciones, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, ni en el postest ni en el seguimiento.

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos
de una intervencidon basada en mindfulness sobre la
inteligencia emocional y la resiliencia de enfermeros lideres.
Los resultados de este estudio piloto mostraron que, en lo
que respecta a la inteligencia emocional, los analisis de
los efectos de los factores grupo vs. momento mostraron
significacién estadistica en los puntajes de los dominios
automotivacion, sociabilidad, autocontrol y en el puntaje
total de inteligencia emocional. En el postest, el grupo
A presenté un puntaje medio mas alto que el grupo B,
y se observé un aumento significativo en los dominios
sociabilidad y autocontrol de la inteligencia emocional.

De forma similar, estudios recientes indican que el
entrenamiento de mindfulness se asocié con una mayor
inteligencia emocional, que contribuye a desarrollar la
capacidad de los que lo practican para reconocer sus
propias emociones y las de los demas®”, mejorar la
flexibilidad de la reevaluacion cognitiva de la informacion
emocional®®, y ampliar la autopercepcién y la regulacién
de las emocionesG?.

La pandemia de COVID-19 alterd la organizacion de
los servicios de salud y exacerbé el agotamiento emocional
del equipo, especialmente en lo que respecta a la toma
de decisiones de los lideres“®. De acuerdo con otros
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autores“?), el aumento de la automotivacion, el autocontrol
y la sociabilidad de los enfermeros lideres reveld, en este
estudio, la experiencia de estos profesionales para buscar
estimulos en su interior a fin de alcanzar los objetivos
propuestos, para asumir responsabilidades y gestionar
relaciones sanas, éticas y verdaderas, que muestran
confianza a pesar de las circunstancias desafiantes
y estresantes.

La inteligencia emocional se considera un aspecto
critico del liderazgo, y los niveles mas altos de inteligencia
emocional se han asociado con el bienestar psicoldgico,
un mejor desempefio en el trabajo de los miembros del
equipo®“? que se lidera, un mayor equilibrio y conciencia
emocional, y con una reduccion del agotamiento emocional,
que es una caracteristica fundamental del sindrome
burnout®3,

Aunque las investigaciones sobre la comprension de
las emociones de los lideres son limitadas, especialmente
en lo que respecta a las interacciones entre lideres y
empleados®™¥, la literatura reconoce que la falta de
liderazgo y autonomia puede contribuir al agotamiento
emocional de los lideres de enfermeria, mientras que el
reconocimiento y las recompensas aumentan el bienestar
relacionado con el trabajo®“®.

Con respecto a los cambios en mindfulness, el
presente estudio registré cambios significativos en los
efectos de los factores grupo vs. momento en los puntajes
de las facetas observar, describir, no juzgar, actuar con
conciencia y total de mindfulness disposicional, medidos
por el FFMQ. Después de la intervencién, hubo cambios
significativos en la faceta no juzgar y en el puntaje total
de mindfulness, con un tamafio del efecto grande. Estos
resultados se mantuvieron en el seguimiento de los tres
meses, y en ese momento el grupo B tuvo un puntaje
promedio mas alto que el grupo A, lo que demuestra el
efecto de la intervencion después del cruzamiento.

Al igual que en este estudio, otras investigaciones
revelaron cambios significativos en los puntajes de los
dominios, observary actuar con conciencia de mindfulness
disposicional, un aumento significativo de la compasion
y una disminucién del autojuicio y la sobreidentificacion,
después de practicar mindfulness®“&-+7),

El entrenamiento en mindfulness puede influir en la
relaciéon lider-empleado, promueve la ampliacién de los
recursos emocionales y el bienestar de los empleados,
la reduccién del agotamiento emocional y una mayor
cooperacion tacita en las acciones de todo el equipo®®,
influye sobre el desempefo, el empoderamiento y la
satisfaccion laboral de los empleados®“?.,

Otras investigaciones sobre los efectos de las IBM,
realizadas con estudiantes de enfermeria, revelaron
mejoras significativas en las facetas del mindfulness®°-5Y,

La evidencia disefada para desarrollar la inteligencia
emocional de los profesionales que trabajan en residencias
de ancianos también reveld la eficacia del programa
de mindfulness en todas las facetas, especialmente
en observar, actuar con conciencia y no juzgar®?. En
comparacion con los lideres médicos, una investigacion
que trabajé con un método mixto reveld se registraron
cambios significativos en las habilidades de mindfulness
y liderazgo ético después del programa®?,

En la literatura identificamos otros resultados con
respecto a las dimensiones del mindfulness, aunque con
diferencias en los estilos de intervencion, las mediciones
y poblaciones. En un ensayo clinico aleatorizado realizado
con enfermeros de un hospital universitario no se observé
significacion estadistica en los niveles de mindfulness
postintervencion®®, Sin embargo, el instrumento utilizado
en dicho estudio solo mide la faceta atencién/conciencia y
no todas las facetas, como el FFMQ que utilizamos.

Con base en otras evidencias cientificas®*, podemos
argumentar que los lideres de enfermeria, en el presente
estudio, aumentaron su capacidad para observar como
sus emociones afectan sus experiencias, pensamientos
y comportamientos; para describir verbalmente estas
experiencias; para actuar con conciencia, es decir, prestar
atencidén a sus actividades en el momento presente,
en lugar de actuar mecénicamente en “piloto automatico”;
y para no juzgar las experiencias internas, eso les permite
tomar distancia y ver la situacion en perspectiva.

En esta investigacién la variable resiliencia no
presentd significacion estadistica en la interacciéon grupo
vs. momento, ni en el postest ni en el seguimiento. Estos
hallazgos coinciden parcialmente con los de un estudio
sobre los efectos de un programa de mindfulness en
enfermeros en hospitales chinos. Al comparar el grupo A
con el grupo B, no se identificd ningun efecto significativo
del grupo o del tiempo sobre la resiliencia, pero el efecto
de la interaccién Grupo vs. Tiempo fue estadisticamente
significativo. Tampoco se registraron cambios significativos
en la resiliencia después de la intervencién, pero solo en
el seguimiento de tres meses. Los que lo practican se
permitieron observar y describir emociones o pensamientos
negativos, recursos que los hicieron mas habiles para lidiar
con el estrés de una manera mas saludable y adaptativa,
tal y como lo indica la literatura®®.

Encontramos resultados diferentes en la literatura
reciente, en dos estudios previos, en los que los
participantes informaron que notaron mayor resiliencia
después de una intervencion de mindfulness. Uno de
ellos fue realizado con empleados de una empresat®? y
el otro con jefes militares®”). En este ultimo, los cambios
positivos en la resiliencia que observaron los encuestados
se relacionaron mayormente con la conciencia personal del
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estrés, la evaluacion de los efectos de su comportamiento y
una mayor capacidad para liderar a otros. Sin embargo, hay
que considerar que las escalas de resiliencia utilizadas en
ambos estudios son diferentes a la que utilizamos en este.

Una investigacion sobre el impacto del liderazgo
consciente en la resiliencia y la intencién de rotacion
de enfermeros subordinados que atendian a pacientes
con COVID-19 reveld que los gestores conscientes no
contribuyeron a mejorar la resiliencia del equipo, pero
si a la intencion de rotacion en tiempos de crisis(®®,
En este estudio, por otro lado, trabajamos con lideres
gue participaron en practicas basadas en mindfulness para
fortalecer su propia resiliencia.

Existe la probabilidad de que la resiliencia no haya
logrado cambios significativos en este estudio porque los
gestores de enfermeria ya habian adquirido un mayor nivel
de resiliencia al enfrentar la pandemia de COVID-19. Una
revision sistematica concluyé que los profesionales de
la salud informaron tener niveles moderados a altos de
resiliencia psicoldgica, a pesar de la amenaza causada
por un virus desconocido y las consecuencias que ello
tiene para la salud mental®®. La resiliencia es un factor
protector importante para los enfermeros(®®, aunque se
hayan encontrado pocas investigaciones sobre la influencia
que tienen las variables controlables relacionadas con el
trabajo sobre la resiliencia de los enfermeros, y alin no
esté claro cuales son los factores que contribuyen a que
tengan niveles altos o bajos de resiliencia®b.

Uno de los puntos fuertes del presente estudio es
que es el primero que investiga los efectos de una IBM
inspirada en el programa BMfH, adaptado para la modalidad
online, sobre la resiliencia y la inteligencia emocional de
los enfermeros lideres. El aumento significativo en la
inteligencia emocional y el mindfulness disposicional, tanto
en la interaccién grupo vs. momento como en el postest y el
seguimiento, es una clara evidencia de que la intervencion
tuvo efectos significativos sobre esas variables, dado que
los grupos mostraron diferencias solamente cuando uno
de ellos aun no habia sido sometido a la intervencién,
y siguieron teniendo similitudes después de que ambos
grupos fueron sometidos a la misma intervencién. Ademas,
hubo estabilidad en el beneficio que se obtuvo con la
intervencion en esas variables, considerando que, incluso
después de tres meses sin intervencion, el grupo A era igual
al grupo B en el momento en que este Ultimo acababa de
ser sometido a la intervencion.

Cabe sefialar que no hubo pérdidas en la muestra
en la postintervencién y el seguimiento, a pesar de que
la recoleccién de datos se realizd en el segundo afio
de la pandemia de COVID-19, cuando era obligatorio
mantener el distanciamiento social, en un momento en
que los enfermeros trabajaban sobrecargados, agotados y

afectados mentalmente por el fallecimiento de compafieros
y familiares, y no tenian tiempo ni motivacién para realizar
actividades extracurriculares. Eso indica que el programa
fue beneficioso, los participantes lo reconocieron, y también
contribuy6 a minimizar el sesgo de desercion. El interés de
los participantes de continuar durante las 8 semanas que
durd la intervencion le indica a la comunidad académica
la importancia de la IBM que se realizd, es un ayuda
importante para que los lideres de enfermeria actlen en
un contexto de riesgo para la salud mental y emocional,
como el de la pandemia.

Las discusiones sobre la practica del mindfulness
incluyeron el autocuidado, la comunicacion consciente entre
los profesionales y su equipo de trabajo y la organizacién,
beneficios que los profesionales pueden disfrutar durante
mucho tiempo.

La pandemia ha fomentado numerosos cambios en
las formas tradicionales de ensefianza e investigacion,
principalmente el uso de intervenciones online, como el
uso de aplicaciones y videoconferencias, que ayudaron a
mejorar la compasion y la salud mental de los usuarios(62-63),
El presente estudio contribuyd a darle base cientifica a
una tecnologia innovadora para el entrenamiento del
mindfulness, acorde a épocas de pandemias y otras crisis,
al igual que otros hallazgos en la literatura(4-6>,

Si bien los estudios piloto tienen limitaciones
inherentes al pequefio tamafio de la muestra, la misma
representa un subconjunto que reproduce el recorrido
metodoldgico previsto que se llevara a cabo posteriormente.
Un estudio piloto tiene el potencial de influir en la decisién
de realizar un ensayo clinico aleatorizado cruzado principal
posterior; permite evaluar el reclutamiento, el protocolo,
los instrumentos utilizados para la recoleccién y analisis
de datos, el impacto de la estrategia de implementacion,
la estimacién de la muestra, asi como también la duracién,
eficiencia y aceptabilidad de la intervencion(©®),

Otra limitacidn fue la aleatorizacion simple utilizada
en este estudio, dado que se realizé con profesionales de
equipos de salud de la familia que trabajaban en unidades
de salud vinculadas a la Secretaria Municipal de Salud,
y con los que trabajaban en instituciones hospitalarias
y servicios ambulatorios. Las diferencias organizativas
entre los servicios incluidos en el estudio pueden influir
en el desempefio del enfermero lider y en los resultados
de la intervencion evaluada. Por lo tanto, se sugiere
que en el estudio principal la aleatorizacién considere la
estratificacién de los enfermeros, segun el lugar de trabajo,
para garantizar la homogeneidad de los enfermeros en los
grupos control e intervencion.

Sugerimos que se realicen estudios posteriores,
incluso el estudio principal planeado por los investigadores
de la presente investigacion, con muestras mas grandes
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y representativas de la poblacién, que puedan ayudar
a aclarar estos puntos y aportar mayor solidez a
los resultados.

Ademas, el programa fue evaluado solamente a
través del método cuantitativo, mediante cuestionarios
autoinformados. Probablemente, un estudio que incluya
un enfoque cualitativo podria aportar elementos para un
analisis mas profundo de los datos.

Investigaciones futuras, con una muestra mas sélida,
podrian combinar enfoques cualitativos y cuantitativos
para estudiar los efectos de las IBM sobre los gestores,
de forma mas profunda y completa.

La complejidad del trabajo de los lideres en el
sector sanitario requiere decisiones rapidas, perspicacia,
creatividad, habilidades interpersonales y madurez.
La evidencia empirica y sistematizada de este estudio
puede contribuir al avance del conocimiento, al alentar
la discusion sobre la implementacion de programas de
mindfulness, como un poderoso dispositivo para los
enfermeros lideres y las organizaciones.

Los enfoques sensibles, como los que propone el
entrenamiento en mindfulness, revelan un gran potencial
para ayudar a los enfermeros lideres en el autocuidado,
el autoconocimiento, la autocompasion y la inteligencia
emocional genuina para lograr un liderazgo pleno, tanto
en momentos de crisis como en la practica diaria.

Conclusioén

Segun los resultados de este estudio piloto,
la intervencién basada en mindfulness, aplicada a
enfermeros lideres, demostré ser eficaz para aumentar
la inteligencia emocional y la conciencia plena de esos
profesionales, y podria influir en la decision de realizar un
ensayo clinico aleatorizado cruzado principal.

Las contribuciones de este estudio al trabajo de los
enfermeros lideres fueron permitirles a esos profesionales
ampliar su capacidad para regular la atencién y las
emociones; mejorar la flexibilidad de la reevaluacion
cognitiva de la informacion; y desarrollar habilidades como la
automotivacion, el autocontrol, la capacidad de interpretacion,
la receptividad y la autoevaluacion, que ayudan enormemente
a superar situaciones de crisis y circunstancias estresantes,
ademas puede contribuir a que se establezca una relacion
mas saludable entre los pares, los pacientes y la organizacion.
El aumento de la autoconciencia de los lideres les permitid
tener una mayor comprension de sus limitaciones personales
y una mayor capacidad para brindar una atencién segura,
de acuerdo con los estandares profesionales, una postura
ética y la cualificacion.

Se sugiere que las organizaciones de salud incluyan
programas de mindfulness para gestores y equipos de

enfermeria, como estrategias simples y de bajo costo,
que les permitan a los profesionales tener una mayor
conciencia y gestion saludable de las emociones en el
ambiente laboral, y les confieran mayor sensibilidad a
las competencias y decisiones. Este estudio puede servir
de base para futuras investigaciones sobre los beneficios
de las IBM para el liderazgo en enfermeria, considerando
las importantes transformaciones que una crisis sin
precedentes, como la pandemia de COVID-19, les ha
impuesto a estos profesionales.
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