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Resumen

Objetivo: Analizar el efecto y la percepcién de una intervencion digital, basada en atencion plena para
disminuir el estrés y ansiedad generalizada entre los trabajadores de la Universidad Veracruzana (UV).
Materiales y Métodos: Un ensayo clinico aleatorizado se llevo a cabo con 102 participantes, divididos en
un grupo experimental y un grupo control para evaluar el efecto de una intervencion a través de WhatsApp,
en la reduccion del estrés y la ansiedad. El grupo experimental recibi6 un programa de meditacion con el
fin de capacitarlos y ensefiarles a practicar la atencion plena. Se utilizaron las escalas de estrés percibido
PSS-10 y del trastorno de la ansiedad generalizada GAD-7 para evaluar el efecto de la intervencion. Los
participantes expresaron su opinion sobre la intervencion mediante entrevistas focalizadas con preguntas
estandarizadas.

Resultados: Se encuentra una disminucion en las medianas del nivel de estrés percibido y ansiedad
generalizada del grupo experimental entre el momento pre-intervencion y post-intervencion, con una
diferencia estadisticamente significativa, p=0.012 y p=0.013, respectivamente. En el grupo control
se visualiza un ligero aumento en dichos niveles y no se identifican diferencias significativas entre
la medicién basal y final, tanto en estrés como en ansiedad. En el analisis del espectro del discurso, se
examin6 la categoria de "Usabilidad" y se identificaron diferentes aspectos relacionados con la percepcion,
participacion y recomendacion de la intervencion.

Conclusiones: Se encontré una mejoria estadisticamente significativa en los niveles de estrés y ansiedad
generalizada. Se demuestra que, realizar intervenciones en salud publica que involucren la tecnologia, es
cada vez mas adaptable y contribuye al avance del conocimiento dentro del autocuidado de la salud mental

entre los trabajadores de la Universidad Veracruzana.
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Abstract

Objective: To analyze the effect and perception of a digital intervention, based on mindfulness
to reduce stress and generalized anxiety among workers at the Universidad Veracruzana (UV).
Materials and Methods: A randomized clinical trial was carried out with 102 participants, divided
into an experimental group and a control group to evaluate the effect of an intervention through
WhatsApp in reducing stress and anxiety. The experimental group received a meditation program
in order to train and teach them to practice mindfulness. The PSS-10 Perceived Stress and GAD-7
Generalized Anxiety Disorder scales were used to assess the effect of the intervention. Participants
expressed their opinion about the intervention through focused interviews with standardized questions.
Results: There is a decrease in the median level of perceived stress and generalized anxiety
of the experimental group between the pre-intervention and post-intervention moments, with
a statistically significant difference, p=0.012 and p=0.013, respectively. In the control group,
a slight increase in said levels was observed and no significant differences were identified
between the baseline and final measurement, both in stress and anxiety. In the discourse
spectrum analysis, the "Usability" category was examined and different aspects related
to the perception, participation and recommendation of the intervention were identified.
Conclusions: A statistically significant improvement was found in the levels of stress
and generalized anxiety. It is shown that carrying out public health interventions that
involve technology is increasingly adaptable and contributes to the advancement of

knowledge within mental health self-care among workers at the Universidad Veracruzana.

Keywords: Mindfulness; Stress; Anxiety; Clinical trial.
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Introduccion

En el afio 2018, seglin la Oficina de Informacion Cientifica
y Tecnoldgica para el Congreso de la Union, se informo que
el 17% de las personas en México presentan al menos una
afeccion mental, con mayor prevalencia en los trastornos de
estrés y ansiedad. Esto indica que una proporcion significativa
de la poblacion mexicana se ve afectada por alglin tipo de estas
alteraciones en un momento dado'. En la Encuesta Nacional
de Bienestar Autorreportado, el 19.3% de la poblacion
adulta arroj6 padecer ansiedad severa®. Es bien sabido que la
ansiedad y el estrés tienen un impacto en la calidad de vida
de las personas que lo padecen porque afectan el sistema
nervioso, asi como, su comportamiento, emociones, procesos
cognitivos y su salud fisica'

Lapandemia por COVID-19 ha tenido un impacto significativo
en la salud mental de las personas en México, exacerbando los
niveles de estrés y ansiedad en la poblacion#. El estrés cronico,
los trastornos de ansiedad y depresion estan estrechamente
relacionados. El estrés no controlado puede desencadenar o
empeorar los sintomas de ansiedad y depresion, y a su vez, los
trastornos de ansiedad y depresion pueden generar mayores
niveles de estrés en la vida de una persona, creando un ciclo
negativo>®’.

Debido al confinamiento social y a la transicion a la educacion
a distancia, los profesionales de la educacion y muchos otros
grupos sociales enfrentaron grandes desafios. La interrupcion
repentina de las actividades presenciales y el cambio a un
entorno virtual aumentaron los niveles de estrés y ansiedad
en los docentes universitarios®. Esto, junto con los cambios
promovidos por la globalizacion y la adopcion de nuevos
paradigmas educativos, crea un escenario multidimensional
donde los docentes conviven diariamente con situaciones de
riesgo que pueden afectar su salud fisica y psicologica’.

Hoy en dia, el talento humano es el factor mas importante
para que una institucion desarrolle por completo su potencial
y alcance su optimo trabajo, por lo que el estrés y la ansiedad
relacionadas con el estrés profesional se consideran un gran
problema de salud publica. La falta de eficacia y eficiencia en
el desempetio profesional por parte de los trabajadores, puede
ser causada por un alto nivel de estrés el cual en ocasiones
puede formar parte de sus vidas sin que lo noten, no solo
afectan el rendimiento en el trabajo, sino también la calidad
de vida y aquella de las personas que los rodean>'°. A raiz del
confinamiento por la pandemia y de acuerdo con lo reportado
por el Estudio Global de Morbilidad Mundial en 2020, ha
provocado un aumento de los casos de trastornos depresivos
27.6% y trastornos de ansiedad 25.6%'".

La practica de la atencion plena (mindfulness en inglés) es una
forma efectiva de lidiar con la ansiedad y el estrés. El objetivo
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principal de esta herramienta es promover una mayor atencion
y conciencia de la experiencia del momento presente, a la par
motiva cambios de comportamiento o actitudes. Esto permite
una mayor claridad mental y una respuesta mas consciente a
las situaciones en lugar de reaccionar de forma automatica
o impulsiva'>* Se ha observado una relacion entre la
realizacion de técnicas de atencion plena y el aumento de la
sensacion de bienestar entre los trabajadores, esto siempre
que las técnicas se conozcan y ejecuten de manera adecuada
para el manejo de malestares psicologicos como el estrés y la
ansiedad'>'s.

Las tecnologias de la informacion y comunicacion han
sido ampliamente utilizadas en el desarrollo, evaluacion y
diseminacion de intervenciones de salud, en especial destaca
el uso de la aplicacion de mensajeria movil WhatsApp, una
de las mas populares entre los usuarios, debido a que se
encuentra disponible en multiples plataformas, es gratuita,
tiene bajo consumo de internet y permite el envio de diverso
contenido multimedia, lo que la hace ideal para implementar
intervenciones a través de ella 718192021,

Al desarrollar una intervencion, es importante conocer la
opinion de los participantes ya que esto permite conocer
qué tanto les agrado6 o no, si les fue util, si estan dispuestos a
compartirla con sus seres queridos y que sugerencias harian
para mejorarla, entre otras propuestas para enriquecerla
y fortalecerla. Sobre todo, en el campo de la psicologia, en
donde este tipo de técnicas ayudan a enfrentar las condiciones
de alta tension, incertidumbre o frustracion?>#,

En el analisis de la situacion de salud previo, realizado a los
trabajadores de una universidad ptiblica, derechohabientes del
servicio médico, durante el confinamiento por COVID-19,
se identificaron como principales problematicas ocasionadas
por la modificacion del ambiente profesional el estrés y la
ansiedad, que representaron el 37.5% de las dificultades
reportadas. Predominaron las situaciones de incertidumbre,
temores relacionados con la salud, asi como la adaptacion a
nuevas formas de trabajo, como los entornos virtuales o de
trabajo remoto®.

Las técnicas de afrontamiento como la atencion plena han
mostrado ser efectivas en el manejo del estrés y ansiedad,
sin embargo, en el contexto nacional y local no se cuenta con
estudios en personal administrativo y académico universitarios
que demuestren su utilidad en esta poblacion.

Derivado de lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar
el efecto y la percepcion de una intervencion digital basada en
atencion plena para disminuir el estrés y ansiedad generalizada
entre los trabajadores de la Universidad Veracruzana con el
uso de WhatsApp.
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Materiales y Métodos
Disefio

Se traté de un estudio experimental, por lo que se siguieron
los lincamientos de la Guia Consort para este tipo de estudios.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados durante el mes de mayo
del 2022, del conjunto de trabajadores de las cinco regiones
de la Universidad Veracruzana: Xalapa, Veracruz, Poza Rica,
Cordoba-Orizaba y Coatzacoalcos-Minatitlan. Los criterios
de inclusion fueron: ser trabajador del area académica, técnica
o administrativa de la Universidad Veracruzana, que contaran
con la aplicacion movil WhatsApp, proporcionaran su nimero
de teléfono celular, contestaran completo el cuestionario basal
y haber obtenido un nivel de estrés o ansiedad. Se eliminaron
a los participantes que abandonaron el estudio o que no
participaron en el total de las actividades planeadas durante
la intervencion.

Intervenciones

A lo largo de 18 semanas, los integrantes del grupo
experimental via WhatsApp recibieron mensajes y materiales
como imagenes, videos o audios, de manera diaria durante
los primeros diez dias y en las 16 semanas posteriores de
forma semanal. Al finalizar la intervencidn, se convocd a
los participantes a una sesion de cierre via zoom, en la que
intercambiaron testimonios sobre como la atenciéon plena
habia mejorado su dia a dia. Los mensajes y materiales fueron
revisados por expertas en atencion plena. Por su parte el grupo
control no recibié mensajes o materiales en forma impresa o
digital.

Variables de respuesta principales y secundarias

Las principales variables fueron estrés percibido y ansiedad
generalizada; la primera se midio a través de la escala de estrés
percibido PSS-10 validada en el contexto latinoamericano®,
consta de 10 items, todos con 5 opciones de respuesta: nunca,
casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre. Se
evaltan de 0 a 4 los reactivos 1, 2, 3, 6,9 y 10 y los reactivos
4,5,7y 8, de 4 a0. El puntaje maximo es de 40, mientras
mayor sea el puntaje resultante mayor sera el estrés percibido.

Para medir la ansiedad generalizada se utilizo la escala del
trastorno de ansiedad generalizada GAD-7 validada en
poblacion mexicana?’, compuesta de 7 items con 4 opciones
de respuesta que van de 0 a 3 (nunca, algunos dias, mas de la
mitad de los dias, casi todos los dias). El puntaje total de esta
escala variade 0 a 21, una puntuacion mayor de 10 significa un
trastorno de ansiedad generalizada. El éxito de la intervencion
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se vio reflejado al disminuir los niveles de estrés y ansiedad
en los trabajadores que conformaron el grupo experimental.

Otras variables que se midieron fueron la usabilidad y la
percepcion sobre la intervencion, estas solo se aplicaron a
los participantes del grupo experimental. Se utilizo la escala
de usabilidad del sistema (EUS) estandarizada y validada
en poblacion mexicana por Garza Villegas®, adecuando las
preguntas a la intervencion digital basada en la atencion plena
para estrés y ansiedad generalizada.

Para conocer la percepcion sobre la intervencion, se
seleccionaron por muestreo por caso consecutivo a cinco
participantes, uno de cada una de las regiones de la
Universidad Veracruzana. Se aplico una entrevista con 5
preguntas estructuradas, que exploraban: qu les habia parecido
la intervencion; si las técnicas y practicas compartidas en la
intervencion les habia sido de utilidad; si volverian a participar
en una intervencion con las mismas caracteristicas y las
razones de hacerlo; sugerencias sobre cambios para mejorar la
intervencion; si recomendarian la intervencion a familiares o
amigos. Una vez realizadas las entrevistas, se transcribieron y
se realiz6 un andlisis del discurso.

Tamaifno muestral

Para estimar el tamafio de muestra minimo de cada grupo,
se consideré la formula estadistica para diferencia de
proporciones, los valores para el calculo se tomaron del estudio
de Duchemin y colaboradores”, que evalu¢ la eficacia de una
intervencion basada en atencion plena en el lugar de trabajo de
personal de salud, de esta manera el porcentaje de éxito fue del
12% para el grupo control y 37% en el grupo experimental. A
través del programa estadistico Epi-Info, se hizo el calculo del
tamafio de la muestra, con un nivel de significancia al 95% y
se establecid una potencia de 80, el tamafio de muestra que se
obtuvo para cada grupo fue de 47 personas.

Asignacion aleatoria

Los participantes del estudio fueron numerados de manera
consecutiva a través del programa estadistico R, mediante la
funcion “sample” se genero una lista de 51 niimeros aleatorios.
Los participantes cuyo nimero se encontraba entre los
generados por el programa integraron el grupo experimental,
el resto conformo el grupo control.

Reclutamiento y seguimiento de participantes

A través de las diferentes plataformas oficiales de la
Universidad se realizd una campaia en la cual se invitaba
a los trabajadores previo consentimiento informado, a
contestar un cuestionario en linea con la finalidad de evaluar
los niveles de ansiedad generalizada y de estrés percibido;
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también se incluyeron preguntas exploratorias sobre el uso
de las intervenciones digitales, al finalizar se les pedia a los
participantes proporcionar un niimero telefonico que contara
con acceso a WhatsApp; este cuestionario lo contestaron 236
trabajadores.

A los trabajadores universitarios que resultaron con algun
nivel de estrés en la encuesta basal, se les invitd a participar
en la intervencion, 102 personas aceptaron esta invitacion, por
lo que a través de proporcionar su firma autdgrafa o digital
dieron su consentimiento informado para participar en la
intervencion. El 50% de los participantes se distribuyeron
en cada grupo. (Figura 1). Al finalizar las 18 semanas de la
intervencion, se midieron nuevamente los niveles de estrés
y ansiedad generalizada, en ambos grupos hubo perdida de
participantes, finalizando el grupo experimental con 13 y el
control con 18. (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la aleatorizacion, conformacion
de los grupos y seguimiento de los sujetos de estudio.
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(n=236)
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fg 53)
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i No presenta nivel de estrés y/o ansiedad (n = 20)

Aleatorizados
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— seguimiento por ‘seguimiento por -
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(n=38) (n=33)

Participantes del grupo
experimental analizados con
seguimiento de 16 semanas

(n=13)

Participantes del grupo
control analizados con
seguimiento de 16 semanas
(n=18)

Fuente: Elaboracion propia

Métodos estadisticos

Para el analisis descriptivo se calcularon de acuerdo con el
tipo de variable frecuencias, porcentajes, medias, medianas,
desviaciones estandares, y rangos intercuartilicos.

Para la evaluacion del efecto de la intervencion, se realizo el
analisis por intencion de tratar (AIT). El AIT se basa en la
inclusion de todos los participantes con el grupo al que fueron
asignados originalmente, independientemente si abandonaron
o no el estudio; también se realizd un analisis por protocolo
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(APP) en el que solo se incluyen en el analisis aquellos
participantes que cumplieron con todas las intervenciones y
visitas requeridas segtn el protocolo del estudio, los que no
cumplieron completamente con el protocolo, se retiraron del
estudio o se perdieron durante el seguimiento son excluidos
del analisis®. Para el AIT , se tomo en cuenta la propuesta
de Capurro y colaboradores, por lo que los participantes del
grupo experimental que abandonaron el estudio se trataron
como fracaso es decir que no disminuyeron sus niveles de
estrés y ansiedad, por el contrario, los del grupo control se
contemplaron como exitosos y disminuyeron sus niveles de
estrés y ansiedad.

Para comparar los cambios entre grupos y dentro de ellos
con respecto a los puntajes de estrés y ansiedad, se comprobd
normalidad a través de las pruebas Kolmogorov-Smirnov y
homocedasticidad mediante la prueba de Levene. Al no cumplir
los supuestos, se utilizo la prueba de Wilcoxon, para muestras
relacionadas con el nivel de estrés y ansiedad percibida. Para
comparar los puntajes entre los grupos experimental y control
se uso6 la prueba Ji-Cuadrada, todo lo descrito se ejecuto en el
programa IBM SPSS Statistics v.26 y R.

Resultados

En el estudio participaron principalmente mujeres (67.6%),
predominantemente dedicadas a labores académicas (71.6%)
y con nivel educativo de posgrado (77.4%). Mas de la mitad
de los participantes mencionaba no contar con capacitacion
para el autocuidado de su salud mental, pese a ello, un alto
porcentaje considero tener las herramientas necesarias para su
autocuidado.

Destaca la participacion del personal académico, con una
escolaridad principalmente de posgrado mayor de 80%
en ambos grupos. Ademas, la mayoria de la poblacion
participante contaba con servicio médico por parte de la
Universidad (Tabla 1).

En la percepcion de las herramientas necesarias para
el autocuidado de la salud mental, hubo una diferencia
estadisticamente significativa, el grupo control.

Se realizd la caracterizacion de la poblacion por grupo de
estudio; y el nivel de estrés y ansiedad, identificando que no
hubo una diferencia significativa entre ambos grupos, p =
0.363 y p=10.107, respectivamente. (Tabla 1)

Se realizo la comprobacion del supuesto de normalidad en los
puntajes obtenidos en los instrumentos de estrés percibido y
ansiedad generalizada, identificAndose que los puntajes no se
distribuian de manera normal (p=0.003).

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 3, septiembre - diciembre 2023
https://revistahorizonte.ujat.mx


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Intervencion digital de atencion plena para estrés y ansiedad

Tabla 1. Caracteristicas basales de los trabajadores de la Uni

versidad Veracruzana, de acuerdo con el grupo asignado.

Basal
Control Experimental
. Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Variable =51 n=51 p
Sexo
Masculino 20 (39.2) 13 (25.5) 0.138
Femenino 31 (60.8) 38 (74.5)
Ocupacion
Administrativo 12 (23.5) 17 (33.3) 0.272
Académico 39 (76.5) 34 (66.7)
Escolaridad
Licenciatura 8 (15.7) 10 (19.6)
0.476
Maestria 20 (39.2) 24 (47.1)
Doctorado 23 (45.1) 17 (33.3)
Capacitacion para el cuidado de la salud mental
Si 16 (31.4) 18 (35.3) 0.674
No 35 (68.6) 33 (64.7)
Herramientas necesarias para el autocuidado de la salud
mental Herramientas necesarias para el autocuidado de la
salud mental <0.001
Si 42 (82.3) 23 (45.1)
No 9(17.7) 28 (54.9)
Estrés percibido
0.206
18+4.1 20+ 5.6
Ansiedad generalizada
0.297
11+3.3 14+54

Fuente: Elaboracion propia con base a las respuestas obtenidas durante la intervencion digital de atencion plena para estrés y ansiedad en trabajadores

de la Universidad Veracruzana.

En el analisis por protocolo, se observa una disminucion en las
medianas del nivel de estrés percibido y ansiedad generalizada
del grupo experimental entre el momento pre-intervencion y
post-intervencion, con una diferencia significativa, p=0.012 y
p=0.013, respectivamente. (Tabla 2).

Por otro lado, al realizar el analisis por intencion de tratar, se
observo una diferencia significativa en el grupo experimental
de los niveles de estrés percibido y ansiedad generalizada
(p < 0.013); en ese sentido, el grupo control también
muestra diferencias estadisticas entre el momento pre-
intervencion y post-intervencion de ambos niveles (p<0.001),
respectivamente. (Tabla 2).

En cuanto a la evaluacion del uso de la intervencion para
disminuir el estrés y ansiedad percibida mediante la escala de
usabilidad, se obtuvo que, entre los 13 participantes la media
fue de 75 £ 17 puntos, con un puntaje minimo de 44 y maximo
de 94. (Figura 2)
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Figura 2. Representacion grafica del promedio obtenido
mediante los puntajes de la escala de usabilidad utilizada en
la “Intervencion digital basada en atencion plena para afrontar
estrés y ansiedad en personal de la Universidad Veracruzana”.

75

= i |

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas obtenidas durante la intervencion
digital de atencion plena para estrés y ansiedad en trabajadores de la Universidad

Veracruzana.

Para la evaluacion de los resultados relacionados con la
percepcion de los participantes en torno a las técnicas de
atencion plena como método de reduccion de los niveles de
estrés y ansiedad percibida con el uso de WhatsApp, se realizd
el analisis del espectro del discurso en el concepto identificado
de la categoria “Aceptacion”. Las entrevistas se realizaron a
cinco participantes, cuya escolaridad principalmente era de
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Tabla 2. Comparacion de medianas intragrupal en el analisis por intencion de tratar y analisis
por protocolo de los trabajadores de la Universidad Veracruzana, pre y post intervencion

. ) Pre-intervencion Post-intervencion
Tipo de analisis Variable - - p!
Mediana (RIC) Mediana (RIC)
Estrés percibido
Experimental® 22.0(29.0 -19.5) 19.0 (21.0 - 13.0) 0.012
. Control® 13.0 (13.3-5.8) 11.5(14.8 -8.5) 0.138
Analisis por protocolo - -
Ansiedad generalizada
Experimental? 15.0 (18.5-12.0) 8.0 (12.5-7.0) 0.013
Control® 8.0 (10.0—4.8) 5.0(7.8-1.0) 0.107
Estrés percibido
Experimental 20.0 (24.0 - 18.0) 20.0 (22.0-17.0) 0.012
Analisis por intencién de Control 13.0 (13.0 - 8.0) 1.0 (9.0-1.0) <0.001
tratar* Ansiedad generalizada
Experimental 14.0 (19.0-11.0) 13.0 (17.0 - 10.0) 0.013
Control 7.0 (10.0 - 4.0) 0.0 (2.0-0.0) <0.001

: La variable no se distribuye normalmente. Se aplico la prueba de Wilcoxon.
: Con una n = 13, para ambos momentos.

: Con una n = 18, para ambos momentos.

: Con una n = 51, para ambos momentos.

RIC = rango inter-cuartil (Q3 — Q1), p=<0.05 significativa

1
2
3
4

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas obtenidas durante la intervencion digital de atencion plena para estrés y ansiedad en trabajadores de la Universidad

Veracruzana.

posgrado (80%), dedicado a labores académicas y hombres
(60%), con una edad promedio de 51 afios. El espectro
analizado fue en donde se observd que la percepcion,
participacion y recomendacion de la intervencion se encontrd
variable, mientras que en las sugerencias de cambio fueron
minimas.

Los individuos comentaron percibir un ambiente agradable en
las dinamicas realizadas y relacionadas con el autocuidado de
su salud mental:
“... me gusto mucho, me gustaron las actividades que nos
mandaban porque no eran repetitivas y todas tenian objetivos
diferentes que si me ayudaban a relajarme y sentirme presente.
(...) podia hacer la practica en el momento del dia que tuviera
tiempo y no en un horario limitado.”

Pitionero, 43 arios

Al cuestionarlos sobre la utilidad de las técnicas compartidas
durante la intervencion se obtuvieron respuestas consistentes
entre los participantes:

“... fueron de mucha ayuda, me permitio entender y manejar

mis episodios de ansiedad de manera prdctica y efectiva, con

la respiracion consciente los ejercicios y la meditacion.”
Oyamel, 56 aiios

El concepto de participacion tuvo una respuesta variable
entre los entrevistados donde destaca el interés en repetir o
continuar con este tipo de intervenciones:
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“... el que fuera una modalidad por mensajes de texto lo hizo
muy flexible y por lo tanto pude hacerlo en el momento del dia
que me lo permitiera.”

Vikingo, 38 arios

Un participante evidencio areas de oportunidad para mejorar
la intervencién en relacion con los mensajes, técnicas
compartidas y el horario de contacto:

“Cambiaria los tiempos en los que se envian los mensajes,
la mayor parte de las veces eran horarios de trabajo. Seria
bueno que también hubiera sesiones interactivas en el que
los participantes compartieran sus experiencias y no solo se
escuchara a quien facilita la sesion.”

Picea, 72 arios

Discusion

Entre los hallazgos mas relevantes del estudio, se observo una
disminucion significativa en las medianas del nivel de estrés
percibido y ansiedad generalizada del grupo experimental
entre el momento pre-intervencion y post-intervencion. Estos
resultados indican que el programa de meditacion en linea
tuvo un impacto positivo, ya que tanto los resultados del AIT
como el APP, demostraron una disminucién significativa de
los niveles de estrés y ansiedad en el grupo experimental
después de la aplicacion de la intervencion digital. Es
importante resaltar que a pesar de las pérdidas que hubo en
ambos grupos, el AIT refleja una evaluacion mas realista de la
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efectividad de una intervencion ya que refleja la variabilidad y
las limitaciones que pueden ocurrir en la vida real.

En la evaluacion basal, se observo que un mayor porcentaje de
participantes en el grupo control ya contaba con herramientas
necesarias para el autocuidado de la salud mental. Esto indica
que el grupo control podria haber tenido cierta ventaja en
términos de habilidades y recursos para hacer frente al estrés
y la ansiedad.

Un estudio en el mismo contexto de la pandemia respalda la
efectividad de un programa de meditacion de atencion plena
en la reduccion del estrés®!. La meditacion de atencion plena
ha demostrado ser una estrategia eficaz para manejar el estrés
y promover el bienestar emocional en situaciones de crisis y
dificultad. Sin embargo, se pueden considerar ajustes y mejoras
en el programa para potenciar aun mas sus efectos y adaptarlo
a las necesidades individuales de los participantes’!-*2,

Es interesante observar que los participantes en el estudio
tuvieron una percepcion variable, en cuanto a la intensidad de
las técnicas de atencion plena utilizadas a través de WhatsApp
para reducir los niveles de estrés y ansiedad. Sin embargo, es
alentador que los individuos comentaran haber experimentado
un ambiente agradable durante las dinamicas realizadas
y encontraron utiles las técnicas compartidas durante la
intervencion. El concepto de participacion tuvo una respuesta
persistente entre los entrevistados donde destaca el interés en
repetir o continuar con este tipo de intervenciones®.

Uno de los aspectos mas destacados de los aciertos del estudio
es la utilizacion de WhatsApp y mensajes telefonicos como
herramientas para recolectar datos, pre/post cuestionario con
resultados satisfactorios en la aceptacion y usabilidad de las
técnicas de atencion plena. Otro acierto del estudio fue contar
con informacion sobre los problemas de salud relacionados
con el estrés y la ansiedad de los trabajadores. El analisis
previo de la situacion de salud permitié tener una vision mas
clara de las necesidades y desafios especificos que enfrentan
los trabajadores en cuanto a su bienestar mental. Esta
informacion previa proporciond un contexto relevante para
la implementacion de la intervencion y permitié adaptarla de
manera mas precisa a las necesidades del grupo objetivo®.

Por lo tanto, es fundamental promover la atencion plena entre
los trabajadores y otros grupos sociales como una estrategia
para manejar y disminuir el estrés y la ansiedad. El uso de
una intervencion basada en WhatsApp y reforzada con talleres
de meditacion es una forma accesible y conveniente de
implementar esta estrategia, ya que permite llegar a un gran
numero de personas y adaptarse a sus horarios y necesidades
individuales.
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La consistencia de los resultados al comparar con otros estudios
refuerza la evidencia de que el entrenamiento en mindfulness
puede ser beneficioso para los médicos de atencion primaria
en la reduccion de su estrés y ansiedad. Estos resultados
subrayan la importancia de considerar la implementacion de
estos programas en el &mbito de la salud, con el fin de mejorar
el bienestar de los médicos y la calidad de la atencion que
brindan®.

Por consiguiente, el realizar una intervencion con un enfoque
practico de meditacion puede ser una alternativa efectiva y de
bajo costo paraaliviar laansiedad, sin depender exclusivamente
de medicamentos. Al ser facilmente implementable en la
rutina diaria, la meditacion puede guiar al cerebro hacia un
estado mas relajado y proporcionar a los participantes un
mayor crecimiento personal y desarrollo®.

La importancia y el impacto de las técnicas de atencion
plena para el cuidado de la salud mental han provocado que
en la ultima década surgieran diversos estudios enfocados
en la investigacion de los efectos de la atencion plena para
afrontar estrés y ansiedad. Las intervenciones reportadas han
sido benéficas para la salud de los participantes en diversos
contextos y poblaciones'*!. Uno de los estudios mas recientes
se centro en investigar las intervenciones psicologicas basadas
en la atencion plena y sus beneficios. Se analizaron varios
estudios y se concluy6 que estas técnicas son recomendables
para intervenciones psicologicas, aunque aun hay mucho
camino por delante. Investigaciones como estas ayudaran
a mejorar las manifestaciones y comprender mejor los
mecanismos de la mente humana, mejorando asi la salud de
muchas personas®®.

Sin embargo, como se mencioné anteriormente ain queda
mucho por investigar sobre los efectos de las intervenciones
de atencion plena, debido que, a pesar de su popularidad y
supuestos beneficios para la salud y el bienestar psicoldgico,
todavia falta mayor evidencia clinica, esto a causa de que
pueden existir sesgos, o imprecision en el disefio o métodos
empleados. En nuestro estudio identificamos en ocasiones,
que algunos trabajadores disminuian el interés y apego a las
técnicas, pero en equipo decidimos aumentar el niimero de
mensajes e incluir un taller de meditacion para tener mayor
contacto y motivarlos a continuar.

Finalmente, la principal limitante encontrada fue que algunos
participantes por sobrecarga laboral indicaron que no
pudieron apegarse al programa y lo abandonaron. Por tanto, se
considera que esta intervencion puede mejorarse, aumentado
el nimero de mensajes y que la duracion del programa sea por
un tiempo mas prolongado o en algun periodo vacacional para
los trabajadores de la universidad.
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Conclusion

El avance del conocimiento del autocuidado de la salud
mental entre los trabajadores de la Universidad Veracruzana,
contribuye a disminuir el riesgo de afecciones psicosociales
en la salud de los trabajadores.

Los resultados obtenidos respecto al disefio participativo
permitieron valorar positivamente la estrategia disefiada,
escuchar a los participantes y conocer el punto de vista
sobre los temas principales que fueron el estrés y ansiedad
generalizada presentes en la poblacion de estudio.

Estos hallazgos respaldan la idea de que las intervenciones
basadas en la atencion plena, incluso cuando se realizan
a través de plataformas digitales, pueden proporcionar un
entorno propicio y 1til para abordar los niveles de estrés y
ansiedad. Ademas, sugieren que la percepcion individual de
la intensidad puede variar, pero no necesariamente afecta la
utilidad y efectividad de estas técnicas.

Este tipo de estudios se suman a larealizacion de intervenciones
a nivel nacional e internacional que brinden acompafiamiento
y contencion emocional, mediante técnicas de atencion plena
con el uso de aplicaciones de mensajeria instantanea.

El estrés y la ansiedad requieren atencion oportuna y
efectiva en México, es preocupante que una proporcion tan
grande del gasto en salud mental se destine a la operacion de
hospitales psiquiatricos. Si bien los hospitales psiquiatricos
son importantes para el tratamiento de ciertos trastornos
psicologicos, también es esencial invertir en estrategias de
atencién comunitaria, programas de prevencion, promocion
de la salud mental y servicios de rehabilitacion.
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