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l. Resumen

Antecedentes. El hombre, ademas de trabajar, tiene otras rutas ineludibles. Tiene que
sortear satisfacciones y sufrimientos que le producen estrés y afectan su salud. Estudios
recientes en psiconeuroinmunologia y neuroendocrinologia demuestran que el modelo
cognitivo del estrés percibido tiene un correlato eminentemente fisiolégico a nivel cerebral,
por lo que es necesario reconocer que la experiencia del estrés se inicia en el cerebro,
afecta el cerebro, y a su vez, al resto de los sistemas que conforman nuestro organismo.El
entrenamiento en reduccién del estrés basado en el sistema de meditacion, produce

cambios significativos en la reduccién del mismo.

Objetivo. Evaluar el efecto de la meditacion sobre la actividad autonomica, reflejada en la

variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Material y métodos. Ensayo clinico controlado por lista de espera. Se incluyeron 20
médicos en activo, divididos en 2 grupos de 10 integrantes. EI primer grupo recibi6
entrenamiento en meditacion durante 6 semanas una hora diaria, el segundo grupo inicio
las sesiones al término del primer grupo. Se midieron las siguientes variables: variabilidad
de la frecuencia cardiaca, vulnerabilidad al estrés, depresion, ansiedad/estado, frecuencia

cardiaca, frecuencias altas, frecuencias bajas.

Resultados. Se demostr6 el efecto de la meditacion sobre la frecuencia cardiaca,

ansiedad, depresion y wvulnerabilidad al estrés, medida a través de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca en el personal de salud participante.

Conclusiones. Se demostr6 que la practica de la meditacion centrada en la atenciéon

estabiliza la actividad autonémica y disminuye la vulnerabilidad al estrés.

Palabras clave. Meditacion, variabilidad de la frecuencia cardiaca, sistema nervioso

autbnomo, estrés.
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ABSTRACT

Background. The man, besides working, have other routes inescapable. You have to
overcome satisfactions and suffering that cause stress and affect your health. Recent
studies in psychoneuroimmunology and neuroendocrinology demonstrate that the cognitive
model of perceived stress has a predominantly physiological correlate in the brain, so it is
necessary to recognize that the experience of stress begins in the brain, affects the brain,
and in turn, the rest systems that make up our training organism. The based stress

reduction meditation system, produces significant changes in the reduction.

Objective. To evaluate the effect of meditation on autonomic activity, reflected in heart rate

variability.

Methods. Controlled clinical trial waiting list, we included 20 active physicians, divided into
2 groups of 10. The first group received training in meditation for an hour a day six weeks,
the second group started the session at the end of the first group. The following variables
were measured: heart rate variability, vulnerability to stress, depression, anxiety / state,

blood pressure, heart rate, high frequency, low frequencies.

Results. We demonstrated the effect of meditation on heart rate, anxiety, depression and

vulnerability to stress, measured through heart rate variability in health personal involved.

Conclusions: We demonstrated that the practice of meditation focused on attention

stabilizes autonomic activity and decreases the vulnerability to stress.

Keywords: Meditation, heart rate variability, autonomic nervous system, stress.
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[I. ABREVIATURAS

A/E: Ansiedad estado.

FC: Frecuencia cardiaca

FCP: Frecuencia cardiaca promedio.

HF: Frecuencias altas. Relacionada con actividad del sistema nervioso parasimpatico.
HFn: Frecuencias altas normalizadas.

IMSS: Instituto mexicano del seguro social.

LF: Frecuencias bajas. Relacionada con actividad del sistema nervioso simpatico
LFn: Frecuencias bajas normalizadas.

LF/HF: Estima de manera mas efectiva la actividad del sistema nervioso simpatico.

RRSD 6 SDNN: Desviacion estandar de todos los intervalos de una onda R a otra en el

electrocardiograma (R-R) del periodo medido.

RMSSD: Raiz cuadrada del valor medio de la suma de las diferencias al cuadrado de

todos los intervalos R-R sucesivos.

SNA: Sistema nervioso autébnomo.

SNS: Sistema nervioso simpatico.

SNP: Sistema nervioso parasimpatico.
VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

VLF: Frecuencias muy bajas.
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.  GLOSARIO

Ansiedad/Estado: La ansiedad estado (A/E) se describe como un estado o condicién
emocional transitoria del ser humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos de
tension y aprension, asi como hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. Puede variar

con el tiempo y fluctuar en intensidad.

Depresion: Estado mental morbido caracterizado por lasitud, desaliento y fatiga

acompafiado con frecuencia de ansiedad mas o menos acentuada.

Estrés: Estado en el que el equilibrio del organismo se ve amenazado o se percibe como

amenazado.

Meditacion: Practica mente-cuerpo utilizada para alcanzar calma mental y relajacion

fisica, suspendiendo la corriente de pensamientos que normalmente ocupan la mente.

Shamata: Término sanscrito que literalmente significa “calma mental”. En la meditacion

Shamata no se crea un estado de paz, sino que simplemente se deja que nuestra mente

se manifieste en su estado natural de calma.

Tacograma: Registro grafico donde se dispone la duracion de los intervalos R-R en

funcion del tiempo.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Variacion de la frecuencia del latido cardiaco
durante un intervalo de tiempo definido con anterioridad en un andlisis de periodos
circadianos consecutivos. La manera habitual de medir esta variabilidad es a partir del

electrocardiograma.
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V. INTRODUCCION

Debido a que nos ha tocado vivir en un mundo donde la vida en las ciudades se hace cada
dia mas estresante, es indispensable que las personas toleren los incesantes cambios de
ambiente, de personas, de estilos de vida y sean capaces de adaptarse ante las nuevas
situaciones, por lo que debemos confiar en nuestra forma de ver las cosas, en nuestro
sentido comun. Actualmente se considera al estrés como responsable de mudltiples
patologias, principalmente en aquellas personas que no saben controlarlo y que aparece
cuando las estrategias de afrontamiento que emplea el individuo fallan; definiendo al
estrés como una reaccion fisioldgica provocada por la percepcion de situaciones o
estimulos aversivos o placenteros, que alteran la calidad de vida de las personas que lo

padecen.

La OMS considera que los trabajadores de la poblacién mundial estan expuestos a sufrir
riesgos a la salud debido a las condiciones inseguras con las que se labora dia con dia,
por lo que mejorar el estado de salud tanto fisico como mental de los trabajadores debe
ser de suma preocupacion por parte de las organizaciones, ya que de no ser asi, traeria

repercusiones sobre la sociedad en general.

Ahora bien, enfocandonos en el personal médico, el cual es motivo de esta investigacion,
ya que es él quien se encuentra en contacto directo con las personas que buscan
encontrar alivio a muchos de sus problemas de salud, se encuentra sometido a un estrés
continuo, que acaba por instalarse de manera crénica, compuesto por una combinacion de
variables fisicas, psicoldgicas y sociales, en la que inciden especialmente estresores como
la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con
usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de
autoridad para poder tomar decisiones, rapidos cambios tecnolégicos, entre otros,
provocando trastornos psicosomaticos y de conducta como cansancio fisico y emocional,

tension, ansiedad, depresion y limitacion en las relaciones personales en el ambito laboral,
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con una disminucion de la eficacia y la eficiencia, asi como ausentismo laboral para las
instituciones donde labora, y que actualmente son preocupantes debido al gran nUmero de
horas que pasa en el trabajo, la gran cantidad de informacion médica que debe manejar, el
desafio de balancear la vida personal con la laboral y el hecho de cuidar a personas que
padecen una enfermedad o un proceso terminal. Es dificil reconocer que las
caracteristicas de su profesion son altamente exigentes tanto intelectual como

emocionalmente.

No existen actualmente programas establecidos que se enfoquen en identificar este tipo
de alteraciones en el personal médico, y mucho menos para atender las necesidades
emocionales o0 algun apoyo en el manejo del estrés en este sector. Las técnicas de
meditacion pueden ser un recurso terapéutico efectivo para reducir, prevenir y/o paliar los
niveles de estrés, ansiedad y depresion de los médicos de atencién primaria. Consisten en
entrenar la mente para experimentar la realidad sin ningtn rechazo. Se aprende a ser mas
consciente de los pensamientos y emociones que tienen lugar en cada momento,

cambiando nuestra forma de relacionarnos y de reaccionar ante ellos.

La practica de la meditaciéon ha demostrado inducir cambios en el organismo, por lo que
nosotros evaluamos dichos cambios tomando en cuenta la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, la cual representa uno de los marcadores de la actividad del sistema nervioso
auténomo, principal responsable de la mortalidad cardiovascular, siendo ademas una
herramienta no invasiva que puede proporcionar diagnostico para un gran ndmero de
condiciones patoldgicas; ademas de reflejar la capacidad cardiaca para adaptarse a

circunstancias cambiantes y responder rapidamente a los estimulos impredecibles.

Es por eso que después de conocer y determinar la presencia de factores psicosociales y
laborales que el trabajador percibe como negativos y su relacion con la presencia de
estrés en los médicos de familia que laboran para instituciones de salud, nace la inquietud

de realizar este protocolo de investigacion en nuestra unidad.
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VI. ANTECEDENTES

El hombre, ademas de trabajar, tiene otras rutas ineludibles: las superaciones personal,
fraternal, filial, parental, conyugal, laboral, social, etc. Tiene que sortear satisfacciones y
sufrimientos que le producen estrés y afectan su salud. El estrés produce respuestas a
niveles individuales, psicologicos vy fisiologicos, lo cual produce un desequilibrio ante las
expectativas y la realidad del trabajo, con manifestaciones psicoldgicas, fisicas o la propia
muerte, con repercusiones en la vida personal, familiar, social y en la institucion donde

labora *.

Es necesario indicar que el cerebro es la linea de vanguardia de nuestro organismo en la
defensa contra las enfermedades y el envejecimiento; y la mente representa el
funcionamiento del cerebro. El concepto de estrés refleja un estado indeseable de
preocupacion, temor, irritabilidad, tristeza y dificultad para manejar adecuadamente las
situaciones que causan frustracion. El ingrediente principal de la respuesta emocional del
estrés es de naturaleza cognitiva debida al hecho de que el “estimulo externo debera ser
percibido como estresante”. En respuesta a este estimulo, el individuo evalla
cognitivamente la posible amenaza que este evento representa y los recursos propios o
capacidad para responder a dicho estimulo. La respuesta emocional del estrés es
basicamente de naturaleza transitoria y temporal. La respuesta fisiologica del estrés nos
permite reaccionar ante una situacion de emergencia con todo nuestro potencial fisico,
superar el peligro, y lograr un proceso de adaptacion frente a las circunstancias que nos

rodean °.

El estrés es una de las cargas emocionales mas fuertes que sufre la humanidad hoy en
dia. Sus principales sintomas son el nerviosismo, la irritabilidad, las contracturas
musculares y el agotamiento fisico y psicolégico. Ademas se considera que es la principal
causa de gran parte de las enfermedades en el mundo occidental, siendo su principal
consecuencia la falta de equilibrio en el organismo como respuesta a las influencias del
medio ambiente. El estrés psicosocial es considerado como un factor que predispone al

desarrollo de diversas enfermedades en el ser humano, cuyos efectos impactan en la

Dr. Ranferi Farfan Bailon Pagina 9



calidad de vida y sobre su salud, por lo que vivir situaciones de estrés suele asociarse a
una reduccién de conductas de salud y a un incremento de conductas nocivas para ésta.
El estrés laboral es un factor importante que interacciona con otras variables psicoldgicas,
biolégicas y sociales dando lugar a la aparicion de nuevas enfermedades tanto fisicas

como mentales 3.

Estudios recientes en psiconeuroinmunologia y neuroendocrinologia demuestran que el
modelo cognitivo del estrés percibido tiene un correlato eminentemente fisioldgico en el
l6bulo frontal del cerebro, por lo que es necesario reconocer que la experiencia del estrés
se inicia en el cerebro, afecta el cerebro, y a su vez, al resto de los sistemas que
conforman nuestro organismo. Esto permite afirmar que el cerebro es el érgano central de
la respuesta fisioldgica, psicolégica y comportamental del estrés. La percepcion del
individuo como ingrediente cognitivo elaborado en el I6bulo frontal del cerebro determina

ciertamente lo que es “estresante” “.

El estrés se acepta como un fendmeno necesario que hace parte de los procesos
evolutivos de los seres vivos y se define como las alteraciones fisioldgicas resultantes de
la incapacidad de un ser vivo para responder apropiadamente a las amenazas fisicas o
emocionales al organismo. La repercusion del estrés en nuestro trabajo diario y
especificamente en el terreno de la medicina, tiene particular importancia debido al
impacto del actuar médico en la vida de los pacientes. Se considera un trastorno
adaptativo y cronico asociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas
psicologicas del trabajo, que altera la calidad de vida de la persona que lo padece y
produce un efecto negativo en la calidad de la prestacién de los servicios médicos

asistenciales °.

Un determinado grado de estrés estimula el organismo y permite que este alcance su
objetivo, volviendo a la normalidad cuando el estimulo ha cesado. Cuando se mantiene la
presion y se entra en estado de resistencia, las personas empiezan a tener una sensacion
de disconfort. Si continua el estresor se llega al estado de agotamiento, con posibles
alteraciones funcionales y/u organicas. Estos sintomas son percibidos como negativos por
las personas y producen preocupacion, agravando los sintomas y asi puede llegar a

crearse un circulo vicioso. Actualmente se considera al estrés como el responsable de
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multiples patologias, principalmente en aquellas personas que no saben controlarlo. Es
parte de nuestra vida, por lo que podemos sefialar que en nuestra vida diaria existen
numerosos estimulos estresores y respuestas fisiologicas a esos estimulos. Diferentes
investigadores han denominado a dichas respuestas fisiolégicas como: estrés, sindrome
general de adaptacion o reaccion general de alarma. Segun lo establecié Hans Selye “algo
de estrés es esencial y saludable: la cantidad 6ptima de estrés es ideal, pero demasiado

estrés es dafiino”. Por lo tanto, una pequefia cantidad de estrés es necesario °.

En general, se han reconocido tres fases del estrés: fase de alarma (shock): constituye el
aviso claro de la presencia de un agente estresante. Se advierte a la persona que debe
ponerse en un estado de alerta una vez percibida la situacion. La persona no hace nada,
se congela o paraliza, debido a la excitacion de la sustancia gris periacueductal del tallo
cerebral. Fase de resistencia: inicia cuando el estrés se prolonga mas alla de la fase de
alarma. El organismo mantiene una activacion maxima tratando de superar la amenaza o
adaptarse a ella, de esta forma el organismo sobrevive. Esta fase puede durar semanas,
meses 0 afios, si es muy larga se considera como estrés cronico. Sin embargo, si el estrés
acaba en esta fase, el organismo puede retornar a un estado normal. Fase de colapso o
agotamiento: se caracteriza por fatiga, ansiedad y depresion, las cuales pueden aparecer
por separado o simultineamente. Se produce solo si el estimulo estresante es continuo o
se repite frecuentemente. El organismo agota sus recursos y pierde su capacidad de
activaciéon o adaptacion y sobrevienen entonces las enfermedades relacionadas como:
insomnio, falta de concentracion, abatimiento, fatiga, patologias inmunoldgicas, patologias

cardiovasculares, metabolicas y enddcrinas, infartos de miocardio o infartos cerebrales .

El estrés es un factor importante que interacciona con variables patologicas, biologicas y
sociales, dando lugar a la aparicion de nuevas enfermedades tanto fisicas como mentales,
de modo que se relaciona con el 50% de las bajas laborales 8. Los profesionales sanitarios
padecen un alto nivel de estrés y agotamiento que desencadena cuadros de ansiedad y
depresion, enfermedades psicosomaticas y trastornos neuréticos. Asi, hay un mayor
porcentaje de enfermedades cardiovasculares, infartos, cirrosis, consumo de
medicamentos entre los profesionales de la salud que entre la poblacion general. Se han

encontrado niveles de ansiedad entre moderada y grave en un 10-30% de los
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profesionales de la salud, siendo mayor en los médicos de atencion primaria que en otros
especialistas. El 70% de los médicos de atencion primaria presentan una ansiedad media
y el 18% alta °.

Un preocupante porcentaje de médicos, tanto hospitalarios como de atencién primaria,
padecen un excesivo sufrimiento profesional. Se hallan insatisfechos, desmotivados,
desilusionados y frustrados por mudltiples causas y de indole diversas. Las primeras
consecuencias observables son cansancio acumulado, falta de recuperacion de la energia
corporal y alteraciones del suefio, manifestaciones directamente relacionadas con la

sobrecarga de trabajo y la presién del tiempo 2°.

Se conoce que entre el 22 y 66% de médicos especialistas 0 generales han tenido en
algin momento estrés laboral. Factores a nivel de la practica como la demanda clinica,
preocupaciones de seguro y empleo, y estar actualizado en la rapida y cambiante
tecnologia médica también podria ser unas de las causas, asi como la dificultad de
encontrar un equilibrio entre la vida personal y laboral **.

Los trastornos de ansiedad y la depresion son, y vienen siendo desde hace unos
decenios, un tema de interés no solo por parte de los psiquiatras, sino también de los
médicos y de la poblacion general. Asi, la OMS estima que la depresién, sera la segunda
causa de discapacidad en el afio 2020. La depresion es un trastorno emocional que se
caracteriza basicamente por alteraciones del humor, tristeza, disminucion de la
autoestima, inhibicién, fatiga, insomnio, pensamientos negativos y que tiene como
consecuencia la disminucién de la actividad vital, es decir, le impide desarrollar con
normalidad las actividades de la vida diaria. Todo esto hace que adquiera una importancia
notable en todos los programas de prevencion y gestion de salud. La prevalencia de
depresion es significativamente mas alta en poblaciones en contacto médico, como es el
caso de los servicios de atencién primaria. La depresién y la ansiedad se consideran
entidades autonomas en las diferentes clasificaciones diagndsticas actuales, pero en la

practica clinica ambas coexisten con frecuencia *2.
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La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas sentimos un grado
moderado de la misma, siendo esta una respuesta adaptativa. Alude a un estado de
agitacion e inquietud desagradable, caracterizado por la anticipacion del peligro, el
predominio de sintomas psiquicos y la sensacién de catastrofe o de peligro inminente, es
decir, la combinacion entre sintomas cognitivos y fisiologicos, manifestando una reaccion
de sobre salto, donde el individuo trata de buscar una solucion al peligro, por lo que el

fenémeno es percibido con total nitidez 2.

Hay dos aspectos clave en la respuesta al estrés, por un lado, el cuerpo responde a
muchas experiencias por la liberacion de mediadores quimicos, por ejemplo,
catecolaminas, que aumentan el ritmo cardiaco y la presion arterial. Estos mediadores
promueven una adaptacion aguda a factores estresantes, como los actos simples de
levantarse de la cama por la mafana o subir un tramo de escaleras. Por otro lado, la
elevacion cronica de estos mismos mediadores, como por ejemplo, el aumento crénico de
la frecuencia cardiaca y la presién arterial, pueden causar cambios fisiopatolégicos en el
sistema cardiovascular que dan como resultado, con el tiempo, enfermedades como la
aterosclerosis, lo que puede resultar en accidentes cerebrovasculares e infartos de

miocardio .

El trabajo puede ser un area generadora de estrés importante. Los factores de estrés del
medio laboral pueden influir en el individuo, en su hogar y en su medio laboral y
viceversa, lo cual afecta indudablemente la calidad de vida del sujeto. EI concepto de
vulnerabilidad al estrés se halla estrechamente ligado con el de evaluacion cognitiva. La
wvulnerabilidad se considera en términos de recursos de afrontamiento. Una persona
vulnerable es aquella cuyos recursos de afrontamiento son insuficientes y viene
determinada por la importancia de la amenaza implicita en la situacion. La vulnerabilidad
psicologica no viene determinada solamente por un déficit de recursos, sino por el modo
en que una persona evalla las consecuencias que una situacién puede tener para su
propio bienestar, si seria afectada por el resultado y si tiene suficientes recursos para

afrontarlos *°.
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En el curso de las dos ultimas décadas numerosos estudios tanto en animales como
humanos han mostrado relaciones significativas entre el sistema nervioso autbnomo

(SNA) vy la mortalidad cardiovascular *°.

La funcidén principal del Sistema Nervioso
Auténomo consiste en mantener la situacién de homeostasis del organismo y efectuar las
respuestas de adaptacion ante cambios del medioambiente externo e interno. Se sabe que
el sistema nervioso autbnomo juega un papel importante no soélo en situaciones
fisiologicas, sino también en varios procesos patoldgicos. En la practica clinica las
disfunciones del sistema nervioso autbnomo son infravaloradas, porque resultan
subjetivas, frecuentes de forma transitoria en sujetos sanos, de aparicidén y evolucion lenta,

de poca incapacidad para el paciente, al menos en etapas iniciales y dificiles de tratar *’.

Las sefiales autbnomas eferentes se transmiten a los diversos organos del cuerpo a través
de dos subdivisiones principales denominadas sistema nervioso simpatico que incrementa

la frecuencia cardiaca, y el sistema nervioso parasimpatico que la disminuye 2.

Un desequilibrio autonémico, asociado al incremento de la actividad simpatica y reduccion
del tono parasimpatico ha sido implicado en la fisiopatologia de las arritmias ventriculares,
de la muerte cardiaca repentina y el infarto al miocardio. Esto ha motivado la blsqueda de
marcadores cuantitativos del balance autonémico, siendo la variabilidad de la frecuencia
Cardiaca (VFC) uno de los mas promisorios. Las interacciones dinamicas entre las ramas
simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autonomo son responsables de las
oscilaciones en la frecuencia cardiaca, conocidas como variabilidad de la frecuencia
cardiaca. El estudio de la VFC ofrece una vista extraordinaria, una ventana a la compleja
conexion mente-cuerpo que existe detrds de la regulacion de los procesos de la vida,
como la circulacidon sanguinea y la respiracion. Sin embargo, las propiedades intrinsecas
de la compleja regulacion autondmica de la funcidn cardiovascular son dificiles de medir,

ya que, aln en reposo, puede ser afectado por las emociones y la carga mental °.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un método no invasivo usado para medir la
influencia autonémica sobre la funcion cardiaca analizando las fluctuaciones latido a latido

en el intervalo R-R %°.
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El andlisis de la VFC sobre la base de un registro electrocardiografico a proporcionado
mediciones sensitivas de un control cardiaco por el sistema nervioso autbnomo. La
frecuencia cardiaca, que fluctia continuamente sobre el tiempo, esta bajo la influencia de
mecanismos de control dirigidos a mantener una estabilidad dinamica, llamada
homeostasis. En este equilibrio, la estimulacién simpatica causa aumento en la frecuencia
cardiaca (FC) por incremento en la frecuencia de disparo de las células marcapasos en las
células del nodo sinusal y disminucion de la VFC, mientras que el sistema parasimpatico

causa disminucion de la FC y aumento de la VFC 2.

Es muy frecuente que se identifiquen los intervalos entre latidos como intervalos R-R, o
también como intervalos N-N, lo que sefala que para calcular la VFC se usan ondas R
‘normales”, entendiendo como tales, solo aquellas de origen sinusal. Vistos por
separados, el parasimpatico tiene el conocido efecto de incremento de la duracién de los
intervalos, mientras que el simpatico los disminuye. Debido a que el parasimpatico tiene
una latencia de respuesta menor que la del simpatico, su influencia es dominante en las
modificaciones rapidas de la VFC como las inducidas por la respiracion. Disponiendo en
un grafico la duracion de los intervalos N-N en funcién del tiempo se obtiene el tacograma,
gue es un grafico que muestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca en el tiempo,
siendo la base del andlisis de la VFC. Segun la duracién del periodo de estudio los
métodos de registro pueden ser de pocos minutos a horas. Uno de los mecanismos de
modificacion de la VFC mas evidentes y mas intensamente estudiados son los cambios
ligados al ciclo respiratorio. Esta correlacion se hace mas evidente cuando la respiracion
se hace ritmica como en rutinas de meditacién. En principio se ha sostenido que la
influencia de la respiracién estd mediada por el parasimpatico que se estimula en la

espiraciony se inhibe durante la inspiracion 2.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca, se ha convertido en una importante herramienta
de evaluacion de riesgos. Una reduccion de la VFC se ha asociado con un pobre
pronostico para un amplio rango de condiciones clinicas mientras que, de manera inversa,
cambios periddicos amplios en el intervalo R-R son a menudo un sello distintivo de salud.

Existen dos enfoques primarios para el andlisis de la VFC: métodos en dominio de tiempo,
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gue analizan el comportamiento de un fendmeno presentado en el tiempo, y dominios de

frecuencia, que analizan a dicho fenémeno cuando este es periédico .

El ritmo de un corazén humano sano naturalmente fluctia. Esta variabilidad normal de la
frecuencia cardiaca se produce, en parte, por las acciones sinérgicas de las ramas
simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autbnomo, que acttan a traves de diversos
mecanismos neurales y fisiolégicos para permitir que el sistema cardiovascular responda
apropiadamente y se adapte a condiciones de demandas internas y externas. Niveles
bajos en reposo de la VFC-HF (frecuencias altas) medidos después de pocos minutos y
después de 24 hrs, se han asociado con ansiedad y alteraciones afectivas como la
depresion mayor. Niveles altos de la VFC-HF, por otro lado, se han asociado con
emociones Yy relaciones interpersonales positivas asi como regulacion de la respuesta
emocional. En individuos sanos, incrementos agudos en la VFC-HF generalmente ocurren

en respuesta a emociones positivas inducidas, ejercicios de relajacion y meditacion 2.

La presion a la que se ven sometidos los profesionales de la salud, deriva en la actualidad
en la apariciéon creciente de patologias tanto de caracter fisico como psicolégico, y cuando
el estrés intenso se mantiene a lo largo del tiempo, suelen aparecer sentimientos
negativos, actitud de cinismo, ausentismo laboral, ansiedad, depresion, irritabilidad,
descenso en la autoestima, insomnio, hipertension, trastornos coronarios, Ulceras,
consumo de alcohol, etc. Por lo que se han realizado estudios con intervenciones de
meditacion, los cuales sugieren disminucion del estrés en los médicos de atencion
primaria, demostrando que la meditacion produce cambios en el cerebro asociados a
emociones mas positivas, estados de activacion de la conciencia que implican la
reestructuracion cognitiva. Se ha demostrado también un incremento en la actividad del
l6bulo frontal izquierdo que es donde se gestan y almacenan las emociones positivas, al
tiempo que se reduce el funcionamiento de la regién derecha. Al utilizar mas la zona
cerebral izquierda, las personas tardan menos tiempo en eliminar las emociones negativas
y la tension, al tiempo que se produce una reduccién de emociones como la ira y la
ansiedad. Con la meditacion, se aprende a observar y aceptar los pensamientos, las
sensaciones y las emociones que se presentan sin hacer nada por tratar de modificarlas,

cambiarlas o alterarlas, de esta forma, podemos tomar conciencia de los eventos a que
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conllevan, de tal forma que se puede actuar independientemente de los pensamientos y

emociones, no dando automaticamente por cierto lo que piensa y lo que siente %°.

La meditacion es evidentemente una practica cognoscitiva donde se alcanza un
conocimiento profundo de ciertos objetos que ya eran conocidos por nosotros, pero que lo
eran solamente de una manera muy superficial. La meditacion Shamata se traduce como
calma permanente o tranquilidad, y se caracteriza por la utilizacion de objetos de atencion
gue conducen a un estado de concentracion donde se logra acceder a un estado de
atencion muy profundo. La forma mas basica de este tipo de meditacion se lleva a cabo

atendiendo a la propia respiracion .

La meditacién es un fendbmeno que puede ser atil en un marco clinico y en una variedad
de formas. Est4 asociada con estados de relajacion fisiolégica que pueden ser utilizados
para aliviar el estrés, la ansiedad y otros sintomas fisicos. Implica un tipo de retiro de la
atencion del mundo exterior y de los patrones usuales de la actividad perceptual, cognitiva,
emocional y motora, lo cual se ejecuta en un estado de quietud interna y externa 2’. Puede
también ser Util para promover el ajuste social, el cambio conductual y el desarrollo del
ego, mediante la generacién de un estado de alerta y de paz interior que conduce a una

mayor eficiencia en el trabajo, apertura a sentimientos y satisfaccion en la vida diaria 2.

Estudios clinicos sugieren que la meditacion puede reducir la presion sanguinea en
personas con presion arterial normal o incluso en hipertensos. Para combatir el estrés, la
angustia emocional y el agotamiento laboral que los médicos de atencién primaria
frecuentemente experimentan. Los Ultimos hallazgos en estudios electroencefalograficos y
en neuroimagen, sugieren que la meditacién estd asociada con estados activos de
conciencia, que implican la reestructuracién cognitiva, el aprendizaje y los cambios en la
estructura del cerebro mismo. Incluso un breve entrenamiento en meditacién puede
afectar el procesamiento de estimulos afectivos, por lo que las emociones ya no son
abrumadoras. La evidencia sugiere que la meditacion tiene propiedades neuroprotectoras
e implicaciones para mejorar la cognicion y prevenir la demencia. Incluso un breve
entrenamiento en meditacién puede afectar el procesamiento de estimulos afectivos
emocionales no tan abrumadores, a largo plazo los practicantes también tienen cambios

en la estructura cerebral y en las reacciones al dolor. La comparacién de la meditacién con
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otras terapias, evaluacién de los efectos a largo plazo, y la elucidacion de correlaciones

clinicas y neurobiolégicas de esta modalidad no farmacolégica esta garantizada 2°.

La practica de la meditacion tiene efectos saludables sobre una amplia variedad de
enfermedades tanto fisicas como emocionales, produce varios beneficios
psicoterapéuticos. Favorece el bienestar psicolégico y la sensibilidad perceptiva, reduce la
ansiedad, incrementa la autoestima, la confianza y la actividad académica. Es eficaz en
mejorar la calidad de vida y autocompasion de profesionales sanitarios. Cuando los
profesionales de la salud se encuentran insatisfechos con sus trabajos y padecen de
distrés psicolégico, va en desmedro de la atencion de los pacientes. En la fisiologia
cerebral se ha observado activacion de la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), un area
gue ha sido asociada con ejecucion de toma de decisiones y la atencion. En occidente
poco o ningun énfasis ha sido dado al estudio de la mente humana en su comprension del
rol que juega en los estados mentales positivos y las emociones *. Son pocos los
programas probados para prevenir o disminuir el estrés en trabajadores de la salud, como
las técnicas de autocontrol (incluida la meditacion), que se destacan por su bajo o nulo

costo y la ausencia de efectos secundarios 3.

Con relacion a los efectos de la meditacién en el estado de salud, resalta una revision
sobre el tema, en cuyas conclusiones de manera critica se sefiala que los resultados
analizados en las investigaciones metodolégicamente mas fuertes, incluyen hallazgos
suficientemente favorables para acentuar el valor de la investigacién adicional en este
campo *2. Asi mismo en los Anales de la academia de ciencias de nueva york, se dedica
un volumen a este tema, considerando que existe una abundante evidencia en la literatura
médica y cientifica de que algunas practicas de meditacion pueden llevar a todo un
espectro de mejoras para la salud, que van desde modestas a profundas, y que pueden
ser estudiadas de una manera rigurosamente cientffica 3. Se sabe que los casos de
desgaste en profesionales de la salud, ligadas al contacto directo con pacientes afecta de
manera negativa la calidad del servicio que se presta a estos. La meditacion disminuye la
ansiedad, aumenta los niveles de atencion y el proceso de discriminacién para la toma de
decisiones; da mayor resistencia al estrés ambiental y aumenta tanto la eficiencia al

aprendizaje, como la actividad del sistema nervioso **.
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Algunos autores establecen que una mayor autoconciencia y un mayor nivel de
autocontrol y autoeficacia, pueden ser factores protectores frente al estrés, por lo que
sugieren que el desarrollo de la capacidad de atencion produce mejoras sobre el
funcionamiento del sistema de autorregulacion de la conducta encargado de mantener el

equilibrio y la adaptacién del organismo *°.

En este contexto, la meditacién es una técnica Util, dados sus multiples y variados efectos
saludables.El entrenamiento en reduccién del estrés basado en el sistema de meditacién,
produce cambios significativos en la reduccién del mismo 3. Al respecto, la practica de la
atencion sostenida en la meditacion Shamata es una de las técnicas mas fundamentada
en la literatura especializada en el tema y cuyos efectos en los perfiles psicolégico y

fisioldgico de los practicantes es objeto actualmente de rigurosos estudios 7.

Datos experimentales indican que la meditacién produce una relajacién de cuerpo y una
activacion particular de la mente. La préactica de esta técnica contemplativa puede reducir
el nivel de estrés. La meditacion es una técnica aprendida con la que se cambia la
atencion en estimulos identificables, a un estado de atencion no focalizada. Se puede
utilizar para conseguir una relajacion que ayuda a tranquilizarse. A corto plazo, puede
tener efectos sobre el sistema nervioso autbnomo, produciendo una desaceleracion de los
pardmetros fisicos, es decir, puede bajar la respuesta motora, disminuir la frecuencia

respiratoria, disminucion de la tensién muscular y disminucién de la frecuencia cardiaca *°.

El primer efecto de la practica de la meditacion es el desarrollo de la capacidad de
concentracion de la mente. El aumento de la concentracion trae consigo la serenidad. Las
técnicas neurobioldgicas, aplicadas al cerebro que medita, estan dejando entrever que la
practica continuada produce cambios cerebrales que permanecen y que los estados
mentales producidos se van transformando poco a poco en nuevos rasgos de

personalidad “°.

Con relacion a los medios de evaluacion, resulta conveniente encontrar parametros
cuantitativos que sirvan para evaluar y dar seguimiento a la eficacia de los tratamientos
con meditacion; al respecto, el analisis de la sefial electrocardiografica ha demostrado su

utilidad diagnéstica y pronostica en enfermedades cardiovasculares y sobre pardmetros de
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la salud general de los individuo, como indicadores de la actividad del sistema nervioso

auténomo **.

La VFC es un valor para la medicién de la actividad neurovegetativa y de la funcion del
SNA que describe la capacidad del organismo (en especial del aparato cardiovascular)
para cambiar el intervalo temporal latido a latido, dependiendo de la intensidad de la carga
de trabajo, para poder adaptarse a las demandas cambiantes tanto externas como
internas. En un estado de reposo predomina la estimulacién vagal o sistema nervioso
parasimpatico, mientras que en estados de ansiedad, estrés y ejercicio fisico predomina la

estimulacion del sistema nervioso simpatico.

La relacion entre la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca respecto
a la intensidad y la carga de trabajo es inversamente proporcional; es decir, cuanto mas
aumenta la FC y la carga de trabajo, mas disminuye la VFC. Existen diferentes métodos
para analizar la VFC, los més utilizados son los que se basan en el dominio del tiempo y

en el dominio de la frecuencia #°.

Las variables de tiempo son los diferentes parametros estadisticos que resultan de la
medicion electrocardiografica de los intervalos R-R normales. Los mas utilizados y que
mas informacion nos pueden aportar son: RRSD 6 SDNN: Es la desviacion estandar de
todos los intervalos R-R del periodo medido. RMSSD: Este parametro informa de las
variaciones a corto plazo de los intervalos R-R y se utiliza para observar la influencia del
sistema nervioso parasimpatico sobre el sistema cardiovascular. Las variables de
frecuencia se obtienen de métodos que permiten descomponer la energia (potencia) de la
seflal R-R en diferentes componentes frecuenciales, relacionados con los diferentes
componentes del SNA, como los son: LF (baja frecuencia): entre 0.04-0.15 hz y
proporciona mas informacion sobre la actividad simpatica. HF (alta frecuencia): entre 0.15-
0.4 hz, claramente relacionada con la actividad del parasimpatico. También se utilizan los
siguientes marcadores que han demostrado ser buenos indicadores de la actividad
simpatica y parasimpatica: Proporcion LF/HF: estima de manera més efectiva la actividad
del sistema nervioso simpético. LF/LF+HF= LFn (bajas frecuencias normalizadas):
Actividad simpatica. HF/LF+HF= HFn (altas frecuencias normalizadas): Actividad

parasimpatica **
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de vida y muerte. Su
trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador, con desapego por su trabajo y falta
de realizacién personal. El estrés que se deriva de este contexto implica el desarrollo de
problemas conductuales caracterizados por alto agotamiento emocional, alta
despersonalizacién y baja realizacién personal en el trabajo y otros problemas de salud
gue se ha reportado afecta principalmente y en mayor grado a profesionales de la salud y

personas que trabajan con personas, afectando su rendimiento profesional.

En la actualidad esta tematica es importante ya que afecta a la moral y bienestar
psicologico de los trabajadores, la calidad y tratamiento que se proporciona a los pacientes
y, puede tener una fuerte influencia en el funcionamiento administrativo de los servicios
sanitarios **. Su trascendencia radica en el impacto que tiene la relacién laboral y las
instituciones de salud. La exposicion a diversos estresores cronicos, el contacto estrecho

con los pacientes y la sobrecarga de trabajo son las principales causas *°.

Casi todos los estudios realizados al respecto concluyen que este fendmeno tiene un
costo elevado en términos de dafio humano y econdémico, debido a sus consecuencias,
ademas de deteriorar la salud mental y fisica de los trabajadores, repercuten
negativamente sobre la organizacion en forma de: altos niveles de ausentismo y rotacion
de personal, bajo rendimiento en materia de seguridad, desanimo de los empleados, falta

de innovacién y baja productividad “°.

En trabajadores del area de la salud en forma activa, y especialmente en los médicos que
trabajan para las Instituciones Nacionales de Salud, es frecuente encontrar trastornos
fisicos y emocionales ocasionados por el estrés, con detrimentales manifestaciones sobre
la salud del trabajador y el desempefio de sus actividades. Lo anterior se atribuye a
multiples factores, como sobre carga de trabajo y rasgos de personalidad; sin embargo no
existen programas establecidos que atiendan las necesidades emocionales y apoyen al
manejo del estrés en este sector. Considerando la relevancia de la actividad autonémica

en la generacion y sostenimiento de los citados trastornos y tomando en cuenta que
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existen técnicas no invasivas para medir de manera indirecta el funcionamiento del
sistema nervioso autonomo, y considerando también, que con la meditacion se aprende a
controlar la mente para hacer frente de forma eficaz y efectiva a las diversas situaciones
de estrés a las que se enfrenta el personal de salud, la meditacién, quizas sea una de las
mejores practicas para investigar las propiedades intrinsecas del SNA, ya que implica un

estado de completa inmovilidad fisica y ausencia de esfuerzos voluntarios.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Qué efecto tiene la meditacion sobre la actividad del sistema nervioso autbnomo medida

a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca?
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VIII. JUSTIFICACION

En México se han realizado varios estudios sobre la prevalencia del estrés en poblaciones
del sector salud en diversos estados de la republica, reportandose prevalencias que
oscilan entre el 40% y 75% de la poblacién estudiada, dependiendo de la especialidad y
de la ubicacién de la clinica *"*8. Considerando que el factor humano es parte esencial del
sistema de salud de la poblacion, resalta la importancia de establecer programas y
estrategias que prevengan y contribuyan a preservar y fortalecer la salud fisica y mental
del personal de atencién a la salud. Las consecuencias que el estrés laboral tiene sobre la
salud pueden ocasionar un deterioro del sistema cardiovascular *°. Se ha encontrado que
existe una vinculacion entre el estrés y la reactividad cardiovascular y que se ha
comenzado a atribuir a las estrategias de afrontamiento del estrés un rol fundamental en el

proceso salud-estrés-enfermedad.

La respuesta autondmica puede ser secundaria a la somatica, paralela a ésta o, incluso,
previa, y adapta al organismo de forma anticipada. El SNA est4 disefiado para producir
acciones lentas y sostenidas, ademas, realiza este control multisistémico de forma
continua y constante a lo largo de los ciclos vitales, tanto en reposo como en actividad. La
estimulacion simpética conduce a variaciones de las funciones viscerales destinadas a
proteger la integridad del organismo como un todo y garantizar la supervivencia. A nivel
cardiaco podemos encontrar como respuesta un aumento de la frecuencia cardiaca,
mientras que la actividad parasimpatica la disminuye. En la practica clinica los sintomas
de disfuncién autonébmica son a menudo infravalorados, porque resultan subjetivos,
frecuentes de forma transitoria en sujetos sanos, de aparicion y evolucion lenta, de poca

incapacidad para el paciente, al menos en estadios iniciales vy dificiles de tratar.

La teoria del estrés sefiala que la acumulacion de eventos estresantes puede terminar
perturbando el equilibrio fisico, psicologico y que las estrategias para afrontarlo pueden
actuar como parachoques de la amenaza aumentando la habilidad del sujeto para

reajustarse y reducir la probabilidad de desérdenes psicofisiolgicos °.
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La utilidad del entrenamiento en meditacion, particularmente la técnica de atencidon
sostenida (correspondiente a la meditacion Shamata) propuesta en el presente estudio
como una practica de autocontrol, es capaz de modificar favorablemente el equilibrio en la
actividad del sistema nervioso autbnomo, con los beneficios para la salud que ello implica,

como recientemente se ha reportado para técnicas similares >*.

Adicionalmente, una vez aprendida por el personal en el area de la salud, la practica bajo
estudio puede ser trasladada como coadyuvante en el tratamiento de padecimientos mas

especificos (hipertension, asma, ansiedad, entre otros), donde ya se ha demostrado su

eficacia %2.
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IX. HIPOTESIS:

La practica de la Meditacibn Shamata, mejora el equilibrio de la actividad del sistema

nervioso autbnomo medida a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

X. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los efectos de la practica de meditacion Shamata sobre la actividad
autonémica, reflejada en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y manifestaciones

clinicas de estrés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el efecto de la meditacibn Shamata en las manifestaciones de

ansiedad/estado.

e Evaluar el efecto de la meditacion Shamata en las manifestaciones de depresion.

e Evaluar el efecto de la meditacion Shamata sobre la wulnerabilidad al estrés.
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XI. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

e Tipo de disefio: Ensayo clinico controlado por lista de espera, cuasi- experimental.

e Tipo deinvestigacién: Clinica.

e Meétodo de observaciéon: Longitudinal.

e Tipo de Anélisis: Observacional, analitico.

e Temporalidad: Prospectivo.

e Poblacion de estudio: Médicos en activo adscritos al instituto mexicano del seguro

social de la UMF #80 de Morelia, Michoacan.

e Estimacién del tamafio de la muestra: Muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

Ser médico familiar en servicio activo en el instituto mexicano del seguro social.

e Disposicion para asistir durante 6 semanas a sesiones diarias de meditacion, de

lunes a viernes, con una hora de duracion en horarios de 7 a8 am 6 de 8 a 9 pm.

e Ambos sexos.

e Cualquier edad.

Criterios de Exclusién:

e Meédicos que no estén trabajando actualmente o jubilados.

Médicos con problemas respiratorios cronicos.

Médicos con trastornos psiquiatricos, neuroldgicos o afectacion tiroidea.

Médicos con enfermedades o alteraciones cardiacas.

Médicos con procesos infecciosos transmisibles de alto riesgo.
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Criterios de Eliminacién:

e Retiro voluntario del participante en cualquier momento.

¢ Inasistencia de mas del 20% a las sesiones de practica.

e Inasistencia a captura de registro electrocardiografico.

¢ No responder las autoevaluaciones.

e Incapacidad médica por enfermedad.

¢ Que se encontrara en periodo vacacional.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION TIPO DE ESCALA
DE LA VARIABLE
VARIABLE
INDEPENDIENTE | Entrenamiento  en Categorica Meditacion
mantener
prolongadamente y Dicotomica No meditacién
Meditacion de manera
Shamata consciente la
atencion sobre un
objeto o fenébmeno,
sin olvido ni
distraccion
DEPENDIENTE Cambios en el ciclo Cuantitativa

Variabilidad de la
frecuencia
cardiaca

cardiaco, latido a
latido, cuya
evaluacion con
indicadores en los
espacios del
tiempo y la
frecuencia

permiten evaluar el
equilibrio

simpatico-

parasimpatico de la
actividad
autonoémica.
Evaluado a traves
de la  captura
electrocardiografica
de los siguientes
parametros:
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Cuantitativa
SDNN: Desviacion Milisegundos
estandar de los
intervalos NN
(intervalos
normales entre dos
ondas RR), refleja
la modulacién
autonémica total.
Cuantitativa
PT: Potencia total Milisegundos?
de las frecuencias.
Actividad
Autonémica global

Cuantitativa
HFn: Altas 0.15a0.4 Hz
frecuencias
normalizadas.
Actividad del
sistema nervioso
parasimpatico. o
Cuantitativa
LFn: Bajas 0.04 a 0.15 Hz
frecuencias
normalizadas.
Actividad del
sistema nervioso
simpatico.

Cuantitativa

FCP: Frecuencia 70-90
cardiaca promedio. Latidos por
minuto
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Escala

ansiedad/estado | Autoevaluaciéon de Categorica Ansiedad muy
la ansiedad como baja 20-30
condicion
emocional Ansiedad baja
transitoria, 32-43
caracterizado  por
sentimientos Ansiedad media
subjetivos, 44-55
conscientemente
percibidos, de Ansiedad alta
atencion y 56-67
aprension, por
hiperactividad del Ansiedad muy alta
SNA. 68-80
Sirve para
establecer los
niveles de
ansiedad inducidos
por procedimientos
experimentales.
Escalade Valoracion de los Categorica Normal
depresiéon de sintomas 1-10
Beck depresivos, de
menor a mayor Leve
gravedad. Su 11-16
contenido se
enfatiza mas en el Intermitente
componente 17-20
cognitvo de la
depresion. Moderada
21-30
Grave
31-40
Extrema
+40
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Escalade Escala que evalla Categorica
vulnerabilidad al | que tan vulnerable
estrés es el sujeto a los
efectos del estrés
habitualmente.

DOMINIOS EN TIEMPO DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
TIPO DE MEDICION: OBJETIVA
PARAMETROS A EVALUAR:

Variable Unidad Descripciéon

SDNN Ms Desviacion estandar de los intervalos NN
o (intervalos normales entre dos ondas RR), refleja la
(Milisegundos) » o
modulacion autonémica total.
RMSSD Ms Raiz cuadratica media de las diferencias entre los
N intervalos RR sucesivos, refleja la actividad del
(Milisegundos) _ _ .
sistema nervioso parasimpatico.
pNN50 % Porcentaje de la diferencia entre intervalos
_ sucesivos que difieren de su anterior en mas de 50
(Porcentaje) _ o _ _
ms, reflejan la actividad del sistema nervioso

parasimpatico.
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DOMINIOS EN FRECUENCIA DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

TIPO DE MEDICION: OBJETIVA

PARAMETROS A EVALUAR:

Variable | Unidad Descripcion Rango de
Frecuencia
VLF ms? Muy bajas frecuencias, asociadas 0.003 a 0.04 Hz
por mecanismos de

termorregulacion 'y el sistema

renina angiotensina.

LF ms? Bajas frecuencias, reflejan la 0.04 a0.15 Hz

actividad simpéaticovagal.

Bajas frecuencias en unidades
normalizadas [LFn=LF/(LF+HF)].

LFn

HF ms? Altas frecuencias, relacionadas 0.15a0.4 Hz
con actividad Parasimpatica.

HFnN Altas frecuencias en unidades
normalizadas [HFn=HF/(HF+LF)].

LF/HF Cociente de bajas frecuencias

entre altas frecuencias.
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METODOLOGIA

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

Una vez obtenida la autorizacion del proyecto por el comité de investigacion y ética del
IMSS, se realiz6 una convocatoria abierta para la participacion en un entrenamiento en
meditacion Shamata para el manejo del estrés en médicos del IMSS, a la cual
respondieron 20 interesados, quienes después de haber sido informados sobre las fases
del estudio de investigacién, sus posibles riesgos, inconvenientes y beneficios,
procedieron a firmar el consentimiento informado (Anexo 1), autorizando su participacion.
Los participantes fueron distribuidos en dos grupos de acuerdo al orden de inscripcién,

grupo experimental 6 de intervencién y un grupo control, respectivamente.

Una vez obtenida la muestra se procedié a evaluar en los dos grupos sus grados de
ansiedad, depresion, wulnerabilidad al estrés y variabilidad de la frecuencia cardiaca
mediante las escalas de autoevaluacion que se les proporcionarony la captura del registro

electrocardiogréfico, para de esta manera obtener las pre evaluaciones del estudio.

Los participantes del grupo experimental recibieron el entrenamiento en la practica de la
atencion sostenida (meditacion Shamata) durante un periodo de 6 semanas en un aula de
las instalaciones del IMSS. Mientras tanto, los integrantes del grupo control permanecieron
en espera y recibieron el entrenamiento cuando el grupo experimental concluyd el mismo,

y a su vez, se mantuvo en seguimiento.

La practica de la atencion sostenida se llevd a cabo mediante asistencia a sesiones de
lunes a viernes, con una hora de duracion, donde el participante recibié instrucciones
durante el desarrollo de la practica. Asi mismo, se solicitd al participante la extension de la
practica en casa, con un reporte semanal sobre el desarrollo de la misma en un formato

proporcionado.
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POBLACION
N: 20

GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
N:9 N:9

EVALUACION
INICIAL
' MEDITACION SIN

6 SEMANAS MEDITACION

2.

EVALUACION
FINAL

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

La practica de meditaciéon a desarrollar consisti6 en el cultivo de habilidades de la

atencion, como una técnica para estabilizar la generacion de eventos mentales.

Las instrucciones que se impartieron al practicante fueron las siguientes:

e Adoptar una posicion comoda, ya sea en un banco, cojin de meditacion 6 sentados.

e Mantener la espalda recta, y tratar de relajar conscientemente la tensién muscular.

e Enfocar la atencion en el proceso de respiracion, siguiendo las sensaciones que por
dicho proceso se experimenten en el cuerpo durante las fases de inhalacién y de
exhalacion.

e Permanecer vigilante para notar la pérdida de atencién en el proceso de la
respiracion, a causa de distraccion por eventos fisicos o mentales.

e Al notar distraccion, volver nuevamente la atencion al proceso de respirar y

continuar practicando de esta manera.
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e Al reducir la distraccion atendiendo el proceso de respiracion, el voluntario se
entrena en atender el surgimiento de los pensamientos, momento a momento, de

una manera no reactiva.

Una vez finalizado el programa de intervencion con meditacion Shamata se procedié a
obtener la postevaluacién, por lo que se les wvolvié a proporcionar las escalas
autoaplicables y se realiz6 la captura electrocardiografica final, tanto al grupo experimental

como al grupo control.

Esta técnica de meditacion se encuentra descrita en varias obras del Dr. Alan Wallace,
particularmente en su libro “The Attention Revolution”, donde se encuentra extensamente

detallada.

El entrenamiento en la practica de meditacion Shamata fue impartido por el fisico
matematico y maestro en farmacologia basica Humberto Ruiz Vega, profesor e
investigador de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, quien ha recibido
por mas de 5 afios capacitacion en esta area por parte del maestro Marco Antonio Karam,
director y fundador de Casa Tibet México, asi como del Dr. Alan Wallace en varios
seminarios intensivos sobre el tema. Es de sefialar la existencia de un convenio de
colaboracion académica y de investigacion entre Casa Tibet México y la Universidad

michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Las escalas autoaplicables que se proporcionaron tanto en el grupo experimental como en
el grupo control, asi como la captura para el registro electrocardiografico, fueron las

siguientes:
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Aplicacion de inventarios de autoevaluacion para ansiedad/estado, escala de

depresion de Beck e inventario de vulnerabilidad al estrés.

ESCALA IDARE. Ansiedad Estado.

Autoevaluacion de la ansiedad como condicion emocional transitoria en adolescentes y
adultos, la cual puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. Evalla un estado
emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de atencion y aprension y por hiperactividad del sistema nervioso autbnomo.
Esta escala sirve para establecer los niveles de ansiedad inducidos por procedimientos
experimentales, y también puede ser un indicador de los efectos de técnicas de relajacion.
Consta de 20 aseveraciones en las cuales el participante describe cdmo se siente en ese

momento. Hay 10 tems positivos y 10 negativos (Anexo 3).

Las puntuaciones varian desde un 20 a una maxima de 80 puntos en progresion con el
nivel de ansiedad. La forma de respuesta se ubica en una escala de 4 dimensiones que
van de 1 a 4 en cada una de las afirmaciones, que son: 1.-Nada, 2.-Algo, 3.-Bastante, 4.-
Mucho. La puntuacion final se obtiene al invertirse los items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19y

20. La puntuacion obtenida se clasifica de la siguiente manera:

RANGO CLASIFICACION
20-31 Ansiedad muy baja
32-43 Ansiedad baja
44-55 Ansiedad media
56-67 Ansiedad alta
68-80 Ansiedad muy alta
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ESCALA DE DEPRESION DE BECK.

Es uno de los instrumentos auto administrados mas usados para la valoracion de sintomas
depresivos en adultos y adolescentes. Se sistematizan 4 alternativas de respuesta para
cada item, que evallan la gravedad / intensidad del sintoma y que se presentan
igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. El paciente tiene que seleccionar,
para cada item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su situacién durante el
momento actual y la dltima semana. Su contenido enfatiza mas en el componente
cognitivo de la depresion, ya que los sintomas de esta esfera representan en torno al 50%
de la puntuacion total del cuestionario, siendo los sintomas de tipo somatico/vegetativo el
segundo bloque de mayor peso. De los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas

psicologicos-cognitivos, y los 6 restantes a sintomas somaticos vegetativos (Anexo 4).

Cada item se califica en una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3, se suma el
puntaje dado en cada item y se obtiene el total. EI mayor puntaje en cada una de las 21
preguntas es de 3, y el mas alto posible es 63. El puntaje menor para toda la prueba es de
cero. Se suma solo un puntaje por cada ftem, el mayor si se marcé mas de uno. Como
otros instrumentos de evaluacion de sintomas, su objetivo es cuantificar la sintomatologia

y no proporcionar un diagnostico.

Las puntuaciones obtenidas se clasifican en la siguiente escala:

RANGO NIVEL DE DEPRESION
1-10 Estos altibajos son considerados normales
11-16 Leve perturbacion del estado de animo
17-20 Estados de depresién intermitente
21-30 Depresion moderada
31-40 Depresion grave
+40 Depresién extrema
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ESCALA DE VULNERABILIDAD AL ESTRES

Este inventario estd compuesto por 22 items y evalla como de vulnerables es el sujeto a
los efectos del estrés. El sujeto contesta S, cuando considere que el problema en cuestion
le afecta habitualmente, y N en caso de que el problema no le afecte en absoluto o lo haga

raramente (Anexo 5)

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO.
Determinacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Se realizé mediante la colocacion de 3 electrodos en el area precordial, los cuales fueron
conectados a un conversor analdgico digital (ProCom) que permitié almacenar el
electrocardiograma en el disco duro de un equipo de computo. Posteriormente fue
analizado el registro con un software especialmente diseflado (CardioPro), que detecta las
ondas R, permite su validacion visual, mide los intervalos entre ellas y finalmente calcula
los indices de VFC. Los registros se realizaron en periodos de 5 minutos, en reposo Yy bajo

estrés psicologico, antes y después de la practica de meditacion.

Durante el registro electrocardiografico se realiz6 una prueba de estrés, que consistid en la
realizacibn mental de operaciones matematicas (restas) de una cifra especffica dada al
participante, al cual se le registrd, en un formato establecido, la velocidad y exactitud de
las respuestas, pidiéndole las realizara lo mas rapido y correcto posible durante un

periodo de 5 min, volviendo a iniciar cuando la respuesta fue incorrecta (Anexo 6).
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ANALISIS ESTADISTICO

Fiabilidad de las escalas e inventarios.

La fiabilidad de los instrumentos utilizados se realizO mediante alfa de Cronbach y se

confirmd con el método de mitades de Spearman-Brown.

Se tomaron como resultados con significancia estadistica aquellos en los que se obtuvo

un p valor < 0.05.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS version 18 para Windows.

Estadistica descriptiva.

Los datos obtenidos se presentaron utilizando media + desviacion estandar, asi como

porcentajes, segun la variable en estudio.

Estadistica Inferencial.

Los resultados de la puntuaciéon de los inventarios (depresion de Beck, ansiedad/estado y
vulnerabilidad al estrés) e indicadores de la frecuencia cardiaca, se analizaron mediante
las pruebas de Mann-Whitney para grupos independientes (control Vs experimental) y
Wilcoxon para medidas repetidas (resultados finales contra basales). En los casos en que
se encontraron diferencias estadisticas significativas con las pruebas anteriores y que se
comprob6 una distribucion normal de los resultados, se utiliz6 andlisis de varianza de dos

vias con medidas repetidas.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Este protocolo se realizo de acuerdo a los fundamentos establecidos en la declaracién de
Helsinki, siguiendo el principio de la proporcionalidad entre riesgos y beneficios, el respeto
a los derechos del sujeto y sobreponiendo siempre el interés por la ciencia y la sociedad.
Asi mismo, se apega a los principios de respeto por las personas, beneficencia y justicia,

establecidos en el reporte Belmont.

A nivel nacional, obedece a las estipulaciones establecidas en el reglamento de la ley
general de salud en materia de Investigacion para la salud, este nos indica también que el
riesgo implicado para este ensayo clinico es minimo (explicito en el titulo segundo capitulo
primero, articulo 17, en su seccion 2). Cumple con los principios de confidencialidad,

autonomia y beneficencia.

Fue aprobado por el comité local de ética e investigacién en salud No 1602 del IMSS vy fue

registrado con el nUmero: R- 2011 - 1602 — 20.
Se sefalo puntualmente alos participantes:
a) Las diferentes fases del ensayo clinico:

e Realizacion de una historia clinica completa.

e Captura de un registro electrocardiografico para la medicién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca.

e Evaluacién de sintomatologia relacionada con estrés medida a través de encuestas
autoaplicables (escala ansiedad/estado, Inventario de depresion de Beck y escala
de wulnerabilidad al estrés), al inicio y al final del estudio.

e Se explico sobre la importancia de la asistencia a sesiones de meditacién,
especificando el periodo de tiempo establecido de 6 semanas, de lunes a viernes y

con duracion de una hora por sesion.
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b) Los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de su

participacién en este estudio.

c) El derecho de retirarse del estudio en el momento que el participante lo desee y por las

razones que €l considere convenientes.

d) La absoluta confidencialidad con la que seran mantenidos los resultados y de su
utilizacion solamente para la obtencion global de resultados, asi como en la discusion y

andlisis de los mismos.

Una vez informado lo anterior, y al obtener la aprobacién de cada participante mediante la
carta de consentimiento informado, se procedié a realizar las mediciones, la intervencion,

el analisis y la discusion de los datos obtenidos.

EQUIPO Y RECURSOS

Participaron los investigadores sefalados al inicio del proyecto, asi como el personal de
apoyo necesario para la recoleccion de datos, adscritos a las instituciones participantes:
IMSS, UMSNH vy casa Tibet México, destacando que la participacion de la UMSNH y casa
Tibet México fue intelectual.

Equipo ProComp para la captura electrocardiografica y obtencion de ciclos cardiacos, del

laboratorio de fisica médica de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Instalaciones de la UMF # 80 del IMSS de Morelia Michoacan para la captura del registro

electrocardiogréfico y para el desarrollo de la practica diaria de la meditacion.
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XII. RESULTADOS

Los 20 meédicos que participaron cumplieron con los criterios de inclusion establecidos
para este protocolo y fueron asignados a los grupos experimental y control,
respectivamente. En total hubo dos eliminaciones, uno del grupo experimental por no
cumplir con el minimo de asistencia requerido, y uno del grupo control, por no asistir a la

captura de su registro electrocardiografico.

Finalmente se contdé con 18 participantes en total, quedando distribuidos de la siguiente
manera: 9 en el grupo experimental (meditacion) y 9 en el grupo control, 14 mujeres en
total (77.8%), y 4 hombres (22.2%), 8 mujeres en el grupo experimental (44.4%), y 1
hombre (5.6%), 6 mujeres en el grupo control (33.3%) y 3 hombres (16.7%), 12
participantes del turno matutino (66.7%) y 6 participantes del turno vespertino (33.3%). Es
evidente una mayor participacion del género femenino; asi como de trabajadores del turno

matutino. Se obtuvo una media para la edad de 46.6 = 9.8. Ver cuadro |I.

Cuadro I. Distribucion total de participantes, por género y por turno.

Grupo Hombre Mujer Total
Experimental 1 8 9

% del total 5.6% 44.4% 50-0%
T. Matutino 1 7 8
T. Vespertino 0 1 1
Control 3 6 9

% del total 16.7% 33.3% 50.0%
T. Matutino 1 3 4
T. Vespertino 2 3 5
Recuento total 4 14 18

% Total 22.3% 77.7% 100%
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Figura 2. Distribucion grafica de los participantes por género y turno.

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

Los indicadores de VFC que han resultado de mayor utilidad en los estudios clinicos son,
por una parte, aquellos que dan cuenta de la actividad global del SNA: la desviacion
estandar de los periodos para latidos normales (SDNN) en el espacio del tiempo y
potencia total en el espacio de las frecuencias (PT). Asimismo, considerando que los
valores absolutos de LF y HF (asociados generalmente con actividad del SNS y SNP,
respectivamente) son modulados de manera particular en cada individuo por el valor de la
frecuencia cardiaca, los indicadores derivados de la proporcién LF/HF y LFn (de
construccion muy similar), han demostrado ser buenos marcadores de la actividad del
SNS, mientras que HFn lo ha sido para la actividad del SNP.

Por otra parte, hay que reconocer que los cambios en el promedio de la frecuencia
cardiaca (FCP), sin considerar su variabilidad ya descrita, siguen siendo un buen indicador

de actividad simpatica.
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Por lo anterior, los indicadores de VFC a discutir en el presente trabajo seran:

e SDNN Yy PT, asociados con actividad global del SNA.
e HFn, asociado con actividad del SNP.

e LFnyFCP, asociados con actividad del SNS.

En el cuadro Il puede observarse que el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en todos sus indicadores en ambos grupos en reposo, previo al entrenamiento en
meditacién, fue muy similar y no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Cuadro Il. Indicadores de VFC, en reposo, previo al entrenamiento; comparacion entre los grupos
experimental y control. Utilizando Media + DE y U de Mann-Whitney para la comparacion entre
grupos.

VFC Grupo de meditaciéon Grupo control P
SDNN (ms) 37.53 +14.06 39.47 +17.89 0.666
PT (ms ?) 484.27 + 445.18 642.90 + 626.30 0.796
HFn (%) 49.78 + 22.26 38.07 +14.31 0.19
LFn (%) 50.22 + 22.26 61.93 +14.31 0.19
FCP (lat/min) 70.74 + 8.46 76.94 +11.76 0.34

Al realizarse la comparacién de las mediciones en reposo Yy bajo la prueba psicolégica de
estrés, previo a la intervencion de la técnica de meditacion, en el grupo experimental se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos sus indicadores, siendo
mas representativos en las mediciones de HFn (p=0.008) y LFn (p=0.008); mientras que
para el grupo control, las comparaciones realizadas bajo las mismas condiciones
mostraron también diferencias estadisticamente significativas a excepcién del indicador PT

(p=0.173), lo cual podemos observar con mayor detalle en el cuadro IIl.
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Cuadro lll. Comparacion de indicadores de la VFC previo al entrenamiento, en reposo y bajo la
prueba de estrés en ambos grupos. Utilizando Media + DE y prueba de Wilcoxon para las
comparaciones intragrupo.

GRUPO DE MEDITACION
VFC Reposo Estrés P
SDNN (ms) 37.53 + 14.06 57.48 + 25.02 0.021
PT (ms ) 484.27 + 445.18 869.45 + 655.35 0.011
HFn (%) 49.78 + 22.26 28.30 +17.19 0.008
LFn (%) 50.22 + 22.26 71.70 £17.19 0.008
FCP (lat/m) 70.74 + 8.46 77.19 +7.38 0.038
GRUPO CONTROL
SDNN (ms) 39.47 +£17.89 50.03 +24.50 0.021
PT (ms?) 642.90 + 626.30 939.54 + 793.86 0.173
HFNn (%) 38.07 £14.31 20.83 £8.50 0.008
LFn (%) 61.93 +14.31 79.17 £8.50 0.008
FCP (lat/m) 76.94 +11.76 89.10 + 15.28 0.008

Analizando los resultados de los indicadores de la VFC entre los grupos experimental y
control en reposo, después del periodo de entrenamiento en meditacion, encontramos que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, aunque
podemos observar que los valores de actividad simpatica en el grupo control estan mas
disminuidos y los de actividad parasimpatica aumentados, donde dichos cambios
esperabamos encontrarlos en el grupo experimental, como puede observarse en el cuadro
V.
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Cuadro IV. Comparacion de los indicadores de la VFC, en reposo, después del entrenamiento en
meditacion entre los dos grupos, utilizando Media + DE y U de Mann-Whitney.

VFC Grupo de meditacion Grupo control P
SDNN (ms) 46.16 +18.24 41.02 +27.81 0.222
PT (ms ?) 908.24 + 635.00 1007.00 +£ 1709.11 0.19
HFn (%) 29.76 £ 26.13 37.29 +11.76 0.094
LFn (%) 70.24 +26.13 62.71 +11.76 0.094
FCP (lat/m) 7249 +11.67 81.83 + 13.94 0.077

Cuando comparamos la VFC en reposo y bajo la prueba de estrés psicoldgico después del
entrenamiento en meditacion en el grupo experimental, encontramos cambios
estadisticamente significativos Unicamente en el indicador de la frecuencia cardiaca
promedio (p=0.008); mientras que en el grupo control se encuentran cambios
estadisticamente significativos en los indicadores de HFn (p=0.015), LFn (p=0.015) y FCP
(p=0.011) lo que nos traduce una mayor estimulacion simpatica durante situaciones de

estrés y que podemos observarlo con mayor detalle en el cuadro V.
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Cuadro V. Comparacion de los indicadores de la VFC en reposo y bajo la prueba psicologica de
estrés, después del entrenamiento en meditaciéon en ambos grupos. Utilizando Media + DE y
prueba de Wilcoxon para las comparaciones intragrupo.

GRUPO DE MEDITACION
VFC Reposo Estrés P
SDNN (ms) 46.16 + 18.24 49.27 +10.33 0.594
PT (ms ?) 908.24 + 635.00 745.66 + 339.30 0.767
HFn (%) 29.76 £ 26.13 32.03 £13.94 0.594
LFn (%) 70.24 +£26.13 67.97 £13.94 0.594
FCP (lat/m) 72.49 + 11.67 82.33 +11.70 0.008
GRUPO CONTROL
SDNN (ms) 41.02 +27.81 46.94 + 24 .46 0.086
PT (ms?) 1007.00 + 1709.11 774.4 + 881.58 0.767
HFn (%) 37.29 +11.76 26.12 +5.33 0.015
LFn (%) 62.71 +11.76 73.88 +£5.33 0.015
FCP (lat/m) 81.83 +£13.94 92.99 +19.65 0.011

Consideramos enseguida los cambios en los indicadores de VFC (A VFC) como

marcadores de respuesta al estrés, por ejemplo:
A SDNN = SDNNe (durante la prueba de estrés) - SDNNr (en reposo).

Por lo que al analizar los resultados de la VFC intragrupo en respuesta al estrés, antes y
después del entrenamiento en meditacion, en el grupo experimental encontramos
disminucion en casi todos los indicadores de la VFC, que se refleja en diferencias
estadisticamente significativas, con excepcion de la FCP (p=0.173), por lo que estos
cambios son atribuibles a la practica de la meditacion; por otro lado, en el grupo control, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los indicadores
de VFC. Cuadro VL.
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Cuadro VI. Comparacion de los valores de respuesta al estrés en los grupos control y de
meditacién, antes y después del entrenamiento, utilizando Media + DE y prueba de Wilcoxon para
las comparaciones intragrupo.

A VFC Antes del periodo de | Después del periodo de P
entrenamiento entrenamiento
Grupo de meditaciéon
A SDNN (ms) 19.95 + 24.96 3.12+£17.75 0.038
APT (ms ?) 385.18 + 308.24 -162.58 + 579.71 0.008
A HFn (%) -21.48 + 15.69 2.27 £29.98 0.028
A LFn (%) 21.48 +15.69 -2.27 + 29.98 0.028
A FCP (lat/m) 6.46 £ 7.65 9.84 £+501 0.173
Grupo control
A SDNN (ms) 10.56 + 13.72 592 +14.28 0.441
A PT (ms ?) 296.64 + 604.93 -232.6 +£1031.34 0.139
A HFn (%) -17.24 +12.85 -11.17 £ 1261 0.11
A LFn (%) 17.24 +12.85 11.17 £ 1261 0.11
A FCP (lat/m) 12.16 £9.53 11.16 £8.45 0.441

La respuesta de estrés, evaluada como el incremento de LFn al aplicar la prueba de estrés
(LFn en estrés - LFn en reposo), fue similar entre los grupos antes del entrenamiento y

menor para el grupo experimental después del entrenamiento en la practica de meditacion.

El aumento en LFn, al aplicar la prueba de estrés, valida la efectividad de dicha prueba

para generar estrés e incrementar la actividad simpatica de los sujetos participantes.
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Dado que en ambos grupos los indicadores de la VFC siguen la misma tendencia
(incrementarse o disminuir), se realizé una prueba paramétrica mas rigurosa: analisis de
varianza de dos factores con medidas repetidas, comprobando antes que los valores
satisfacen el criterio de normalidad de Kolmogorov Smirnov. Figura 3.
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Previo-a lameditacion Desp meditacién

Figura 3. Andlisis de varianza de dos factores con medidas repetidas para el tiempo de
evaluacion: p = 0.002 para la comparacion “Tiempo de evaluacion”, p < 0.05 para la interaccion
“Grupo” y “Tiempo de evaluacion”

Respuesta de Estrés (Diferencia LFn)
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Escala Ansiedad Estado.

Esta escala de autoevaluacién de la ansiedad como condicién emocional transitoria consta
de 20 aseveraciones en las cuales el participante describe cémo se siente en ese
momento. Al realizar la prueba de fiabilidad se encontré a este instrumento con una buena
consistencia interna, obteniéndose un alfa de Cronbach de .940, confirmandose con el

método de dos mitades donde se obtuvo un coeficiente de Spearman-Brown de .930.

Para la clasificacion por rangos de esta escala se observé que en la evaluacion del grupo
de meditacion previo al entrenamiento en meditacién el 44.5% (4) de los participantes
presentaron un grado de ansiedad muy baja, el 22.2% (2) ansiedad baja, el 22.2%(2)
ansiedad media y el 11.1% (1) ansiedad muy alta; después de la intervencién se
encontraron modificaciones en las categorias. EI 77.8% (7) se encontraron en ansiedad
muy baja, el 11.1% (1) en ansiedad baja, el 11.1% (1) en ansiedad media y

desapareciendo la categoria de médicos con ansiedad muy alta.

En el grupo control previo al entrenamiento se encontré que el 55.6% (5) de los médicos
se encontraban con ansiedad muy baja y el 44.4% (4) con ansiedad baja; al comparar con
las mediciones después del entrenamiento en meditacion se encontré que el 66.7% (6) se

encontraban en ansiedad muy baja y el 33.3% (3) con ansiedad baja. Cuadro VIl
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Cuadro VII. Porcentaje de ansiedad por grados encontrada en nuestra poblacion. Mediciones
antes y después del entrenamiento en meditacion.

Grupo Niveles de Previo al Después del
ansiedad entrenamiento entrenamiento
Experimental
Muy Baja 4 (44.5%) 7 (77.8%)
Baja 2 (22.2%) 1(11.1%)
Media 2 (22.2%) 1(11.1%)
Alta 0 0
Muy Alta 1(11.1%) 0
Total 9 (100.0%) 9 (100.0%)
Control Sin entrenamiento
Muy Baja 5 (55.6%) 6 (66.7%)
Baja 4 (44.4%) 3 (33.3%)
Media 0 0
Alta 0 0
Muy Alta 0 0
Total 9 (100.0%) 9 (100.0%)

Al aplicar la t de Student para analizar los valores intergrupos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas previas al entrenamiento (0.162) y posteriores al
entrenamiento (0.760). Lo mismo sucedié al analizar los valores intragrupos previo y

posterior al entrenamiento, grupo experimental 0.135 y grupo control 0.729. Cuadro VIl y
IX respectivamente.
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Cuadro VIII. T de Student para muestras independientes.

Medicion Experimental Control t Sig.
Pre medicion 38.11+5.93 29.00 £1.85 1.466 162
Post medicion 27.66 £ 3.42 28.88 £1.93 -.310 .760

Cuadro IX. T Student para muestras relacionadas.

Grupo Pre medicion Post medicion t Sig.
Experimental 38.11 +5.93 27.66 +3.42 1.664 | .135
Control 29.00 £1.85 28.88 +1.93 359 | .729
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Escala de depresion de Beck.

Este inventario evalla la intensidad y gravedad de los sintomas depresivos que una
persona presenta durante el momento actual y la dltima semana. Consta de 21 reactivos
divididos en 15 que hacen referencia a sintomas psicologicos y cognitivos y 6 a sintomas

somaticos vegetativos.

La consistencia interna para este inventario fue adecuada, con un alfa de Cronbach de
812 y se confirmd con el método de mitades obteniéndose un coeficiente de Sperman-
Brown de .857.

El andlisis del puntaje de esta escala nos muestra como previo al entrenamiento en
meditacién en el grupo experimental, el 55.5% (5) de los participantes se encontraban sin
depresion, el 22.2% (2) en depresion leve, el 11.1% (1) en depresion intermitente y el 11.1
% (1) en depresiéon moderada. Posterior al entrenamiento encontramos cambios en los
grados de depresion, donde el 88.9% (8) se encontraban sin depresion y solo 11.1 % (1)

en depresion leve, desapareciendo las categorias de depresion intermitente y moderada.

Por otro lado, en el grupo control previo al entrenamiento, todos los participantes se
encontraban sin depresion 100% (9); y en la evaluacién posterior al entrenamiento
aparece el 88.9% (8) de los participantes sin depresion y el 11.1% (1) con depresion leve.

Estos cambios pueden observarse con mas detalle en el cuadro X.
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Cuadro X. Porcentaje de depresion por grados en nuestro estudio, antes y después del
entrenamiento en meditacion. Medicién intragrupos.

Grupo Niveles de Previo al Después del

depresion entrenamiento entrenamiento

Experimental

Normal 5 (55.5%) 8 (88.9%)

Leve 2 (22.2%) 1(11.1%)
perturbacién del

estado de animo

Depresion 1(11.1%) 0
intermitente

Depresion 1(11.1%) 0
moderada

Depresion grave

Depresion
extrema
Control Medicion inicial Medicion final
Normal 9 (100%) 8 (88.9%)
Leve 0 1(11.1%)

perturbaciéon del

estado de animo

Depresion 0 0
intermitente

Depresion 0 0

moderada

Depresion grave

Depresion

extrema
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Si analizamos los resultados del inventario, a través de los puntajes observamos que al
comparar los resultados antes y después del entrenamiento entre los dos grupos, no
existen diferencias estadisticamente significativas entre estos; lo mismo sucede al
comparar los resultados antes y después intragrupos, aunque para el grupo experimental
se encuentra p=0.161 y para el grupo control p=0.205, nos damos cuenta de que hubo
mayores cambios en el grupo experimental que en el control, aunque estadisticamente no

son significativos. Cuadros XIy XI.

Cuadro Xl. Comparacion de puntajes en el inventario de depresion de Beck entre ambos grupos,
utilizando Media + DE y U de Mann Whitney.

Depresion Experimental Control P
Antes 10.44 +8.20 5.82 £2.36 0.297
Después 5.00 £5.12 6.83 £ 3.77 0.258

Cuadro Xll. Comparacién de puntajes en el inventario de depresion de Beck intragrupos, utilizando
Media + DE y prueba de Wilcoxon (1cola).

Depresion Antes Después P
Experimental 10.44 +8.20 5.00 +5.12 0.161
Control 5.82 £2.36 6.83 £ 3.77 0.205

Reorganizando la tabla y agrupando las categorias, en la pre evaluacion, la prueba exacta
de Fisher indica una diferencia significativa entre los grupos (p=0.041), mientras que en la

post evaluacién ambos grupos presentan exactamente la misma distribucién. Cuadro XIl.
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Cuadro XIIl. Prueba exacta de Fisher, con p=0.041, en la pre evaluacion.

Niveles de Experimental | Control
depresion Evaluacion inicial
Normal 5 9
Alterado 4 0
Evaluacion final
Normal 8 8
Alterado 1 1

Vulnerabilidad al estrés.

Este inventario estd compuesto por 22 reactivos y evalla que tan vulnerable es un sujeto a
los efectos del estrés. Realizando la prueba de fiabilidad se encuentra con una buena
consistencia interna, pues se obtuvo un alfa de Cronbach de .866 que se confirmé con el

método de dos mitades obteniendo un coeficiente de Spearman-Brown de .772.

Si analizamos los resultados del inventario, a través de los puntajes, podemos observar
como hubo una disminucion de los valores en el grupo experimental, comparandolos antes
y después del entrenamiento, con una p=0.028, lo que nos da una diferencia
estadisticamente significativa; cosa que no sucedid en el grupo control, en el cual nos

resulta una p=0.141, cuya diferencia no es estadisticamente significativa.

Cuadro XIV. Comparacion de puntajes intragrupo en el inventario de VE antes y después del
entrenamiento, utilizando Media + DE y prueba de Wilcoxon.

VE Antes Después P
Experimental 6.56 + 6.44 2.00 +2.18 0.028
Control 3.44 +1.88 2.78 +2.33 0.141
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Cuadro XV. Comparacion de cambios de puntajes en el inventario de Vulnerabilidad al estrés,
entre los grupos. Media *+ DE, prueba de Wilcoxon (1 cola).

VE Experimental Control P
Después — -4.56 +5.75 -0.67 +1.32
Antes

Se analizaron los cambios con una prueba paramétrica mas rigurosa: analisis de varianza

de dos factores con medidas repetidas, comprobando antes que los valores satisfacen el

criterio de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

VULNERABILIDAD AL ESTRES
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Figura 4. Andlisis de varianza de dos factores con medidas repetidas para el tiempo de
evaluacion: p = 0.017 para la comparacion entre los tiempo de evaluacion y p = 0.065 para la

interaccién “Grupo” y “Tiempo de evaluacion”
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XIll. DISCUSION

Este es el primer estudio en nuestro pais que evalla el efecto de la meditacion Shamata
como una técnica de afrontamiento del estrés en el personal de atencion primaria a la
salud en nuestra unidad. El estrés es causa de una larga lista de enfermedades, para las
cuales, las técnicas de meditacion ayudan a reducirlo y podrian ser de enorme beneficio
en una amplia gama de condiciones de enfermedad y potencialmente podria mejorar la
salud en general de incluso los individuos libres de ésta, por lo que podria ser beneficioso

para la salud mundial.

La incapacidad para enfrentarse con éxito a la enorme presidén de la atencién médica
puede conducir a una cascada de consecuencias tanto a nivel personal como profesional.
De las cuevas et al, en 1997, demostr6 que existe una relacién estadisticamente
significativa entre los mayores niveles de desgaste profesional y las mas altas
puntuaciones en la vulnerabilidad al estrés, que podria interpretarse como indicativa de
gue la wvulnerabilidad al estrés pueda ser una variable moduladora de psicopatologia
padecida, siendo asi mismo indicativa de una predisposicion que incrementa la
susceptibilidad para el desarrollo de desgaste profesional 2.

El presente estudio examind los efectos a corto plazo de una intervencién para mejorar el
desequilibrio de la actividad autonémica ocasionada por el estrés laboral, basada en la
meditacion Shamata, durante un periodo de 6 semanas en médicos del IMSS, en donde
se encontraron cambios estadisticamente significativos en las puntuaciones del inventario
de wulnerabilidad al estrés en los participantes del grupo experimental, con una gran
disminucion de su wulnerabilidad al estrés (p=0.028), comparandola antes y después del
entrenamiento en meditacion contra el grupo control, en el cual no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (0.141); estos cambios concuerdan con otros
estudios donde se demuestra que aunque los beneficios de la meditacion se han asociado
con un entrenamiento extenso, (Zeidan Fadel et al), han demostrado que algunos de los

efectos beneficiosos de la meditacion Shamata se pueden observar después de soélo
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cuatro dias de entrenamiento en meditacion durante 20 min al dia, lo que sugiere que

puede servir como un tratamiento complementario eficaz en diversos entornos clinicos °%.

La meditacion produce un estado fisiolégico de profunda relajacidén, con una reduccién del
ritmo metabdlico, cardiaco y respiratorio, mientras se mantiene un estado mental
plenamente despierto y particularmente alerta, de tal forma que dicho estado
hipometabdlico es totalmente opuesto al estado de alarma-defensa caracteristico de la
reaccion de escape o lucha que desencadena una situacion de estrés. Con la practica de
la meditacion se encuentra una clara relacion con la promocion de la salud, vista como un
enfoque integrador que permite desarrollar potencialidades humanas y mejorar la calidad
de vida.

Kabat-Zinn (1990, 1996, 2003) impulsé el uso de la meditacion como procedimiento para
el tratamiento de trastornos psicofisiolégicos o psicosomaticos. Su eficacia ha quedado
demostrada en diferentes dmbitos en los que se ha aplicado, de entre los que cabe
destacar el ambito clinico, el tratamiento de la depresion y de la ansiedad °°.
Investigaciones en este campo sefalan que las personas que experimentan mayores
niveles de estrés presentan mayor nUmero de quejas, tanto fisicas como psicoldgicas, a la
vez que es frecuente que los estados emocionales negativos como la ansiedad y

depresion, predigan tanto sintomas como signos de diversas enfermedades °°.

Los resultados reportados por Franco Justo, apoyan la eficacia de las técnicas de
meditacion para la disminucion de los niveles de ansiedad, él reporta cambios
estadisticamente significativos (p=<0.005) en las mediciones antes y después de su
intervencién con un entrenamiento en meditacion durante 10 sesiones °’. En nuestro caso,
el no haber encontrado resultados estadisticamente significativos en la escala de
ansiedad/estado, pudo verse influido principalmente a que el instrumento no haya sido el
adecuado para nuestra poblacion. Lo que podemos destacar es que hay evidencia de
como la meditacion favorece la disminucion de la ansiedad del practicante, pudiendo
sefalar modificaciones positivas en el grupo experimental, como que el 11.1% (2) y el

5.6% (1) tenian un grado de ansiedad media y alta, respectivamente antes del
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entrenamiento, y después de la meditacion desaparecio la categoria de ansiedad alta,

gquedando solo el 5.6% con un grado de ansiedad media.

Segun lo reporta Garcia Campayo, 2008, con la meditacion no sélo mejora el
funcionamiento y la calidad de vida del profesional sanitario, sino que se confirma su
eficacia en mudltiples afecciones psicoldgicas la como depresion, con una magnitud de
efecto de 0.5 en su estudio *%. Esto coincide con lo encontrado por Mafias Mafias et al en
su estudio, donde al analizar las diferencias en las evaluaciones posterior a la aplicacién
de un entrenamiento en meditacion para reduccion del estrés en personal docente, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con una p=0.01 °. Nuestros
resultados difieren en cuanto a su significancia estadistica, aunque aparentemente se
lograron modificaciones en los niveles de depresidbn en el grupo experimental,
desapareciendo la depresion intermitente y moderada posterior al entrenamiento, cambios
gue no sucedieron en el grupo control. Estos resultados podrian mejorarse probablemente
con la utilizacion de otro instrumento de evaluacién, con un mayor nimero de muestra y

alatoriedad en la asignacion a los grupos.

Objetivamos una elevada prevalencia de psicomorbilidad y vulnerabilidad al estrés entre
los profesionales de atencién primaria; ambas variables se relacionan entre si de forma
directamente proporcional. La evaluacion del desgaste profesional médico es una
exigencia necesaria para mejorar la calidad de vida profesional y sus repercusiones sobre
la salud fisica y psicologica de la profesion médica. Para ello, la mejora en el conocimiento
del sindrome, en los instrumentos de evaluacion vy en sus aplicaciones parece una via

necesaria.

La meditacién es quizas la mejor practica para investigar las propiedades intrinsecas del
SNA, ya que implica un estado de completa inmovilidad fisica y ausencia de esfuerzos
voluntarios. Esta bien establecido que la variabilidad de la frecuencia cardiaca, esta bajo el
control del sistema nervioso autbnomo, principal circuito de regulacion de las funciones
internas del cuerpo. Por lo que el estudio de la VFC representa una de las herramientas

mas fiables y ampliamente utilizadas para investigar la modulacién autonémica.
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Durante las Ultimas décadas, una serie de estudios han demostrado que las fluctuaciones
en la modulacion autonémica de frecuencia cardiaca se reflejan cambios en la distribucién
espectral de la sefal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Esto ha sido confirmado
como un indicador preciso de la actividad del SNA y con los componentes de altas y bajas
frecuencias (HF y LF), siendo considerados como representativos de la actividad

parasimpatica y simpatica, respectivamente °°.

La reduccion de la VFC es un factor pronéstico de mortalidad cardiovascular en poblacion
de alto riesgo; ademas, se ha vinculado con un incremento en la mortalidad por causas no
cardiovasculares, lo cual sugiere que también funciona como un marcador de “mala salud”
0 El andlisis espectral de la VFC debe limitarse a registros a corto plazo en situaciones
controladas, para definitivamente relacionarlas con el funcionamiento del sistema nervioso

auténomo °*.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca refleja una variedad de funciones homeostaticas
gue son especificos para ciertos rangos de frecuencia en particular, a mayores cambios,
mayor variedad de reflejos homeostaticos, que pueden ser los indices de capacidad de
adaptacion. La variabilidad de la frecuencia cardiaca es baja en una variedad de
condiciones caracterizadas por alteraciéon de la adaptaciéon, disminuyendo en trastornos

emocionales como trastorno de panico, ansiedad y depresion 2.

Este estudié analizo la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la meditacion
Shamata, donde nuestros resultados concuerdan con los sugeridos por Peressutti et al, en
los cuales mencionan la existencia de adaptaciones autondémicas y cardiovasculares
graduales en los profesionales en meditacion, caracterizados por cambios en indicadores
especfficos de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 2°. El haber encontrado disminucién
de la actividad del sistema nervioso autbnomo en general, y en los indicadores de
actividad simpatica (LFn) al término del entrenamiento en meditacion en el grupo

experimental, confirman el efecto que tiene ésta técnica sobre el sistema nervioso
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autébnomo, corroborado por el aumento de la actividad parasimpatica en este grupo, cosa
gue no ocurrié en el grupo control. Esta disminucion observada en los indicadores de
frecuencias bajas (LFn) y el correspondiente aumento en las altas frecuencias (HFn), son
similares a los observados por An Hyorim et al, en mujeres después de ser sometidas a
una técnica de meditacién, donde también sugiere que los resultados de la practica de

meditacién son hacia un cambio en los indicadores del predominio parasimpético 3.

La meditacion es una practica dirigida a calmar las fluctuaciones de la mente; los
meditadores proporcionan un modelo ideal humano para la investigacion de la plasticidad
cerebral debido a sus efectos cognitivos. El efecto de la meditacion sobre la funcién
cerebral y la investigacion que explora los posibles vinculos entre la meditacion y la
estructura del cerebro sigue siendo sorprendentemente escaso. Pocos estudios
publicados con imagenes de resonancia magnética estructural, reportan hallazgos que
apuntan a regiones del cerebro mas grandes (cortezas mas gruesas, mas tejido cerebral,
disminucion de la atrofia cerebral asociada con la edad) en los meditadores comparados

con los sujetos control 4,

Los resultados indican que la participacion en intervenciones de meditaciéon puede
efectivamente reducir y aumentar la actividad simpéatica y parasimpatica respectivamente,
disminuir la vulnerabilidad al estrés y se encontrd una tendencia para la disminucion del

estado de ansiedad y la depresion.
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XIV. CONCLUSIONES

Después del entrenamiento durante 6 semanas en Meditacién Shamata:

e Se encontr0 disminucion en la actividad simpatica y aumento de la actividad

parasimpética, evaluados mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

e No se encontraron cambios significativos en las manifestaciones de

ansiedad/estado en los participantes.

e No hubo cambios significativos en las manifestaciones de depresion.

e Se encontraron cambios significativos para la vulnerabilidad al estrés.
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XV. RECOMENDACIONES

a) Alos directivos:

Partiendo de los resultados de esta investigacion, es imprescindible un plan de
accion en la gestion en unidades de medicina familiar para controlar la alta
prevalencia de estrés y/o enfermedades psicopatolégicas en el personal sanitario.
Por lo que este plan debe considerar el incremento en la comunicacion entre los
trabajadores y directivos. Consideramos muy importante la formacion en técnicas
de autocontrol del estrés, como la meditacion, para reforzar la autoestima y el

optimismo.

Promover un enfoque global de bienestar en el trabajo que incluya la prevencién de
riesgos sociales (estrés, depresion y ansiedad). Para ello es basica la participacion
de los profesionales implicados, su sensibilizacion ante el tema, sus actitudes y su

actuacion en la prevencion de tales riesgos.

b) A los médicos:

Es primordial la participacion del profesional médico en la detecciéon de los
problemas que los riesgos psicosociales le estén originando. Si oculta sus
carencias de bienestar y sus alteraciones de salud, dificilmente se podran
diagnosticar situaciones de riesgo y establecer los adecuados programas de

prevencion.

Las investigaciones futuras deben abordar los posibles efectos a largo plazo del
entrenamiento de la mente de los médicos de atencion primaria.
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ANEXO 1

[ .
"%’q IFRSTITULWTOCO SMEXDCTARMC IDDEL SEGLIREC SOC AL
SEGLUPFITRANS W SO0 AR AT S e LA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar en el proyecto de
investigacion titulado “‘IMPACTO DE LA MEDITACION SOBRE EL EQUILIBRIO DE LA ACTIVIDAD
AUTONOMICA, EVALUADO A TRAVES DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA”.
Registrado ante el Comité Local de Investigacion Cientifica del Instituto Mexicano del Seguro Social con
nimero R- 2011 — 1602 — 20, cuyos objetivos principales son:

e FEwvaluar el efecto de la meditacion Shamata sobre la actividad del sistema nernvioso auténomo,
medido a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

e Ewaluar el efecto de la meditaciéon Shamata sobre las manifestaciones de ansiedad/estado.
Evaluar el efecto de la meditacion Shamata sobre las manifestaciones de depresion.
Evaluar el efecto de la meditacion Shamata sobre la wilnerabilidad al estrés.

Dicha participacién consistird en permitir que se me realice un registro electrocardiografico para medir la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, asi como una prueba de estrés durante el registro del mismo, antes y
después de iniciar con las sesiones de meditacion, asi como la asistencia a sesiones de meditacion durante
6 semanas de lunes a viernes en horarios de 7:00 a 8:00 AM o de 8:00 a 9:00PM segun el horario que a mi
me sea factible acudir.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en este estudio. Asi mismo, el investigador responsable me ha dado
seguridades de que no se me identificara en presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. Tengo
conocimiento de que se trata de un estudio con riesgo inferior al minimo.

Se me ha explicado que conseno el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente y que se me proporcionara la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esto pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre vy firma del participante

Testigo Testigo

Domicilio y teléfono del participante:

Morelia, Michoacan; a de del 2011.
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ANEXO 2
Historia Clinica

Fecha de Elaboracion:

1. Ficha de Identificacion

Nombre: Edad: Sexo:
Nacionalidad: Estado civil:

Ocupacion: Area laboral:

Lugar de Origen: Lugar de Residencia:

Domicilio:

Teléfono domiciliario: Teléfono celular:

Religion: Practica previa de meditacion:

2. Antecedentes
a. Antecedentes Heredo Familiares

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Tuberculosis
Carcinomas
Cardiopatias
Hepatopatias
Nefropatias

Enf. Enddcrinas
Enf. Mentales
Epilepsia

Asma

Enf. Hematolégicas Etiologia y edades de morbimortalidad en abuelos, padres, hijos, conyuges, hermanos.

b. Antecedentes Personales Patologicos

Otros, especifique tratamiento:
E. Infecciosas de la Infancia

Otras infecciosas:  Tb [JEnf. Venéreas [
Fiebre Tifoidea [0 Salmonelosis [ Neumonias [
Paludismo [] Padecimientos Articulares [
Enf. Alergicas [ Especificar:
Intervenciones quirurgicas:
Traumatismos:
Transfusiones:
Intolerancia a medicamentos:
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c. Antecedentes Personales No Patologicos

Habitos personales:

Bafio: Defecacion: Lavado de dientes:
Tipo de habitacion: Servicios:
Tabaquismo (cig/dia/afio) Alcoholismo (frecuencia)
Toxicomanias (esp/dia/afio) Alimentacion: Frecuencia
Ingesta de: Res Pollo Cerdo Frutas
Verduras . Actividad fisica: Frecuencia
Hipersensibilidad/Alergias:

Dias de trabajo y horas: Descanso
Pasatiempos

d. Antecedentes Gineco-obstétricos

Menarca: Ritmo (F/D/C) FUM:
IVSA FUP G: P: C: A
Climaterio Menopausia MPF

3. Padecimiento Actual (Principio, evolucién, estado actual).

a. Sintomas Generales (Inicio, Evolucion, Estado Actual)
Astenia
Adinamia
Anorexia
Fiebre
Pérdida de peso

AR e
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4. Interrogatorio por Aparatos y Sistemas

Aparato digestivo. Halitosis, boca
seca, masticacion, odinofagia, pirosis,
nausea, vwmito (hematemesis), dolor
abdominal, meteorismo, flatulencias,
constipacion, diarr’a, rectorragia, melena,
pujo y tenesmo. Ictericia, coluria, acolia,
Hemorragias.

Aparato cardiovascular. Disnea, tos,
hemoptisis, dolor precordial, palpitaciones,
cianosis, edema y manifestaciones
periféricas ( acufenos, fosfenos, sincope,
lipotimia, cefalea, etc).

Aparato respiratorio. Tos, disnea,
dolor toracico, hemoptisis, cianosis,
vomica, alteraciones de la voz.

Aparato Urinario. Alteraciones de la
miccion  (poliuria, anuria, polaquiuria,
oliguria, nicturia, opsiuria, disuria, tenesmo
vesical, urgencia, chorro, enuresis,
incontinencia ), caracteristicas de la orina
(wlumen, olor, color aspecto), dolor
lumbar, edema renal, HAS, datos clinicos
de anemia.

Aparato genital. Criptorquidea, fimosis,
funcion sexual. Sangrado genital, flujo o
leucorrea, dolor ginecologico, prurito
wilvar.

Aparato hematolégico. Datos clinicos
de anemia (palidez, astenia, adinamia,
otros), hemorragias, adenopatias,
esplenomegalia.

Aparato endécrino. Bocio, letargia,
bradipsiquia (lalia), intolerancia al calor o
al frio, nerviosismo, hiperquinesis,
galactorrea, amenorrea, ginecomastia,
obesidad, ruborizacion.

Sistema osteomuscular. Ganglios,
xeroftalmia, xerostomia, fotosensibilidad,
artralgias/mialgias, Raynaud.

Sistema nervioso. Cefalea, sincope,
conwlsiones, déficit transitorio, értigo,
confusion, obnubilacién, vigilia/suefo,
marcha, equilibrio, sensibilidad.

Sistema sensorial. Vision, agudeza,
borrosa, diplopia, fosfenos, dolor ocular,
fotofobia, xeroftalmia, amaurosis, otalgia,
otorrea y otorragia, hipoacusia, tinitus,
olfaccion, epistaxis, secrecion, Geusis,
Dolor faringeo, fonacion.

P sicosomatico. Personalidad, ansiedad,
depresion, afectividad, emotividad,
amnesia, wluntad, pensamiento, atencion,
ideacion suicida, delirios.

5. Diagnésticos Anteriores
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6. Terapéutica Empleada

7. Exploracion Fisica
a. Somatometria

PESO: TALLA: IMC:

Masa grasa %: Masa grasa Kg: Masa magra Kg:
Agua Total:

Frecuencia Cardiaca: Frecuencia respiratoria: Temperatura:
Tension arterial: TAS: TAD:

b. Exploracién general

c. Exploracién regional

Cabeza

Cuello

Torax

Dr. Ranferi Farfan Bailon Pagina 78



Abdomen

Extremidades

Genitales

8. Exa&dmenes de laboratorio (anexados al final).

9. Estudios de gabinete (anexados al final).

10. Comentario

11. Diagnéstico
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12. Pronéstico

13. Tratamiento

Nombre y firma del médico que elaboro
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ANEXO 3

ANSIEDAD/ESTADO (STAI-E)

Autoevaluacion de la ansiedad como estado transitorio en adolescentes y adultos
(Ansiedad/Estado). Evalla un estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de atencion y aprension y por hiperactividad del

sistema nervioso autbnomo. Consta de 20 ftems.

Estos 20 items hacen referencia a un estado ¢/ COmo se siente usted ahora mismo?

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

Me siento calmado

Me siento seguro

Me siento tenso.

Estoy contrariado.

Me siento a gusto

Me siento alterado.

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras.

Me siento descansado.

Me siento angustiado.

Me siento confortable.

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso.

Estoy desosegado.

Me siento muy atado.

Estoy relajado.

Me siento satisfecho.

Estoy preocupado.

Me siento aturdido.

Me siento alegre.

En este momento me siento bien.
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ANEXO 4

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Por favor, lea con atencion cada una de las siguientes afirmaciones y sefiale cual de cada
grupo describe mejor sus sentimientos durante la dltima semana. Sefiale con una X a la
derecha de la afirmacion que ha elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacién que considere aplicable a su caso, sefidlela también. Asegurese de haber leido
todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

1) | No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no pedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2) | No me siento especialmente desanimada de cara al futuro.
Me siento desanimado de cara al futuro.

Siento que no hay nada por lo que luchar.

El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3) | No me siento como un fracasado.

He fracasado mas que |la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, es un fracaso tras otro.
Soy un fracaso total como persona.

4) | Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no tengo ninguna satisfaccion de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

5) | No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siente culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

6) | No creo que esté siendo castigado.
Siento que quiza esté siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7) | No estoy descontento de mi mismo.
Estoy descontento de mi mismo.
Estoy a disgusto conmigo mismo.
Me detesto.

8) | No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

9) | Notengo ningln pensamiento de suicidio.
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A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.

Desearia poner fin a mi vida.

Me suicidaria si tuviese oportunidad.

10)

No lloro mas de lo normal.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11)

No estoy especialmente irritado.

No molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12)

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido gran parte del interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demds.

13)

Tomo mis propias decisiones igual que antes.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Me es imposible tomar decisiones.

14)

No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15)

Trabajo igual que antes.

Me cuesta mds esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16)

Duermo tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormir.

17)

No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18)

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19)

No he perdido peso ultimamente.

He perdido mas de 2 kilos.

He perdido mds de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos

Estoy tratando intencionadamente de perder peso comiendo menos.

20)

No estoy preocupado por mi salud

Me preocupan los problemas fisicos como dolores, etc.; el malestar de estémago o
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los catarros.

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas

Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras
COsas.

21) | No he observado ningliin cambio en mi interés por el sexo.
La relacidon sexual me atrae menos que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

He perdido totalmente el interés sexual.
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ANEXO 5

ESCALA DE VULNERABILIDAD AL ESTRES

INSTRUCCIONES: A continuacion aparece una lista de problemas que las personas a
veces tenemos, léalos atentamente y escriba una S, cuando considere que el problema en
cuestion le afecta habitualmente, y una N encaso de que el problema no le afecte en
absoluto o lo haga raramente.

1) [ Tendencia asufrirfrecuentesdolores de cabeza.

2) | Sensacién de estar constantementeen estado de tensiény de no hallarse relajado.

3) | Estar excesivamentecansado lamayor parte del tiempo; no sentirse lo suficientemente
descansadoy fresco después de dormir.

4) | Sensacionde presionenlacabeza, comosise tuvieran gomas muy tensas alrededorde
ella.

5) | Sensaciénde faltade energiaeimpulso; necesidad de todas las reservas de energia
para realizarlas tareas ordinarias.

6) | Temblores, excesivo sudor, taquicardia.

7) | Problemasde suefio, pesadillas, suefios sin descansar.

8) | Sensaciénde ahogoy tensionsinrazén paraello.

9) | Llegaraa laconclusidonde que lassituaciones nos superan demasiado facilmente; hacer
una montafiade un grano de arena.

10) | Darse cuentade que los propios sentimientos se hieren con facilidad; ser
excesivamentesensible.

11) | Encontrar siempre algo por que preocuparse.

12) | Sentarse paratenerun momento de relaxy pensaren aspectos negativos del pasadoy
el futuro.

13) | Serbastante consciente de los procesos del propio organismo; tales como los latidos
violentos del corazén.

14) | Reaccionaren exceso ante pequefios problemas diarios, tanto en casacomo en el
trabajo.

15) | Creerque sucederalo peor, aun cuando el riesgo es muy pequefio; porejemplo, no
sentirse tranquilo hastaque todala familiase encuentraseguraen casa.

16) | Quererllamara la oficina durante las vacaciones paraasegurarse de que todo va bien.

17) | Tomarse a nivel personal todo aquello que sale mal.

18) | Experimentarsobresaltos cuando suenael teléfono o se produce algun pequefio ruido
extrafio.

19) | No sr capaz de concentrarse en casas o en el trabajo; distraerse facilmente por
problemasirrelevantesy poco deseados.

20) | Experimentaroleadas de miedo, ansiedad o sensaciones de panico sin razén aparente.

21) | Encontrarse muyindeciso, empleardemasiado tiempo paratomardecisiones, dejando
a un lado cosas que tienen que hacerse.

22) | Sentirse que se esta perdiendo el control sobre muchas situaciones de lavida propia;
gue uno es victimadesvalidade las circunstancias.
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ANEXO 6 . Prueba psicologica al estrés

1 2 |3 la s |6 |7 |8 lo 120 |11 [12 [13 |14 |15 |16 |17 |18
MARCAR CON PALOMA O TACHE LOS ACIERTOS Y LOS ERRORES (RESPECTIVAMENTE). ANOTAR LOS TIEMPOS
1 7526
1 7509
2 7492
3 7475
4 7458
5 7441
6 7424
7 7407
8 7390
9 7373
10 |7356
11 |7339
12 |7322
13 |7305
14  |7288
15 |7271
16 7254
17 [7237
18 |7220
19 |7203
20 |7186
21 [7169
22 [71%2
23 |7135
24 [7118
25 7101
26

N
~N

7067
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