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a) Antecedentes generales

La calidad de vida de los médicos se ve mermada con frecuencia por las
condiciones laborales en las que desarrolla su actividad. El desgaste profesional
(burnout en inglés) y los sintomas de ansiedad son respuestas a estas condiciones
que en muchos casos ameritan intervenciones farmacologicas, psicoterapéuticas o
ambas. Recientemente, se han propuesto intervenciones diferentes a éstas como
el mindfulness (atencion plena) y el ejercicio fisico, que son el objetivo de este

trabajo.

Desgaste profesional

El “sindrome de burnout” o desgaste profesional es una situacién presente en gran
numero de personas que laboran en el area de la salud. Especialmente en los
residentes, quienes debido a las largas jornadas laborales y al desgaste emocional
que su labor implica, son mas propensos a desarrollar esta condicion, con
importantes repercusiones a nivel individual, social y econdmico. Se han
recomendado intervenciones dirigidas a disminuir el impacto y la presencia de éste;
algunas de orden psicoldgico como la atencion plena, pueden ser utiles para tratar

este problema.

Ansiedad

La ansiedad es un sintoma prevalente en gran numero de padecimientos
psiquiatricos y por si misma engloba un amplio espectro de trastornos. Esta tiene
importantes costos a nivel individual, social y econéomico. Su tratamiento tiende a
ayudar a su control y disminucion, sin embargo, existen casos en los cuales éste se
dificulta o requiere del empleo de multiples opciones que incluyen estrategias

psicoldgicas, sociales, farmacologicas y generales.

La ansiedad se puede definir como un conjunto de respuestas fisiologicas vy
conductuales que protegen a las personas del peligro, pero también representan un
estado subjetivo desagradable de aprehension difusa y vaga, a menudo
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acompafnado de sensaciones fisicas, como sudoracion, tension, temblores vy
taquicardia, entre otros (Mochcovitch et al., 2016). Es una respuesta adaptativa
normal al estrés que permite lidiar con situaciones adversas. Sin embargo, cuando
la ansiedad es excesiva en relacion con la situacion que evoca se convierte en un

trastorno incapacitante y se considera a esto patologico. (Souza Moura et al., 2015)

La ansiedad puede encontrarse presente como un rasgo o un estado. El rasgo
constituye la tendencia de conducta de un individuo que se mantiene constante ante
diversos contextos y situaciones, es un atributo de la personalidad y una disposicion
genética duradera. En cambio, los estados hacen referencia a caracteristicas de
vida mas corta, por lo general de tipo emocional. La ansiedad, la depresion y la
pérdida del contacto de la realidad son un ejemplo, pero estos se dan en un
momento determinado, y cuando dicha enfermedad remite, el sujeto vuelve a ser la
persona que previamente habia sido recuperando caracteristicas previas al
trastorno (Millon et al., 2006).

Los sintomas de ansiedad son comunes en la poblacién con o sin trastornos de
ansiedad que cumplan plenamente los criterios de los sistemas de clasificacion
internacional. Los trastornos de ansiedad son poco reconocidos y tratados a pesar
de que las intervenciones de tratamiento son efectivas y rentables (Rice, 1998),
aunque actualmente no se dispone de un tratamiento totalmente satisfactorio a largo
plazo. Ademas, con frecuencia, los pacientes con sintomas de ansiedad presentan
comorbilidades (Albarracin et al., 2008). Estos trastornos son cronicos, debilitantes
e impactan multiples aspectos de la vida (Kessler et al., 2005). Tienen una alta
prevalencia y son subdiagnosticados (Albarracin et al., 2008). Por esto, las
intervenciones dirigidas a la prevencion o el tratamiento temprano deben enfocarse

en los jovenes (Kessler et al., 2005).

La ansiedad no solo es mas prevalente, sino que también causa mayor
discapacidad en las mujeres. (McLean et al., 2012). Segun el estudio de Prevalencia
de Trastornos Mentales y Uso de Servicios en México, el 14.3% de la poblacién

presento algun trastorno de ansiedad alguna vez en la vida.

Los trastornos psiquiatricos comunes que incluyen a la ansiedad y la depresion
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representan una pérdida de 43 millones de afios de vida saludable en todo el mundo,
lo cual equivale a un costo anual de 310 mil millones de dolares (Chisholm, 2015).
En los 36 paises mas grandes del mundo, el costo actual para los trastornos de
ansiedad es de 169 mil millones de ddlares anualmente (Chisholm, 2015). En
Estados Unidos, el costo de los trastornos de ansiedad representa igualmente un
costo muy elevado, éste asciende a 46.6 mil millones de ddlares, lo que equivaleal

31.5% del total del gasto de salud mental en ese pais (Rice, 1998).

Atencion plena

La atencién plena puede entenderse como atencion y conciencia plena, como
presencia atenta y reflexiva a lo que sucede en el momento actual. Pretende que la
persona se centre en el momento presente de un modo activo, procurando no

interferir ni valorar lo que se siente o se percibe en cada momento” (Vallejo, 2006).

“‘Mindfulness” es la acepcidn inglesa del término pali Pati. El pali es el lenguaje en
el que se transmitieron las ensefianzas budistas y “pati” es uno de sus conceptos

nucleares.

Una de las descripciones de atencidon plena mas usadas es la del monje budista
Ticht Nat Hanh que la define como «mantener viva la propia conciencia focalizada

en la realidad presente» (Garcia, 2008).
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Cuadro 1. Acepciones de la atencion plena

Mantener la propia conciencia en Hanh, 1976
contacto con la realidad presente
Llevar la propia atencién a las Kabat-Zinn,1990

experiencias que se estan

experimentando en el momento

presente, aceptandoles sin juzgar.

Forma de atencion no elaborativa, Bishop et al, 2004
que no juzga, centrada en el

presente, en la que cada

pensamiento, sentimiento o

sensacién que aparece en el campo

atencional es reconocida y aceptada

como es.

Tendencia a ser consciente de las Cardaciotto, 2005
propias experiencias internas en un

contexto de aceptaciéon de esas

experiencias sin juzgarlas.

Conciencia de Ila experiencia Germer, 2005
presente con aceptacion.
Capacidad humana universal vy Simoén, 2007

basica, que consiste en la posibilidad
de ser conscientes de los contenidos
de la mente momento a momento.
(Vasquez, 2016).

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se distingue de otras formas de actividad fisica por ser un esfuerzo
planificado, estructurado y repetitivo, con el objetivo de mejorar la condicion fisica.
El ejercicio se clasifica en aerdbico y anaerobico. El ejercicio aerdbico es la
modalidad de ejercicio mas comunmente estudiada (Stonerock et al., 2016).

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que, para
promover y mantener la salud, los adultos necesitan realizar actividad fisica
aerobica de intensidad moderada durante un minimo de 30 minutos, cinco dias a la
semana o actividad fisica aerobica intensa durante un minimo de 20 minutos con

una frecuencia de tres dias cada semana (Haskell et al., 2007).

El ejercicio aerdbico es cualquier actividad fisica que utiliza grandes grupos

musculares y requiere el empleo de niveles de oxigeno superiores a aquellos que




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

utiliza en reposo (U.S. Department of Health and Human Services, 2006) con el
objetivo de aumentar la resistencia cardiovascular (Wilmore et al., 2015). Ejemplos
de este tipo de ejercicio son correr, nadar, caminar a paso ligero, saltar la cuerda,
remar, jugar tenis, jugar futbol y caminata a paso veloz (U.S. Department of Health
and Human Services, 2006).

El ejercicio anaerdbico, incluye entrenamiento de fuerza y resistencia, puede
reafirmar y tonificar los musculos, asi como también mejorar la fortaleza, el equilibrio
y la coordinacién (U.S. Department of Health and Human Services, 2006). Incluye
un amplio grupo de procedimientos que evocan la accidbn muscular repetida contra
las resistencias por encima de las encontradas en la vida cotidiana (Herring et al.,
2012) y puede mejorar los efectos de otras modalidades de ejercicio (Strickland et
al., 2014).

Ejemplos de éste, son flexiones y rizo de biceps usando peso. (U.S. Department of
Health and Human Services, 2006). El ejercicio anaerobico también incluye
entrenamiento con pesas, entrenamiento funcional, entrenamiento excéntrico,
carreras de velocidad e intervalos de entrenamiento de alta intensidad que
aumentan la fuerza muscular a corto plazo (de Vos et al., 2005). Los ejercicios de
flexibilidad estiran y alargan los musculos. Las actividades como los estiramientos
ayudan a mejorar la flexibilidad de las articulaciones y mantienen los musculos
flexibles. El objetivo es mejorar el rango de movimiento y puede reducir la
probabilidad de lesiones (O'Connor et al., 2017). El ejercicio fisico también puede

incluir entrenamiento que se enfoca en precision, agilidad, potencia y velocidad.

b) Antecedentes especificos
Desgaste profesional en médicos

En 1981, Maslach y Jackson definieron el sindrome de desgaste profesional como
"una respuesta inapropiada al estrés crénico que se caracteriza por un agotamiento
fisico y/o psicologico significativo, también conocido como agotamiento emocional,
un alto nivel de despersonalizacion (los pacientes son considerados simplemente

como casos Yy la interaccion resulta fria e impersonal) y la falta de logros
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profesionales (Fernandez et al., 2007). El desgaste profesional en los trabajadores
del area de la salud es definido con tres componentes clave (1) sensacion de
agotamiento emocional; (2) el desarrollo de actitudes negativas y cinicas hacia los
pacientes, también referida como despersonalizacion y (3) tendencia a la
autoevaluacion negativa o falta de realizacion personal (Maslach, Jackson,1981).

Otros autores han identificado estos componentes como "agotamiento”, "cinismo" e

"ineficacia" (Montero et al., 2016).

La residencia es una fase crucial de la formaciéon médica. Se ha descrito como una

fase de transicion compleja y desafiante.

La presencia del desgaste profesional se ha evaluado alrededor del mundo y se ha
corroborado que esta presente en los residentes de las diversas especialidades de
medicina en los cinco continentes (Aggarwal et al., 2015), (Huang et al., 2019).

Los médicos residentes informan que las responsabilidades del trabajo sobre todo
durante el primer afio de la especialidad a menudo superan su conocimiento y
experiencia. Como consecuencia experimentan altos niveles de estrés y
agotamiento (O’Connor et al., 2017). Segun Ismail et al. (2018), hasta 74% de
medicos residentes entrevistados informaron que no recomendarian su trabajo a

SUsS propios amigos.

Las habilidades clinicas en la relacion médico paciente se ven afectadas cuando los
medicos se perciben sobre saturados y fatigados, la empatia decae y el médico deja
de percibir al paciente como un ser humano con necesidades para verlo mascomo

un objeto, despojandolo de sus caracteristicas como persona (Picard et al., 2015).

El desgaste profesional a su vez lleva a la disminucion del rendimiento laboral y
mala relacion con los companieros de trabajo y con los pacientes. Esta percepcion
de error y fallo lleva a mecanismos de afrontamiento inadecuados que incluyen el
remordimiento y la culpa, lo cual empeora el estado mental de los médicos (Spataro
et al., 2016).

Hay estudios hechos con médicos residentes que miden la satisfaccion personal por
la profesion escogida en relacion con el desgaste, la depresidn y la mala practica.
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En Texas, Estados Unidos, en un grupo de médicos residentes, 38.2% manifesto
agotamiento emocional elevado, 47.1% reportd alta despersonalizacion y 19.1%

declaro baja realizacion personal (Garza, JA., 2004).

En Espana se reporta una prevalencia del 58% de desgaste en médicos residentes
de ginecologia y obstetricia, los factores predisponentes que se observaron fueron
la sobrecarga de trabajo y ser soltero, por falta de apoyo familiar (Castelo, C., 2007).

En un estudio realizado por Castillo Avila et al. (2015) en Colombia, la falta de
realizacion personal y el desgaste profesional se encuentran asociados al sexo,

hallandose ambos mas altos en mujeres.

Arayago et al. (2016) en un estudio de residentes venezolanos, hall6 desgaste
profesional en el 73.3%, con predominio en las mujeres. El 34.4% presento
agotamiento emocional; el 39.1% despersonalizacion y baja realizacion personal el
81.2%. Se concluyd que el desgaste profesional es prevalente en las tres cuartas

partes de los médicos, que tenian 32 afos 0 menos.

Sosa Oberlin (2007) en Rosario y Santa Fe que incluyé a pediatras, observo que
mas del 75% presentaron sintomas que se correspondieron con grado de moderado

a extremo de desgaste emocional.

Méndez Cerezo (2011), determin6 que el grado de desgaste profesional con elque
ingresaron los residentes, sin importar los afios de residencia médica, fue intermedio

en 35% y severo en 65%.

Pérez Rodriguez (2015) en un estudio realizado en residentes de un hospital
venezolano concluy6é que la poblacion estudiada posee un grado de desgaste
profesional medio, pudiendo ser causa de incapacidad o desmejora en la
productividad laboral y/o en su desenvolvimiento personal y social.

En México, Prieto Miranda et al. (2013) demostré que hay desgaste profesional y
deterioro en la calidad de vida de los residentes desde el inicio de sus estudios,
manteniéndose durante el primer afio. Asimismo, Prieto et al demostraron que
existen adaptaciones positivas en algunas especialidades y mayor deterioro en
otras. Por lo que consideraron que deben revisarse y legislarse responsabilidades
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y cargas de horarios, asi como los apoyos psicoldgicos y esparcimiento requeridos
por residentes, a fin de que sean similares a los de otros paises.

Alvarez-Hernandez et al. (2010) encontraron que todos los residentes (n=58)
presentaron desgaste profesional, 27.5% grado severo; 44.8% moderado y 27.5%
leve. El grupo mas afectado fue el de los residentes de tercer afio de Pediatria, con
mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion Segun el
mencionado estudio, el desgaste profesional es un problema de salud en estos

residentes, que se agudiza conforme avanzan en su grado jerarquico.

Terrones Rodriguez et al. (2016) en un estudio con residentes concluyeron que
quienes viven en union libre, estan menos afectados por el sindrome, mientras que

los solteros representan la poblacién con mayor afectacion.

Segun el estudio de Gil Monte et al. (2003) la prevalencia del desgaste profesional

de los pediatras de hospitales generales de Buenos Aires fue del 3.2%.

El sindrome de desgaste profesional requiere recibir atencién ya que conduce a
tasas mas altas de depresion, abuso de sustancias, ausentismo y errores médicos
(Williams, et al. 2001).

No existe una cultura en los médicos para aprender a balancear las exigencias de
su carrera con su salud personal y fisica debido a las extenuantes horas de desgaste
fisico y psicoldgico que presentan (Spiotta et al. 2018).

Mas de la mitad de los médicos padecen los efectos del agotamiento. Ademas, el
sindrome de desgaste profesional se asocia con una mayor tasa de errores
medicos; y en consecuencia, el nivel de atencién brindado por el residente empeora
(Gopal et al. 2005). Los altos niveles de agotamiento se asocian con un mayor
numero de errores cometidos por los médicos (Hall et al., 2016). Las habilidades de
comunicacion con el paciente son superiores en aquellos con menores niveles de
estrés que en aquellos que padecen sindrome de desgaste profesional (Beckman
et al., 2012).

La relacion que existe entre la atencién empatica hacia los pacientes y el desgaste
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profesional de los médicos es multidimensional y compleja (Lafreniere et al.,2015).

Los factores que se asocian significativamente con las dimensiones del desgaste
profesional incluyen la sobrecarga de trabajo y el estrés emocional continuo. Las
condiciones que confieren proteccion contra éste son el sentido del deber en la
profesion médica, la ausencia de los conflictos entre el personal médico; ademas, a
mayor edad, menor probabilidad de desarrollar desgaste profesional (Ogundipe et
al., 2014).

Algunos de los factores de riesgo que conducen a este sindrome incluyen la falta
de control y de la organizacion del trabajo, las condiciones laborales dificiles, los
conflictos en las relaciones interpersonales y las caracteristicas de la personalidad
(Thomas, 2004; Chaukos et al., 2016).

En una revision sistematica de la bibliografia Raj (2016) encontré que los factores
identificados que influyen en el bienestar psicologico de los residentes son la
autonomia, el desarrollo de las competencias y las relaciones sociales estrechas. El
sueino y el tiempo fuera del trabajo hospitalario también se asociaron con un mayor
bienestar de los residentes. El bienestar se asocia con un aumento de la empatia.
Las intervenciones centradas en la salud y las habilidades de afrontamiento parecen
mejorar el bienestar (Raj, 2016).

Talih et al en Libano (2015) encontraron que los residentes se encuentran muy
vulnerables para el desarrollo de problemas psiquiatricos; 22% de los residentes
evaluados cumplia criterios para trastorno depresivo mayor. Los eventos vitales
estresantes y el desgaste profesional se asociaron significativamente con el
desarrollo de depresion. A esto se agregd un mayor consumo de drogas ilegales. El
27% de los residentes cumplieron criterios para sindrome de desgaste profesional.
El 13% tuvo ideacidon suicida directamente relacionada con la severidad de la
depresion.

En un estudio realizado por Dyrbye et al. (2014) se encontro que ser residente esta
asociado con mayor probabilidad de presentar desgaste profesional, mientras que
ser un estudiante de medicina se asocia con mayor probabilidad de presentar

11
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sintomas depresivos. En comparacién con la poblacion general, los estudiantes de
medicina, los residentes y los médicos recientemente egresados tienen mayor

probabilidad de padecer desgaste profesional y sintomas de depresion.

Aranda Beltran et al. (2011) en un estudio realizado con médicos colombianos,
encontraron que los médicos con desgaste profesional no tienen condiciones
favorables para laborar, por lo que se considera urgente identificar problemas

causantes, para proponer medidas tanto de prevencion como de tratamiento.

La falta de soporte emocional y psicologico es un factor clave para percibir estrésy
desarrollar desgaste profesional. Por otra parte, la percepcion subjetiva de apoyo lo
disminuye. El riesgo de presentar desgaste profesional se incrementa por cada afo
de formacion académica en medicina. El desarrollo de problemas psicoldgicos
confiere una mayor probabilidad de abandonar los estudios en medicina.

Debido a los altos niveles de desgaste profesional en residentes, se cuestiona el
funcionamiento del sistema de salud respecto a su organizacion, sus aspectos
financieros y la posicion de sus trabajadores. Las altas tasas de agotamiento mental,
fisico y laboral en los residentes son preocupantes. La prevencion y deteccion del
desgaste profesional deberia ser abordado teniendo en cuenta el incremento que
se ha presentado del mismo. Se requiere mejorar la capacitacion y la supervision

del equipo médico en formacion (Lazarescu, et al., 2018).

Altos niveles de estrés y bajos niveles de resiliencia estan correlacionados
fuertemente con la depresion y el desgaste profesional, pero las intervenciones para
mejorar la tolerancia a la incertidumbre y la capacidad de resiliencia entre los
residentes pueden brindar oportunidades para mitigarlos (Simpkin, et al., 2018).

La salud mental de los médicos residentes se empobrece con la presencia de todos
los estresores a los que deben hacer frente, ademas del deber de velar por la salud
de los pacientes. Los esfuerzos dirigidos a cambiar los ambientes clinicos y
educativos crean una diferencia importante en la salud mental de los médicos y
logran una disminucion significativa de la ansiedad y la depresion. Se requiere para
lograr esto que las escuelas de medicina, los hospitales y los mismos residentes

12
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tengan una cooperacion estrecha (Slavin, et al. (2016).

La reduccion de los factores estresantes a nivel institucional, una ensefanza
adecuada junto con la promocion del autocuidado y técnicas para identificar y evitar
desarrollar desgaste profesional por otra parte, puede evitar su aparicién (McLuckie,
et al. (2017).

Se ha encontrado que los programas de manejo del estrés que van desde la
relajacion hasta la terapia cognitiva-conductual y centrada en el paciente son de
suma importancia cuando se trata de prevenir y tratar el agotamiento. Ademas, las
intervenciones de reduccion del estrés basadas en la atencidon plena, reducen
eficazmente la angustia psicoldgica, y alientan la empatia al tiempo que mejoran
significativamente la calidad de vida de los médicos. Sin embargo, la evidencia es
insuficiente para respaldar que los programas de manejo del estrés ayudan a reducir
aquel que esta relacionado con el estrés laboral mas alla del periodo de intervencion
(Romani, et al., 2014).

Tanto los enfoques a nivel individual como a nivel del sistema son efectivos para
disminuir el estrés laboral. Las limitaciones de las horas de trabajo y el
entrenamiento de la atencion plena pueden tener beneficios modestos. A pesar de
que los programas de bienestar para médicos pueden ser costosos, éstos pueden
llevar a obtener importantes beneficios, como una mayor satisfaccion del paciente,
la satisfaccion del médico a largo plazo y una mayor productividad del médico (Ripp
et al., 2017). Entre los médicos residentes el realizar otras actividades ademas de
la practica laboral y académica, como el ejercicio, es un factor que previene el
desarrollo de desgaste profesional (Olson et al., 2014), asi como hacer todo lo
posible para mejorar el patrén de suefo (Poonja, et al., 2018).

Intervenciones terapéuticas farmacologicas

El uso adecuado de la atencién médica en los pacientes con trastornos de ansiedad,
disminuye el ausentismo y mejora el rendimiento y la productividad de la poblacion
(Berndt et al., 2000).
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Los tratamientos actuales de los trastornos de ansiedad se centran principalmente
en intervenciones farmacolégicas y psicoterapéuticas. Aunque éstas son eficaces,
el 14-43% de los pacientes con trastorno de ansiedad no responden al tratamiento
y el 18-48% recaen dentro de los 6 meses siguientes a la remision (DeBoer et al,
2013).

Ademas, se presentan barreras para el cumplimiento de estos tratamientos como
su elevado costo, los efectos secundarios de los medicamentos y la escasez de
medicos especialistas. Esto condiciona que menos del 15% de las personas con
algun trastorno de ansiedad, reciban un tratamiento adecuado (Broman et al., 2015).
Los servicios se encuentran sobresaturados y se requieren alternativas para

atender a los pacientes con padecimientos psiquiatricos (Philip et al., 2005).

Los tratamientos farmacoldgicos modernos para los trastornos de ansiedad son mas
seguros y mejor tolerados que aquellos empleados hace 30 afos.
Desafortunadamente, la eficacia y la duracion del tratamiento no han mejorado en
la mayoria de los casos a pesar de una mayor comprension de la fisiopatologia de
la ansiedad. Por otra parte, los tratamientos innovadores no han llegado al mercado
a pesar de los miles de millones de dodlares de investigacion invertidos en el
desarrollo de estos medicamentos.

Dentro del arsenal terapéutico farmacolégico se cuenta con las siguientes opciones:

Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina e inhibidores de la
recaptura de serotonina y noradrenalina. Constituyen la primera linea de
tratamiento para la ansiedad, ambos presentan una respuesta similar al ser
comparados. Los Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina y los
inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina actuan bloqueando la
recaptura de estos neurotransmisores respectivamente, lo cual incrementa los
niveles de serotonina a nivel sinaptico. Lo precedente, inicia una cascada de
segundos mensajeros y la expresion génica, y produce finalmente a nivel cerebral,

los cambios neurobioquimicos a largo plazo.

La dosis letal es elevada, pero de 30% a 50% de los pacientes pueden presentar
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efectos secundarios gastrointestinales, neuroldgicos o sexuales. Su suspension
abrupta puede causar sintomas de abstinencia. El beneficio total se suele ver de 4

a 6 semanas posteriores al inicio del tratamiento.

Antidepresivos triciclicos: presentan letalidad en sobredosis y tienen efectos
adversos mas frecuentes y dificiles de tolerar, especificamente los efectos
anticolinérgicos. Sin embargo, pueden emplearse cuando los agentes de primera

linea fallan.

Benzodiacepinas: actuan en el receptor de acido gamma amino butirico-A a nivel
de los canales de cloro. Estas, fueron consideradas al inicio, el tratamiento de
primera linea para los trastornos de ansiedad debido a su tolerabilidad y eficacia.
Posteriormente, sin embargo, se relegaron a segunda opcion al evidenciarse los
efectos terapéuticos de los ISRS. Se usan al inicio del tratamiento con ISRS en lo
que éstos comienzan su accion terapéutica. Las benzodiacepinas se emplean para
individuos con una respuesta sub Optima a los ISRS. Tiene el potencial de generar
adiccion.

Anticonvulsivantes bloqueadores de los canales de calcio de las sub unidades
alfa-delta: incluyen gabapentina y pregabalina. Reducen la excitabilidad neuronal.
Su respuesta es de inicio rapido, sin el riesgo de generar abuso.

Bloqueadores beta: se emplean en dosis Unicas para ansiedad situacional.
Reducen los sintomas autonémicos de la ansiedad entre 30 y 60 minutos después
de la toma, pero no afectan los aspectos cognitivos o afectivos de los sintomas de
ansiedad.

Muchos pacientes no van a responder adecuadamente con las primeras opciones
de tratamiento. Por lo cual es usual la adicibn de benzodiacepinas y otros
medicamentos para potencializar el efecto farmacoldgico de los tratamientos
(Farach et al., 2012).

De acuerdo a las recomendaciones de la medicina basada en evidencias, la
recomendacion de grado A es el uso de los farmacos de tipo inhibidor selectivo de

la recaptura de serotonina e inhibidores de la recaptura de serotonina vy
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noradrenalina. La recomendacién de grado B es el uso de antidepresivostriciclicos
y pregabalina. Los benzodiacepinas no deben usarse a largo plazo, debido al riesgo
de generar dependencia y adiccion. Estas se emplean cuando el paciente presenta
riesgo suicida, enfermedad cardiaca severa u otras situaciones, previa valoracion
de la relacion riesgo beneficio. El paciente debe ser informado sobre los efectos
adversos de los medicamentos, las contraindicaciones y precauciones (Bandelow
et al., 2017).

El tratamiento esta indicado cuando el paciente presenta marcado distrés o sufre
complicaciones como resultado de la ansiedad: disfuncién en su vida, ideacién

suicida o consumo de alcohol u otras sustancias para mitigar los sintomas.

Después de la remision, el tratamiento debe continuarse por 6 a 12 meses. Cuando
se desarrolla el plan de tratamiento, deben considerarse la eficacia, los efectos
adversos, las interacciones, los costos y la preferencia del paciente (Bandelow et
al., 2017).

A pesar de que los agentes farmacolégicos han demostrado ser benéficos para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, no todos los pacientes logran una
adecuada respuesta terapéutica. En el seguimiento a 3 afos; solo el 10% de los
pacientes con trastorno de panico se encuentran libres de sintomas y el 12% logran
la remision completa a los 5 anos. Esto hace ver que los tratamientos de primera

linea no son por si solos una solucién para el tratamiento de la ansiedad.

Debido a que la mayoria de los pacientes no logran una remision completa, es
comun que se realicen multiples intentos de esquemas terapéuticos con cambios
de medicacién o combinaciones de farmacos. Comunmente, puede tomar un afioo
mas encontrar una combinacion adecuada. El 26% de aquellos que no logran la
remision con el primer esquema, abandonan el tratamiento. Frecuentemente esto
ocurre en las primeras dos semanas y mas del 42% de los pacientes descontinuan

la medicacién en los primeros 30 dias.
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Intervenciones terapéuticas no farmacolégicas

Ademas de las intervenciones farmacoldgicas, las intervenciones psicologicas

(Hovland, 2015) también han reportado ser eficaces (Hofmann et al., 2008).

Las intervenciones psicoldgicas que mas se han estudiado son de la corriente
cognitivo conductual, las cuales son las que muestran una evidencia mas solida
(Leicester, 2001) en una variedad amplia de intervenciones que van desde las
presenciales hasta aquellas que hacen uso del internet (Andersson et al., 2014). Sin
embargo, las barreras para acudir al tratamiento psicologico que incluyen eltiempo
de traslado, la duracion prolongada de la misma y el costo econdmico (Mohr et al.,
2010), dificultan la aplicabilidad de éstas para satisfacer la creciente demanda de la
poblacion y mantener los niveles altos de eficacia y efectividad (Shafran, 2008). La
practica de terapias alternativas y adyuvantes tiene un valor adjunto a la expresion
verbal de la psicoterapia. Ejemplos de este tipo de intervenciones son: la terapia de
danza, el arte terapia y el psicodrama, las cuales han demostrado tener efectos
terapéuticos permitir la expresion de las emociones por medio de la actividad fisica
(Weiser et al., 1995).

Los programas de ejercicio estructurado pueden ser recursos valiosos para tratara
los pacientes resistentes al tratamiento y tener un efecto beneficioso sobre los
sintomas de ansiedad (Manger, 2005). Si bien los efectos de los tratamientos
farmacoldgicos son mayores (Broocks et al., 1998), tienen una efectividad limitada
(DeBoer et al., 2013). Ademas, varios estudios han incluido la interaccion social
como un componente de las condiciones de control (por ejemplo, asistencia a

gimnasios o clubs deportivos) (Strickland et al., 2014).

El ejercicio implica una accion que es contraria a las tendencias de accion naturales
asociadas con la ansiedad (es decir, evitacion), similar a los tratamientos de
activacion conductual en depresion (DeBoer et al., 2013).
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Para potencializar y lograr la maxima mejoria en la salud mental de los pacientes,

es conveniente el empleo de medidas complementarias (Stonerock et al., 2016).

La atencién plena en el manejo del desgaste profesional y la ansiedad

En 1977, la Asociacidn Americana de Psiquiatria recomienda examinar la eficacia

clinica de la meditacion.

En 1979, Jon-Kabat-Zinn funda la Clinica para Reduccion del Estrés y el Centro
para la Atencion Plena en la Medicina, el Cuidado de Salud, y la Sociedad en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Massachusetts. Escribio la obra pionera
sobre la «Mindfulness-based stress reduction» (MBSR por sus siglas en inglés), que
podriamos traducir como «reduccion del estrés basada en la atencion plenax». Poco
después, y sobre la base del budismo, surgirian la psicoterapia dialéctica-
conductual de Marsha Linehan, uno de los tratamientos de eleccion para los

trastornos de personalidad, y la terapia de aceptacion y compromiso.

Cuando se habla de «estar atento» en psicoterapia, una de las definiciones del
término mas utiles es: «(1) tomar conciencia... (2) ... del momento presente... (3)

... con aceptacion». Cada uno de estos tres elementos puede aparecer sin los otros.
El hecho mas habitual para los occidentales, es estar en el momento presente con
aceptacion, pero con escasa atencion, con elevado riesgo de equivocarse en lo que

se hace, mientras se piensa en el pasado o el futuro (Garcia, J., 2008).

Atencion plena y cambios neurobiolégicos

Desde el punto de vista neurobiolégico, «estar atento» parece incrementar la
regulacion cortical prefrontal del afecto mediante la modificacion del etiquetado de
los estimulos emocionalmente negativos, lo que disminuiria el afecto negativo en
los individuos que han desarrollado esta cualidad y mejoraria su salud psicologica

en general.

Davidson et al. (2003) hallaron que la reduccidn del estrés basada en la atencidn

plena produjo en los participantes un aumento significativo de la actividad eléctrica
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del Iébulo frontal izquierdo, que esta asociada al afecto positivo y la regulacion
emocional. Esos mismos sujetos se recuperaban también mas rapidamente de los

estresores.

Goldin et al. (2009) aplicaron el mismo programa MBSR en pacientes afectos de
fobia social y comprobaron que ocurrieron cambios neurofuncionales, como
decrementos en la actividad de regiones dorsomediales y mediales del cortex

prefrontal, asi como en la circunvolucion frontal inferior izquierda.

Posteriormente se vio en pacientes con ansiedad social (fobia social) que
manifestaban creencias negativas que, tras finalizar el programa MBSR, habia una

disminucion mas rapida de la activacion de la amigdala.

Holzel et al. (2011) tomaron imagenes de resonancia magnética cerebral de 16
participantes 2 semanas antes y después de formar parte del programa MBSR. Las
resonancias cerebrales del grupo de los meditadores mostraron aumento de
densidad de la materia gris en el hipocampo (importante para el aprendizaje y la
memoria) y en las estructuras asociadas con la autoconciencia, la compasion y la
introspeccion. La disminucion de la vivencia de estrés se correlaciondé con una
disminucion de la densidad de la materia gris en la amigdala (que es relevante en
la ansiedad y el estrés). Aunque no hubo cambios en la estructura de la insula
(asociada a la autoconciencia), que habian sido identificados en estudios anteriores,

los autores indican que a largo plazo la meditacion podria producir cambios en ella.

La conciencia plena proporciona una metacognicion (conocimiento de las
operaciones mentales que intervienen en el propio conocimiento) emocional mas
adaptativa y mejores indices fisioldgicos de regulacion autondmica. La meditacion
parece incrementar la capacidad atencional y disminuir la tendencia a la habituacion
o acostumbramiento (que conlleva una atencion disminuida o relajada ante un
evento o estimulo repetido). A largo plazo especialmente, en los meditadores se
detectan diferencias estructurales en la materia cerebral gris y blanca debidas a la
plasticidad neuronal. Aunque con la meditacion pueden lograrse efectos similares a
las técnicas de relajacion, hay muchos efectos neurofisioldgicos de la meditacion

que no se dan, o se dan en el sentido contrario, en la relajacion la meditacion eleva
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algunos parametros indicadores de la actividad del sistema nervioso central, en vez
de disminuirlos como hacen las técnicas de relajacion. De hecho, es probable que
con la meditacion se dé un incremento de los recursos atencionales y de la eficiencia
o velocidad de procesamiento de los estimulos. Ademas, podria prevenir la

disminucion de la corteza cerebral asociada a la vejez.

Hay también una correlacion positiva entre el entrenamiento habitual en meditacion
y la disminucién del sufrimiento psicolégico, y hay numerosas pruebas de que
proporciona una mejor adaptacion al estrés en general. Los trastornos mentales
caracterizados por déficit en la regulacién emocional se asocian con frecuencia con
disfuncion en la red frontolimbica, es decir, con reduccion de la activacion prefrontal

y activacion exagerada de la amigdala.

La conciencia plena mejora la activacion prefrontal y mejora el control prefrontal

sobre la amigdala.

Atencion plena y psicoterapia

Se ha descrito que esta técnica, utilizada como coadyuvante, mejora la eficacia de
la psicoterapia individual, ya que los pacientes que la utilizan alcanzan las metas
terapéuticas antes y pueden finalizar la terapia mas rapidamente. También se ha
descrito su asociacion con la terapia cognitiva, especificamente para el tratamiento

de la depresion.

Como ocurre en las psicoterapias, y a diferencia de los psicofarmacos, su eficacia
se mantiene anos después de la intervencion porque el individuo aprende

habilidades que incorpora a su vida diaria.

La psicoterapia del «estar atento» representa una clara alternativa terapéutica y
preventiva, aunque requiere un compromiso activo del paciente de practicar con una

frecuencia semanal (Garcia, J., 2008).
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Existen diferentes aproximaciones terapéuticas que incluyen la atencion plena como
elemento:Psicoterapia gestaltica.

e Terapia conductual dialéctica.

e Terapia de aceptacion y compromiso (ACT, Acceptance and Commitment
Therapy).

e Terapia breve relacional (BRT, Brief Relational Psychoanalytic Treatment).

e Reduccion del estrés basado en atencion plena (MBSR, Mindfulness-Based
Stress Reduction).

e Terapia cognitiva basada en atencién plena (MBCT, Mindfulness-based
cognitive therapy. (Vasquez, 2016)

Los componentes de la atencidén plena que provienen del zen son los siguientes:

1. Atencién al momento presente: centrarse en el momento presente en lugar
de estar pendiente del pasado (rumiaciones) o del futuro (expectativas,
deseos y temores). Existen opiniones divergentes entre si la atencion se debe
dirigir a los procesos internos o a los eventos de la vida diaria. Sin embargo,
es posible compatibilizar estos planteamientos divergentes. Mientras se
medita, se puede atender los propios procesos internos y, en la vida

cotidiana, centrarse en la tarea que se esta realizando.

2. Apertura a la experiencia: capacidad de observar la experiencia sin
interponer el filtro de las propias creencias. En otras palabras, observar la
experiencia como si fuera la primera vez, cualidad que en el zen se denomina
‘mente de principiante”. También implica apertura a la experiencia negativa

y observar lo que ocurre con curiosidad.

3. Aceptacion: experimentar los eventos plenamente y sin defensas, tal y como
son; no oponer resistencia al fluir de la vida. Las personas incurren en
conductas mal adaptativas en un intento de evitar experiencias

displacenteras. En la medida en que puedan aceptar que esas experiencias
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son ocasionales y limitadas en el tiempo, no necesitaran recurrir a tales

conductas.

4. Dejar pasar: desprenderse, desapegarse de algo a lo que nos aferrabamos.
Una de las caracteristicas de nuestro yo es procurar atesorar cosas,
relaciones, poder, dinero. Se cree errbneamente, que cuanto mas se posea,
cuanto mas se controle, cuanto mas se consiga, mas feliz se sera. El afan de
aferrarse choca con una caracteristica basica de la realidad que es la
temporalidad de las cosas. Nada en el mundo material es estable durante
mucho tiempo, todo existe un cierto tiempo y luego desaparece.

5. Intencioén: es lo que cada persona persigue cuando practica atencion plena.
Esto podria sonar contradictorio con una de las actitudes de la atencion plena
que es el no esforzarse por conseguir ningun proposito. Cuando se esta
meditando no se debe tratar de conseguir ningun propdsito inmediato,
simplemente hay que participar con conciencia plena de lo que se esta
haciendo. Sin embargo, también hay que tener un propdsito, un objetivo
personal para movernos hacia ese proposito (Vasquez, 2016).

El entrenamiento en atencién plena ha demostrado su utilidad en diferentes
condiciones (Vasquez, 2016).

1. Estrés: Khoury (2013), en un metaanalisis sobre intervenciones basadas en
atencion plena, revis6 un total de 209 estudios, concluyendo que las
intervenciones basadas en atencion plena son tratamientos efectivos para una
variedad de problemas psicolégicos, en especial el estrés. También Khoury
(2016) en otro metaanalisis sobre MBSR, de un total de 29 estudios, concluyd

que el MBSR es moderadamente efectivo para reducir el estrés.

2 Trastornos del estado de animo: Klainin-Yobas, Cho y Creedy (2012),
realizaron un metaanalisis en el que se evaluod la eficacia de las intervenciones
basadas en atencion plena en sintomas depresivos en personas con patologias
mentales, que incluyo 39 estudios. Concluyeron que las intervenciones basadas
en atencion plena eran eficaces para aliviar los sintomas depresivos y sugerian

usarlo en conjunto con otros tratamientos. Teasdale en el 2000 y el 2004 encontré
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que existe un mayor riesgo de recaidas en pacientes con tres 0 mas episodios
depresivos, debido a que estos tienen rumiaciones depresivas conectados a
emociones negativas independientemente de factores externos. Asi mismo,
tienen procesos de recaida relacionados fundamentalmente con factores
internos, al contrario de las personas con dos episodios depresivos, que tienen
un patron de recaida relacionado fundamentalmente con sucesos externos. Piet
y Hougaard (2011) en un metaanalisis que evalud la eficacia del MBCT en la
prevencion de recaida de pacientes con depresion mayor recurrente, indican que
la MBCT es efectiva para prevenir recaidas en pacientes con depresion mayor
recurrente, sobre todo con tres a mas episodios previos. La MBCT resultaria
eficaz para prevenir recaidas en pacientes recuperados con tres o mas recaidas
porque interrumpe el patron de pensamiento rumiador en momento de riesgo de

recaidas.

Williams, Alatiq y Crane (2008) realizaron un estudio preliminar evaluando los
efectos de la MBCT en trastorno bipolar entre los episodios de funcionamiento.
Este estudio sugiere un efecto positivo inmediato tanto sobre los sintomas

ansiosos y depresivos, como en la ideacion suicida en estos pacientes.

Perich (2013) en estudio de seguimiento de 12 meses compard un grupo de
pacientes con trastorno bipolar que recibié MBCT y otro grupo que solo recibid
farmacos. No se observo una reduccidn significativa de sintomas depresivos o
maniacos, del numero total de episodios o gravedad de los sintomas a los 12
meses de seguimiento, sin embargo, si hubo disminucién de ansiedad en el grupo
que recibié MBCT.

Trastornos de ansiedad: En un estudio realizado por Evans (2007) se evalu6 a
once pacientes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) que recibieron
entrenamiento en MBCT. Los resultados obtenidos indicaron reduccidon
significativa de sintomas ansiosos y depresivos respecto a la linea basal, por lo
que los investigadores concluyeron que el MBCT es un tratamiento efectivo para
el TAG. En otro estudio, Hoge (2013) comparé 39 pacientes con TAG que
recibieron por ocho semanas entrenamiento en MBSR y un grupo control. Se
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observo reduccion significativa de la ansiedad en el grupo con MBSR, por lo que
los autores concluyeron que la MBSR puede ser beneficiosa para reducir

sintomas ansiosos en TAG, asi como disminuir la reactividad al estrés.

En relacidn al trastorno por estrés postraumatico (TEPT), en una revision hecha
por Kim (2013) sobre la practica mente y cuerpo (que incluyen practicas de
meditacidn), encontré que estas practicas mejoran la constelacion de sintomas
del TEPT tales como pensamientos intrusivos, evitacion e hiperactivacion.
Polusny (2009) evalué a dos grupos de veteranos de guerra, un grupo asignado
a recibir MBSR y el otro grupo recibio terapia grupal centrada en el presente. En
ambos grupos hubo mejoria clinica de los sintomas de TEPT, pero en el grupo

de MBSR la mejoria fue mas significativa.

Somatizacién: En una revision sistematica realizada en el 2013, para evaluar la
eficacia de las intervenciones basadas en atencion plena, Lakha y Schofield
hallaron que estas intervenciones disminuian el dolor, la ansiedad, depresion y la
severidad de los sintomas asociados con la somatizacién y mejoraba la calidad
de vida de los pacientes. Los autores concluyeron que las intervenciones basadas
en atencion plena podrian ser utiles para tratar algunos aspectos del trastorno de
somatizacion. Fjorback (2013) en un estudio aleatorizado con un afio de
seguimiento evalué un total de 119 pacientes con somatizacion y sindromes
funcionales somaticos como fibromialgia, colon irritable y sindrome de fatiga
cronica. Se les asign6é de manera aleatoria en dos grupos, uno recibié MBSR y
MBCT, mientras que el otro recibié atencion médica y terapia cognitivo conductual
breve. La mejoria se obtuvo al final del tratamiento para el grupo de MBSR vy
MBCT y se mantuvo durante el afio de seguimiento, en cambio el otro grupo no

obtuvo ningun cambio al final del seguimiento.

Abuso de sustancias: Chiesa y Serretti (2014) realizaron una revision
sistematica, que incluyo 24 estudios, éstos indicaron que la evidencia actual
sugiere que las intervenciones basadas en atencion plena pueden reducir la
compulsion por el consumo de sustancias como alcohol, cocaina, marihuana,

anfetaminas, tabaco y opiaceos, en un grado significativamente mayor que los
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controles de lista de espera y los grupos de apoyo.

6. Trastornos de la conducta alimentaria: Kristeller creé en 1999 un programa
denominado Entrenamiento de la Conciencia de la Alimentacion basada en
Atencion plena (MB-EAT), para tratar el trastorno por atracones y situaciones
similares. EI MB-EAT busca que el paciente cultive, a través de sesiones
individuales y grupales, la atencion plena, la conciencia de comer, el balance
emocional y la autoaceptacion. La evidencia actual refiere que este programa
disminuye el numero de atracones, mejora el sentido de autocontrol y disminuye

los sintomas depresivos.

7.Trastornos de la personalidad: El uso de atencion plena en trastornos de la
personalidad se ha dado casi exclusivamente en el contexto del tratamiento del
trastorno limite de personalidad a través de la TCD. La TCD cuenta con mayor
apoyo empirico frente a otras terapias para el tratamiento del trastorno limite de
personalidad, reduciendo el numero de intentos suicidas e ideas suicidas, el
numero de internamientos y visitas a servicios de emergencias y el abandono de
la terapia. También se vio que era util en poblaciones con gran comorbilidad y
abuso de sustancias.

8. Otras aplicaciones médicas: se han encontrado resultados clinicos positivos de
la atencion plena también en dolor (Reiner, Tibi y Lipsitz, 2013), cancer (Ledesma
y Kumano, 2009; Cramer, 2012), enfermedad cerebrovascular (Lawrence 2013;
Lazaridou, Philbrooky Tzika, 2013), hipertension arterial, esclerosis multiple
(mejora en la calidad de vida y salud mental), fibromialgia (disminucion del dolor)
y artritis reumatoide (reduccion del malestar y depresion).

9. Desgaste profesional: debido a la sobre carga de trabajo y las exigencias
académicas los estudiantes de medicina y residentes tienen un riesgo mayor de
afecciones psicoldgicas. Es por ello que el implementar medidas de autocuidado
para mantener el bienestar es importante. Dentro de estas medidas la atencion
plena se asocia con mayores niveles de satisfaccion en el estudio y el aprendizaje
(Aherne, et al., 2016).
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La atencién plena puede ser util para encontrar calma en el caos, especialmente en

carreras con gran contenido de estrés como medicina (Kirby, L. C., 2016).

Debido a la gran carga de presion fisica y mental que viven los estudiantes de
medicina en universidades de Australia se han introducido programas de atencion
plena para prevenir la aparicion de problemas psicologicos en los estudiantes, con

el fin de mejorar el afrontamiento al estrés que viven diariamente (Daya, et al., 2017).

En la revision sistematica mas reciente realizada por Daya (2017) de doce articulos
revisados, siete informaron mejoras en al menos un aspecto de las escalas.Cuatro
de siete estudios que exploran el impacto sobre el estrés reportaron mejoras. Cinco
articulos que abordaron el efecto en la depresion reportaron disminucion de la
misma. Solo un estudio midioé el impacto sobre el desgaste profesional y también

reportd disminucién de esta condicion.

En la revision realizada por Luken y Sammons (2016) en seis de ocho estudios se
encontrd reduccion significativa de los puntajes de desgaste profesional en quienes
se mantuvieron en la intervencion de atencién plena; siete de los estudios se

consideraron de buena calidad.

Aun en areas meédicas donde la carga emocional es constante como en la de
cuidados paliativos, la atencion plena ha logrado reducciones significativas del
desgaste profesional en los componentes de cansancio emocional, mejoria en la
sensacion de satisfaccidn personal, regulacion emocional y capacidad de disfrutar
el trabajo. La realizacion de intervenciones de atencion plena en medio de las
jornadas laborales ayudd a reducir la rumiacioén y el estrés generado por el contacto
con los pacientes y mejoria en las habilidades interpersonales (Orellana-Rios, et al.,
2017).

En un estudio controlado aleatorizado realizado por Ireland et al. (2017) en médicos
residentes de medicina interna a través de una intervencion de 10 semanas de
atencion plena se presento una disminucion significativa en los niveles de estrés y
puntuaciones de desgaste profesional en el grupo que practico atencion plena y no

asi en el grupo control. Esta es una herramienta efectiva para el manejo del estrés
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y la fatiga laboral al reducir las manifestaciones de éstos.

En los profesionales de la salud, el desgaste mental tiene una relacién directa con
el tiempo que se lleva laborando. Atanes et al. (2015) reportaron que cuando los
medicos laboraban por mas de un afio en el mismo puesto tenian una percepcion
mayor de estrés y una disminucion de la satisfaccion. Al realizar la practica de
atencion plena se logré una disminucion del estrés y un aumento en la percepcion

de bienestar.

Actualmente se han propuesto diversas alternativas para llevar intervenciones de
atencion plena a mas personas, a través de internet. Aunque los resultados de éstas
no han sido consistentes, pueden constituir una opcion que apoye la aplicacion de
estas técnicas (Danilewitz et al., 2018).

Ejercicio como alternativa para el manejo del desgaste profesional y la
ansiedad.

La practica del ejercicio fisico, especificamente el ejercicio aerdbico, se ha
investigado como una terapia nueva no farmacologica (de Souza Moura et al.,
2015), ya que se asocia con una mejoria clinicamente significativa en diferentes
condiciones (Broocks et al., 1998).

Varios estudios han demostrado que periodos cortos de ejercicio aerdbico son
eficaces para reducir los niveles altos de sensibilidad a la ansiedad (la propension
a tener sensaciones que producen ansiedad) basado en percepciones cognitivas
distorsionadas de que sensaciones corporales normales (como los movimientos
peristalticos o el latido cardiaco) conduciran a consecuencias catastroficas
(Asmundson et al., 2013).

El ejercicio de resistencia también se ha estudiado como una intervencion para los
sintomas de ansiedad (Herring et al., 2012). Algunos estudios han demostrado un
efecto protector al realizarse a intensidad moderada (es decir <70% de la repeticion
maxima) (Moshier, 2016).

Los resultados de los estudios realizados por Broman et al. (2015) sugieren que el
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ejercicio aerdbico y el entrenamiento de resistencia son igualmente eficaces en la

reduccion de la sensibilidad a la ansiedad.

Asi, el ejercicio es una forma apropiada y segura de terapia adyuvante para los
trastornos de ansiedad, sin causar efectos secundarios y con efectos consistentes
en la salud mental y fisica. El ejercicio es util para disminuir la gravedad y numero
de los sintomas psiquiatricos (Wenxin et al., 2016). Adicionalmente, mejora la
calidad de vida de los pacientes con estos trastornos (Schuch, 2014).

El uso del ejercicio como una intervencion para los trastornos del estado de animo
y la ansiedad, es atractivo por muchas razones ya que no esta asociado con los
perfiles de efectos secundarios de los medicamentos. Ademas, no conlleva el
mismo estigma que la psicoterapia o la medicacion (Hiles et al., 2017). El ejercicio
disminuye los costos y efectos secundarios de tratamientos usados
convencionalmente (de Souza Moura et al., 2015).

El ejercicio puede representar una opcion de tratamiento prometedora, asequible y
de facil acceso para las personas con ansiedad (Stonerock et al., 2016), ya que
implica adaptaciones que impactan positivamente a nivel fisiologico y psicolégico
(Crowley et al., 2016), a pesar de presentar una menor evidencia de efectividad que

el tratamiento con antidepresivos (Jayakody et al., 2014).

Pocos estudios demuestran evidencia contraria con respecto a la efectividad del
ejercicio como tratamiento de la ansiedad (Bartley et al., 2013).

Se ha presentado una disminucion en los niveles de actividad fisica debido a los
cambios que han ocurrido en la sociedad y en la economia durante la ultima mitad
del siglo XX y principios del XXI. Los avances tecnologicos han producido una
disminucién de los trabajos fisicamente activos, el transporte se hace principalmente
en vehiculos de motor, ademas, la aparicién de dispositivos automatizados ha
reducido la cantidad de movimiento al realizar el trabajo en el hogar.

Asi, aunque el tiempo libre ha aumentado en las ultimas décadas, las tasas de
actividad en ambos sexos han disminuido sustancialmente (Brownson, 2005).

La actividad fisica requerida en contextos claramente definidos, como en el
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transportarse, la educacion fisica escolar y los deportes organizados, estan
disminuyendo en muchos paises a pesar del deseo de la poblacion por realizarlos.
Esto es debido a multiples condiciones, las cuales incluyen a las politicas escolares
en las cuales los planes de estudio no contemplan la realizacion de ejercicio como
una prioridad, también a nivel social influyen los problemas de seguridad publica, y
los factores ambientales como la falta de espacios acondicionados especificamente

para la practica de ejercicio (Dollman et al., 2005).

Aunque el hacer ejercicio es una medida indispensable para el mantenimiento y la

mejoria de la salud en la poblacién su practica es sub optima (Martinez et al., 2015).

Las barreras mas frecuentemente descritas para no hacer ejercicio al menos una
vez a la semana son deficiencias en la condicion fisica (27.3%), limitaciones de
tiempo (24.1%) y falta de voluntad / autodisciplina (15.8%) (Stubbs et al., 2017).

Aunque la "falta de tiempo" es considerado el principal impedimento para hacer
ejercicio, éste no es una barrera para reducir la conducta sedentaria (Teychenne et
al., 2016).

Los adultos pasan mas del 50% del tiempo en vigilia de manera sedentaria
realizando actividades en dispositivos de pantalla como tabletas, celular y
ordenadores. Y se ha relacionado de manera estadistica que el aumento en el
empleo de éstos confiere un mayor riesgo de desarrollo de ansiedad (Rebar et al.,
2014). Esto se respalda en un estudio realizado por Teychenne et al en el cual los
estudiantes que pasaron mas de 2 horas al dia haciendo actividades en pantallas
(tabletas, ordenadores y television) tuvieron un 36% mas de probabilidades de
experimentar sintomas de ansiedad que aquellos que las hicieron menos de 2 horas
al dia. La mayoria de los estudios (78%) encontraron al menos una asociacion
positiva entre el comportamiento sedentario y el riesgo de ansiedad (Teychenne et
al., 2015).

Se sugiere por tanto reducir el sedentarismo siendo esto algo mas facil que
aumentar el nivel de actividad fisica. Esta medida incluye todas aquellas practicas

diarias que requieren movimiento y resultan en un gasto de energia por encima de
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los niveles de reposo (Hallgren et al., 2016).

Dentro de las estrategias que pueden utilizarse se encuentra el desplazarse a pie,
realizar los quehaceres del hogar de manera manual, en fin, todo aquello que
implique reducir procesos automatizados y movilizar nuestro cuerpo, ya que esto
requiere menos esfuerzo que el aumento de la actividad fisica (Teychenne et al.,
2015).

En lugar de enfocarse exclusivamente en el ejercicio de alta intensidad para tratar
los trastornos depresivos y de ansiedad, los proveedores de servicios de salud
podrian alentar a los pacientes a reducir el tiempo de conductas sedentarias
aumentando la actividad fisica leve y disminuyendo el numero de conductas

sedentarias (Helgadottir et al., 2015).

Bases biologicas del ejercicio

La realizacion de actividad fisica, aunque sea leve, tiene efectos benéficos en la
salud de manera global. Al regular la funcidén del sistema parasimpatico al alza y
disminuir la hiperactividad simpatica, da como resultado niveles significativamente

mas bajos de emociones negativas y ansiedad (Song et al., 2015).

Varios mecanismos fisiologicos explican la mejoria de sintomas de ansiedad conla
practica regular de ejercicio, incluidos los efectos neuroendocrinos, antiinflamatorios
y antioxidantes que ocurren como consecuencia de éste (Mochcovitch et al., 2016).
A nivel experimental, se ha demostrado que tanto el ejercicio como el ambiente
enriquecido mejoran la plasticidad dependiente de la experiencia, asi como sus
impactos diferenciales sobre la ansiedad y la cognicion (Rogers et al., 2016).

La realizacion regular de ejercicio disminuye conductas equivalentes de ansiedad
y depresion en ratones. Estos cambios de comportamiento fueron concurrentes
con el déficit de 5HT1A y la cascada de cAMP / PKA / CREB en el hipocampo.
Varios estudios revelaron déficit de receptores SHT1A en el hipocampo en pacientes
con ansiedad, depresion y sujetos suicidas (Kim et al., 2014).
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El efecto ansiolitico del ejercicio se correlaciona con una regulacién a la baja de los
receptores de serotonina postsinapticos, especificamente los receptores 5-HT2C
(DeBoer et al., 2013).

Durante la exposicion cronica al estrés surge una desregulacion del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (Kim et al., 2014). La regulacion de la funcion
suprarrenal y liberacidon de glucocorticoides como respuesta del organismo ante la
realizacion constante de ejercicio pueden promover los procesos de extincion de la

ansiedad y la reduccién significativa de la misma (Dominique et al., 2011).

Los nucleos adrenérgicos A1y A2 que se encuentran en el tallo cerebral inervan el
nucleo periventricular y areas del sistema limbico. La realizacion de ejercicio se
correlaciona con la modulacién de la ACTH, lo cual disminuye la producciéon de
noradrenalina en el tallo cerebral y disminuye la estimulacion del sistema limbico en
ratones que realizan ejercicio en banda, lo cual es contrario en ratones que se

encuentran inmovilizados (Dishman et al., 2000).

El ejercicio tiene un efecto hiper adrenérgico en areas cerebrales que modulan la
regulacion hipotalamica de la hormona adrenocorticotropica liberada durante el
estrés (Dishman et al., 2000).

En estudios con roedores se observo que aquellos que realizaban ejercicio de forma
regular mostraban una regulacion al alza de la expresidn de Nr3c1 en el hipocampo
lo cual ejercia un impacto positivo en la resistencia al estrés. Esto ha llevado a la
hipétesis de que el ejercicio a largo plazo podria mejorar la resistencia al estrés a
través del aumento de Nr3c1 del hipocampo, lo que estaria mediado por
modificaciones epigenéticas consecuencia del ejercicio (Pan et. al, 2015). El
funcionamiento de GABA también funge como mediador importante de los efectos
del ejercicio sobre la ansiedad.

El péptido natriurético auricular (ANP) es una hormona peptidica que inhibe la
actividad adrenocortical de la hipofisis y por lo tanto puede tener propiedades
ansioliticas. La realizacion de ejercicio (durante 30 minutos con un incremento del

70% de la frecuencia cardiaca maxima en una cinta giratoria en ratones) aumenta
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significativamente el péptido atrial natriurético en plasma y reduce la respuesta ala
ansiedad. La magnitud de la reduccion de la ansiedad es directamente proporcional

con el aumento de péptido atrial natriuretico en plasma.

El factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) es una neurotrofina involucrada
en la neuroplasticidad cerebral, la diferenciacion y la supervivencia de las neuronas
en el sistema nervioso central y periférico. Los niveles adecuados de BDNF parecen
ser un factor importante en el mantenimiento de la funcién cognitiva normal y el
estado de animo, mientras que las deficiencias de éste se han asociado con
reduccion de aprendizaje y memoria y sintomas depresivos. De manera similar, los
niveles reducidos de BDNF se han asociado con un aumento de la ansiedad general
(Powers et al., 2015). Se ha demostrado que el ejercicio aerébico agudo aumenta
significativamente los niveles de BDNF en controles normales (De Boer et al., 2013).

Se hipotetiza que las endorfinas, péptidos endégenos que actuan como agonistas
de los receptores opioides, median la reduccién de la ansiedad inducida por el

ejercicio.

La adenosina es un neuromodulador inhibidor que influye en la transmision sinaptica
de la dopamina y el glutamato. Los receptores de adenosina A1 y A2A, estan
implicados en la etiologia de la ansiedad y en alteraciones del suefo presentes en
pacientes con ansiedad (De Boer et al., 2013)

Vasuta (2007) observo que la realizacion regular de ejercicio causa modificaciones
en la morfologia cerebral de roedores viéndose un aumento de volumen en la
circunvolucion dentada en hipocampo en ratones modificados para estar
genéticamente predispuestos a la ansiedad que se correlaciona con disminucion de

sintomas de la misma.

En ratones los mecanismos especificos que median este efecto ansiolitico no estan
claros, pero la neurogénesis adulta en la circunvolucion dentada ha sido implicada
porque se incrementa de manera robusta al correr y se ha relacionado con la

presencia de conductas ansiosas y depresivas (Schoenfeld et al., 2013).

Durante la realizacién de ejercicio los sistemas de norepinefrina y galanina en los
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circuitos neuronales que regulan el estrés promueven una respuesta adaptativa al
mismo y disminuye conductas similares a la ansiedad en roedores. Se teoriza que
el ejercicio amplifica la expresion de galanina en el locus coeruleus (LC) y suprime
la produccion de norepinefrina inducida por el estrés (Sciolino et al., 2012).

Al realizar ejercicio los sintomas de ansiedad son contrarrestados y los efectos
ansioliticos persisten hasta por dos meses tras suspender el ejercicio en ratones
que son sometidos de manera cronica a estrés (Tae-Kyung Kim et al., 2016).

Los esteroides androgénicos anabolizantes provocan diferencias especificas en la
presentacion de ansiedad lo cual se ve acentuado por la realizacion de ejercicio. Se
especula que estos resultados conductuales pueden reflejar las acciones de los
esteroides en un sistema de senalizacion mediado por el factor liberador de
corticotropina sexualmente diferenciado dentro de la amigdala (Onakomaiya et al.,
2014).

La hipdtesis termogénica establece que el aumento en la temperatura corporal
central que resulta del ejercicio puede ser responsable de la reduccién de la
ansiedad a través de la reduccion de la tensibn muscular y la alteracion de la

actividad neuronal (DeBoer et al., 2013).

Ejercicio y ansiedad

La actividad fisica inadecuada presenta riesgo aumentado de padecimientos
mentales (Tajik et al., 2017).

El hacer poco ejercicio o no hacerlo se asocia con niveles mas altos de ansiedad y
depresion. (Weinstein et al., 2015).

Existe una relacion inversamente proporcional entre la actividad fisica, el tiempo del
dia que los pacientes pasan sentados y la angustia psicoldgica (es decir, depresion,
ansiedad y sintomas de estrés) y por lo tanto la calidad de vida, ya que el hacer
ejercicio puede producir una disminucion importante de la angustia (Rebar et al.,
2014).
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La reduccién de conductas sedentarias y la realizacion de actividad fisica no se
limita tan solo a la ansiedad ya que se han observado efectos benéficos en
patologias psiquiatricas diversas como el trastorno neurocognitivo mayor (Adam et
al., 2016), el trastorno obsesivo compulsivo (Brown et al., 2007), el trastorno
depresivo mayor (Schuch et al., 2014) y en aquellos pacientes que padecen
trastornos ansiosos por otras etiologias de origen organico como insuficiencia renal
(Dziubek et al., 2016). El ejercicio ofrece un efecto protector contra el desarrollo de
los trastornos mentales (van Minnen et al., 2010).

Los programas de ejercicio son una opcioén viable de tratamiento para la ansiedad
cuya recomendacion puede ser aplicada en la practica médica incluso desde el nivel
de atencidén primario por su versatilidad y facilidad de prescripcion y aplicacion
(Aylett, et al., 2018).

Los estudios de meta analisis y los ensayos controlados aleatorios que examinaron
la relacion entre los trastornos de ansiedad subclinica y los sintomas de ansiedad
demostraron un efecto moderado del ejercicio en la disminucion de los sintomas de

ansiedad, especialmente para el ejercicio de intensidad moderada.

El ejercicio puede reducir y aliviar los sintomas de ansiedad, en trastorno de panico,
agorafobia y trastornos de ansiedad generalizada. Los estudios revisados han
destacado el hecho de que el ejercicio puede ser efectivo en la practica psiquiatrica

como terapia adyuvante (Takacs, 2016).

El realizar ejercicio reduce las alteraciones somaticas presentes en el trastorno de
ansiedad generalizada produciendo una regulacion y mejoria significativa del patron
de suefio. Esto presenta una relacion bidireccional ya que la realizacion de ejercicio
mejora y regula las funciones vy ciclos fisiologicos y con ello también mejoran los
sintomas de ansiedad que muchas veces refuerzan el malestar debido al mal

funcionamiento somatico. (Herring et al., 2012).

La practica reducida de actividad fisica afecta de manera directa la expresion de
ansiedad (Hiles et al., 2017).

Cuando se disminuye la practica de actividad fisica una vez que ésta se realiza con

34




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

regularidad se asocia con deterioro fisico y presentar de nueva cuenta sintomas de
ansiedad (Young et al., 2015).

El hacer ejercicio genera sensaciones somaticas como la taquipnea, taquicardia o
sudoracién que también pueden ser parte del cortejo sintomatico de la ansiedad.
Por ello algunas personas al percibir estas sensaciones como similares pueden

tener cierta aversion hacia la practica del ejercicio (Moshier, 2016).

Una sola sesion de ejercicio resultd en una mejora en la ansiedad estado en

comparacion con el control (Ensari et al., 2015).

La practica combinada de ejercicio aerdbico y de resistencia se asocian también
con disminucion de sintomas estado de ansiedad, lo cual es un indicador de mejoria

en la salud mental (Hale, 2017).

El ejercicio puede inducir una excitacidén somatica de manera repetida y sistematica
debido a la liberacidon de adrenalina. La practica regular del ejercicio y el
acostumbrarse a las sensaciones corporales que se presentan puede servir de
manera efectiva como entrenamiento para la extincion del miedo (Medina et al.,
2014). Sin embargo, personas con ansiedad practican en menor medida deportes y
actividad fisica en comparacion con los controles sanos (Hiles et al., 2017)

El conocimiento actual es limitado con respecto a la intensidad optima de ejercicio

para tratar los trastornos de ansiedad (Helgaddttir et al., 2015).

Un estudio realizado por Petruzzello postula que 21 minutos de ejercicio son
necesarios para la reduccion de los sintomas (Petruzzello et al., 1999).

Concluyendo, es deseable valorar la implementacion del ejercicio como un
tratamiento para la ansiedad ya que su efecto en la disminucion de los sintomases

clinicamente significativo (Asmundson et al., 2013).

Artes marciales

Una forma de ejercicio poco estudiada para el manejo de la ansiedad son las artes
marciales. Estas son formas de combate que surgieron desde los albores de la
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humanidad en todas las culturas como una necesidad de los grupos de defenderse
contra agresores reales o potenciales. Las artes marciales atravesaron por un
proceso de integracion de multiples aspectos que incluian la misma cultura del
pueblo en el que se desarrollaron y, dependiendo de la region geografica donde
surgieron, incorporaron en mayor o menor grado aspectos militares, filoséficos,

religiosos y de pelea callejera.

Al inicio las artes marciales tenian como principal fin el logro de habilidades de
combate lo suficientemente desarrolladas como para poder salir victorioso y
sobrevivir ante un ataque y su finalidad era destruir al enemigo. Con el paso del
tiempo y con los cambios sociales que han ocurrido a lo largo de la historia sus fines
se han ido modificando; con la llegada de las armas de fuego y las tecnologias
militares actuales las artes marciales pasaron a ser obsoletas. A partir de este punto
han adquirido un enfoque orientado mas hacia el desarrollo humano, personal y de
las sociedades; se enfocan mas hacia los aspectos espirituales, el
autoconocimiento, el auto control y el desarrollo fisico. También se han desarrollado
como un deporte de competicidon especificamente de combate donde se ha
reglamentado su practica y los practicantes profesionales son considerados atletas
de alto rendimiento (Senties, 2010).

Las artes marciales se agrupan principalmente en dos grupos. Las artes marciales
internas que se ocupan de los aspectos espirituales, mentales y relacionados con
la energia interior. Y las artes marciales externas centradas en el desarrollo de la
fuerza fisica (Shahar et al., 2001).

Como ejemplo de las artes marciales internas pueden citarse el aikido en Japon y
el tai-chi y el chi-kung en china. De los estilos externos de artes marciales se pueden
citar el karate-do de Japon y el estilo de kung-fu shaolin en China (Shahar et al.,
2001).

En este trabajo se presenta especificamente el aspecto deportivo de las artes
marciales que se centra en los beneficios del desarrollo fisico y el bienestar

emocional como consecuencia de su practica.

36




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Las artes marciales incluyen formas de actividad fisica que han sido mencionadas
previamente como son el deporte aerdbico, anaerodbico y la flexibilidad durante su
ejecucion, con el consecuente desarrollo en la coordinacion, el equilibrio, la fuerza

fisica, la flexibilidad, y mejoria global de la salud fisica y mental.

A pesar de la mayor atencion entre los cientificos por los estudios de artes
marciales, hasta ahora solo se ha publicado un numero limitado de revisiones
bibliograficas sobre esta investigacion. Estas revisiones abarcaron una amplia gama
de disciplinas cientificas (por ejemplo, biomecanica, psicologia, historia, fisiologia,

sociologia, pedagogia, epidemiologia de lesiones).

El enfoque tradicional estudiaba principalmente aspectos meditativos, enfatizando
el autocontrol, la evitacién de conflictos, el respeto a los demas, el entrenamiento
de kata (forma o secuencia de movimientos establecidos que se pueden practicar
tanto en solitario como en parejas. Se practica kata en escuelas tradicionales de
arte japonés y se asocian comunmente a las artes marciales) y el estudio de la

filosofia.

La perspectiva contemporanea enfatiza los aspectos deportivos y competitivos, y se

enfoca principalmente en el desarrollo exclusivamente fisico de los practicantes.

Las investigaciones anteriores apuntaron principalmente en la direccion de la
aparicion de efectos positivos, que van desde un mayor nivel de autocontrol y un
mayor bienestar psicolégico, hasta un nivel en la disminucion de los niveles de

violencia entre sus participantes (Jikkemien, 2010).

Los practicantes de artes marciales tienden a asimilar aspectos culturales que
influyen positivamente en su estado mental como mayor capacidad de introspeccion
y percepcion de las sensaciones corporales, facilitando cambios psicologicos

positivos.

Los diversos estilos de artes marciales se consideran mas efectivos que los
sistemas de entrenamiento fisico occidentales para promover la autoconfianza

individual.
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Las personas que las realizan desarrollan la capacidad para afrontar situaciones
externas con mejor capacidad de adaptacion especialmente a cambios significativos
en su vida y situaciones estresantes, asi como que también brindan una oportunidad

de crecimiento personal (Columbus et al, 1991).

Las artes marciales tienen algunas aplicaciones importantes en el area de la salud
mental, particularmente en la percepcion de la energia intrapsiquica, la percepcion
de las sensaciones corporales, las relaciones interpersonales y con el mundo
exterior. Se relacionan con el manejo de las emociones y aumento de la confianza
individual, asi como la correcta identificacion de sentimientos de temor (Seitz etal.,
1990).

Aquellas personas practicantes de artes marciales con mayor tiempo de experiencia
pueden enfrentar situaciones con alta carga de ansiedad respondiendo de manera
mas precisa y eficiente que aquellos con menor experiencia (Renden et al., 2015).

Los resultados de los estudios de personalidad y comportamiento de los
practicantes de las marciales generalmente han indicado efectos psicologicos
positivos con el entrenamiento, incluida la relajacion, la coordinacion, la

autoconfianza, el autodominio y la serenidad.

La mayoria las artes marciales incluyen implicita o explicitamente un componente
de entrenamiento psicologico y se consideran mas que simples formas de

acondicionamiento fisico o practica de autodefensa.

Desde un punto de vista psicoterapéutico, las artes marciales se pueden ver como
sistemas formalizados y refinados de entrenamiento del potencial humano que
proporcionan modelos practicos interesantes y mecanismos de intervencion

psicoldgica.

Se encontrd en estudiantes principiantes, intermedios y avanzados de Karate, con
el uso del Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee (Schill, 1990), que las medidas de
hostilidad y ansiedad fueron menores entre los mas avanzados, lo que sugiere la

aparicion de efectos positivos con el entrenamiento prolongado.

Esto podria ayudar a ubicar a las artes marciales en las llamadas terapias somato
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psiquicas como la técnica Alexander, la integracion estructural, la bioenergética y
terapia de baile las cuales han abordado los problemas del crecimiento psicolégico
a través de la reeducacion fisica. Estas terapias parten de la premisa de que se
puede reconocer una amplia gama de dificultades emocionales e interpersonales
en el "lenguaje corporal” de una persona (caracteristicas anatomicas, musculares,
posturales o gestuales adquiridas que reflejan estados psicoldgicos), y se pueden
resolver mediante ejercicios fisicos y comunicacion cinestésica de varios tipos.
(Fuller, 1988).

Dentro de las artes marciales internas en la revision sistematica se encontré que
existen dos que principalmente se han estudiado para el tratamiento de la ansiedad
que son el tai-chi y el gi-gong. Ademas de ser artes marciales, éstas también
incluyen elementos de meditacion en su practica y se clasifican dentro de los

ejercicios de movimientos meditativos.

El término movimientos meditativos identifica las formas de ejercicio que se realizan
acompafadas de concentracion mental considerandose una especie de meditacion
ya que en todo momento se esta atento a las sensaciones corporales, incluyendo la
propiocepcion, la interocepcion y la cinestesis. Incluye los métodos tradicionales
chinos de Qigong (chi kung) y Taijiquan (tai chi), algunas formas de Yoga y otras
practicas asiaticas, asi como practicas somaticas occidentales. Incluye los roles de
la postura, el ritmo, la respiracion. Los resultados sugieren que los ejercicios de
movimientos meditativos pueden ser tan eficaces como el ejercicio convencional u

otras intervenciones para mejorar la ansiedad. (Payne, 2013).

El tai chi es una forma de ejercicio que combina las artes marciales chinas y los
movimientos meditativos y promueve el equilibrio y la salud de la mente y el cuerpo,
implican una serie de posturas lentamente ejecutadas, que fluyen una hacia la otra.
Comprende concentracion mental, equilibrio fisico, relajacion muscular y respiracion
relajada. El tai chi es considerado meditacion en movimiento, (Jin, 1992). Muestra
un gran potencial para integrarse ampliamente en la prevencion y rehabilitacion de
una serie de condiciones médicas y psicologicas (Wang et al., 2014). Parece estar

asociado con mejoras en el bienestar psicologico, como la reduccion del estrés, la
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ansiedad, la depresion y las alteraciones del estado de animo, y mejoria de la
autoestima (Wang et al., 2010). Aquellos pacientes con diagndsticos de patologias
del espectro de la ansiedad presentan una mayor respuesta si son tratados de
manera conjunta con la practica regular de tai chi y tratamiento farmacologico que
aquellos que son tratados exclusivamente con tratamiento farmacologico. Ademas,
éste disminuye la frecuencia de recurrencia sintomatica una vez que se suspende

el tratamiento farmacologico (Song et al, 2014).

Varios estudios respaldan que el tai chi parece ser una modalidad prometedora para
el tratamiento de la ansiedad (Sharma et al., 2015). Se considera que es util ya que
mejora la capacidad de afrontamiento al estrés (Zheng et al., 2014).

La revision sistematica de Abbot encontro efectos positivos en 9 ensayos clinicos
gue respaldan la eficacia del tal chi como una opcion de tratamiento para sintomas
de ansiedad (Abbott et al., 2013) .A pesar de los resultados que indican una relacion
positiva entre la practica de tai-chi y la disminucién de ansiedad se requiere una
mayor investigacion para establecer la eficacia de éste como tratamiento auxiliar de
la ansiedad en la mejora del bienestar psicoldgico y su potencial para ser utilizado
en intervenciones para poblaciones con diversas condiciones clinicas (Wang et al.,
2014).

La practica de artes marciales orientales como los veinticuatro ejercicios de boxeo
chino tiene un efecto en la relajacion y esto a su vez genera un efecto terapéutico

auxiliar beneficioso sobre la ansiedad (Zheng et al., 2015).

Asi como el tai chi, la practica del gi-gong también ha sido documentada como eficaz
en un numero creciente de estudios para ayudar a las personas a reducir el estrés
psicoldgico y la ansiedad. El gi-gong es un arte marcial interno de origen chino cuyo
fin principal es el promover la salud y el fortalecimiento del cuerpo y la mente yque
se basa en la practica de posturas y ejercicios de respiracion. La evidencia
disponible sugiere que es util para reducir el estrés y la ansiedad en adultos sanos.
(Wang et al., 2014).
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El karate como intervencién en salud mental

Como ya se ha documentado las artes marciales constituyen una forma de ejercicio
que tienen utilidad terapéutica para disminuir sintomas de ansiedad, pero a
diferencia de otras artes marciales y deportes no se han llevado a cabo suficientes
estudios para demostrar la eficacia. Este estudio lo toma como maniobra de

intervencion para generar datos al respecto.

El karate-do es un arte marcial centrado en la defensa personal y la mejora de la
salud. Puede interpretarse como deporte y terapia a la vez. En contraste con el tai-
chi, la efectividad del karate como terapia no ha sido bien estudiada aun. Uno de los
objetivos del karate es mejorar el autocontrol y la autoconciencia. La autoestimaes
mas alta para aquellas personas que han entrenado karate por mas tiempo. El
entrenamiento del karate consta de tres partes: "kihon", ejercicio basico, que se
caracteriza principalmente por la atencion y repeticion de movimientos especificos
0 una combinaciéon de movimientos; "kumite", ejercicios con un compariero, el
objetivo principal es entrenar "junto con" y no "en contra" del compariero; y "katas",
donde se combinan secuencias de diferentes movimientos. Es importante no herir
a los companeros de entrenamiento. En contraste con el boxeo, las lesiones del

adversario no conducen a la victoria sino a la descalificacion.

Los participantes tienen que aprender los "katas", que son una serie de movimientos
predeterminados. Los katas son ejercicios formales que representan una batalla
contra un numero no especificado de oponentes imaginarios. Aprender y retener
estos movimientos en la memoria es una tarea cognitiva muy exigente. Esto sugiere
que el aprendizaje de los katas incluye tanto un componente cognitivo como fisico.
El karate también incluye un componente filosofico o espiritual. Al principio y al final
del entrenamiento, se realiza una breve meditacion para despejar la mente, ya que
solo con una mente y una conciencia claras puede el practicante comprender el
conocimiento que recibe. Esta meditacion aumenta la calma y mejora el equilibrio
psicologico. El karate esta destinado a mejorar el desarrollo personal. Respetar a
los demas, asi como esforzarse siempre, se considera de suma importancia. Puede

ser lento el progreso del entrenamiento, pero siempre se debe tratar de mejorarlas
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técnicas (Jansen, 2012).

La investigacidon de los beneficios psiquicos de las artes marciales ha carecido de
sofisticacion en las preguntas y en la metodologia adoptada para responderlas. Con
hallazgos que no son completamente consistentes. Aun asi, los estudios existentes

indican un efecto psicoldgico positivo al entrenarlas (Fuller, 1988).

La practica regular de artes marciales puede influir en muchos aspectos,
produciendo efectos positivos en la personalidad y la cognicién, con implicaciones
en el bienestar psicolégico (Fabio et al., 2018).

Las artes marciales (en este caso el karate) presentan un potencial beneficio en la
salud mental y fisica lo cual representa un interés de investigacion y puede ser util
como una intervencion de corte psicosocial en la poblacion ya que handemostrado

aumentar la concentracion y el asertividad.

La practica de karate presenta mejorias, aunque discretas, en la calidad de vida,
interaccion social, disminucion del estigma social y disminucion de sintomas de
ansiedad, asi como mejoria del auto concepto en pacientes con enfermedades
neuroldgicas cronicas (Conant et al., 2008).

Un estudio realizado por Jansen en el cual la intervencion consto de 20 sesiones
de una hora de practica de karate concluy6 que integrarse a la practica de karate
conduce a un sentimiento de autoestima y mejora las puntuaciones de calidad de
vida (Jansen, 2012).

En un estudio realizado por Akazawa (1997) se obtuvo como resultado que quienes

practicaron karate presentaron una disminucion en los niveles de ansiedad.

Practicantes de karate de nivel avanzado reportan niveles de autoestima
significativamente mayores que los novicios, asi como de autoconfianza vy
autocontrol y disminucion en las puntuaciones de depresion. Quienes eran
cinturones negros y que por lo tanto tenian un tiempo mayor de practicar karate
tenian niveles mas bajos de ansiedad (Layton, 1990).

Comparando un grupo que practico karate de manera regular contra un grupo
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sedentario se encontr6 que tenian puntuaciones mas altas en la memoria de trabajo,
atencion visual selectiva y en las funciones ejecutivas. El practicar de manera

regular karate muestra beneficios globales a nivel fisiologico y psicologico.

Dada la naturaleza de esta disciplina que se enfoca en la auto proteccion y el
cuidado de la salud el karate deberia ser considerado un deporte y una terapia a la
vez (Alesi et al., 2014).

El practicar artes marciales aumenta el bienestar psicoldgico. Los médicos deben
considerar recomendar la practica de artes marciales a sus pacientes como una

forma benéfica de ejercicio (Woodward, 2009).
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c) Justificacion

Atender o cuidar a otras personas es una fuente de satisfaccidén personal, pero, en
ocasiones, puede afectar la salud y el bienestar. El desgaste profesional, se
caracteriza por cansancio emocional, despersonalizacion y baja autoestima.
Usualmente es resultado de la interaccién de diversos factores, ya sea internos o
externos y que generalmente se presenta cuando se esta expuesto a un grado de
estrés constante. En médicos residentes se ha documentado una elevada
prevalencia de desgaste profesional, que entre otras cosas se ha asociado a la
excesiva carga de trabajo y a las largas jornadas laborales. Ademas, en el médico
residente puede disminuir su productividad, provocar disfuncién personal y
deteriorar la calidad en el cuidado del paciente.

Entre los problemas de salud mental, los trastornos de ansiedad se asocian con
disfuncionalidad que tiene un impacto considerable en el bienestar personal, enlas
relaciones sociales y en la productividad en el trabajo, con el agravante de que su
prevalencia elevada y el curso recurrente o incluso crénico de muchos de ellos, los

puede hacer tan inhabilitantes como cualquier otra enfermedad fisica cronica.

La deteccion de las personas con desgaste profesional y/o sintomas de ansiedad
que los identifican como sujetos vulnerables a los trastornos mentales ofrece la
posibilidad de una intervencién preventiva que facilite al sujeto estrategias de control
y en la medida de lo posible evitar el desarrollo de buena parte de estos trastornos.

En relacion con esto, en los ultimos afos se han llevado a cabo numerosas
investigaciones y programas cuyo elemento comun es atencion plena. Las
aplicaciones de atencién plena son muy numerosas; se emplea tanto en personas
con problemas psicolégicos como en sujetos sanos que quieren gozar de una mejor
salud mental. Las intervenciones basadas en atencién plena son tratamientos
efectivos y preventivos para una variedad de problemas psicolégicos y se han

correlacionado con la disminucion de la ansiedad y el estrés.
El ejercicio fomenta un estado de animo saludable, una autoestima positiva y una
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mejoria en la cognicion, a la vez que disminuye las posibilidades de depresion,

ansiedad y agotamiento.

La identificacion de una intervencion no farmacologica para el tratamiento del
desgaste profesional y/o de los sintomas de ansiedad en médicos del hospital
universitario permitiria una mejoria en la calidad de vida de los médicos y una mejor

atencion a los pacientes.

d) Planteamiento del problema

Los efectos que tanto el desgaste profesional como los sintomas de ansiedad tienen
sobre la funcionalidad de los médicos en el ambito laboral, llevan a la propuestade
intervenciones, particularmente en el entorno laboral. Las intervenciones no
farmacoldgicas, entre otras cosas, no implican la estigmatizacion de los sujetos
como sucede en ocasiones con las intervenciones farmacolégicas. Sin embargo,la
efectividad de estas intervenciones novedosas, aun no ha sido plenamente

establecida por lo que en este trabajo se planteé si:

¢ Es diferente la efectividad de la atencion plena vs el ejercicio fisico en la
disminucion del desgaste profesional y/o sintomas de ansiedad en médicos del

Hospital Universitario?
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e) Objetivos

Objetivo general

Comparar la efectividad del entrenamiento en atencion plena vs el ejercicio fisico
en la reduccion del desgaste profesional y/o los sintomas de ansiedad en médicos

del Hospital Universitario.
Objetivos especificos

"1 Describir los niveles de desgaste profesional en médicos del HU.

"1 Describir los niveles de ansiedad en médicos del HU.

"1 Describir el efecto de la atencion plena sobre el desgaste profesional.

"1 Describir el efecto del ejercicio fisico sobre el desgaste profesional.

_J Describir el efecto de la atencion plena sobre los sintomas de ansiedad.

"1 Describir el efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas de ansiedad.

"1 Comparar la efectividad del ejercicio fisico vs atencion plena en la reduccion

de sintomas de desgaste profesional.

"1 Comparar la efectividad del ejercicio fisico vs atencion plena en la reduccion

de sintomas de ansiedad.

f) Hipotesis

El efecto del entrenamiento en atencion plena es diferente al efecto del ejercicio

fisico sobre el desgaste profesional.

El efecto del entrenamiento en atencion plena es diferente al efecto del ejercicio

fisico sobre los sintomas de ansiedad.
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g) Material y métodos

Diseno del estudio

Se realizdé un estudio exploratorio, de factibilidad. Por su objetivo fue comparativo,
por su asignacion fue experimental, por su temporalidad fue longitudinal y por el tipo

de poblacion fue homodémico.

Sujetos
Médicos/residentes adscritos al Hospital Universitario.

Para el estudio de un ensayo clinico controlado en el que se pretenda
observar un tamafio del efecto pequefio, se recomienda incluir 25 sujetos por
grupo de tratamiento (Whithead et al., 2016).

Hombres y mujeres mayores de edad, residentes/médicos del Hospital Universitario
que aceptaron participar en el estudio y firmaron voluntariamente el consentimiento

informado.

Se constituyd una muestra no probabilistica por conveniencia, con sujetos que

desearon participar en el estudio.
Se incluyeron en el estudio:
e Residentes o médicos adscritos al Hospital Universitario.
e De 18 a 65 afios de edad.
e Hombres o mujeres
e Hablantes del idioma espariol.

e Quienes aceptaran participar voluntariamente en el estudio y firmaran el
consentimiento informado.
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Se excluyeron residentes/médicos con:

e Diagnostico de trastorno mental (esquizofrenia, trastorno bipolar,
psicosis, trastorno por consumo de sustancias, trastorno de ansiedad

generalizada, trastorno depresivo mayor)

e Abuso de sustancias.
e Intentos previos de suicidio.
e En tratamiento psicoterapeutico

e Quienes se encontraron bajo tratamiento con psicofarmacos (ISRS,
benzodiacepinas, ATC, etc).

Se eliminaron residentes/médicos

e Sin valoracion de seguimiento.

Definicién de las variables
Variable dependiente
o Desgaste profesional.
o Sintomas de ansiedad.

Variable independiente: tratamiento

(ejercicio fisico vs atencion plena)

El analisis de resultados se hizo ajustando por sexo, categoria y caracteristicas

previas de atencién plena.

Variables e instrumentos de medicion

Las tres variables de interés son variables ordinales y fueron evaluadas con los
instrumentos correspondientes.
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Sintomas de ansiedad rasgo/estado: Se evaluaron con el cuestionario IDARE
(Anexo 2).

Desgaste profesional: Esta variable junto con sus tres dimensiones de: desgaste
emocional, despersonalizacidén y realizacién personal fueron evaluadas con el

cuestionario de Maslach (Anexo 4).

Atencion plena: Para la medicion de esta variable se emple6 la Escala de

Atencion plena (Anexo 5).
Las variables demograficas fueron autorreportadas. El sexo es una variable
dicotomica: hombre-mujer.

La categoria es dicotomica: residentes/médicos adscritos.

Procedimiento

Después de la revision y aprobacidon del protocolo de investigacion por las
autoridades del Hospital Universitario, se difundio el estudio principalmente a través

de carteles en el Hospital Universitario.

Los interesados en participar en el estudio fueron entrevistados, se determiné el
cumplimento de los criterios de seleccion y firmaron el consentimiento informado

(Anexo 6).1

Durante la primera reunion se aplicaron los instrumentos de medicion. Una vez que
respondieron a los instrumentos fueron asignados aleatoriamente a una de las dos
intervenciones en estudio, a través de un sorteo simple 1:1. El sorteo fue realizado
por uno de los investigadores del grupo, independientemente de quienes llevaron a

cabo las intervenciones.
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Después del sorteo fueron conducidosa las areas designadas para los

entrenamientos: una para la atencion plena y otra para el ejercicio fisico.

Ambas intervenciones fueron probadas en un estudio exploratorio previo y se
encuentran debidamente manualizadas (Anexo 7 y 8).

Antes de iniciar la ultima sesion, los participantes respondieron los instrumentos

mencionados:

Entrenamiento en atencion plena:

o El entrenamiento se imparti6 de manera presencial en tres modulos.
La duracion del programa fue de tres semanas, 6 sesiones de 120
minutos cada una, los participantes realizaron autorregistros,
practicaron los ejercicios individualmente en sus casas con ayuda

audiovisual y se enviaron comentarios diarios a un grupo de whats

app.
o El entrenamiento tuvo las siguientes caracteristicas:

= En cada sesion se dio una instruccion guiada de las practicas
de atencion plena, existen dos maneras de practicar: formal e
informalmente. La practica formal, consiste en destinar unos
minutos especificamente para prestar atencion plena. La
practica informal ayuda a estar presente, atento y abierto
mientras se realizan actividades cotidianas, extendiendo asi la

atencion plena a todo lo que se hace.

= Se realiz6 dialogo en grupo enfocado a la aplicacion de estas
practicas en la vida cotidiana y ejercicios corporales con

atencion plena.

= Se apoyd con recursos materiales (presentaciones de power

point, audios con ejercicios guiados y manual).
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Entrenamiento en ejercicio fisico

o El entrenamiento se llevd a cabo durante cuatro semanas. Los
participantes realizaron ejercicio con una frecuencia de dos vecespor
semana con una duracién de cuarenta y cinco minutos por sesion.

o El entrenamiento tuvo las siguientes caracteristicas:

= Ejercicios simples de calentamiento, equilibrio, fortalecimiento,
flexibilidad, técnica, coordinacion, resistencia y desarrollo de
coordinacion fisica. Las tareas aumentaron de complejidad
segun el curso fue progresando. Cada sesion fue precedida por

calentamiento y al finalizar por técnicas de enfriamiento.
= Entrenamiento de karate-do

Se desarrollo acorde a ejercicios tradicionales de karate-do de
estilo Okinawa. El karate-do incluye potentes movimientos de
las piernas y los brazos (0o ambos a la vez) y fue conducido por

un instructor de grado cinta negra segundo dan.
Recoleccion de informacion

La informacion se registré en expedientes en papel al inicio de la primera sesion y
al finalizar la ultima. Fueron resguardados por los investigadores y solo se

identificaron con el numero de expediente que fue del 1 al 40.
Los datos fueron capturados en una base en Excel.

El analisis fue realizado por un investigador independiente a las intervenciones.

Analisis de resultados

"1 Los niveles de desgaste profesional y de ansiedad en médicos del HU se
describieron con medidas de tendencia central y de dispersion.
"1 El efecto de la atencion plena sobre el desgaste profesional y sobre los

sintomas de ansiedad se determind con la diferencia entre la evaluacion
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basal y la final en los instrumentos correspondientes (U de Mann-Whitney).

"1 El efecto del ejercicio fisico sobre el desgaste profesional y sobre los sintomas
de ansiedad se determino con la diferencia entre la evaluacion basal y la final
en los instrumentos correspondientes (U de Mann-Whitney).

1 La diferencia del efecto del ejercicio fisico vs la atencion plena en el desgaste
profesional se determind mediante analisis de varianza de dos factores
(intervencion x tratamiento).

"1 La diferencia del efecto del ejercicio fisico vs la atencion plena en los sintomas
de ansiedad se determin6 mediante analisis de varianza de dos factores

(intervencion x tratamiento).

h) Aspectos éticos

El protocolo fue evaluado por el comité de ética del Hospital Universitario y se

entregaron formatos de consentimiento informado.

Se respetd la autonomia de los participantes al ser un ensayo de caracter voluntario,
en el cual su participacion no influyé de ninguna manera en su trato en el hospital,
asi como tuvieron la libertad de abandonar el estudio en cualquier momento sin que

existieran repercusiones.

No se divulgaron datos personales de ningun participante, tampoco se puso en

riesgo la integridad fisica ni psicologica con estas intervenciones.
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i) Resultados

Se analizé la informacion de 32 participantes, 40 observaciones. En el grupo de
ejercicio participaron 13 médicos; 9 fueron mujeres y solo tres terminaron el estudio.

En el grupo de atencion plena estuvieron 19 médicos; 10 fueron hombres y cinco
terminaron el estudio (Cuadro 2, Gréfica 1).

Cuadro 2. Distribucion de los participantes por sexo, y seguimiento dentro de cada
grupo de intervencion

Ejercicio Atencion plena Total
Sexo Hombres 4 10 14
Mujeres 9 9 18
Terminaron No 10 14 24
intervencion
Si 3 5 8
Total 13 19 32

Grafica 1. Grafica de barras de la distribucion de los participantes por sexo y seguimiento dentro
de cada grupo de intervencion.
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En la medicion basal, se obtuvo que 16 médicos se encontraronen un nivel alto de
agotamiento emocional, 13 en un nivel alto de despersonalizacion y 17 en un nivel

bajo de realizacion personal. En la comparacién entre hombres y mujeres, se
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encontré6 una mayor frecuencia de mujeres en los niveles de alto agotamiento
emocional (10), alta despersonalizacion (7) y baja realizacion personal (9); sin

embargo, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el

sexo Y los niveles de desgaste profesional (p=0.243).

Cuadro 3. Distribucion de desgaste profesional y ansiedad por sexo en la medicion

basal.

Hombres

Mujeres

Total

pa

Agotamiento emocional Bajo
Medio
Alto
Despersonalizacion Bajo
Medio
Alto
Realizacién personal Bajo
Medio
Alto
Ansiedad como estado (IDARE)  Bajo
Medio
Alto
Ansiedad como rasgo (IDARE) Bajo
Medio
Alto

a. Prueba y? de independencia.

Se encontré que 13 médicos tenian un nivel alto de ansiedad como estado y 14
tenian un nivel alto de ansiedad como rasgo. En la comparacion entre hombres y
mujeres se encontrd una mayor frecuencia de mujeres en los niveles de alta
ansiedad como rasgo (7) y alta ansiedad como estado (10); sin embargo, no se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el sexo y los niveles

de ansiedad (p=0.217) (Cuadro 3).
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0.243

0.818

0.421

0.320
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En cuanto a las mediciones basales, se encontré una mediana mayor del puntaje de
cansancio, despersonalizacion, realizacion y ansiedad como estado en el grupo de
los participantes que no continuaron hasta el término de la intervencion. En este
mismo grupo, se encontréo una mediana menor del puntaje de distress y de ansiedad
como rasgo; sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las medianas de los puntajes de ninguna de las variables de interés
entre los participantes que continuaron hasta el término de la intervencion y los que

no continuaron (p=0.239). (Cuadro 4)

Cuadro 4. Comparacion de distress, desgaste profesional e IDARE basal entre los

participantes que siguieron hasta el término de la intervencion y los que no.

Seguimiento hasta el término de la intervencion

No (n=24) Si (n=8)
Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo p?

Distress (K6) inicial 8.00 3.00 21.00 9.00 2.00 12.00 0.445
Desgaste profesional

Cansancio inicial 27.50 15.00 45.00 23.50 9.00 39.00 0.239
Despersonalizacion inicial 9.00 .00 22.00 7.50 .00 15.00 0.585
Realizacién inicial 33.50 23.00 42.00 29.50 25.00 41.00 0.247
IDARE

Ansiedad como estado inicial 43.50 26.00 63.00 38.50 25.00 58.00 0.571
Ansiedad como rasgo inicial 41.00 25.00 61.00 44.00 24.00 51.00 0.931

a. Prueba U de Mann-Whitney
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Dentro del grupo de participantes que siguieron hasta el término de la intervencion,
se encontrd que la mediana fue igual en el riesgo de TDAH, en la escala de atencion

plena y en el numero de cigarros por dia entre ambos grupos de intervencion.

La mediana fue mayor en el grupo de ejercicio para distress, agotamiento emocional,
realizacion personal y la ansiedad como estado; la mediana fue mayor en el grupo
de atencién plena para despersonalizacion, ansiedad como rasgo, instrumento
Connor-Davidson y el peso; sin embargo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medianas de las variables de interés entre los

dos grupos de intervencion (p=0.090). (Cuadro 5)

Cuadro 5. Comparacion de las medianas de las variables de interés entre los grupos

de intervencion.

Grupo de intervencion

Ejercicio (n=3) Atencion plena (n=8)
Mediana Min Max Mediana Min Max p?
Riesgo de TDAH (ASRS) 2.0 1.0 5.0 2.0 .0 4.0 0.911
Distress (Kessler 6) 8.5 3.0 12.0 6.0 1.0 12.0 0.413
Escala de Atencidn Plena 69.0 40.0 85.0 69.0 51.0 79.0 1.000
Agotamiento emocional 22.5 14.0 29.0 19.0 9.0 43.0 0.957
Despersonalizacion 7.0 .0 8.0 9.5 2.0 15.0 0.090
Realizacién personal 33.5 26.0 45.0 30.5 25.0 42.0 0.328
Ansiedad como estado 42.0 34.0 50.0 34.0 22.0 58.0 0.191
Ansiedad como rasgo 41.0 30.0 45.0 42.5 24.0 51.0 0.744
Instrumento Connor-Davidson 71.5 65.0 79.0 74.5 62.0 86.0 0.415
Cigarros por dia .0 .0 7.0 .0 .0 7.0 0.802
Peso en kg 64.1 56.5 82.0 75.5 53.0 83.0 0.415
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Dentro del grupo de intervencién de ejercicio, se encontré que la mediana se
mantuvo igual en el riesgo de TDAH y en el numero de cigarros por dia entre la
medicién basal y la posterior; ademas, hubo un aumento en la mediana para
despersonalizacion y realizacion personal; hubo una disminucion en la mediana para
distress, la escala de atencién plena, agotamiento emocional, ansiedad como estado
y como rasgo, el instrumento Connor-Davidson y el peso. Dentro del grupo de
intervencion de atencion plena, se encontro que la mediana se mantuvo igual en el
riesgo de TDAH y en el numero de cigarros por dia entre la medicion basal y la
posterior; ademas, hubo un aumento en la mediana para atencion plena, realizacion
personal y el peso; hubo una disminucién en la mediana para distress, agotamiento
emocional, despersonalizacién, ansiedad como estado y como rasgo; y el
instrumento Connor-Davidson; sin embargo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medias de las variables de interés ni por grupo
de intervencién ni por el momento de la medicion, tampoco se encontraron efectos
de interaccién entre la intervencion y el momento de la medicion (p=0.080)
(Cuadro 6).

Grafica 2. Comparacion de la mediana de realizacion personal entre los grupos de

intervencion y entre la medicion basal y posterior.
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Cuadro 6. Comparacion de las variables de interés de acuerdo a la medicion basal y posterior entre
los grupos de intervencion.

Grupo de intervencién
Ejercicio Atencidn plena

Basal (n=13) Posterior (n=3) Basal (n=19) Posterior (n=5) pP

Mediana  Min Max Mediana Min Max Mediana Min Max Mediana Min Max  Grupo Tiemp Interac

Riesgo de TDAH 1.0 0 5.0 1.0 1.0 3.0 2.0 0 5.0 2.0 1.0 40 0379 0888 0.597
(ASRS)

Distress (Kessler 9.0 30 170 8.0 3.0 9.0 8.0 20 210 6.0 1.0 120 0.697 0.133 0.797
6)

Escala de 680 440 880 63.0 400  77.0 66.0 380 830 67.0 510 750 0.907 0.487 0.436

Atencidn Plena

Desgaste profesional

Agotamiento 26.0 15.0 43.0 19.0 14.0 29.0 28.0 9.0 45.0 17.0 14.0 43.0 0.408 0335 0.784
emocional

Despersonalizaci 6.0 .0 14.0 8.0 6.0 8.0 11.0 .0 22.0 9.0 4.0 14.0 0.152 0.885 0.537
on

Realizacion 34.0 26.0 42.0 44.0 29.0 45.0 30.0 23.0 42.0 32.0 26.0 42.0 0.080 0.334 0341
personal

IDARE

Ansiedad como 44.0 26.0 63.0 41.0 39.0 50.0 40.0 25.0 62.0 34.0 22.0 46.0 0.233 0374 0.287
estado

Ansiedad como 42.0 25.0 58.0 41.0 30.0 41.0 45.0 24.0 61.0 42.0 26.0 440 0.799 0.225 0.852
rasgo

Instrumento 81.0 47.0 93.0 75.0 70.0 79.0 75.0 54.0 92.0 69.0 62.0 86.0 0.650 0.707 0.794

Connor-Davidson

Cigarros por dia .0 .0 10.0 .0 .0 1.0 .0 .0 7.0 .0 .0 7.0 0.458 0.581 0.701

Peso en kg 64.2 47.0 107.0 64.0 56.5 78.0 70.0 51.6 110.0 75.0 53.0 82.0 0365 0.779 0.983

b. ANOVA de dos vias.
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j) Discusion

No se encontraron efectos de ninguna de las intervenciones en las variables

evaluadas: ansiedad y desgaste profesional en médicos del Hospital Universitario.

Segun el estudio de prevalencia de trastornos mentales y uso de servicios en México,
en la poblacion regular del pais se espera que el 14.3% presente ansiedad alguna
vez en su vida, sin embargo, de acuerdo con O’Connor, la poblacién de médicos
residentes es diferente a la poblacién general debido a los altos niveles de estrés
que experimentan; en este caso se encontré una prevalencia de 40.6% y 43.8% de
un nivel de ansiedad alto como estado y como rasgo, respectivamente; es decir los
medicos residentes presentan casi 3 veces mas prevalencia de ansiedad en

comparacion con la poblacién regular.

En cuanto al agotamiento emocional, en el presente estudio se encontré una
prevalencia de 50% para un nivel de agotamiento emocional alto, la cual es menor a
la reportada por Castelo en Espafa en 2007 (58%) y por Gopal en Estados Unidos
en 2005 (>50%); sin embargo, es mayor a la reportada por Garza en Estados Unidos
en 2004 (38.2%) y por Aragayo en Venezuela en 2016 (34.4%).

Sobre la despersonalizacion, en el presente estudio se encontré una prevalencia de
40.6% de despersonalizacion alta, la cual es menor a la reportada por Garza en
Estados Unidos en 2004 (47.1%) pero mayor a la reportada por Aragayo en
Venezuela en 2016 (39.1%).

En cuanto a la realizacion personal, en el presente estudio se encontré6 una
prevalencia de 53.1% de realizacion personal baja, la cual es mayor a la reportada
por Garza en Estados Unidos en 2004 (19.1%) pero menor a la reportada por
Aragayo en Venezuela en 2016 (81.2%).

Estas discrepancias pueden ser explicadas por las diferencias en el afo de la
residencia, la especialidad y el tipo de hospital donde laboran los médicos residentes

que participaron en estos estudios. Asi mismo, es posible que estas diferencias se
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deban a las caracteristicas sociales, culturales y econémicas de cada pais en el que

se realizaron los estudios.

Tanto Castillo Avila en Colombia en 2015 como Aragayo en Venezuela en 2016
reportan que el desgaste profesional se presentd6 mas frecuentemente en mujeres,
en el presente estudio también se encontr6 una mayor prevalencia de desgaste
profesional en mujeres en comparacion con hombres, con 62.5% de agotamiento
emocional alto, 53.8% de despersonalizacion alta y 42.9% de realizacion personal
baja; sin embargo, estas variables no mostraron asociacion estadisticamente

significativa entre el desgaste profesional con el sexo.

Diferentes autores han encontrado una prevalencia de desgaste profesional severo
desde 27.5% (Alvarez Hernandez, 2010), 65% (Méndez Cerezo, 2011) y hasta >75%
(Sosa Oberlin, 2007), sin embargo, estos resultados no son comparables con el
presente estudio debido a que el inventario de desgaste profesional utilizado no
permite emitir un diagnostico general sobre desgaste profesional, sélo presenta
resultados para cada dimension (agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal).

Los resultados de este estudio concuerdan con lo encontrado por las revisiones
sistematica llevadas a cabo por Luke y Sammons en 2016 y Daya en 2017; en el
presente estudio, en el grupo que recibio el entrenamiento de atencion plena, se
encontré6 una disminucion de 11 puntos en el agotamiento emocional, una
disminucién de 2 puntos en la despersonalizaciéon y un aumento de 2 puntos en la

realizacion personal.

Ademas, los resultados del presente estudio concuerdan con lo reportado por Evans
en 2007 y por Perich y Hoge en 2013, ya que en el grupo de intervencion de atencion
plena se observé una disminucion en el puntaje de ansiedad como estado en 6
puntos y el puntaje de ansiedad como rasgo en 3 puntos; sin embargo, estas
diferencias no fueron significativas tanto en desgaste profesional como en ansiedad
lo cual concuerda con lo reportado por Ripp en 2017 quien concluye que la atencion
plena podria mostrar beneficios modestos.

60




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Aunque varios autores mencionan los beneficios de practicar ejercicio para disminuir
el desgaste profesional (Olson 2014) y la ansiedad (Manger 2015), en particular las
artes marciales (Jikkemien 2010 y Seitz 1990) y aun mas, el Karate (Layton 1990,
Akazawa 1997 y Conant 2008) en el presente estudio no se observé una diferencia
estadisticamente significativa en los puntajes de ansiedad y desgaste profesional en

comparacion con el grupo de intervencidon de atencion plena.

Estas diferencias pueden ser debidas a la desercion y la desercion a su vez puede
estar explicada por lo mencionado por Stubbs: la falta de tiempo es una barrera para
realizar ejercicio para el 24.1% de las personas, y este porcentaje puede ser mayor
en los médicos residentes. Ademas de esta barrera, la desercién también puede ser
explicada por la alta prevalencia de ansiedad en los médicos residentes, quienes, de
acuerdo con Hiles, harian menos deportes en comparacién con personas sin

ansiedad.
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k) Limitaciones

Una de las principales limitantes del presente estudio es la desercion. Aunque el
tamafo de muestra (n=32) es el minimo suficiente para que los resultados de las
pruebas estadisticas sean confiables, el hecho de que la desercidn fuera de 75%
(n=24), provoco que el numero de participantes con mediciones completas (inicial y
final) fuera de n=8. Este tamafo de muestra influye de forma importante en la
confiabilidad de las comparaciones. Esta limitante esta relacionada con la
disponibilidad de tiempo de los participantes.

También se considera limitante la falta de inclusién de covariables que podrian estar
actuando como variables confusoras. En este sentido, hay algunos atributos que no
se midieron y que, si se hubieran medido, podrian haberse tomado en cuenta para
el analisis. Estas variables son: la edad (Ogundipe et al., 2014), el estado civil
(Terrones Rodriguez et al. 2016), la especialidad del residente (Alvarez-Hernandez
et al. 2010), y cualquier otra comorbilidad psiquiatrica, como depresion (Talih et al.
2015), que pudiera estar relacionada con la ansiedad y el desgaste profesional.

Finalmente, las escalas son llenadas por autorreporte. Aunque las escalas son
validas y confiables, el hecho de que los participantes llenen dichas escalas por
autorreporte puede posibilitar la ocurrencia de una subestimaciéon o sobreestimacion
en los puntajes de las diferentes escalas, dando paso a un sesgo de memoria, es
decir dependiendo del estado de animo en el que se encuentre el individuo al
momento de llenar el reporte afectara congruentemente con la capacidad para

recordar.
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|) Conclusiones

Segun los resultados encontrados se concluye que, el 50% de los médicos
residentes del HU presentaron un nivel alto de agotamiento emocional, el 40.6%
presentaron un nivel alto de despersonalizacion y el 53.1% presentd una realizacion
personal baja. Ademas, el 40.6% presentd un nivel alto de ansiedad como estado y
el 43.8% presentd un nivel alto de ansiedad como rasgo.

En el grupo de atencién plena se encontré6 una disminucion de 11 puntos en el
agotamiento emocional, una disminucion de 2 puntos en la despersonalizacion y un
aumento de 2 puntos en la realizacion personal. En el grupo de ejercicio se encontro
una disminucion de 7 puntos en el agotamiento emocional, un aumento de 2 puntos
en la despersonalizacién y un aumento de 10 puntos en la realizacidén personal; sin

embargo, ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significativa.

En el grupo de atencion plena se encontré una disminucion de 6 puntos en la
ansiedad como estado y una disminucién de 3 puntos en la ansiedad como rasgo.
En el grupo de ejercicio se encontré una disminucion de 3 puntos en la ansiedad
como estado y una disminucién de 1 punto en la ansiedad como rasgo; sin embargo,

ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significativa.

Finalmente, en los rubros de agotamiento emocional, despersonalizacion, ansiedad
como rasgo y como estado, se encontr6 una mayor efectividad en el grupo de
atencion plena en comparacion con el grupo de ejercicio, pero, en este ultimo, se
encontr6 una mayor efectividad para aumentar la realizacion personal en
comparacioén con el grupo de atencion plena, sin embargo, estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas.
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n) Anexos
Anexo 1

Los presentes cuestionarios nos serviran para la vida que realizamos. Te agradecemos de antemano
tu colaboracién respondiendo estos instrumentos. Te recordamos que TODA LA INFORMACION
QUE NOS PROPORCIONES ES DE CARACTER CONFIDENCIAL, por lo que te invitamos a
responder con confianza y libertad. Para cualquier duda o comentario adicional, favor de comunicarte

al correo electrénico carmen.lara@correo.buap.mx

Marca solo una

En  general podrias [Excelente Muy buena Buena Regular Mala
decir que tu saludes.....
iCudl es la principal [Fortuna Ganancias o | Sueldo Salario Donaciones de
fuente de ingreso de la heredada o | beneftios, mensual semanal, origen publico o
familia? adquirida honorarios por dia | privado
profesionales entrada o
destajo
¢ Cudles son las Vivienda con | Vivienda con | Vivienda con | Vivienda Rancho o
condiciones de [6ptimas Optimas buenas con vivienda con
alojamiento de  la |condiciones condiciones condiciones ambientes condiciones
familia? sanitarias en | sanitarias en | sanitarias reducidos sanitarias
ambiente de | ambiente de gran | espacios y/o con | marcadamente
lujo lujo, sin excesoy | reducidos o | diferencias | inadecuadas
su cientes no, pero | en algunas
espacios menores que | condiciones
en las | sanitarias
viviendas
anteriores
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Las siguientes preguntas se refieren a como te has sentido en los ultimos 30 dias. Para cada
pregunta sefala con una X lo que describe mejor con qué frecuencia has tenido estos sentimientos.

Enlos  mos 30 dias, éCon qué frecuencia te Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
S te nervioso (a)?

En los Ul mos 30 dias, ¢Con qué frecuencia te Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
s sin esperanza?

En los Ul mos 30 dias, ¢Con qué frecuencia te Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
S inquieto (a) o intranquilo (a)?

Enlos  mos 30 dias, éCon qué frecuencia te Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
S tan deprimido (a) que nada podia

levantarte el animo?

En los ultimos 30 dias, ¢Con qué frecuencia Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
sentiste que todo te costaba mucho esfuerzo?

En los ultimos 30 dias, ¢Con qué frecuencia Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
sentiste que no valias nada.

Marca la casilla que mejor describe la manera en la que te has sentido y comportado en los ultimos 6

meses.

¢ Con qué frecuencia tienes dificultad para acabar los detalles Nunca  Rara Aveces | A Muy a

. : menudo | menudo
finales de un proyecto, una vez que has terminado con las partes vez

dificiles?

¢ Con qué frecuencia tienes dificultad para ordenar las cosas Nunca  Rara Aveces | A Muy a

p . . .o ¥ menudo | menudo

cuando estas realizando una tarea que requiere organizacion? vez

¢ Con qué frecuencia tienes problemas para recordar citas u Nunca  [Rara Aveces | A Muy a
obligaciones? vez menudo | menudo
Cuando tienes que realizar una tarea que requiere pensar mucho, Nunca  [Rara Aveces | A Muy a

: . . . 5 vez menudo | menudo
écon qué frecuencia evitas o retrasas empezarla?
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¢ Con qué frecuencia mueves continuamente o retuerces las manos |Nunca  |Rara Aveces | A Muy a

. . d d
0 los pies cuando tienes que permanecer sentado por mucho Vez menudo | menudo
tiempo?
¢ Con qué frecuencia te sientes demasiado activo e impulsado a Nunca  [Rara Aveces | A Muy a

. . d menudo

hacer cosas, como si te empujase un motor? vez menudo
¢, Cuantos kilos pesas? Anota los kilos y los gramos_kg g

¢, Cuanto mides?

Anota los metros y los centimetros m cm

En los ultimos 30 dias ¢ Cuantos dias a la semana en promedio desayunaste?

En los ultimos 30 dias ¢, Cuantos dias a la semana en promedio hiciste 3 comidas al dia?___dias a

semana

En los ultimos 30 dias ¢ En promedio, cuantas raciones de frutas o verduras comiste al dia?

raciones de frutas o verduras al dia

En los ultimos 30 dias ¢ Cuantos dias a la semana en promedio comiste comida chatarra?

dias a la semana

dias a la semana

la

En los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces a la semana en promedio comiste comida tradicional mexicana

en la calle?
veces a la semana

Refrescos carbonatados
Vasos al dia
Veces a la semana

Jugos naturales
Vasos al dia
Veces a la semana

Jugos industrializados
Vasos al dia
Veces a la semana

82




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

En el ultimo mes ;Cuantas copas o tragos (vino, cerveza, brandy, tequila, whisky, aguardiente, o
cualquier bebida des lada) tomaste en promedio por semana? copas/tragos por semana

¢, Cuantas copas o tragos tomaste por ocasion? copas/tragos por ocasion

En los ultimos 30 dias ¢ Cuantos cigarrillos fumaste al dia?
Cigarillos

44. ; En los ultimos 30 dias usaste alguna droga?
1. Si
2.No

Si la respuesta anterior fue que si usaste alguna droga, ¢qué droga (as) usaste?

¢De donde eres? ¢ Donde vives?
Escolaridad de tu papa Ocupacién de tu papa
Escolaridad de tu mama Ocupacién de tu mama
Numero de hermanos. Lugar entre los hermanos:

Te han recetado algin po de an depresivo, tranquilizante  SI( ) NO( )

¢ Alguna vez has recibido atencion psicoldgica? SI( ) NO( )

¢ Actualmente con quién vives?

¢ Actualmente trabajas? SI( ) NO( ) ¢ Cuantas horas al dia?
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Anexo 2

Inventario de ansiedad rasgo y estado (IDARE)

El inventario de ansiedad rasgo-estado (STAI, por sus siglas en inglés) de Spielberger
(1975) identifica dos dimensiones distintas de ansiedad: la ansiedad como rasgo y la
ansiedad como estado, en sujetos adultos normales, es decir, sin sintomas
psiquiatricos, aunque posteriormente demostro ser util en la medicion de la ansiedad
en estudiantes de secundaria y bachillerato, asi como en pacientes

neuropsiquiatricos, médicos y quirurgicos.

Esta prueba consiste en un total de cuarenta expresiones que los sujetos usan para
describirse, veinte preguntas miden la ansiedad como estado (cémo se siente ahora
mismo, en estos momentos) y veinte, la ansiedad como rasgo (como se siente
habitualmente); los sujetos deben marcar en cuatro categorias la intensidad con que

experimentan el contenido de cada item.

Las instrucciones para la realizacion de la prueba estan impresas en el protocolo de
ambas escalas, no obstante, el experimentador se cerciorara de que el sujetohaya
comprendido cabalmente las mismas, pues de ello depende la validez de los datos,
para ello dirigira la atencion del sujeto hacia el hecho de que las instrucciones son
distintas para las dos partes del inventario, y se recalca al examinado la instruccion de
ahora mismo, en estos momentos, para la escala ansiedad-estado y de habitualmente
para la escala ansiedad-rasgo, teniendo mucho cuidado de noinfluir en las respuestas
del sujeto con comentarios o al responder alguna duda que éste pudiera tener,

ademas se vigila cuidadosamente que el examinado no omita ningun item.

Para responder a las escalas el sujeto debe vincular el numero apropiado que se

encuentra a la derecha de cada una de las expresiones del protocolo.

84




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Correccion e Interpretacion:

Para calificar se debe conocer el puntaje alcanzado en cada item. Se debe utilizar la
clave, a manera de saber que grupos de anotaciones se suman, a partir de que
algunas proposiciones estan formuladas de manera directa, como evaluando la
ansiedad (Ej. Estoy nervioso) y otras de manera inversa (Ej. Estoy calmado). Se utiliza
posteriormente una férmula, cuyo resultado final permite ubicar al sujeto en distintos
niveles de ansiedad para cada escala, siendo Baja, Moderada o Alta. Proporciona una
puntuacion de ansiedad como estado y otra de ansiedad como rasgo, que toman
valores de 20 a 80 puntos. En algunas versiones al espafol, no existen puntos de
corte propuestos, sino que las puntuaciones directas que se obtienen se transforman
en centiles en funcion del sexo y la edad, sin embargo, en la validacion que se realizo
en poblacion cubana en 1986, se pudo establecer la puntuacion 45 como punto de

corte para la ansiedad alta, tanto estado como rasgo.

Los reactivos positivos y directos para la ansiedad en la escala de ansiedad - estado
son: 3,4,6,7,9, 12,13, 14, 17 y 18. Los negativos e invertidos son: 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19y 20.

En la escala ansiedad-rasgo, los items positivos y directos son: 22, 23, 24, 25, 28,
29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 y 40. Los negativos e invertidos son: 21, 26, 27, 30, 33,
36 y 39.

85




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Nombre:

Fecha:

Inventario de ansiedad rasgo y estado (IDARE)

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nUmero que indique cémo

se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

=z
(@)

UN POCO

BASTANTE

MUCHO

Me siento calmado

N

D

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento a gusto

Me siento alterado

Estoy alterado por algun posible contratiempo

Me siento descansado

OO NO| O WIN I~

Me siento ansioso

Me siento comodo

Me siento con confianza en mi mismo

Me siento nervioso

Estoy agitado

Me siento “a punto de explotar’

Me siento relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento muy excitado y aturdido

Me siento alegre

Me siento bien

P N T Y= N . N R QSR N S N [ N I N R\ . W . N R W R N e . T NN N . N

NININININNDNNPNDNDNDDNDDNDNDDNDNDNDDNDND

WWWWWWWWWWWWwWWwWwWwwwwww

N N N I N N N R I N E R RN SN S
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IDARE

Inventario de autovaloracion

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el numero que indique
como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero describa como se siente generalmente.

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

FRECUENTE-
MENTE

CASI
SIEMPRE

21

Me siento bien

N

w

4

22

Me canso rapidamente

23

Siento ganas de llorar

24

Quisiera ser tan feliz

PR N S N AN

25

Me pierdo cosas por no poder decidirme
rapidamente

26

Me siento descansado

27

Soy un persona “tranquila serena y sosegada”

28

Siento que las dificultades se amontonan al
punto de no poder soportarlas

N (NN N (INDNIN

W [ WW W | WWww

R N N

29

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30

Soy feliz

31

Me inclino a tomar las cosas muy a pecho

32

Me falta confianza en mi mismo

33

Me siento seguro

34

Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad

35

Me siento melancdlico

36

Estoy satisfecho

37

Algunas ideas poco importantes pasan por mi
mente

N (NNNDNDDNDNDN N

W WWWWWwww w

A (AP b

38

Me afectan tanto los desengafos que no me
los puedo quitar de la cabeza

D

39

Soy una persona estable

40

Cuando pienso en los asuntos que tengo
entre manos me pongo tenso y alterado

Referencia: Julian. (2014). Measures of Anxiety State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Anxiety Inventory (BAI), and

Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety (HADS-A). Arthritis Care & Research, 63, 467-472.
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Anexo 3
Connor-Davidson Scale (CD-RISC)

Indique si las siguientes frases han sido verdaderas en su caso durante el ultimo
mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segun crea que se hubiera

sentido. Utilice para ello la siguiente escala:

0= “No ha sido verdadero en absoluto”, 1="Rara vez’, 2="A veces”, 3=“A menudo’,

4=“Casi siempre”.

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios 0 1 2 3 4

2. Tengo al menos una relacién intima y segura que me ayuda [0 1 2 3 4

cuando estoy estresado

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces 0 1 2 3 4

la suerte /Dios puede ayudarme

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa 0 1 2 3 4

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a |0 1 2 3 4

nuevos desafios y dificultades

6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado 0 1 2 3 4
cémico

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte 0 1 2 3 4

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de 0 1 2 3 4
enfermedades, heridas u otras dificultades

9. Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren 0 1 2 3 4
por alguna razén

10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado 0 1 2 3 4

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay 0 1 2 3 4

obstaculos
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12. No me doy por vencido(a), aunque las cosas parezcanno |0 2 3 4
tener solucién

13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé donde puedo 0 2 3 4
buscar ayuda

14. Bajo presion, me mantengo enfocado(a) y pienso claramente0 2 3 4

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a dejar |0 2 3 4
que otros decidan por mi

16. No me desanimo facilmente ante el fracaso 0 2 3 4

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los |0 2 3 4
desafios y dificultades vitales

18. Si es necesario, puedo tomar decisiones dificiles que 0 2 3 4
podrian afectar a otras personas

19. Soy capaz de manejar sentimientos |0 2 3 4
desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temor y enfado

20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar 0 2 3 4
intuitivamente (sin saber por qué)

21. Tengo un fuerte sentido de propésito en la vida 0 2 3 4

22. Me siento en control de mi vida 0 2 3 4

23. Me gustan los desafios 0 2 3 4

24. Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las 0 2 3 4
dificultades en el camino

25. Estoy orgulloso (a) de mis logros 0 2 3 4
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Anexo 4

Inventario de desgaste profesional

Adaptado de Maslach y Jackson (1981).

Incluye 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo. Evalua el desgaste mediante 3 dimensiones clasicas:
despersonalizacidn (5 items), agotamiento emocional (9 items) y realizacion personal
(8 items). Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y baja puntuacion en la
tercera escala permiten el diagndstico. Los items son tipo Likert con 7 categorias de
respuesta, que van de 0 (nunca) a 6 (todos los dias). La fiabilidad reportada en el
manual del cuestionario fue: 0.90 para agotamiento emocional, 0.72 para realizacion

personal y 0.79 para despersonalizacion (N= 1,200) (Kulakova, O. et al., 2017).
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Inventario de desgaste profesional

Por favor lea el siguiente cuestionario y conteste lo mas honestamente posible las
preguntas acerca de cOmo se siente.

0 nunca
1 pocas veces al ano o menos 4 una vez a la semana

2 una vez al mes o menos 5 pocas veces a la semana
3 pocas veces al mes 6 todos los dias

Qué tan
seguido: Oraciones:

1.

Me siento emocionalmente defraudado por mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fuesen objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas que tengo que atender.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10.
Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. ! ,
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12.
Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13.
Me siento frustrado por mi trabajo.

14,
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que le ocurra a quienes tengo que atender
profesionalmente.

16. . '
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17. . .
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.
18. . . . i .
Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender.
19. . : .
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20. . . - . .
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21.
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados en forma adecuada.
22.

_— Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de alguno de sus problemas.

Referencia: Palmer, Y., et al. (2007). Factores relacionados con el sindrome de burnout en ginecologos. TT - [Burnout
syndrome associated factors in gynecologists]. Ginecol Obstet Mex, 75(7), 379-383. Recuperado de:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdI-18293663
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Anexo 5

Version mexicana de Atencion Plena

La Escala de Atencion Plena (EAP) mide la frecuencia con la que las personas
experimentan estados de atencion plena. Una muestra de 622 adultos mexicanos
sanos completaron la Escala de Atencion Plena. Una submuestra mas pequefa
(n=195) completo el Cuestionario de Cinco Facetas de la Atencion Plena, el cual es
una escala bien conocida de atencién plena, para obtener validez concurrente. El
analisis factorial exploratorio reveld una solucion unifactorial y los coeficientes de
confiabilidad fueron adecuados. El analisis factorial confirmatorio mostré indices
adecuados de bondad de ajuste. Ademas, también se exploraron las relaciones entre
la versidon mexicana de la escala y variables sociodemograficas, encontrandose
diferencias entre grupos tanto en consumidores de alcohol como en practicantes de
religion. No se encontraron otras diferencias significativas entre grupos. Los
resultados sugieren que la version mexicana de la EAP es un instrumento confiable y

valido para utilizarse con poblacién mexicana adulta y sana.
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Version mexicana de Atencion Plena

Instrucciones: enseguida hay una serie de enunciados sobre tu experiencia diaria.
Usando la escala del 1 al 6 de debajo, por favor, indique lo frecuente o poco
frecuente que tienes cada experiencia. Responda de acuerdo a lo que refleje su
experiencia y no de lo que piensa que su experiencia deberia ser. Considere cada
enunciado separadamente del resto de los enunciados.

1 2 3 4 5 6

Casi Frecuentemente | Con cierta | No Con poca | Casi

siempre frecuencia | frecuentemente | frecuencia | nunca

1. Puedo sentir una emocién y no estar consciente de ella hasta tiempo 12 3 456
después

2. Rompo o derramo cosas por descuido, al no poner atencion, o 12 3 45 6
porque estoy pensando en otra cosa

3. Se me hace dificil permanecer concentrado en lo que esta sucediendo 12 3 456
en un momento

4. Tiendo a caminar rapidamente para llegar a donde tengo que ir, sin 12 3 456
poner mucha atencién a lo que ocurre alrededor

5. Tiendo a no percibir la tension fisica o el nivel de incomodidad a que 12 3 45 6
estoy sometido, hasta que realmente son evidentes.

6. Se me olvidan los nombres de las personas, inmediatamente 12 3 456
después de que me presentan a alguien.

7. Parece como si estuviera funcionando de manera «automatica» sin 12 3 45 6
darme cuenta de lo que estoy haciendo.

8. Me apresuro a hacer mis tareas sin realmente prestarles mucha 12 3 45 6
atencion.

9. Me concentro tanto en la meta que quiero alcanzar, que pierdocontacto 1 2 3 4 5 6
con lo que estoy haciendo para conseguirla.

10. Realizo trabajos automaticamente, sin ponerle mucha atencionaloque 1 2 3 4 5 6
hago

11. Escucho a mi interlocutor con un oido, mientras hago otra cosa 12 3456
simultdneamente

12. Llego a un lugar en «piloto automatico» y luego me preguntoquéibaa 1 2 3 4 5 6
hacer en ese lugar.

13. Me preocupo por cosas que pueden ocurrir en el futuro o por asuntos 12 3 45 6
del pasado.

14. Hago cosas sin ponerles mucha atencion. 123456

15. Como entre comidas sin estar consciente de que estoy comiendo. 12 3 456

Referencia: Lopez et. al (2015). Psychometric properties of the mexican version of the mindful attention awareness
scale (MAAS) [Propiedades psicométricas de la versién mexicana de la escala de atencién plena (MAAS)]. Psicologia:
Avances de la disciplina, 9(1), 13-22.
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Anexo 6

Carta de consentimiento informado.

Titulo del proyecto:

Comparacion del efecto de mindfulness (atencidn plena) vs ejercicio fisico en la reduccién de burnout
(desgaste profesional) y sintomas de ansiedad en médicos.

Estimada(o) dra/dr:
Introduccion/objetivo:

El Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano” pretende realizar un proyecto de investigacién en
colaboracion con el Hospital Universitario. El objetivo del estudio es describir el manejo de procesos
emocionales. El estudio se estara realizando en el Hospital Universitario.

Procedimiento
Si usted acepta participar en el estudio ocurrira lo siguiente:
Le pediremos que conteste algunas preguntas sobre su estado de animo, manejo de emociones,
compasiony actitudes hacia su trabajo. Los cuestionarios tienen una duracion aproximada de 15
minutos, se enviaran los cuestionarios a través de un formulario en linea el cual puede ser contestado a
cualquier momento y en cualquier lugar, los resultados seran captados por el equipo de investigacion
einterpretados porpersonalcapacitado.
De forma aleatoria se le invitara a participar en sesiones de ejercicio fisico las cuales constaran de
ocho sesiones que seran impartidas dos veces por semana durante cuatro semanas y cada sesion
tendra una duracion de 45 minutos o sesiones de mindfulness que consiste en ejercicios de
respiracion, atencion a la comida, atencion al caminar y ejercicios de yoga, impartidos en seis sesiones
de dos horas cada una durante tres semanas.
Ambas actividades involucran introspeccion, autoconocimiento y concentracion.
Beneficios: Si usted acepta participar, estara colaborando con la B. Universidad Autbnoma de Puebla
y con el Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano” en la adquisicion de conocimientos cientificos acera
del efecto de estas dos intervenciones. Ademas podra adquirir habilidades de mindfulness para el
control de sintomas de ansiedad y estrés que lo puede llevar a mejorar en facetas de atencién plena'y
capacidad de compasion. En el caso del grupo de ejercicio fisico practicara ejercicios enfocados en
artes marciales que le ayudaran a controlar sintomas de ansiedad y estrés. No habra beneficios
econdmicos o materiales directos; usted no recibira ningun pago por participar en el estudio.
Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyectoy no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificada(o) con un numero y no con un nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que
usted no podraseridentificada(o).
Riesgos potenciales/compensacioén: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este
estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla. Ambas actividades seranimpartidas por personal capacitado y se realizaran siempre bajo
estrictas normas de seguridad. En elremoto caso de que ocurrieraalgun dafioal practicar mindfulness o
ejercicio fisico, usted no recibira ninguna compensacion.
Participacion voluntaria/retiro: La participacidn en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
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libertad de negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier momento. Su decision de
participar o de no participar no afectara de ninguna manerala formaen cémo le tratan en el hospital.

NuUmeros para contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dra. Mariajose
Romero Gonzalez o Dr.Marco Antonio Puente Lépez al siguiente numero de teléfono: 442 258 4458 o
553 749 7385.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar.
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Consentimiento para su participacion en el estudio.

Titulodelproyecto: Comparacion del efecto de mindfulness (atencion plena) vs ejercicio fisico en la
reduccion de burnout (desgaste profesional) y sintomas de ansiedad en meédicos.

Su firma indica su aceptacién para participar voluntariamente en el presente

estudio. Fecha:

Nombre del participante:

Firma:
Nombre completo del testigo 1:
Direccion

Firma:
Relacion con el participante
Nombre completo del testigo 2:
Direccion

Firma:

Relacién con el participante

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:

Mariajose Romero Gonzalez/Marco Antonio Puente Lopez
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Anexo 7

MANUAL DE ATENCION PLENA
PARA MEDICOS

Dra. Mariajose Romero Gonzalez
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Entrenamiento en atencion plena para el manejo del estrés.

La presente es una guia practica para el entrenamiento en atencion plena. Esta dirigido
a personas que laboran en el area de atencion a la salud con manifestaciones de estrés

o con deseos de mejorar su estado emocional.

El entrenamiento en atencion plena brinda al sujeto estrategias de control y el cultivo

de mecanismos adaptativos de afrontamiento.

Objetivo general de esta guia.

Que el sujeto adquiera habilidades de atencién plena para el manejo del estrés.

Organizacion del manual.

Sesion 1 Comprendiendo el estrés.
Sesion 2 Comprendiendo qué es la atencion plena (mindfulness).
Sesion 3 Practica de atencion plena.
Sesion 4  Yoga con atencion plena.
Sesion 5 Practicas formal e informal de atencion plena.
Sesion 6 Atencion plena y compasion.
Contraindicaciones, abandonos y efectos adversos de atencion plena.

Combatiendo los obstaculos para la practica de atencion plena.

Duracion del entrenamiento: tres semanas; dos sesiones semanales de dos horas
cada una.
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Comprendiendo el estrés

Actividad 1: Bienvenida al curso.
Objetivo: Identificar la forma de trabajo del curso.

Procedimiento:

1. Presentacioén del facilitador y los participantes.

2. Dar a conocer los objetivos del curso, fechas, horarios, lugares de reunion y

requisitos de permanencia.
3. Abrir grupo de whats-app con los participantes.

Duraciéon: 20 minutos.

Actividad 2: Presentacién de la neurobiologia de la respuesta de estrés y de

atencion plena.
Objetivos:
1. Identificar la respuesta de estrés.
2. Comprender las fases del estrés.

3. Conocer las respuestas de estrés a nivel fisiolégico, emocional, conductual

y cognitivo.
4. Conocer técnicas para disminuir el estrés.

5. Concepto de atencioén plena.

6. ldentificar los cambios neurobioldgicos de atencién plena.
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¢, Qué es el estrés?

El término estrés significa "tension nerviosa". La palabra nacio6 en los afios 30 del siglo
pasado, acufiada por el investigador Hans Selye, reconocido hasta su muerte como la
maxima autoridad en el tema. Alude a la respuesta adaptativa y automatica del
organismo ante una situacion amenazante (agente estresor), externa o interna (entorno,

pensamientos, cuerpo).

Selye fue quien generd inicialmente un modelo bioldgico del estrés, concibiéndolo como
un sistema de fases; identifico tres fases en la respuesta fisiologica al estres:

Fase 1 (reaccion de alarma): en la primera exposicion a un estresor, la resistencia
fisiologica en realidad disminuye un poco, mientras el organismo reune sus fuerzas para
la resistencia. Esta etapa se caracteriza por una baja resistencia ante los agentes
productores de tension.

Fase 2 (resistencia): depende mucho de la fuerza y la capacidad del individuo. Esta

etapa se caracteriza por manifestaciones clinicas, fisicas y mentales.

Fase 3 (agotamiento): es la incapacidad de afrontar la tension (estresor) por mas
tiempo, ocurre un desbalance homeostatico (equilibrio interno) y fisiologico en el
cuerpo, el organismo colapsa y cede ante la enfermedad. Como resultado del estrés
continuo durante esta etapa, pueden surgir una variedad de enfermedades
psicosomaticas, tales como: hipertension, ataque al corazén, apoplejia o derrame
cerebral, ulceras, trastornos gastrointestinales, asma, cancer, migrana, alteraciones

dermatoldgicas, entre otras condiciones.
Tipos de estrés

Hay diferentes tipos de estrés. El estrés positivo “eutrés” nos ayuda a enfrentarnos a

situaciones amenazantes:
* Mejor percepcion de la situacion.

» Busqueda de soluciones eficaces.
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* Prepara al organismo para actuar de forma rapida.
El estrés negativo “distrés” nos impide enfrentarnos a la situacién amenazante:
* Hay una sobreactivacion del organismo.
. Incapacidad para centrarse en las tareas.
. Inadecuadas estrategias de afrontamiento.
La Asociaciéon Americana de Psicologia describe tres fases en la reaccion de estrés.
El estrés agudo:
e Esla reaccion a presiones de la vida diaria o del entorno.

e Nos ayuda a prepararnos y combatir en caso de encontrarnos en una situacion

amenazante.
e Corta duracion.
El estrés agudo intenso puede desencadenar diversos sintomas que incluyen:

e |Irritabilidad.

e Dolores de cabeza.

e Dolores musculares.

e Trastornos estomacales.
e Hipertension.

e Taquicardia.

e Mareo.

e Veértigo.

e Ansiedad.

e Depresion.

El estrés agudo-episodico:

e Esintenso y repetitivo sin llegar a establecerse como cronico.
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Preocupacion incesante.
El estrés crénico:

Incluye los sintomas de los anteriores pero de manera prolongada, por lo cual tiende a

ser agotador.
Genera cambios importantes en el organismo lo que hace vulnerable a quien lo padece.
Respuesta neuroendoécrina al estrés agudo.

La respuesta fisioldgica al estrés incluye la activacidn de neuronas hipotalamicas que
producen la hormona liberadora de corticotropina (CRH) que activa la estimulacion de
la adrenocorticotropina (ACTH) por la hipdfisis o que a su vez estimula la sintesis de
adrenalina por la médula suprarrenal. La liberacion de adrenalina incrementa la
frecuencia cardiaca, la respiracion y produce vasoconstriccion. En el tallo cerebral el

locus coeruleus libera noradrenalina lo que favorece la hipervigilancia.

Hipotalamo Tallo cerebral
CRH Noradrenalina
Hipofisis
i Respuesta fisiologica Hipervigilancia
al estrés Frecuencia cardiaca
ACTH Respiracion
l Vasoconstriccién

Glindulas > Adrenalina
suprarrenales

Médula

Herrera-Covarrubias (2017)
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Respuesta neuroendodcrina al estrés crénico

Durante el estrés crénico, la activacion sostenida de la corteza de las glandulas
suprarrenales produce una secrecion constante de glucocorticoides, incluyendo el
cortisol. El exceso de éste favorece la hiperinsulinemia y obesidad, ademas existe una
mayor actividad de citocinas que causan procesos inflamatorios que son considerados

factores de riesgo para el desarrollo de diversos tipos de cancer.

CANCER
Estimulo estresante

! 1

Factores de riesgo

Hipotilamo
CRH Obesidad
Infermedad cardiovascular
i Enfermedad cerebral vascular H iperin_sulinemia
Hipertension arterial -IGE-1
Hipoéfisis A
ACTH | Proceso inflamatotio
¢ : -NFKB
1

— T, —

Glandulas Secrecion constante: etz EdloEdne
suprarrenales  —>  Glucocorticoides Respuesta hormonal alterada
Corteza CORTISOL

v

Estados afectivos
- Ansiedad
- Depresion

Herrera-Covarrubias (2017)
Resumiendo, a nivel fisioldgico el estrés produce:
* Aumento de la adrenalina
+ Aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria
* Aumento de la presion sanguinea
+ Aumento del colesterol y triglicéridos

« Aumento de la actividad de la tiroides
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Las respuestas afectivas producto del estrés incluyen:

* Depresion

+ Fatiga

Irritabilidad

Ansiedad

Algunas conductas que se presentan como resultado del estrés cronico son:

. Atracones (comer excesivamente durante periodos breves)
. Falta de apetito

. Insomnio

. Somnolencia durante el dia

A nivel cognitivo, el estrés produce:

+ Dificultad para concentrarse.
» Alteraciones en la memoria.

* Bloqueo mental.

Chrousos, G.P. (2009)

Para el manejo del estrés crénico, el sujeto desarrolla algunas estrategias de

afrontamiento como son:
e Intentar cambiar la situacién de forma activa.
e Cambiar la forma en que evalla o piensa acerca de la situacion.
e Descargar las emociones, o simplemente relajarse.

e Negar o distorsionar la existencia o gravedad del problema

e Distanciarse del problema.
104




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Amutio, A. (2002)
El manejo efectivo del estrés esta basado en cuatro pilares:

e Relajacion.

¢ Resolucién de problemas.

e Pensar de forma realista y productiva.
e Ensayo de habilidades.

Las técnicas de relajacion han sido catalogadas como estrategias de

afrontamiento centradas en la emocion.

Amutio, A. (2002)

ESTADO-
TECNICA RELAJANTE INDICADO PARA

PREDOMINANTE

Sintomas o] problemas fisicos
relacionados con la tension y el estrés

Relajacion (dolores diversos, tensiébn muscular,
muscular Adormecimiento etc.); insomnio; fobias y ansiedad
progresiva Relajacion Fisica asociadas a situaciones concretas.
Entrenamiento Desconexion

autégeno Individuos que manifiestan ansiedad

inducida por la relajacion y rasgos o
conductas problematicas.

Sintomas o problemas relacionados con
activacion afectiva negativa asociada al

o estres (depresion, ansiedad e
Respiracion gsgfc,'enc'a imitabilidad). ’
gla Aumentar nivel energia personal;
incrementar auto eficiencia y
autoconfianza.

Potenciar la concentracion y el
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Gozo
Imagineria Desconexion
Relajacion Mental

Silencio Mental
Devocion-
Espiritualidad
Amory
agradecimiento

Meditacion

rendimiento (laboral, escolar, deportivo,
etc.)

Sintomas fisicos y cognitivos asociados
al estrés.

Preparacibn para actividades que
requieren esfuerzo y afrontamiento de
situaciones estresantes asociadas a
estimulos  especificos (ensayo de
habilidades).

Recuperacion después de las actividades
de afrontamiento realizadas.

Decremento de sintomas cognitivos de

estrés (disminucion de las
preocupaciones, obsesiones y
pensamientos negativos)

Recuperacion de la perspectiva ante la
vida en general después de un periodo
mas o menos prolongado de estrés.

Conocimiento y desarrollo personal.

Efectos diferenciales de las técnicas de relajacion sobre los sintomas de estrés

Amutio, A. (2002)

Estudios recientes apoyan la efectividad de la atencion plena como forma de relajacion

para disminuir las manifestaciones del estrés.
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Mindfulness (Atencion plena)

El término “atencion plena” es una traduccién del concepto de “mindfulness”, palabra

que no tiene una traduccion unanime ni exacta al idioma espafol. Otros términos

utilizados para referirse a dicho concepto son: presencia mental, atencion consciente o

simplemente atencion. Sin embargo, el mas utilizado en la literatura en espafol es

“atencion plena”.

La atencidn plena es una practica que puede realizarse y desarrollarse a través de

ciertos tipos de meditacion que han sido estudiados por diversas tradiciones milenarias,

principalmente el budismo; aunque también se encuentra presente en la filosofia griega,

la fenomenologia, el existencialismo, el trascendentalismo, y otras religiones y filosofias

(Brown et al., 2007).

Acepciones de la atencién plena

Definiciones
Mantener la propia conciencia en contacto con la
realidad presente

Llevar la propia atencion a las experiencias que se
estan experimentando en el momento presente,
aceptandoles sin juzgar.

Forma de atenciéon no elaborativa, que no juzga,
centrada en el presente, en la que cada
pensamiento, sentimiento o sensacion que aparece
en el campo atencional es reconocida y aceptada
como es.

Tendencia a ser consciente de las propias
experiencias internas en un contexto de aceptacion
de esas experiencias sin juzgarlas.

Conciencia de Ila experiencia presente con
aceptacion.

Autor y aiho
Hanh, 1976

Kabat-Zinn,1990

Bishop et al,
2004

Cardaciotto,
2005

Germer, 2005
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Capacidad humana universal y basica, que consiste Simon, 2007
en la posibilidad de ser conscientes de los
contenidos de la mente momento a momento.

(Vasquez. 2016)

Neurobiologia de la atencion plena

Desde el punto de vista neurobioldgico, «estar atento» parece incrementar la regulacion
cortical prefrontal del afecto mediante la modificacidon del etiquetado de los estimulos
emocionalmente negativos, lo que disminuiria el afecto negativo en los individuos que

han desarrollado esta cualidad y mejoraria su salud psicologica en general.

Davidson et al. (2003) hallaron un aumento significativo de la actividad eléctrica del
I6bulo frontal izquierdo, que esta asociada al afecto positivo y a la regulacién emocional,
en sujetos que tuvieron un entrenamiento en atencion plena. También observaron que

estos sujetos se recuperaban mas rapidamente de los estresores.

Goldin et al. (2009) observaron cambios neurofuncionales como decrementos en la
actividad de regiones dorsomediales y mediales del cértex prefrontal, asi como en la
circunvolucion frontal inferior izquierda, en pacientes con trastorno de ansiedad social

qgue recibieron entrenamiento para reduccion de estrés basado en atencion plena.

Holzel et al. (2008) tomaron imagenes de resonancia magnética cerebral de 16
participantes 2 semanas antes y después de formar parte de un programa de atencion
plena. Las resonancias cerebrales del grupo de los meditadores mostraron aumento de
densidad de la materia gris en el hipocampo, importante para el aprendizaje y la
memoria, y en las estructuras asociadas con la autoconciencia, la compasion y la
introspeccion. La disminucion de la vivencia de estrés se correlacioné con una
disminuciéon de la densidad de la materia gris en la amigdala, que es relevante en la
ansiedad y el estrés. Aunque no hubo cambios en la estructura de la insula (asociada
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a la autoconciencia), que habian sido identificados en estudios anteriores, los autores
indican que a largo plazo la meditacién podria producir cambios en ella.

La atencidn plena proporciona una metacognicién (conocimiento de las operaciones
mentales que intervienen en el propio conocimiento) emocional mas adaptativa y
mejores indices fisiologicos de regulacion autondmica. La meditacion parece
incrementar la capacidad atencional y disminuir la tendencia a la habituacion (que
conlleva una atencion disminuida o relajada ante un evento o estimulo repetido). A largo
plazo, se han detectado diferencias estructurales en la materia cerebral gris y blanca
de los meditadores, debidas a la plasticidad neuronal. Aunque con la meditacion
pueden lograrse efectos similares a las técnicas de relajaciéon, hay muchos efectos
neurofisiologicos de la meditacion que no se dan, o se dan en el sentido contrario. La
meditacion eleva algunos parametros indicadores de la actividad del sistema nervioso
central, en vez de disminuirlos como hacen las técnicas de relajacion. Con la
meditaciéon se da un incremento de los recursos atencionales y de la eficiencia o
velocidad de procesamiento de los estimulos. (Bertolin, JM. 2014).

Existe una correlacion positiva entre el entrenamiento habitual en meditacidén y la
disminucién del sufrimiento psicoldgico. Los trastornos mentales caracterizados por
déficit en la regulacion emocional se asocian con frecuencia a la disfuncion en la red
frontolimbica (reduccion de la activacion prefrontal y activacion exagerada de la
amigdala). (Bertolin, JM. 2014).

La conciencia plena mejora la activacion prefrontal y mejora el control prefrontal sobre
la amigdala.

Duraciéon: 50 minutos.

Actividad 3: Rol playing “cémo dar malas noticias”
Objetivos:
1. Aplicar técnicas de manejo del estrés en situaciones cotidianas.

2. Aplicar técnicas y habilidades para informar malas noticias.
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Procedimiento: Los asistentes participara en un caso en el que daran una “mala noticia”
al familiar de un paciente.

Duracion: 35 min.
Actividad 4: App Insight timer
Objetivo:

Usar App Insight Timer.
Procedimiento: Se pedira a los participantes que instalen la aplicacién en sus teléfonos
y se explicara brevemente como utilizarla.

Duracién: 15 min.

Comprendiendo qué es la atencion plena

Actividad 1: Definiciones de atencion plena.

Objetivos:

1. Conocer la historia de atencién plena.

2. ldentificar los fundamentos de la practica de atencion plena.
3. Diferenciar entre el “modo hacer” y el “modo ser”.

4. Conocer los mitos y prejuicios sobre la atencion plena.

Procedimiento: Presentacién de power point. Se mostrara video: ;Qué es la
meditacion? (https://www.youtube.com/watch?v=imUPu4xC-R4&feature=youtu.be)

Historia de atencién plena.

El concepto y la practica de atencidn plena tienen sus raices en la tradicidon budista. Los
dos discursos en los que se describe con mayor detalle a la atencion plena son el
Anapanasati Sutra, traducido como “Discurso sobre la atencion a la respiracion” y el
Satipathana Sutra, traducido como “Discurso sobre los cuatro fundamentos de la
atencion plena” (Kabat-Zinn, 2003).
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T.W. Rhys Davids fue el primer occidental en traducir los términos sati (en Pali) o smrti
(en Sanscrito) como atencién plena (o mindfulness, en inglés) en el afo 1881. Otros
significados asociados son: recordar, recolectar, pensar acerca de algo o alguien y traer
algo a la mente.

En el libro de Nyanaponika (1962), monje de la tradicién budista Theravada, se
encuentra una de las primeras publicaciones mas contemporaneas donde se refiere a
la atencion plena de la siguiente manera: “en su manifestacion elemental, conocida bajo
el término “atencién”, es una de las funciones cardinales de la conciencia sin la cual no
podria haber percepcidén de ningun objeto”. “La manera de nuestra atencion inicial a los
objetos de percepcion es la semilla de la atencion plena”. (Gethin, 2011).

En occidente la “atencion plena” surgi¢ en los afos 80 y principios de los 90 y esta
asociada sobre todo con el nombre de Jon Kabat-Zinn y su trabajo en la Clinica de
Reduccion del Estrés (fundado en 1979) y el Centro para la Atencion Plena en Medicina,
Atencion de la Salud y Sociedad (fundada en 1995) en la Universidad de
Massachusetts. La "reduccién de estrés basada en la atencion plena" de Jon Kabat-
Zinn (MBSR) a su vez contribuy6 al desarrollo de una "terapia cognitiva basada en la
atencion plena" (MBCT). En los ultimos 20 afios, el uso de MBSR y MBCT como
psicoterapia clinica en América y Europa ha crecido considerablemente. (Gethin, 2011).
En 1977, la Asociacion Americana de Psiquiatria recomendo6 examinar la eficacia clinica

de la meditacion.

Inicialmente MBSR fue desarrollado en un entorno de medicina conductual para
poblaciones con una amplia gama de dolores cronicos y trastornos relacionados con el
estrés. El programa se lleva a cabo como un curso de 8 a 10 semanas con sesiones de
2-2.5 horas en las que se imparten ejercicios de meditacion guiada que varian de 5-45
minutos, tales como notar la respiracion, asi como la practica de mindfulness durante
actividades cotidianas como comer. Se les instruye a los participantes para que noten
sus pensamientos y sentimientos pero que no se absorban en su contenido. Los

pensamientos deben ser observados sin juzgar. Al notar tal
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pensamiento, el participante puede etiquetarlo como un pensamiento critico, o
simplemente como "pensar”, y luego devolver la atencién al momento presente. (Baer,
2003).

Algunos de los beneficios que se han encontrado del programa de MBSR son la
reduccion de estrés y ansiedad, mejoria en la calidad de vida e incremento de
emociones positivas. Al observar sostenidamente, sin prejuicios de sensaciones
relacionadas con la ansiedad, sin intentos de escapar o evitarlos, puede llevar a
reducciones en la reactividad emocional que suelen provocar los sintomas de ansiedad.
(Baer, 2003).

Aunque el MBSR es el entrenamiento de atencion plena mas reconocido en la
actualidad, también existen otras intervenciones importantes que son seculares y

manualizadas.

La Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT, por sus siglas en inglés) se
desarroll6 por Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale en la Universidad de Oxford
con el objetivo de prevenir la recaida de personas con antecedentes de depresion. Se
basa en el MBSR y ha sido adaptada para diferentes enfermedades. Mediante
ejercicios de meditacion y ejercicios cognitivos, los individuos pueden aclarar sus metas

e incrementar el bienestar general (Baer, 2003).

El entrenamiento de la atencién plena es también un componente central de terapia
dialéctica conductual (DBT por sus siglas en inglés). Enfoque cada vez mas popular

para el tratamiento del trastorno limite de la personalidad. (Baer, 2003).

Diferenciar entre el “modo hacer” y el “modo ser”

A menudo estamos tan activos que pasamos apresuradamente de una cosa a la
siguiente con la idea de que, en algun momento posterior, estaremos mejor. Vivimos

para eliminar cosas de nuestra lista de pendientes y al finalizar el dia caemos exhaustos
112




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

en la cama, para levantarnos a la mafiana siguiente y poner en marcha de nuevo la
misma historia. Esta forma de vida se ve impulsada por las mil diferentes expectativas
que nos imponemos a nosotros mismos y a los demas, generadas, en gran medida, por
nuestra creciente dependencia de una tecnologia omnipresente que cada vez acelera

mas nuestro ritmo de vida.

Resulta muy facil, si no estas atento, olvidar quién esta haciendo todo eso y por qué y,
dejando de lado tu cualidad de ser humano, convertirte en un hacedor humano.

Ahi es, precisamente, donde entra el juego de atencion plena recordandonos la
posibilidad de pasar, gracias a la atencion y la conciencia, de la modalidad hacer a la
modalidad ser. Entonces nuestra accion resulta mucho mas integrada y eficaz porque
brota de nuestro ser. Entonces dejamos también de agotarnos y aprendemos a
encarnar nuestro cuerpo y a habitar el Unico momento en que vivimos, es decir, este.
(Kabat-Zinn, J. 2013).

Diferencias entre el “modo hacer” y el “modo ser”

Modo hacer Modo ser

Funcionamiento Conceptual Basado en la
cognitivo experiencia directa
Actitud basica Juzgar, Dejar estar

interpretar,

diferenciar,

elaborar
Objetivo principal Evitacion de Apertura a la

malestar experiencia
Voluntariedad Proceso Proceso intencional

automatico (por lo menos al

principio)

Orientacion en el Pasado y futuro Momento presente
tiempo
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Actitud hacia los Pensamiento son Pensamientos son
eventos mentales reales solo eventos
mentales

Garcia, J. (2015).
Mitos y prejuicios sobre atencién plena (Garcia, J. 2015).
Debido a la relacion de atencion plena con las tradiciones orientales y al
desconocimiento de la técnica en occidente, ha surgido una serie de prejuicios y mitos
sobre ésta.
Se podrian clasificar los mitos o prejuicios en negativos y positivos.
Mitos negativos:
Mito: La atencién plena es solo para orientales o para budistas.
Realidad: Es una cualidad innata de la mente humana, que es independiente de
cualquier grupo étnico, religion o cultura. Cualquiera puede practicar y obtener
beneficios asociados a la técnica.
Mito: La postura es un impedimento.
Realidad: No requiere ningun tipo de postura tradicional oriental como, loto, semiloto o
sentado, entre otras. Aunque es posible usar estas posturas clasicas de meditacion, la
atencion plena puede realizarse perfectamente sentado en una silla. De hecho, puede
ser practicado por personas con discapacidad, que tengan la movilidad limitada,
recostadas en el suelo o sobre una colchoneta. La inmovilidad absoluta, fuertemente
recomendada en disciplinas como el budismo zen, no se aplica en atencion plena.
Mito: Es muy dificil de aprender.
Realidad: Los estudios demuestran que, con solo un programa de formacion estandar
de 6-8 sesiones de 90 minutos y con practica diaria de 20 minutos, se producen cambios
importantes no solo a nivel psicolégico, sino incluso a nivel de pruebas de neuroimagen.
Mito: La atencion plena no es una técnica de eficacia demostrada.
Realidad: En los ultimos afios se han descrito multiples estudios que demuestran que
es eficaz en diferentes enfermedades psiquiatricas y somaticas.

Mito: Solo es eficaz si se cree en atencién plena.
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Realidad: Todos los estudios confirman que creer o no creer, es decir, la actitud inicial
hacia atencion plena, no es relevante para predecir la eficacia. Lo que mas correlaciona
con el efecto es el tiempo y la regularidad dedicadas a la practica, tanto formal como
informal.

Mito: No puede usarse en personas con trastornos mentales.

Realidad: Es eficaz para el desarrollo del bienestar psicolégico en individuos sanos y
también para el tratamiento de enfermedades tanto psiquiatricas (depresion, ansiedad,
trastorno obsesivo, adicciones, trastornos de la conducta alimentaria), como somaticas

(hipertension, cancer, dolor crénico, fibromialgia).

Mitos positivos:

Mito: La atencion plena es la panacea.

Realidad: Una idea errénea frecuentemente entre las personas que les gusta la
atencion plena o la meditacidn es pensar que este tipo de terapias son eficaces en todo
tipo de enfermedades y pueden sustituir a otros tratamientos (tanto psicologicos como
farmacoldgicos). La atencién plena no es util para todo; sus indicaciones son precisas
y basadas en la evidencia cientifica. Cuando se emplea como psicoterapia debe ser
administrado exclusivamente por un profesional. Puede usarse, sin problemas,
asociado a tratamiento farmacoldégico.

Mito: La atencion plena no tiene efectos secundarios.

Realidad: Incluso una técnica tan inocua como ésta puede presentar algunos efectos
no esperados. Generalmente, son sensaciones fisicas o emocionales transitorias que
pueden surgir ocasionalmente durante la practica, sobre todo en principiantes. Las mas
frecuentes son aumento transitorio de la ansiedad, sensacion de falta de sentido en la
vida, sensaciones extrafas (tipo visiones de luz, sensacion de expansion mas alla del

cuerpo, etc). Remiten espontaneamente, pero deben conocerse.

Duracién: 35 minutos.

Actividad 2: Practica informal de atencion plena.
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La practica de atencion plena puede realizarse de manera informal o formal.

En la practica informal la persona es consciente de lo que hace mientras lo hace. Centra
en ello su atencion sin perderse en divagaciones, planes o recuerdos. Es consciente de

sus sentidos, sus emociones, el entorno; sin juicio y con aceptacion.

En la practica formal: se reserva un tiempo concreto y un lugar adecuado para meditar.
Para “parar y prestar atencién” a lo que sucede, tanto en el mundo interno como

externo.

Objetivo:
Experimentar la técnica DROP.

El ejercicio DROP o STOP (por sus siglas en inglés), propuesto por Kabat Zinn, es una
manera sencilla de practicar atencion plena durante la vida cotidiana. Es una excelente
manera de recuperar el balance, atencion y claridad en cualquier momento y solo toma

un par de minutos.

Procedimiento: Se instruye a los participantes a realizar las siguientes cuatro

actividades:

1. Detente: interrumpe momentaneamente lo que estés haciendo o pensando. Al
realizar esto se busca el pensar y actuar en lugar de reaccionar de manera impulsiva.
2. Respira: la respiracion profunda te enfoca en ti mismo y en el momento presente.
3. Observa: tu cuerpo, (las sensaciones fisicas de las que eres consciente, tacto,
vista, sonidos, olores, sabores); tus emociones (¢ Qué sientes en este momento?,
tus pensamientos (¢qué interpretaciones estas haciendo de tus sentimientos y
emociones)

4. Procede: continua con lo que interrumpiste, haciendo un esfuerzo consciente de

incorporar lo recién aprendido.

Duracién: 15 minutos.

116




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Actividad 3: Practica informal: RAIN

Objetivos: Cultivar un acercamiento consciente hacia las emociones usando el
acronimo RAIN (Reconocimiento — Aceptacion — Investigacion — No identificacion)

Procedimiento:

1. Detente y nota tu estado emocional en este momento. Puedes apoyarte
escribiendo en una hoja de papel.

o RECONOCE Io que esta pasando y lo que estas sintiendo. Puedes poner

suavemente una etiqueta a la emocion. Por ejemplo, tristeza, calma, molestia, u otra.

o ACEPTA que la emocioén surge y permanece naturalmente en el momento
presente sin juzgarla o juzgarte por experimentarla. Si no consigues aceptarla, date
cuenta de que no puedes hacerlo. Preguntate como te sientes con respecto a esa

emocion.

o INVESTIGA como se manifiesta y se siente la emocion en tu cuerpo. Siendo
curioso y llevando tu interés a la experiencia directa de las sensaciones corporales
que ocurren automaticamente. Preguntate donde se ubican las sensaciones, nota si
con el paso del tiempo aumentan, disminuyen, se intensifican o se mueven. Intenta

dejar pasar los pensamientos que acompafan ese momento.

o NO TE IDENTIFIQUES con la emocidon que experimentas, tu no eres tu emocion
y date espacio para decidir como actuar.

Duraciéon: 20 minutos.

Adaptado: Lopez Maya (2015). Instituto Mexicano de Mindfulness. Recuperado de
https://www.mindfulness.org.mx/
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Actividad 4: Practica formal de atencién a la respiracion.

Objetivo:

Experimentar la técnica de atencion a la respiracion.

Procedimiento:

1. Adopta una posicién cémoda (sentado o acostado), dejando que el cuerpo
se estabilice, lentamente. Realiza una o dos respiraciones profundas para llevar la
atencion sobre el cuerpo y, poco a poco, empezar a notar las sensaciones del cuerpo
en ese momento (contacto de las plantas del pie con el suelo, contacto del cuerpo con

la silla, temperatura de la piel, sensaciones en general).

2. Poco a poco empieza a tomar conciencia de la respiracién, es decir lleva la
atencion hacia los movimientos del pecho y del abdomen durante la inspiracion y la
espiracion, y/o hacia las sensaciones del paso del aire que entra y sale a través de las
fosas nasales durante la respiracion. Es importante seguir el flujo natural de la

respiracion, sin tratar de modificarla, solo observandola y tomando conciencia de ella.

3. Cuando surjan pensamientos, emociones, sentimientos de preocupacion,
reconocelos, dales la bienvenida y regresa nuevamente la atencion a la respiracion.

Siempre intentando no culparte o juzgar.

4, Antes de cerrar la sesion vuelve la atencidon hacia las sensaciones de todo

el cuerpo en ese momento y, poco a poco da fin a la practica (60 segundos).

Adaptado de: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad

y aceptaciéon. Espafia: Siglantana.

Duraciéon: 20 minutos.
Actividades de la semana

Se pedira que practiquen atencion a la respiracion y envien sus comentarios al grupo

de whats-app. Se compatrtira un audio de apoyo al ejercicio de respiracion.

118




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Sesion 3

Practica de atencion plena

Actividad 1: Inicio de practica de atencion plena.

Objetivo:

Como empezar la practica de atencion plena. Dénde? Cuando?

Qué hacer con el cuerpo.

Qué hacer con la mente.

Se daran a conocer las practicas formal e informal de atencién plena.

Duracién: 40min.

Procedimiento:

¢, Como empezar la practica?

Al iniciar la practica de atencion plena podemos enfrentarnos a diversas dificultades.
En el siguiente cuadro se muestran algunas de ellas. Sobre todo, pon atencion en los

beneficios.
DIFICULTADES BENEFICIOS
Falta de tiempo Mayor sensacion de paz y bienestar

fisico y psicoldgico en el presente.
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Estoy cansado

Practica aburrida

Practica dificil de realizar

Los resultados son a largo plazo

¢Donde realizar la practica?

Mayor capacidad de concentracion

Mejor manejo de las emociones vy

pensamientos

Es sencillo, simplemente parar y

prestar atencion a la respiracion

Es coherente con mis valores.

(Garcia Campayo, 2015)

Algunas recomendaciones respecto al lugar donde realizaras tu practica son las

siguientes:

. Idealmente, selecciona un lugar que no sea ruidoso.

. En el que te sientas comodo y con pocas distracciones.

. No se recomienda la musica, ya que distrae y encubre de forma artificial el

funcionamiento habitual de la mente.

. La temperatura no debe ser ni muy fria ni muy caliente, porque ambos extremos

facilitan que la atencién se disperse.

. La iluminacién no debe ser excesiva, pero tampoco se recomienda oscuridad.

. Es util que en casa se destine siempre el mismo sitio.

¢ Cuando realizar la practica?

Es importante la estructuracion del tiempo.
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e Reservar un tiempo fijo en tu agenda para las practicas formales diarias.

¢ Cuanto practicar?

. Empieza por periodos cortos (5-10 min).
. Luego aumenta gradualmente el tiempo de la practica, segun tus posibilidades y
necesidades.

. La regularidad de las practicas es determinante para que obtengas los
beneficios.

. Es necesario el uso de un reloj de alarma que marca el final de la sesion.

Actitud

Toma en cuenta lo siguiente:

. Como se entra y como se sale de la practica es especialmente importante.

. Al empezar la practica de atencion plena no se debe tener ninguna expectativa
especial.

. No hay nada que alcanzar, solo observar la realidad de nuestra mente, con

aceptacion, sea lo que sea que aparezca.
. Al salir, debe hacerse de forma progresiva y con el compromiso de llevar ese
estado de atencion plena a la vida cotidiana.

¢ Qué hacer con el cuerpo?

La espalda debe permanecer recta, pero con una postura comoda. No debe apoyarse

ni en la pared ni en respaldo de una silla, porque se curva.

El pecho abierto y relajado al mismo tiempo, lo que inducira una sensacién psicologica
adecuada.

121




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Las manos descansan comodamente sobre las piernas, para evitar molestias en los

hombros.
Los pies comodamente apoyados en el suelo.

Es importante que en la cara no haya tension como suele ser habitual. Hay que relajar
la frente, los parpados y los labios. Intenta colocar la punta de la lengua en el paladar,

esto ayudara a disminuir un poco la tension.

Los ojos pueden estar abiertos o cerrados. Cuando se abren, deben estar relajados,
sin enfocar nada especifico.

¢, Qué hacer con la mente?

Existen dos grandes tipos de pensamientos: los conscientes y voluntarios (no nos
encadenan emocionalmente) y los inconscientes e involuntarios (nos identificamos
emocionalmente porque no hay separacion entre el pensamiento y nosotros). Los
pensamientos inconscientes constituyen un fluir rumiativo de pensamientos

encadenados e inalcanzables, que nos llevara a un “vagabundeo mental”.

Anclaje o contacto

El anclaje o contacto durante la practica es un tipo de soporte que permite regresar
la atencidn cada vez que se esta distraido o se ha dejado involucrar en algun

pensamiento.

El anclaje puede ser la respiracién o las sensaciones del propio cuerpo tanto,
internas (latido cardiaco, la entrada y salida del aire) o externas (sensaciones
corporales, tales como las sensaciones en la piel o el contacto con el suelo,
percepcion de diferentes sonidos). El anclaje en una sensacion presente que nos

vuelve al aqui y el ahora.
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Vagabundeo mental

Al poco tiempo de anclarnos en el objeto de la meditacion (punto fijjo de la
respiracion), van a surgir objetos mentales (pensamientos y emociones) que van a

atrapar nuestra atencion y hacernos abandonar el anclaje.

Lo importante en este momento es aprender a identificar que nos encontramos en

esta situacion, de este modo podremos pasar nuevamente al estado consciente.

Toma de conciencia

Desde que hemos perdido el anclaje por los pensamientos y emociones hasta que
nos damos cuenta de ello, pueden pasar varios segundos o, incluso, minutos. En
esta fase nos hacemos conscientes de que nuestra atencién ha abandonado el

objeto.

Técnicas para el manejo de las distracciones (pensamientos

involuntarios/vagabundeo mental)

Etiquetar es una forma de establecer distancia y que sea mas facil volver al

anclaje.

No son la realidad. De esta manera, tienden a perder fuerza en nosotros, porque

el principal problema es que confundimos nuestros pensamientos con la realidad.

Hola, gracias, adiés. Utilizar mentalmente las palabras (hola, gracias y adios) ante

un pensamiento 0 una emocion que emerge y nos embarga.
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El estanque

Imaginamos que estamos a la orilla de un estanque de agua extraordinariamente
limpia, pero con tierra en el fondo. Cada vez que aparece un pensamiento es como
tirar una piedra al estanque. El agua mueve la tierra y la superficie esta sucia y no
permite ver nada. Cuando la mente se calma y no hay pensamientos, la tierra

vuelve al fondo y el agua esta clara.

Pinchando globos

Imaginamos que estamos en una habitacién amplia, espaciosa y vacia, que es
nuestra mente. En ella aparecen de vez en cuando globos, de diferentes tamarios
y colores, que representan nuestras emociones y pensamientos. Nosotros, con la
aguja de la atencién, vamos a observar objetivamente esos globos y pincharlos de
manera que desaparecen. Asi solo queda la habitacion vacia y amplia que es

nuestra mente.

El espejo

Imaginamos delante de nosotros un espejo gigante, brillante, transparente y muy
limpio. Es nuestra mente. Ante el espejo aparecen todo tipo de emociones y
pensamientos terribles, que no aceptamos porque consideramos que son indignos
de nosotros. Aparecen representados como una pequefia montafia de heces,
gusanos y pestilencias.

Sin embargo, la mente solo refleja esa suciedad, pero es incapaz de mancharse
con ella. Cuando esas emociones y pensamientos terribles desaparecen (como
ocurre con todos los fendmenos mentales), nuestra mente (el espejo) permanece

clara y pura, porque es su naturaleza esencial que no puede ser modificada.
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Actividad 2: Experimentando atencion plena (“la uva pasa”).

Objetivo:

1. Diferenciar conductas que se realizan en estado de conciencia normal y aquellas
gue se realizan con atencion plena para comprobar la diferencia entre un estado

y otro.

Procedimiento: Comer dos pasas de forma secuencial

Primera pasa: se come como se hace habitualmente. Una vez que se ha ingerido, se

reflexiona brevemente sobre la experiencia.

Segunda pasa: se intenta mantener atencion plena hacia todo el proceso de su ingesta.

En esta comida con “atencion plena” dejamos que una uva pasa se convierta en el
principal objeto de nuestra atencion, experimentando al mismo tiempo con el universo
de sentidos y del cuerpo en relacion con este objeto, comiendo de un modo mucho mas
detallado y lento de lo habitual. La pasa se convierte asi en nuestra maestra de
meditacion y en el objetivo primario de atencion, revelando aspectos potenciales de la
relacion que mantenemos con el acto de comer y la comida, algo que solemos hacer

de manera inconsciente.

Sostener
En primer lugar, sostén la uva pasa en la palma de la mano o entre los dedos indice
y pulgar.

Enfoca la atencion en ella, imagina que acaba de llegar de un pais lejano y que nunca

has visto este objeto a lo largo de tu vida.

Ver

Dedica unos minutos a ver realmente el objeto, observa.
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Deja que tus ojos exploren cada parte de ella, examinando este objeto desconocido.
¢Donde estan las zonas de luz, las regiones oscuras, las arrugas y los pliegues?

¢ Hay alguna asimetria? ; Qué caracteristicas tiene la pasa?

Tocar con los dedos

Durante unos instantes, gira la pasa entre los dedos. ;Qué textura tiene la pasa?
¢ Es dura, suave? Cierra los ojos por un instante para que puedas aumentar el

sentido del tacto.

Oler

Pon la pasa debajo de la nariz. ;Qué te hace sentir? ; Qué aromas y fragancias
aparecen? ;Se esta produciendo algun suceso interesante en tu boca o tu

estomago?

Poner en los labios y boca

Ahora, lentamente, conduce la pasa a tus labios, nota también los movimientos de
tu mano y brazo hasta los labios. Con suavidad, coloca la pasa en la boca sin
masticarla todavia. Observa la forma en que se distribuye en la boca. Dedicaalgun

tiempo a explorar todas estas sensaciones, incluyendo la lengua.

Saborear

Cuando estés listo, comienza lentamente a masticar la pasa sin tragarla todavia. El
primer mordisco realizalo lentamente. ; Qué sensaciones aparecen? Ten en cuenta
las sensaciones de sabor y textura en la boca y como cambian con el tiempo, a cada

momento.

Tragar
Cuando estés listo, comienza lentamente a tragar la pasa. ;Qué notas cuando
aparece la primera intencion de tragarla?, ; Qué sensaciones experimentas antes de
ingerir las pasas? Por ultimo, mira si puedes experimentar las sensaciones durante
el trayecto de la pasa hasta el estbmago y observa también que sensaciones
aparecen en tu cuerpo después de finalizar la comida con atencion plena.

Duraciéon: 30 minutos.
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Adaptado de: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad
y aceptaciéon. Espaia: Siglantana.

Actividades de la semana

Se pedira que practiquen atencion a la comida una vez al dia durante toda la
semana, asi como atencion a la respiracion y envien sus comentarios al grupo de

whats-app.

m

Yoga con atencion plena

Actividad 1
Practica formal: ejercicios corporales con atencién plena.

Objetivo:
o Experimentar la atencién plena en movimiento

Duracion: 90 minutos.

Procedimiento: La practica de “atencion plena en movimiento”, utiliza movimientos

corporales y algunos ejercicios de Hatha yoga conocido por el uso de asanas o posturas
corporales que aportan a los musculos firmeza y elasticidad, esto sera la base para una
observacion consciente del momento presente. Los movimientos y las posturas se llevan
a cabo lentamente y con atencion plena en cada movimiento y las posturas con el ritmo
normal de la respiracién, tratando de integrar las dos acciones de una forma natural y

consciente, explorando cada sensacidén nueva que se presente.

-Ponte ropa cémoda o deportiva.

-Para realizar los ejercicios de una forma adecuada, utiliza un tapete para hacer yoga.
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-No es necesario forzar el cuerpo; si en algun momento existe algun tipo de dolor o

molestia deténte en ese momento estando atento a las sensaciones del cuerpo.

EJERCICIOS
BOCA ARRIBA

1. El primer movimiento es acostarse boca arriba sobre un tapete de goma o de yoga,
se separan las piernas unos treinta centimetros alineados a la cadera, se relaja
todo el cuerpo, dejando que los pies caigan suavemente, se percibe en este
momento la sensacion fisica de todo el cuerpo, se hacen dos o tres respiraciones
profundas con la intencion de sentirse en pleno contacto con la realidad fisica del

cuerpo en su totalidad, inhalando y exhalando lenta y profundamente con mucha

Qa—

atencion.

ESTIRAR EL CUERPO

2. Conservando la posicion de boca arriba, eleva tus brazos llevandolos hacia atras
como si las palmas de las manos quisieran tocar la pared que tienes detras de ti,
de manera que todo tu cuerpo quede recto, que tus brazos queden estirados hacia
atras, y que las palmas de tus manos quisieran tocar la pared que tienes detras,
ahora haz un pequefo estiramiento como si las plantas de tus pies quisieran tocar
la pared del frente. Al hacer este estiramiento debes inhalar y exhalar con atencion,
dandote cuenta del efecto que tiene este estiramiento en tu cuerpo. Con tu préxima
inhalacion lenta, presta atencién a la sensaciéon de entrada de aire en tu cuerpo, de
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manera que te hagas consiente de ella, ahora regresa los brazos al lado de tu

cuerpo de forma suave.

)

3. Una vez que tus brazos estén descansando al lado de tu cuerpo, apoya las plantas
de los pies en el suelo, de tal manera que tus piernas queden flexionadas y la
separacion entre tus pies estén alineados a tu cadera. Con esta postura se forma

un espacio entre tu espalda baja y el suelo.

En este momento puedes sentir con tu mano este espacio, regresa tu mano al lado
de tu cuerpo e intenta pegar la espalda al suelo y después haces el movimiento de
subir tu cadera sin despegar tus pies del suelo, separas asi tu espalda baja,
después vuelves a bajar tu cadera y nuevamente tu espalda baja esta sobre el suelo
al ritmo de tu respiracion de forma natural, al inhalar intenta bajar tu cadera al suelo
y al exhalar separa tu espalda. Al hacer este movimiento te daras cuenta que se
necesita un movimiento especial de tu pelvis, a tu propio tiempo inhalando vy
exhalando, ve sintiendo el movimiento y observa el efecto que tiene este en tu

cuerpo.
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POSTURA DE POSE DE RELAJACION

4. Recostado boca arriba, flexiona tus piernas hacia tu pecho, abrazalas de manera
que tus manos estén sobre tus espinillas, intentando pegar mas tus piernas con tus
manos hacia el cuerpo y si te es posible acerca tu frente a las rodillas, inhala y
exhala de forma natural percibe las sensaciones que hay en tu cuerpo en este
momento, con mucha suavidad dandote cuenta de los movimientos de tu cabeza,
de tu cuello, regresa primero la cabeza hacia el suelo con suavidad y estira la
pierna izquierda hacia el suelo, de manera que solo estés abrazando tu pierna
derecha y ahi abrazando tu pierna derecha, experimenta con las sensaciones y si
te sientes listo acerca tu cabeza a la rodilla derecha, siente el estiramiento de tu
espalda con esta postura, con suavidad regresa la cabeza hacia el suelo, soltando
los brazos, sintiendo las sensaciones de tu pierna derecha y percibe si hay alguna
diferencia con la pierna izquierda. Ahora trabajaremos con la pierna izquierda,
llevandola hacia tu pecho, abrazandola suavemente, y cuando te sientas listo
acerca tu frente a la rodilla izquierda sosteniéndola en esa posicién por unos
segundos, con mucha conciencia regresan tu cabeza y posteriormente tus brazos
hacia el suelo, date cuenta del movimiento que realizas. Siente los cambios que ha

tenido tu cuerpo al realizar estos movimientos.

o &5
T
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POSTURA DE VACA-GATO

5. Ahora te incorporas lentamente y ponte en cuatro apoyos sobre el suelo, tus rodillas
deberan estar separadas a la altura de las caderas y las manos alineadas con los
hombros, los empeines de tus pies quedan sobre el tapete formando una linea recta
sobre las caderas y las palmas de tus manos fijas sobre el tapete te apoyas con
seguridad sintiendo el equilibrio, se distribuye el peso de tu cuerpo de forma pareja
en los cuatro apoyos. La cabeza estara en una posicion neutra con la mirada fija

hacia abajo, la columna debe estar firme.

Ahora con mucha atencidn y conciencia, tomandote todo el tiempo que necesites.
Vamos a realizar la postura de vaca, se inhala profundamente, lleva tu vista hacia
arriba, proyecta energia como si quisieras estar mirando al techo, comienza a
elevar la pelvis y el coxis hacia el techo, deja caer el vientre y con una exhalacién
vamos a la postura de gato, mientras dejas salir el aire, siente como se contrae tu
vientre como si quisieras llevar tu ombligo hacia la columna, has un arco, redondea
la columna, recuerda como lo hacen los gatos, deja caer la cabeza con suavidad
hacia tu pecho, casi pegando tu mentén sin forzarlo, haz este movimiento ritmico a
tu propio tiempo, sintiendo cada musculo de la espalda y estirate suavemente.
Realizalo en 8 tiempos.
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POSTURA EQUILIBRIO DE GATO

6. Regresar a la posicion original en cuatro apoyos. Las palmas de tus manos
apoyalas en el suelo como si fueran unas “ventosas” y las rodillas flexionadas sobre

el suelo debajo de las caderas.

Después estira la pierna derecha hacia atras, como si la planta del pie derecho
quisiera tocar la pared que esta detras, a una altura cémoda, inhalando vy
exhalando, trata de lograr equilibrio de los tres puntos que estan apoyados en el
piso, después estira el brazo izquierdo y levanta la cabeza lentamente, se

permanece 5 segundos.

Poco a poco se regresa a la posicion de cuatro apoyos, sin perder atencion de las
sensaciones del cuerpo. Ahora se estira la pierna izquierda, como si la planta del
pie izquierdo quisiera tocar la pared que hay detras, inhalando y exhalando se estira
el brazo derecho y lentamente se levanta la cabeza, se mantiene por 5 segundos y
se regresa primero el brazo derecho al suelo y posteriormente la pierna izquierda,
quedando nuevamente en los cuatro apoyos, inhalando y exhalando. Dandote

cuenta como se siente tu cuerpo en este momento.

IR = o

POSTURA DEL PUENTE

7. Acuéstate sobre el tapete boca arriba, debes ser consiente de los movimientos

mientras haces esta postura. Apoya las plantas de los pies en el suelo, la
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separacion de los pies a la altura de la cadera, lleva los brazos hacia atras, apoya
con firmeza las plantas de los pies hacia el suelo y sube la pelvis de forma suave,
intenta subir un poco mas inhalando y exhalando, cada momento concéntrate en
las sensaciones de tu cuerpo y poco a poco regresa la espalda al suelo vertebra
por vertebra hasta llegar a apoyarla nuevamente en el suelo siempre percibiendo

las sensaciones del cuerpo con cada movimiento.

POSTURA DE TORSION ESPINAL SUAVE

8. Se entrelazan los dedos de las manos y se llevan abajo del cuello como si fueran
una almohada, se juntan las rodillas y hasta donde te sea posible se giran ambas
piernas hasta el lado izquierdo, intentando que lleguen hasta el suelo, se gira la
cabeza hacia el lado derecho, percibe la torsion del cuerpo al hacer estos
movimientos, inhalando y exhalando. Se regresa la cabeza al centro, las piernas
suben y se quedan en el centro, suevamente se giran la piernas hacia el lado
contrario juntando las rodillas, llegando al suelo y se gira la cabeza hacia el lado
izquierdo, inhalando y exhalando con mucha atencion, se regresa la cabeza al
centro y las piernas apoyando las plantas de los pies en el suelo, llevando los
brazos hacia el lado de tu cuerpo, respirando, inhalando y exhalando y percibiendo

las sensaciones de tu cuerpo.
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POSTURA DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS

9. En esta posicidén se levanta la pierna derecha hacia el techo, estirandola hasta
donde te sea posible, realizando circulos con el tobillo, movimiento de punta talén,
cuidando que el sacro permanezca pegado al suelo, se abraza la pierna derecha
ambos brazos y se trata de llevar hacia el pecho, siempre respetando los limites
del cuerpo, intentar pegar la frente a la rodilla derecha y se mantiene por unos 5
segundos, inhalando y exhalando, sin olvidar percibir las sensaciones del cuerpo

en este momento.

Ahora se baja suavemente la cabeza hacia el suelo, después los brazos al lado del
cuerpo y finalmente la pierna derecha regresa nuevamente al suelo, inhalando y
exhalando. Se levanta la pierna izquierda dirigiendo la planta del pie izquierdo hacia
el techo, se pueden realizar circulos con el tobillo, movimiento de punta y taldn,
percibiendo las sensaciones al realizar estos movimientos, se abraza la pierna con
ambos brazos y trata de pegarse al cuerpo, se levanta la cabeza y se pega la frente
a la pierna, inhalando y exhalando, se mantiene esta postura por unos segundos,
se baja la cabeza suevamente al suelo, posteriormente los brazos se llevan al lado

del cuerpo y finalmente la pierna regresa al suelo.
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POSTURA ESTIRAMIENTO DE PIERNA LATERAL

10. Acostado con las piernas estiradas se gira lentamente para acostarse del lado
izquierdo, apoyando la cabeza en la mano izquierda de tal manera que el antebrazo
queda levantado y la mano derecha queda enfrente del ombligo, se levanta la
pierna derecha unos 40 grados, sintiendo con cada respiracion las sensaciones que
se perciben en la pierna derecha y se mantiene unos segundos levantada,
regresando suavemente a juntarla con la pierna izquierda. Ahora se hace el
ejercicio del otro lado, se gira para quedar acostado del lado derecho, inhalando y
exhalando, apoyando la cabeza en la mano derecha, la mano izquierda queda
frente al ombligo y se levanta la pierna izquierda 40 grados se mantiene unos

segundos y se regresa nuevamente junto a la pierna derecha.

POSTURA ESTIRAMIENTO DE PIERNAS BOCA ABAJO

11.Desde esta postura se acuesta boca abajo, apoyando la mejilla derecha en el suelo,
sintiendo el contacto de la parte frontal del cuerpo con el suelo, inhalando y
exhalando. Presente con las sensaciones de tu cuerpo, inhalando y exhalando,
apoya la barbilla en el suelo, levantado la pierna izquierda a una altura de veinte o
treinta centimetros, sintiendo el trabajo en el abdomen y parte baja de la espalda,
inhalando y exhalando, suavemente llevando la pierna izquierda hacia el suelo.

Ahora se levanta la pierna derecha 20 a 30 cm del suelo, manteniendo la barbilla
apoyada en el suelo, se baja la pierna derecha. Ahora se intenta realizar con ambas
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piernas, levantandolas a una altura de veinte o treinta centimetros, se levanta en este
momento la cabeza y el pecho y se hace un arco con el cuerpo, inhalando y
exhalando, dandote cuenta de lo que sucede momento a momento, se baja la cabeza
y se apoya la mejilla contraria, sintiendo la sensacion de la parte frontal del cuerpo,
inhalando y exhalado, totalmente presente. Atento se gira lentamente boca arriba
con los brazos al lado del cuerpo. Inhalando y exhalando se gira hacia el lado
derecho y se incorpora lentamente hasta quedar en posicion de pie.

T s

POSTURA ESTIRAMIENTO DE PIE

12. Los pies separados a la altura de la cadera, se imagina que la cabeza tiene una
coronilla, estirando el cuello, imaginando que tu coronilla tiene un gancho y algo te
quisiera jalar hacia arriba, tomando consciencia de las sensaciones de tu cuerpo se
levantan suavemente los brazos arriba de tu cuerpo, como si las palmas quisieran
tocar el techo, inhalando y exhalando y muy lentamente permitiendo que tus brazos
vayan al lado de tu cuerpo y al llegar a la altura de tus hombros, trata de estirar y
empujar hacia los lados, inhalando y exhalando, los brazos bajan al lado de tu
cuerpo, percibiendo que siente tu cuerpo al realizar este movimiento, desde ahi llevar
el brazo derecho hacia arriba, estirando hacia arriba, se levanta el talon izquierdo,

apoyandote sobre la punta del pie, suavemente se baja el talon hacia el piso y el
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brazo derecho baja lentamente al lado de tu cuerpo.

Ahora se levanta el brazo izquierdo, estirando lo mas que se pueda y se levanta
el talébn derecho, inhala y exhala, se baja el talén hacia el piso y el brazo
izquierdo, después se levantan ambos brazos y se giran los brazos hacia el lado
derecho, estirando lo mas que se pueda, después hacia el centro y finalmente al
lado izquierdo. Toma conciencia de las sensaciones del cuerpo, si notas que la
atencion se desvia, llévala nuevamente hacia las sensaciones del cuerpo sin

juzgarte.

VI

POSTURA DE EQUILIBRIO DE PIE

13. En la posicidn de pie, con los pies ligeramente separados, se estiran hacia
los lados los brazos, inhalando y exhalando, posteriormente se levanta la pierna
izquierda hacia el lado izquierdo manteniendo el equilibrio, inhalando y
exhalando, percibiendo las sensaciones del cuerpo y distinguiendo si existe
alguna diferencia con las sensaciones de la pierna contraria. Tratando de
mantener el equilibrio fijando la mirada en un punto inmévil, se mantiene por
unos segundos y se regresa a la posicidon de inicio lentamente.
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Ahora se trabaja con el lado derecho, se levantan hacia los lados los brazos y
lentamente se levanta la pierna derecha, tratando de mantener el equilibrio,
poniendo atencion a las sensaciones del cuerpo, se inhala y exhala y lentamente

se baja la pierna izquierda y posteriormente los brazos.

POSTURA TORSION DE CINTURA

14.En la posicion de pie, se llevan las manos a la altura de la cadera, se rota la cabeza
hacia el lado derecho, como si se quisiera voltear a ver el talon derecho, inhala y
exhala y te das cuenta de las sensaciones del cuerpo, se regresa la cabeza hacia
el centro y ahora se rota la cabeza hacia el lado izquierdo, inhalando y exhalando,
mirando hacia el talén izquierdo. Vamos a trabajar nuevamente con el lado derecho,
rotando ahora desde la cadera, manteniendo los pies mirando hacia el frente, sentir
el trabajo que realiza tu cuerpo en esta postura, suavemente regresando el cuerpo
hacia el frente y se mueve ahora el cuerpo hacia el lado izquierdo. Respirando y
dandote cuenta de lo que sucede en este momento con tu cuerpo. Se regresa

suavemente a la posicion original.
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POSTURA ESTIRAMIENTO SENTADILLA DE SUMO

15.En la posicion de pie, se realiza una ligera flexion hacia delante, doblando un poco
las rodillas, flexionando el cuello y tratando de tocar tu cabeza con el suelo,
tomando en cuenta tus limitaciones, se pueden tomar con las manos los tobillos,
con el cuerpo flexionado se estira el brazo derecho hacia el frente, estirando y
haciendo un pequefo esfuerzo, se regresa suavemente hacia la pierna, ahora se
estira el brazo izquierdo y se estira inhalando y exhalando, regresandolo
nuevamente al cuerpo. Se levanta lentamente el tronco vértebra por vértebra,
llegando a mantener una postura como si estuvieras sentado en una silla invisible,

después te incorporas lentamente inhalando y exhalando.

POSTURA DEL ARBOL

16.En la posicion de pie, mira hacia adelante y fija la vista en un punto. Da un respiro
profundo y centra la mente. Apoya la planta del pie derecho sobre el tobillo, puedes
llegar hasta el muslo o mas arriba. Junta las palmas de las manos en posicién de

oracion, frente al pecho.

Alcanzado el equilibrio, levanta las palmas por encima de la cabeza y eleva ambos
brazos hacia arriba del cuerpo y entrelazandolos, inhalando y exhalando, mantén
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unos segundos y baja lentamente la pierna derecha y posteriormente los brazos.
Ahora se trabaja el lado contrario, apoyando el pie izquierdo sobre el tobillo y de
ser posible llevar al muslo, junta las palmas de las manos, eleva los brazos vy
entrelazalos entre si. Presta atencidn a las sensaciones del cuerpo, baja la pierna

izquierda y posteriormente ambos brazos.

Q

POSTURA DE MARIPOSA

17.En posicién de pie, lentamente te sientas en el piso, se realiza la postura de
“‘mariposa” dobla las piernas y junta ambas plantas de los pies, trata de que las
rodillas toquen el suelo, sujeta con tus manos las plantas de los pies y realiza los
movimientos de arriba hacia abajo, inhalando y exhalando.

Ahora estira la pierna derecha, y se estiran ambos brazos hacia arriba como
queriendo alcanzar el techo, después se bajan los brazos y el tronco, se sujeta la
pierna con ambos brazos, el tronco debe de tratarse de acercar a tu pierna e intenta
tocar los dedos de los pies, inhalando y exhalando. Se lleva el tronco a posicidon
vertical con los brazos estirados y ahora se trabaja el lado opuesto, se estira la
pierna contraria, lleva los brazos hacia arriba, dirigiéndolos hacia el techo,
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desciende el tronco hacia la pierna que esta estirada, inhalando y exhalando, se

eleva nuevamente el tronco en posicion vertical.
POSTURA DE RELAJACION

18.Acuéstate sobre el tapete boca arriba, permitiendo que todo tu cuerpo toque el
suelo, con los brazos a los lados de tu cuerpo, cierra los ojos suavemente y permite
que los pies caigan suavemente y presta atencion de tu respiracion, exhala e inhala,
siente la relajacion de tu cuerpo, percibe el silencio y la quietud de tu cuerpo,
simplemente estando presente, estando relajado, atento, sintiendo cualquier

sensacion que estés percibiendo en este momento.

Adaptado: Lépez Maya (2015). Instituto Mexicano de Mindfulness. Recuperado de
https://www.mindfulness.org.mx/

Actividades de la semana/ Preguntas y comentarios.

Se pedira se practique minimo una vez a la semana y se envien los comentarios al grupo

de whats-app. Se enviara audio de apoyo a grupo de whats-app.
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Practicas formal e informal de atencion plena

Actividad 1: Practica informal: centrarse en la postura.
Objetivo: Centrarse en la postura y utilizarla como “ancla”.

Procedimiento:

Primero, date cuenta de cual es tu postura y como se siente tu cuerpo estando en ella.

Cierra los ojos e identifica como sabes que estas de pie o sentado. ¢ Qué te dice que
estas en un cuerpo que esta sentado en una silla o parado en la calle? ; Donde sientes

presion o movimiento?

Segundo, date cuenta de tu postura y ajustala. Si estas encorvado, suavemente ponte
derecho.

Un momento muy bueno para trabajar con la conciencia de la postura es durante las
comidas. Siéntate en el borde de la silla con los pies apoyados en el piso y las rodillas

ligeramente separadas. Endereza la columna para maximizar el espacio para respirar.

Otros momentos interesantes para tomar conciencia de la postura son mientras estas
esperando en una fila, mientras manejas, cuando estas acostado en la cama, en

reuniones o clases, y mientras caminas.

Adaptado de: Chozen-Bays, J. (2012). CoOmo entrenar a un elefante salvaje y otras
aventuras de la conciencia. México: Aguilar.

Duracién: 10 min
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Actividad 2: Practica informal: activa tus sentidos.

Objetivo: Estar presentes a través de los sentidos en un momento determinado.
Duracion: 15min.

Procedimiento:

1.  Nota lo que estas experimentando a través de tus sentidos justo en ese
momento, tomando una o dos respiraciones profundas y preguntandote lo siguiente:

e ¢Cuales son las tres cosas que puedes escuchar? (los latidos de tu corazodn,
sonido de las aves, transito de la calle, musica).

2.  Varias veces por dia, detente y s6lo oye. Abre tu audicion 360°, como si tus oidos
fueran gigantescas pantallas de radar. Escucha los sonidos obvios y los sonidos sutiles,
en tu cuerpo, en la habitacion, en el edificio y afuera. Escucha como si acabaras de
aterrizar de otro planeta y no supieras qué esta provocando esos sonidos. Intenta oir
todos los sonidos como una musica interpretada solo para ti.

e ¢ Cuales son tres cosas que puedes ver? (arboles, autos, silla). Otra manera es
poner atencion a un color en especifico, por ejemplo, el color azul.

Toma conciencia del color azul dondequiera que aparezca en tu ambiente. Observa no
soélo las instancias obvias, como el cielo, sino también las apariencias sutiles y todas
las variantes del azul.

e ¢Cuales son tres cosas que puedes sentir? (la silla debajo de ti, el piso debajo
de tus pies, tu ropa, tu respiracion). Nota cualquier reaccion fisica o emocional
a la temperatura o a sus cambios.

» ¢Qué olores percibes? Toma conciencia de los olores y las fragancias.

3. Intenta poner atencion a través de un sentido a la vez.

Adaptado de: Chozen-Bays, J. (2012). Como entrenar a un elefante salvaje y otras
aventuras de la conciencia. México: Aguilar.
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Actividad 3: Practica informal: notar arboles

Objetivo: Enfocar la atencion en un objetivo determinado (arbol)
Duracion: 10min.

Procedimiento:

1. Escoger un arbol y observar:

Su forma (redondeadas o delgadas, nitidas o confusas)
Su altura

Su color

Sus ramas y tipo de follaje

Sus flores o frutos

El movimiento del aire

O O O O O O

No dejes que la mente comience a analizar; sélo toma nota y aprecia a los arboles.

Un buen momento para prestar atencion a los arboles es cuando conduces o caminas,
o cuando miras por la ventanilla. Si tienes oportunidad, camina entre los arboles por un
parque, un bosque, o una calle arbolada. Mira las hojas y la corteza de cerca. Toma
conciencia de que los arboles estan respirando. Lo que exhalan (oxigeno), nosotros
inhalamos. Lo que exhalamos (dioxido de carbono), ellos inhalan.

Adaptado de: Chozen-Bays, J. (2012). CoOmo entrenar a un elefante salvaje y otras
aventuras de la conciencia. México: Aguilar.
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Actividad 4: Practica formal: caminar con atencién plena

Objetivo: En esta practica, el anclaje para nuestra conciencia al momento presente son
las experiencias y sensaciones que se producen al caminar sabiendo que esta

caminando, es decir, caminar con atencién plena.

Procedimiento:

1. Se empieza de pie en una posicion comoda, abriendo ligeramente los pies (eso
mejora el equilibrio durante la practica con el fin de evitar caidas o
desequilibrios). En general, la técnica se practica preferentemente descalzo y
con los ojos abiertos, pero con la mirada relajada, sin enfocar en un punto
especifico. Hay que evitar mirarse los pies al caminar, lo que constituye un reflejo
normal durante la practica, centrando la atencion en las sensaciones de cada
movimiento, sin mirarlos. También se puede, si uno lo prefiere y se encuentra en

un lugar seguro (libre de obstaculos, para evitar caidas), cerrar los ojos.

2. En posicion de pie, realiza una o dos respiraciones mas profundas, llevando
lentamente la atencion hacia el cuerpo. Después, poco a poco, uno empieza a
tomar conciencia de las sensaciones presente en los pies en ese momento: el
contacto con el suelo, el peso del cuerpo sobre la superficie del suelo y cualquier
sensacion de comodidad o incomodidad en los pies y en todo el cuerpo en ese

momento, incluyendo también la respiracion.

3. A partir de ese momento, se puede iniciar la practica como tal, empezando por
el movimiento de caminar habitual, pero realizando de forma muy lenta y con
conciencia de cada movimiento de los pies y las piernas y/o de las sensaciones
en los pies al caminar, movimiento a movimiento. Notamos la textura del suelo,
la sensacion de contacto del cuerpo con el aire al desplazarnos, el braceo al

caminar, etc.
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4. Cuando aparece alguna distraccion, pensamiento o sentimiento, simplemente
hay que tomar conciencia, de forma amable, de que la mente esta vagando vy,
suavemente, dejar que las distracciones pasen, sin enfado y sin enjuiciarlas.
Después, lentamente, se vuelve la atencion hacia la observacion de los

movimientos y sensaciones del cuerpo al caminar.

Antes de cerrar a sesion, hay que llevar una vez mas la atencion a las sensaciones del

cuerpo como un todo y, gradualmente, poner fin a la practica.

Adaptado de: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad

y aceptaciéon. Espaia: Siglantana.

Duracién: 30min.

Actividad 5: Practica formal “Escaneo corporal”

Objetivos: Conocer los fundamentos de la atencion a las sensaciones corporales.

Duraciéon: 30min.

Procedimiento:

La técnica se lleva a cabo generalmente acostado boca arriba, pero se puede hacer en

cualquier posicion que a uno le resulte cdmoda.

1. Una vez decidida la posicion que vas a utilizar (puede ser sentado o acostado), relaja
tu cuerpo sobre la superficie sobre la que estas en contacto de la forma mas comoda
posible. Al acostarse, uno puede dejar los brazos y las manos queden a lo largo del
cuerpo, con las palmas hacia arriba. Las piernas también se estiran, con los pies

comodamente inclinados hacia un lado.

2. Se realizan varias inhalaciones profundas, tomando conciencia, durante unos

instantes, de los movimientos del pecho y del vientre.
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3. Se puede decidir si se comienza la practica por la cabeza o por los pies, de acuerdo
con la preferencia, la comodidad o la necesidad.

4. Empezando por la cabeza, uno puede explorar las sensaciones en todo el cuero
cabelludo, desde la base del cuello hasta la frente, observando, lenta vy
conscientemente, todas las sensaciones en esa parte del cuerpo (temperatura, contacto
con el aire, con la ropa, con el suelo, etc.), incluyendo las sensaciones agradables, pero

también los posibles puntos de tension, dolor o incomodidad.

Del mismo modo hay que desplazarse a través de toda la cabeza, incluyendo la frente,
las cejas, los 0jos, la nariz, los labios y la boca, las orejas, ambos lados de la cara y la
mandibula. Posteriormente, se explora alrededor del cuello, hacia delante y hacia atras.
Después, la atencion se desplaza hacia los hombros y hacia otras partes del cuerpo:
manos y brazos, pecho y abdomen, toda la longitud de la espalda, la cadera v,
finalmente, las piernas y los pies. Si se empieza a partir de los pies, se comienza la
exploracion hacia las sensaciones de temperatura de los pies, preferentemente un pie
cada vez, incluyendo los dedos. Del mismo modo, se continua explorando las piernas

y otras partes del cuerpo hasta el extremo de la cabeza.

5. Se puede notar cierta tension, incomodidad o dolor en alguna region especifica del
cuerpo durante la practica. En ese caso, ademas de explorar de forma mas cercana la
naturaleza de esta tensidn, incomodidad o dolor, uno también puede imaginar que se
esta suavizando la zona corporal alrededor de dicha sensacién mientras lo explora y/o
se puede imaginar que se esta respirando con esas partes especificas del cuerpo, lo

que puede llegar a disminuir un poco el malestar.

6. Antes de acabar la practica, se debe explorar por algun tiempo las sensaciones de
todo el cuerpo en su conjunto. Después, se realizan algunas respiraciones mas
profundas y movimientos lentos de estiramiento de todo el cuerpo, para ayudar en la
fase de transicidén hasta que se da por finalizada totalmente.

Adaptado de: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad
y aceptaciéon. Espaia: Siglantana.
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Actividades de la semana:

Se pedira que practiquen “caminar con atencion plena” tres veces en la semana y

atencion a la respiracion todos los dias.

Atencion plena y compasion
Objetivos:

Familiarizarse con el término de compasion.

Duracién: 30min.

Procedimiento:

Presentacion en power point. Se mostrara video “la energia de la compasion”
(https://www.youtube.com/watch?v=qnyyzJeFfG0)

¢, Qué es la compasion?

. Compati. “Sufrir con”

. RAE: “Sentimiento de conmiseracion y lastima que se tiene hacia quienes
sufren penalidades o desgracias”.

. Goetz: “El sentimiento que surge al presenciar el sufrimiento de otro y que
conlleva un deseo de ayudar”

Empatia

. La capacidad de sentir y entender las emociones de otra persona.

. “Ponerse en los zapatos de otro”

Contagio emocional

. Experimentar las emociones del otro, de una manera involuntaria vy
fusionandose emocionalmente con él.

Simpatia

. Emocién que uno siente por el otro, “cdmo le cae la otra persona”

148




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Altruismo
Conducta que beneficia a otros, aunque puede ser perjudicial para uno mismo.
* Metta: “bondad amorosa”

* “Un sentimiento de amor desinteresado hacia los demas (sin apego, sin buscar
el propio beneficio) y refleja el deseo de que todo el mundo, sin distincién alguna, sea
dichoso vy feliz”.

* Metta: No existe sufrimiento.

+ Compasién: Si hay sufrimiento, deseo que los demas se encuentren libres de
él (aspecto de la bondad amorosa).

Dos elementos clave
+ Sensibilidad al sufrimiento de los otros y de uno mismo.
+ Compromiso de aliviar ese sufrimiento.

Practicas informales de metta

. No te critiques. Ve lo bueno que hay en ti.
. No critiques a otras personas. Ve lo bueno que hay en ellos.
Practicas informales de metta

Practica la compasion andando.

. Se consiente de la compasion en personas de tu entorno.

. Hacer un acto generoso todos los dias.
Referencia: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad y
aceptacion. Espana: Siglantana.

Actividad 1: Practica de compasion (metta).
Duracion: 15 min.

Procedimiento: Llevamos nuestra mente hacia una actitud empatica y amable hacia

nosotros mismos y hacia el otro. Es por esta razon que se conoce también como
‘meditacién en la compasion”®, entendiendo aqui la bondad o compasion como

aceptacion no critica de nosotros mismos y de los demas.
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Paso 1: Adopta una posicion comoda, sentado o acostado, dejando que el cuerpo se

estabilice en esa posicidn de forma lenta, suave y consiente, cerrando los 0jos.

Paso 2: Después, imagina que estas solo, practicando “atencién plena en la
respiracion” en un lugar comodo y tranquilo de tu preferencia. Lentamente empieza a
tomar conciencia de tu propia condicion humana, como si fueses un observador
externo, manteniendo una actitud no critica, con aceptacién, de forma suave y amable
hacia ti mismo. Explora, por algunos momentos, tus angustias, miedos, fragilidades,
imperfecciones, asi como tus logros y los momentos felices y agradables. Abrazandote
a ti mismo repite en tu interior. Ojala pueda ser feliz, ojala todo me vaya bien, ojala pueda
alcanzar la paz. Permanece en este estado durante algun tiempo (30 segundos).

Paso 3: Cuando quieras, empieza a imaginar que una persona con la cual tienes una
buena relacién de amistad (un amigo/a, sin ningun vinculo amoroso), viene y se sienta
a tu lado, y también empieza una practica de atencion plena en la respiracion. Asi como
has hecho contigo, toma conciencia de la condicion humana de tu amigo, también
manteniendo una actitud amable hacia €l o ella. Explora si tu amigo, igual que tu, tiene
algunos momentos de angustia, miedo, fragilidad, imperfecciones, y también logros,
momentos felices y agradables. Abrazandote a ti mismo (como si le abrazases a él),
repite en tu interior, mientras sientes que le mandas tu afecto: “ojala puedas ser feliz,
ojala todo te vaya bien, ojala puedas alcanzar la paz’. Permanece en este estado
durante algun tiempo (30 segundos). Por ultimo, puedes imaginar que la persona se
despide amablemente, dejandote solo de nuevo.

Paso 4: Imagina ahora una persona con quien tienes una relacion neutra, ni de
amistad ni conflictiva. Puede ser alguien completamente desconocido, incluso de otro
pais. Viene y se sienta a tu lado, y también empieza una practica de atencién plena en la
respiracion. Una vez mas, asi como has hecho contigo, toma conciencia de la condicidon
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humana de esa persona neutra, manteniendo una actitud amable hacia él o ella. Explora
sus momentos de angustia, miedos, fragilidad, imperfeccion, y también sus logros y sus
momentos felices y agradables. Piensa que le mandas tu afecto mientras le dices: “ojala
puedas ser feliz, ojala todo te vaya bien, ojala puedas alcanzar la paz”. Permanece en
este estado durante algun tiempo (30 segundos), y entonces puedes imaginar que la
persona se despide, dejandote solo de nuevo.

Paso 5. Ahora, cuando quieras, imagina que una persona con quien tienes una
relacion conflictiva en este momento (no tu peor enemigo, sino alguien con quien tengas
algun conflicto), entra y se sienta a tu lado, y también empieza una practica de atencion
plena en la respiracion. Toma conciencia de la condicion humana de esa persona, en
una actitud no critica y amable hacia él o ella. Explora por algun tiempo si él, igual que
tu, tiene momentos de angustia, miedos, fragilidades, imperfecciones, y también logros,
momentos felices y agradables. Si puedes (es posible que te resulte muy dificil y no
debes forzarte, es una practica progresiva, ya lo conseguiras en el futuro), siente que le
mandas tu energia positiva mientras dices: “ojala todo te vaya bien, ojala puedas
alcanzar la paz”. Permanece en este estado durante algun tiempo (30 segundos), y

entonces puedes imaginar que la persona se despide, dejandote solo de nuevo.

Paso 6. Por ultimo, imagina ahora que invitas a las mismas tres personas a la vez
para meditar a tu lado. También puedes imaginar que estas invitando a mas gente,
incluyendo a otras personas del entorno, de la ciudad o incluso de todo el planeta
(representando toda la humanidad). Sé consciente de la variabilidad de las relaciones
humanas. Personas que ahora son tus amigos eran diferentes anteriormente. Con
algunos amigos del pasado (por ejemplo, exparejas), puedes tener ahora pésimas
relaciones. Y has podido resolver los conflictos con personas con las que te llevabas
mal y ahora son amigos, no hay una definicion intrinseca de amigo o enemigo, sino que

son etiquetas cambiantes de nuestra mente que no responden a una realidad objetiva.
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Permanece en este estado durante algun tiempo (30 segundos) y piensa que estas
personas se despiden de ti, dejandote solo de nuevo.

Paso 7. Después de meditar solo durante algun tiempo (60 segundos), trae de vuelta
tu atencion y observa hacia las sensaciones fisicas y emocionales de todo el cuerpo en

ese momento, y poco a poco pon fin a la practica.

Adaptado de: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad
y aceptaciéon. Espafia: Siglantana.

Actividad 2:
Contraindicaciones, abandonos y efectos adversos de atencion plena.

Practica de la atencion plena como forma de vida.

Objetivo:

Informar contraindicaciones de atencién plena.
Estrategias para realizar practica de la atencion plena como forma de vida.

Duracién: 15min

Procedimiento: Presentacion en diapositivas de Power point.

Contraindicaciones

Individuos sanos

+ Personas con baja motivacion.
* Hipercriticas.

» Actitud oposicionista.
Personas con enfermedad

« Pacientes en fase aguda de cualquier trastorno.
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» Trastorno depresivo mayor (grave)
> Psicosis.
» Trastorno bipolar.

Pacientes en riesgo o antecedente de crisis disociativa (TEPT, Trastorno
neurologico funcional).

Pacientes con deterioro cognitivo grave.
Agitacion.

Epilepsia.

Escasa conciencia de enfermedad.

Muy medicados.

Abandonos

Abandonan 20-30% de personas que empiezan.
Primeras 3 sesiones.

Motivacion.

Tiempo y practica.

Los varones tienden a abandonar mas que las mujeres.
Pacientes con dolor crénico abandonan mas.

Personalidades con rasgos obsesivos tienen mas tendencia a completar el
programa de entrenamiento.

Efectos adversos

Efectos psicologicos
* Ansiedad/angustia.
* Culpa y vision negativa del mundo.
« Confusion y desorientacion.
+ Disociacion.
* |deas de grandiosidad.

* Sentimientos de indefension

153




“Comparacion del efecto de atencion plena vs ejercicio fisico en reduccion de desgaste profesional
y sintomas de ansiedad en médicos”

Efectos fisicos
* Dolor.
* Hipertensién arterial paraddjica.
» Sensaciones corporales de incomodidad.
Efectos interpersonales
» Ser mas critico e intolerante con los demas.
+ Sentimientos de grandiosidad.
* Narcisismo, con menosprecio a los demas.
+ Buscas la soledad y aislamiento.
Efectos existenciales
* Aburrimiento.
» Adiccion a la meditacion.
Neurosis del meditador

+ Sensacion que desarrollan algunos meditadores experimentados de que
‘han alcanzado algo”, de que no son iguales a los demas y que la
meditacion les ha hecho superiores a la mayoria de los demas mortales.

« Enfermedad contraria al espiritu de atencion plena.
Segquir practicando como forma de vida
Recomendaciones para mantener la practica
Relacionadas con la motivacién y los valores.

« Para que cualquier actividad se mantenga en el tiempo, debe tener un
puesto relevante dentro de nuestros valores y de nuestro sentido a la
vida.

Relacionados con el apoyo de grupo (sangha)
« Combinar practica individual con una practica grupal.

« El grupo crea un apoyo y una obligacion que facilita mantener la
practica.

Relacionados con la practica

* Leer periddicamente libros o articulos sobre atencion plena.
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* Retiros cortos.

Relacionados con la ayuda a otros
* Incluir en la actividad laboral que estamos realizando.

Referencia: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad
y aceptaciéon. Espaia: Siglantana.

Actividad 3

Combatiendo los obstaculos en la practica de atencién plena.

Objetivos:
1. Conocer los principales obstaculos al realizar la practica de atencion
plena.
2. Estrategias para resolver los obstaculos.

Duracién: 15min.

Procedimiento: Presentacion en diapositivas de Power point.

5 obstaculos
* Deseo.
* Aversion.
* Pereza y Apatia.
* Lainquietud y la preocupacion.
* Duda.
Trabajar con los obstaculos
« Ser consciente de ello.
« Etiqueta el obstaculo (duda, aversion).

* Nota como ese obstaculo se siente en tu cuerpo (“Estoy teniendo aversion y
noto que mi abdomen esta tenso”).
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Aplica un antidoto

« Suefo: abre los ojos, levantate e intenta meditar caminando.

* Inquietud: intenta meditar escuchando, relajandote y dandote un campo de
conciencia mayor.

« Duda: reconoce que estas atrapado en la duda y recuerda tu motivacion.

+ Deseo: pidete volver al momento presente y reconoce que fantasear y demas
puede ser interesante pero no tendra los mismos beneficios de la meditacion.

* Aversion: practica la meditacion de la amabilidad carifiosa hacia ti mismo o
hacia esa parte de ti que esta experimentando aversion.

» Aburrimiento: resta mas atencién a tu experiencia directa, siente curiosidad
por tu meditacion y recuerda tu motivacion.

+ Ansiedad o preocupacion: preguntate:  esto es cierto? y ¢estoy bien ahora?

Referencia: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness curiosidad
y aceptaciéon. Espaia: Siglantana.

Actividad 4: Practica formal “Escaneo corporal”

Objetivos: Conocer los fundamentos de la atencion a las sensaciones corporales.

Duracién: 30 min.

Procedimiento:

La técnica se lleva a cabo generalmente acostado boca arriba, pero se puede hacer

en cualquier posicidn que a uno le resulte comoda.

1. Una vez decidida la posicion que vas a utilizar (puede ser sentado o acostado), relaja
tu cuerpo sobre la superficie sobre la que estas en contacto de la forma mas comoda
posible. Al acostarse, uno puede dejar los brazos y las manos queden a lo largo del
cuerpo, con las palmas hacia arriba. Las piernas también se estiran, con los pies

comodamente inclinados hacia un lado.
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2. Se realizan varias inhalaciones profundas, tomando conciencia, durante unos

instantes, de los movimientos del pecho y del vientre.

3. Se puede decidir si se comienza la practica por la cabeza o por los pies, de acuerdo
con la preferencia, la comodidad o la necesidad.

4. Empezando por la cabeza, uno puede explorar las sensaciones en todo el cuero
cabelludo, desde la base del cuello hasta la frente, observando, lenta vy
conscientemente, todas las sensaciones en esa parte del cuerpo (temperatura, contacto
con el aire, con la ropa, con el suelo, etc.), incluyendo las sensaciones agradables, pero
también los posibles puntos de tension, dolor o incomodidad.

Del mismo modo hay que desplazarse a través de toda la cabeza, incluyendo la frente,
las cejas, los ojos, la nariz, los labios y la boca, las orejas, ambos lados de la cara y la
mandibula. Posteriormente, se explora alrededor del cuello, hacia delante y hacia atras.
Después, la atencion se desplaza hacia los hombros y hacia otras partes del cuerpo:
manos y brazos, pecho y abdomen, toda la longitud de la espalda, la cadera vy,
finalmente, las piernas y los pies. Si se empieza a partir de los pies, se comienza la
exploracion hacia las sensaciones de temperatura de los pies, preferentemente un pie
cada vez, incluyendo los dedos. Del mismo modo, se continua explorando las piernas

y otras partes del cuerpo hasta el extremo de la cabeza.

5. Se puede notar cierta tension, incomodidad o dolor en alguna region especifica del
cuerpo durante la practica. En ese caso, ademas de explorar de forma mas cercana la
naturaleza de esta tensién, incomodidad o dolor, uno también puede imaginar que se
esta suavizando la zona corporal alrededor de dicha sensacién mientras lo explora y/o
se puede imaginar que se esta respirando con esas partes especificas del cuerpo, lo

que puede llegar a disminuir un poco el malestar.
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6. Antes de acabar la practica, se debe explorar por algun tiempo las sensaciones de
todo el cuerpo en su conjunto. Después, se realizan algunas respiraciones mas
profundas y movimientos lentos de estiramiento de todo el cuerpo, para ayudar en la
fase de transicion hasta que se da por finalizada totalmente.

Adaptado de: Garcia, J. & Demarzo M. (2015). Manual practico mindfulness

curiosidad y aceptacion. Espafia: Siglantana.

Actividades de la semana/ Preguntas y comentarios.

Realizar practica de compasion 3 veces en la semana, se enviara audio de apoyo.

Se pedira que se practique “escaneo corporal” minimo 2 veces en la semana, se enviara

audio de apoyo.

Enviar comentarios finales al grupo de whats-app.
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Plan de ejercicio enfocado en la practica de Artes Marciales

Primera sesiéon

Ejercicio Tipos de ejercicio Duracion Objetivos
Calentamiento ICirculosconlacabezaeizquierdaderecha10 8 a 10 Preparar el cuerpo para
tiempos. X s K . K
Campanas 10 tiempos minutos ejercitarse y evitar lesiones
ICabeza arriba y abajo 10 tiempos
ICirculos con los hombros, al frente y atras x 10
IArriba y abajo x 10
Brazos al frente y atras x 10
ICirculos brazos abiertos al frente y atrds x 10
IGirode mufiecas derechaeizquierdax 10
ICirculas caderaderecha eizquierdax10
A los lados por 10
Rodillas arribay abajox 10
IAdentro a fuera x 10
IAfuera a adentrox 10
Flexion a tocar punta de los pies x 10
IAbriendocompas x 10 derecho e izquierda
Pararse en puntas x 15
Técnica Altenarentrelasdemasfasesdel  [Total 20 Es el fundamento del arte
entrenamiento. _ minutos marcial. Su practica constante
Zukisx 10seiken, are, furiytate b | |
Hiza x 10x 2 series usca . € . ogro su
Mae-geri x 10x 2 series perfeccionamiento
Empix 10, mawashi, y ushiro
imawashiempix 2 series
Fortalecimiento Lagartijas 2 series de |0 repeticiones 5 minutos | Busca lograr aumento de la
IAbdominales 2 series de 20repeticiones | . |
Sentadillas 2 series de 15 repeticiones masa muscular, m_ejorar e
numero de contracciones sin
fatigaylafuerzadela
contraccion muscular
Elasticidad Abriendocompas derechaeizquierda 3 minutos | Permite mejorar el rango de
Walar brazos hacia la espalda ilidadde | riculaci
Estirar cuello movi I’ adde las articulaciones
[Tocar punta de los pies sentadoy de pie y el nimero de
[Tocar punta de los pies compas abierto movimientos que el cuerpo es
derecha, izquierday centro.
capazde
lograr.
Coordinacion Seriede coordinaciéndepiernas (3 minutos | Busca mejorar la congruencia

Manitas calientes

entre el pensamiento, los
sentidos yla ejecucién
de movimientos.
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Enfriamiento

Estiramientodeespaldahaciael
frente, hacia atras

Brazos cruzan por el pecho
Escuadras

2 minutos

Permite al cuerpo recuperarse
posterior a un esfuerzo fisico.

Segunda sesién

En esta sesion de pondra especial énfasis a los ejercicios de coordinacion

Ejercicio

Tipos de ejercicio

Duracion

Objetivos

Calentamiento

tiempos.
ICampanas 10 tiempos
ICabeza arriba y abajo 10 tiempos

|Arriba y abajo x 10
Brazos al frente y atras x 10

Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderecha eizquierdax10
|A los lados por 10

Rodillas arribay abajox 10

IAdentro a fuera x 10

IAfueraaadentrox 10

Flexion a tocar punta de los pies x 10
IAbriendocompas x 10 derecho e izquierda
Pararse en puntas x 15

Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10

Circulos con los hombros, al frente y atras x 10

Circulos brazos abiertos al frente y atrds x 10

8a 10
minutos

Preparar el cuerpo
para ejercitarse y
evitar lesiones

Técnica

IAlternarentrelas demas fases del
entrenamiento.
Zuki x 10 seiken, are, furiy tate

3 series

Mae-geri x 10x 2 series
Empix 10, mawashi, y ushiro
mawashiempix 2 series

Hiza-gueri (técnica de rodillas) x 10x

15
minutos

Es el fundamentodel
arte marcial. Su
practica constante
busca el logro su
perfeccionamiento

Fortalecimiento

Lagartijas 2 series de 10 repeticiones 5 minutos
IAbdominales 4 series de 15 repeticiones
Sentadillas 2 series de 15 repeticiones

Busca lograraumento
de lamasa muscular,
mejorar el numero de
contracciones sin
fatigaylafuerzadela
contraccion muscular.
Esejemplodeejercicio
de resistencia
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Elasticidad Abriendocompas derechaeizquierda 3 minutos | Permite mejorar el

Jalar brazos hacia la espalda ilidadd

Estirar cuello rango de movilidadde

Tocarpuntade los pies sentadoy de pie las articulaciones Yy el

[Tocar punta de los pies compas abierto numero de

derecha, izquierday centro. .

Realizar ejercicio de mariposas movimientos que el
cuerpo es capaz de
lograr.

Coordinacion Serie de coordinacion de piernas [10minutos | Busca mejorar la

Serie de coordinacion con brazos congruencia entre el

y Menos L . pensamiento, los

Seru_ade coorcti)lnamon conjunta sentidos yla ejecucion

€ piernas y brazos de movimientos.
Enfriamiento Estiramientodeespaldahaciael |2 minutos | Permite al cuerpo
frente, hacia atras recuperarse posterior

Brazos cruzanporel pecho a un esfuerzo fisico.

Escuadras

Torsion de tronco izquierda y

derecha

Tercera sesion

En esta sesion de pondra especial énfasis a los ejercicios de equilibrio

Ejercicio

Tipos de ejercicio

Duracion

Objetivos

Calentamiento

Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10
tiempos.

Campanas 10 tiempos

Cabeza arriba y abajo 10 tiempos
Circulos con los hombros, al frente y atras x 10
Arriba y abajo x 10

Brazos al frente y atras x 10

Circulos brazos abiertos al frente y atrds x 10
Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderechaeizquierdax10

A los lados por 10

Rodillas arribay abajox 10

Adentro a fuera x 10

Afueraaadentrox 10

Flexion a tocar punta de los pies x 10
Abriendocompas x 10derecho e izquierda
Pararse en puntas x 15

8a 10
minutos

Preparar el cuerpo para
ejercitarse y evitar
lesiones

Técnica

Alternarentrelas demas fasesdel
entrenamiento.

Zuki x 10 seiken, are, furiy tate
Mawashi-gueri (Patada circular) x 10x 3
series

Mae-geri(patadadefrente) x 10x2
series

Seriededefensas: Defensainterior2x 10,
Defensa exterior 2x10

10 minutos

Es el fundamento del arte
marcial. Su practica
constante busca el logro
su perfeccionamiento
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Caminar por cuerda floja

Movimientos desegmentosuperiordelcuerpo
mientras se mantiene de pie en una sola
extremidad

Fortalecimiento | Lagartijas 3 series de 15 repeticiones 5 minutos Busca lograr aumento de
Abdominales 4 series de 15 repeticiones | |
Sentadillas 4 series de 10 repeticiones a . masa muscu ar,
mejorar el numero de
contracciones sin fatigay
lafuerzadelacontraccion
muscular. Es ejemplo de
ejercicio de resistencia
Elasticidad Abriendo compas derecha e izquierda 3 minutos Permite mejorarelrango
Tocar puntade los pies sentadoy de pie d lidad d |
Tocar punta de los pies compas abierto e_ m0\{| Ida e las
derecha, izquierday centro. articulaciones y el
Realizar ejercicio de mariposas numero de movimientos
queelcuerpoescapazde
lograr.
Eq uilibrio Mantenerse de pie en una solapierna 15 minutos Busca mejorar la congruencia

entre el pensamiento, los
sentidos y la ejecucion de
movimientos.

Enfriamiento

Estiramiento de espalda hacia el frente, hacia
atras

Brazoscruzanporel pecho

Escuadras

Torsién de tronco izquierda y derecha
Extensioncervicalaladerecha,izquierday
hacia atras.

2 minutos

Facilita la adaptacién del
cuerpo al descanso
posterior a realizar esfuerzo
fisico

Cuarta sesion

En esta sesidon de pondra especial énfasis en la técnica marcial

Calentamiento

Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10
tiempos.

Campanas 10 tiempos

Cabeza arriba y abajo 10 tiempos
Circulos con los hombros, al frente y atras x 10
Arriba y abajo x 10

Brazos al frente y atras x 10

Circulos brazos abiertos al frente y atrds x 10
Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderechaeizquierdax10

A los lados por 10

Rodillas arribay abajox 10

Adentro a fuera x 10

Afueraaadentrox 10

Flexion a tocar punta de los pies x 10
Abriendocompas x 10derecho e izquierda
Pararse en puntas x 15

8a 10
minutos

Preparar el cuerpo para
ejercitarse y evitar
lesiones
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Técnica Alternarentre las demas fases del Total 20 Es el fundamento del arte
entrenamiento. , minutos marcial. Su préactica
Zuki x 10 seiken, are, furiy tate
Oi-zuki (golpe recto avanzando) 2 seriesx constante .busca.el logro
10 repeticiones su perfeccionamiento
Mawashi-geri (Patada circular) x 10x 3
series
Mae-geri(patadadefrente) x 10x2
series
Ushiro-geri (patada con giro por la
espalda) 10 repeticiones por 2 series
Seriededefensas: Defensainterior2x 10,
Defensaexterior2x10, Defensaalta2x10,
defensa baja2x10
Fortalecimiento | Lagartijas 3 series de 15 repeticiones 5 minutos Busca lograr aumento dela
Abdom!nales 4 s.erles de 15 rep.etlluones masa muscular, mejorar el
Sentadillas 4 series de 10 repeticiones , .
numero de contracciones
sin fatiga y la fuerza de la
contraccion muscular. Es
ejemplo de ejercicio de
resistencia
Elasticidad Tocarpuntadelos pies sentadoy de pie 3 minutos Permite mejorar el rango de
Tocar punta de los pies compas abierto movilidad de las
derecha, izquierday centro. . . ,
articulaciones y el nUmero
de movimientos que el
cuerpo es capaz de lograr.
Eq uilibrio Mantenerse de pie en unasola pierna 3 minutos Busca mejorar la congruencia
Caminar por cuerda floja entre el pensamiento, los
sentidos y la ejecucion de
movimientos.
Enfriamiento Estiramiento de espalda haciael frente, hacia |2 minutos Facilita la adaptacion del

atras

Brazoscruzanporel pecho

Escuadras

Extension cervical a la derecha, izquierda y
hacia atras.

cuerpo al descanso
posterior a realizar esfuerzo
fisico
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Quinta sesion

En esta sesion de pondra especial énfasis en el desarrollo de fuerza muscular

Caminar por cuerda floja

Movimientos de segmento superior del cuerpo
mientras se mantiene de pie en una sola
extremidad

Ejercicio Tipos de ejercicio Duracion Objetivos
Calentamiento Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10 8 a 10 Preparar el cuerpo para
tiempos. i s i i
Campanas 10 tiempos minutos ejercitarse 'y evitar
Cabeza arriba y abajo 10 tiempos .
Circulos con los hombros, al frente y atras x 10 IeSIOneS
Arriba y abajo x 10
Brazos al frente y atras x 10
Circulos brazos abiertos al frente y atrds x 10
Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderechaeizquierdax10
A los lados por 10
Rodillas arribay abajox 10
Adentro a fuera x 10
Afueraaadentrox 10
Flexion a tocar punta de los pies x 10
Abriendocompas x 10derecho e izquierda
Pararse en puntas x 15
Técnica Alternarentre las demas fases del Total 10 Es el fundamento del arte
entrenamiento. minutos marcial. Su practica
Zukix10seiken tante b I
Oi-Zuki(golpemedioavanzando)10x2 constante ; usca_e ogro
series su perfeccionamiento
Yako-zuki (golpe medio avanzando con
pierna contraria) 10x2 series
Mawashi-geri(Patadacircular)x 10x 3
series
Yoko-geri (patada lateral empujando) x
10x 3 series
Seriededefensas: Defensabaja2x10,
Defensaexterior2x10, Defensaalta
Fortalecimiento | Lagartijas 5 series de 15 repeticiones 15minutos Busca lograr aumentode
Abdominales 4 series de 15 repeticiones | |
Canguros 2 series de 10 repeticiones a ] masa muscu ar,
Sentadillas 4 series de 10 repeticiones mejorar el numero de
Fondos 3 series de 10 repeticiones contracciones sin fatigay
Burpis 4 series de 10 repeticiones .,
Planchas 3 series de un minutocada una lafuerza delacontraccion
muscular. Es ejemplo de
ejercicio de resistencia
Elasticidad Abriendo compas derecha e izquierda 5 minutos Permitemejorarelrango
Tocar punta de los pies sentadoy de pie d lidad d |
Tocar punta de los pies compas abierto e_ m0\{| Ida e las
derecha, izquierday centro. articulaciones y el
Realizar ejercicio de mariposas numero de movimientos
queelcuerpoescapazde
lograr.
Eq uilibrio Mantenerse de pie en unasola pierna 2 minutos Busca mejorar la congruencia

entre el pensamiento, los
sentidos y la ejecucion de
movimientos.
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Enfriamiento Est!ramientode espaldahaciaelfrente,hacia |3 minutos Facilita la adaptacion del
atras cuerpo al  descanso
Brazoscruzanporel pecho . .
Escuadras posterior a realizar esfuerzo
Torsién de tronco izquierda y derecha fisico
Extensioncervicalaladerecha,izquierday
hacia atras.

Sexta sesion

En esta sesidn se pondra especial énfasis en el desarrollo de Resistencia

Ejercicio Tipos de ejercicio Duracion Objetivos
Calentamiento Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10 8 a 10 Preparar el cuerpo
tiempos. . . .
ICampanas 10 tiempos minutos para ejerCItarse y

ICabeza arriba y abajo 10 tiempos
Circulos con los hombros, al frente y atras x 10
|Arriba y abajo x 10

Brazos al frente y atras x 10

Circulos brazos abiertos al frente y atrds x 10
Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderecha eizquierdax10
|A los lados por 10

Rodillas arribay abajox 10

IAdentro a fuera x 10

IAfueraaadentrox 10

Flexion a tocar punta de los pies x 10

Técnica /Alternarentre las demas fasesdel 10 Es el fundamentodel

entrenamiento. _ minutos arte marcial. Su
Zukisx 10seiken, are, furiytate < cfi tant
Hiza x 10x 2 series praclica — constante

evitar lesiones

Mae-geri x 10x 2 series busca el logro su
perfeccionamiento
Resistencia Saltos con rodillas a la altura del pecho 4 15 Permite Iograr que el
series de 12 repeticiones . .
Springs amaximavelocidad5vueltas minutos cuerpo resista
Step 3 series de 20 repeticiones esfuerzos intensos
Serie de lagartija-flexiony extendié de que requ ieren
piernas con salto 3series de 15 ..
repeticiones explosividadyfuerza
Elasticidad Abriendocompas derechaeizquierda 3 minutos | Permite mejorar el

Jalar brazos hacia la espalda -
Estirar cuello P rango de movilidadde

Tocarpuntade los pies sentadoy de pie las articulaciones Yy el
[Tocar punta de los pies compas abierto ndmero de
derecha, izquierday centro. .
movimientos que el

cuerpo es capazde

lograr.
Coordinacion Seriede coordinaciondepiernas 3 minutos | Busca mejorar la
Serie de coordinacion de brazos congruencia entre el
pensamiento, los

sentidos yla ejecucién
de movimientos.
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Enfriamiento

Estiramientodeespaldahaciael
frente, haciaatras

Brazos cruzanporel pecho
Escuadras

'Tocar puntas delos piescon
manos

Torsion de tronco derecha e

izquierda

5 minutos

Permite al cuerpo
recuperarse posterior
a un esfuerzo fisico.

Séptima sesion

En esta sesion de pondra especial énfasis en el desarrollo de condicion fisica

Jalar brazos hacia la espalda

Estirar cuello

[Tocar punta de los pies sentadoy de pie
[Tocar punta de los pies compas abierto
derecha, izquierday centro.

Ejercicio Tipos de ejercicio Duracion Objetivos
Ca|entamiento Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10 8 a 10 Preparar el cuerpo
tiempos. . . .
ICampanas 10 tiempos minutos para ejerCItarse y
ICabeza arriba y abajo 10 tiempos B .
Circulos con los hombros, al frente y atras x 10 eVItar IeSIOneS
|Arriba y abajo x 10
Brazos al frente y atras x 10
(Circulos brazos abiertos al frente y atras x 10
Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderechaeizquierdax 10
|A los lados por 10
Rodillas arribay abajox 10
IAdentro a fuera x 10
IAfueraaadentrox 10
Flexion a tocar punta de los pies x 10
IAbriendocompas x 10 derecho eizquierda
Pararse en puntas x 15
Técnica Alternarentrelas demas fases del 5 minutos | Es el fundamentodel
entrenamiento. arte  marcial Su
Zukisx 10seiken, are, furiytate < cfi ' tant
Mae-gerix 10x 2 series practica — constante
busca el logro su
perfeccionamiento
Condicion fisica Trotar a paso veloz durante 20 minutos - 9() Busca lograraumento
minutos de lamasa muscular,
mejorar el numero de
contracciones  sin
fatigaylafuerzadela
contraccion muscular
Elasticidad Abriendocompas derechaeizquierda 5 minutos | Permite mejorar el

rango de movilidadde
las articulaciones y el
numero de
movimientos que el
cuerpo es capaz de
lograr.
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frente, haciaatras
Brazos cruzan por el pecho

Coordinacion Seriede coordinaciondepiernas 3 minutos | Busca mejorar la
Serie de coordinacion de brazos congruencia entre el
pensamiento, los
sentidos yla ejecucién
de movimientos.
Enfriamiento Estiramientodeespaldahaciael 2 minutos | Permite al cuerpo

recuperarse posterior
a un esfuerzo fisico.

Octava sesion

Enestasesionsetendraespecialénfasisenlapracticadelaflexibilidady elasticidad

Ejercicio

Tipos de ejercicio

Duracion

Objetivos

Calentamiento

Circulosconlacabezaeizquierdaderecha10
tiempos.

ICampanas 10 tiempos

ICabeza arriba y abajo 10 tiempos
Circulos con los hombros, al frente y atras x 10
|Arriba y abajo x 10

Brazos al frente y atras x 10

Circulos brazos abiertos al frente y atrds x 10
Girode mufiecas derechaeizquierdax 10
Circulas caderaderecha eizquierdax10

|A los lados por 10

Rodillas arribay abajox 10

IAdentro a fuera x 10

IAfueraaadentrox 10

Flexion a tocar punta de los pies x 10
IAbriendocompas x 10 derecho e izquierda
Pararse en puntas x 15

8a 10
minutos

Preparar el cuerpo
para ejercitarse y
evitar lesiones

Técnica

IAlternarentrelas demas fases del
entrenamiento.

Zukisx 10seiken, are, furiytate
Hiza x 10x 2 series

Mae-geri x 10x 2 series

Empix 10, mawashi, y ushiro
mawashiempix 2 series

10
minutos

Es el fundamentodel
arte marcial. Su
practica constante
busca el logro su
perfeccionamiento
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Elasticidad IAbriendocompas derechaeizquierda 15 Permite mejorar el
Jalar brazos hacia la espalda inut d ilidadd
Estirar cuello hacia arriba minutos rango ) e mO.VI idaade
Estirar cuello hacia abajo las articulaciones y el
Estirar cuello haciala derechayhaciala ndamero de
izquierda .
[Tocar punta de los pies sentadoy de pie movimientos que el
[Tocar punta de los pies compas abierto cuerpo es capaz de
derecha, izquierday centro.
Ejercicio de mariposas Iograr.
Flexiéon hacia el frente
Flexion haca atras.
Ejercicio con compafieros:
'Sentados intentando tocar la punta de
los pies
Compas de piernas
Coordinacion Serie de coordinacion de piernas 2 minutos | Busca mejorar la
congruencia entre el
pensamiento, los
sentidos yla ejecucién
de movimientos.
Enfriamiento Estiramientodeespaldahaciael 3 minutos | Permite al cuerpo
frente, hacia atras recuperarse posterior
Brazos cruzan por el pecho a un esfuerzo fisico.
Escuadras
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