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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto en la percepcion del estrés usando técnicas de
meditacién Mindfulness transpersonal en los pacientes con enfermedad renal crénica

de la unidad de hemodialisis del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Método: Se evaluaron 39 pacientes 19 del sexo femenino y 20 del sexo masculino
mediante la aplicacidén de la escala de estrés percibido antes de la intervencion para
determinar el nivel basal de la percepcion del estrés en esta poblacion de pacientes,
posteriormente se aplicaron técnicas de meditacion Mindfulness transpersonal con
una duracion aproximada de 20 minutos dos veces a la semana por 4 semanas,
después de este periodo de tiempo se volvid a aplicar la escala para comprar el

resultado con el nivel basal.

Resultados: el 51.3% corresponde al sexo masculino y el 48.7% al sexo femenino,
La edad de la muestra va de 18 a 75 afios, con una deviacion estandar (DE) de
12.96 afios con media de 35 anos. El tiempo de evolucién de la enfermedad cronica
es de 2 a 37 afnos, con una DE= de 6.98 anos. El 64.1% de los pacientes no trabajan,
el 61.5% de los pacientes no habian realizado técnicas de meditacion previas. Se
utilizé la escala de estrés percibido. Para realizar la comparacién pre y post de la
escala se realizd una t de Wilcoxon, ya que sirva para comparar dos muestras
relacionadas a nivel ordinal. Para la muestra completa se obtuvo una t= -3.741 para
el factor uno (previo a la meditacién) con (posterior a la meditacion) p= 0.05 y para el

factor dos (posterior a la meditacion) una t= - 5.059 con p= 0.05.



Conclusiéon: De acuerdo a los resultados obtenidos de la escala de estrés percibido
se puede concluir que la utilizacién de las técnicas de Mindfulness transpersonal es
efectiva para reducir la percepcion del estrés en los pacientes con enfermedad renal

cronica en tratamiento con hemodialisis.

Palabras clave: estrés, meditacion, Mindfulness, transpersonal, escala de estrés

percibido.

10



1. INTRODUCCION:

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica internacional
que afecta a un 5-10% de la poblacién mundial. Los pacientes con enfermedad renal
cronica y enfermedad particularmente renal en etapa terminal (ESRD) tienen un
mayor riesgo de mortalidad, especialmente de las enfermedades cardiovasculares
(ECV). (1) Las probabilidades de supervivencia de los pacientes de dialisis en uno,

dos y cinco afios son aproximadamente 81, 65, y 34 por ciento, respectivamente. Los

gastos sanitarios de dialisis prevalentes pacientes = 65 afios de edad son casi siete

veces superiores a los de la poblacion general.

En México la tasa anual de pacientes en dialisis es de 154.6 por millon de habitantes,
con una tasa anual de trasplante renal de 21.2 por millén de habitantes. El rapido
aumento en la ocurrencia de esta enfermedad conduce a una serie de condiciones
adversas clinicas, econdmicas, de servicios de salud y, consecuentemente, de
calidad de vida de los pacientes afectados. La evaluacion de la adaptacion
psicosocial y el estudio de la calidad de vida en estos pacientes son areas de interés
en la investigacion cientifica, que contribuyen a un mejor entendimiento del
incremento en el costo en los cuidados de los pacientes con ERC y de su alta

mortalidad. (2)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La presencia de enfermedades comérbidas es un problema cada vez mas comun,
mucho mas frecuente en los nuevos pacientes que iniciaron tratamiento con
hemodialisis que anteriormente se reportaba. Como se ha sefialado en el (USRDS)
Informe Anual 2007 Data System Estados Unidos renal, diabetes mellitus fue la
principal causa de enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) en los que inician la
hemodialisis (44 por ciento). La supervivencia extendida a los 10 afios parece ser
menos probable para diabéticos que los pacientes no diabéticos (4 versus 11 a 14
por ciento). La enfermedad cardiovascular es también muy comun en la poblacién en
hemodialisis. Aproximadamente el 80 por ciento de todos los pacientes incluidos en
el Estudio de Hemodialisis (HEMO) se observé a tener algun tipo de enfermedad
cardiovascular, llegando a casi el 40 por ciento presentan una enfermedad isquémica
del corazon. También se ha estimado que sélo el 27 por ciento de los pacientes que
van a entrar en un régimen de hemodialisis tiene un ecocardiograma normal,
mientras que el 19 por ciento ya tienen hipertrofia ventricular izquierda severa.
Ademas, hasta el 75 por ciento de la poblacion total ESRD tiene al menos un
estrechamiento 50 por ciento de al menos una arteria coronaria. Incluso los pacientes
con insuficiencia renal leve a moderada insuficiencia renal crénica se incrementan
notablemente al riesgo cardiovascular, con la enfermedad renal cronica sola

considerada un equivalente de riesgo coronario enfermedades del corazon. (7-11)
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ETIOPATOGENIA.
La enfermedad psiquiatrica es comun entre los pacientes con trastornos crénicos,
sobre todo en aquellos con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). Una revision

encontré los siguientes trastornos mentales se han observado con frecuencia:

® | os trastornos afectivos, en particular la depresion

® Enfermedades cerebrales organicos (por ejemplo, demencia y delirio)

® Trastornos relacionados con las drogas (como el alcoholismo)

® | a esquizofrenia y otras psicosis

® | os trastornos de personalidad

Estos trastornos representan una tasa de 1,5 a 3,0 veces mayor de hospitalizacion
de los pacientes de dialisis en comparacion con los que tienen otras enfermedades
cronicas, lo que resulta en una significativa morbilidad. En el estudio previo de
aproximadamente 175.000 pacientes en dialisis, el 9% fueron hospitalizados con un
trastorno mental durante un periodo de un afno. (12)

Un estudio posterior de Japén informé de un ano de un 10,6 por ciento la incidencia
de los trastornos psiquiatricos en pacientes en dialisis. La demencia, delirio, y
depresion mayor fueron los trastornos mas comunes en este estudio de seguimiento
de cuatro anos. (13)

Mantener a los pacientes en hemodialisis los hace mas propensos a tener una
percepcion del estrés elevada comparada con la poblacion en general esto aunado al
factor de ser hospitalizados por un trastorno psiquiatrico que los que son tratados con
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dialisis peritoneal. Esta diferencia puede deberse a la seleccién de pacientes para un
tratamiento de dialisis en particular o el aumento de la incidencia entre los pacientes
de hemodialisis de conductas disruptivas que pueden conducir a la hospitalizacién.
En general, el tipo de modalidad de dialisis no parece tener un impacto significativo
sobre los sintomas relacionados con la depresion, la funcidén sexual y satisfaccion
con la vida, pero si el hecho mismo de que se encuentren bajo un tratamiento de este
tipo los hace mas propensos a padecer de alguna de estas comorbilidades que la

poblacién en general. (14)

Asociacion con morbilidad y mortalidad en la salud mental y el estrés:

La deteccion del estrés en pacientes bajo tratamiento de hemodialisis se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad; por lo tanto, la gestidon de los pacientes debe
incluir la deteccién de comorbilidades muy frecuentemente asociadas al estrés como
la depresion, a condicion de que el seguimiento esta disponible para asegurar un
diagnodstico preciso y un tratamiento eficaz. La depresién se asocia con un mayor
riesgo de hospitalizacion en pacientes en hemodialisis. Este parece ser
independiente de las enfermedades comoérbidas y las variables demograficas. A
modo de ejemplo, un estudio retrospectivo examind los pacientes que iniciaron
hemodialisis (n> 8000) y fueron seguidos durante un maximo de un afo; los analisis
controlan los factores de confusion potenciales observadas, incluyendo la demografia

y los problemas de salud fisica y mental (15-17).

Un estudio multicéntrico, transversal. El cuestionario v1.3 KDQOL-SF36 se aplicé a

pacientes con una fase terminal renal enfermedad sobre la hemodialisis en diferentes
14



regiones de México. Los pacientes fueron clasificados segun su puntuacion total del
cuestionario: una mala calidad de salud se relaciona directamente con la calidad de
vida (puntuacion global por debajo de la mediana) o una buena salud relacionada
directamente con una mejor calidad de vida (puntuacion general por encima de la
mediana). Y las variables de laboratorio clinico, dialitica asociados con la mala salud
relacionados con la calidad de vida fueron analizados mediante correlacién lineal y
regresion logistica multivariante. Las conclusiones fueron las siguientes: La relacion
de una mala salud con la calidad de vida era comun en pacientes mexicanos
sometidos a hemodialisis. Los factores asociados con una mala salud y por lo tanto
relacionados con la calidad de vida fueron: tiempo de hemodialisis, el uso de un

catéter venoso, estrés emocional alterado y el nivel de albumina sérica <4 g/ dl. (18)

Un estudio realizado en México doble ciego, aleatorizado y controlado de disefio se
utilizé para comparar los pacientes con enfermedad renal terminal en tratamiento de
hemodialisis con y sin la CBI (intervencién cognitivo conductual). En el seguimiento,
la depresion, la ansiedad y las distorsiones cognitivas habian disminuido, y la calidad
de vida habia aumentado en el grupo de intervencion, y no hubo cambios en el grupo
de control. Utilidad clinica fue del 33% para la depresion y el 43% para la ansiedad.
Como conclusiones de este estudio fue que una breve CBI de 5 semanas es eficaz
para disminuir los sintomas de ansiedad y depresion leve o moderada y la mejora de

la calidad de vida en pacientes con ESRD en hemodialisis. (19)

La depresion en pacientes en didlisis también se asocia con un riesgo aumentado de

40 a 50 por ciento de la mortalidad por todas las causas:
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® Un meta-analisis de 14 estudios observacionales (n> 33.000 pacientes en dialisis)

encontré que todas las causas de mortalidad fue mayor en los pacientes deprimidos
que los pacientes no deprimidos (riesgo relativo 1,4; IC del 95%: 1,2-1,5)

5

® En un meta-analisis de 12 estudios observacionales que se ajustaron para

covariables y participaron mas de 21.000 pacientes en didlisis, la depresion se asocia
con un mayor riesgo de muerte (razén de riesgo 1.5, IC 95% 1,4-1,7)

La heterogeneidad entre los estudios en ambos metanalisis fue moderada. (20)

El suicidio es mas comun entre los pacientes en fase terminal de la enfermedad renal
(ESRD) que la poblacién general. Los predictores independientes son el sexo
masculino, raza blanca o asiatica, hospitalizacién reciente, y el alcohol o uso de

sustancias, asi como el estrés (21).

Evaluacién y diagndéstico

El estrés percibido aparece como una de las variables que mas interés ha
despertado en los ultimos afos, principalmente por su constatada relacién con
variables de salud. En una buena parte de los casos, el estrés percibido seria
consecuencia de un inadecuado afrontamiento de los conflictos, o bien los estimulos
estresantes serian consecuencias del mal afrontamiento que, lejos de resolver los
conflictos, generarian una espiral de pérdida de recursos. A su vez, el estrés

percibido puede ser un elemento causal o mediador en multitud de problemas de
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salud fisica, o psicolégica y provoca el bloqueo del funcionamiento de la corteza
prefrontal, derivando en la pérdida del control superior de la conducta.

El principal interés de la escala de estrés percibido (EEP) radica en el hecho, poco
habitual, de que se ha encontrado sdlida relacion entre la medida que proporciona y
marcadores bioldgicos, como la respuesta inmune o el estrés oxidativo y la actividad
de la telomerasa y, en consecuencia, la longitud de los telémeros, relacionados con
la regeneracion celular y la longevidad. También se ha sugerido una estrecha
relacion con la sintomatologia prefrontal, mostrando ser una variable imprescindible
para comprender el deterioro cognitivo leve y el inicio de procesos degenerativos
cerebrales. La evaluacion y los criterios generales para el diagnostico de sindromes
depresivos se aplican de manera similar a los pacientes con y sin enfermedad renal
cronica. Para garantizar la identificacion de la depresién, las K/DOQI directrices
sugieren que todos los pacientes de dialisis debe ser evaluada por trabajo social de
dialisis tras el inicio de la dialisis y al menos dos veces al afio posteriormente, y en
caso de detectar posibles casos enviar al servicio de psiquiatria para ser valorados.

(22)

Se realizé un estudio en México transversal en 123 pacientes mayores de 19 afios de
edad con tratamiento sustitutivo renal. Entendiendo la relacion del estrés con la
calidad de vida y otras comorbilidades como la depresidén se evaluaron mediante los
cuestionarios de calidad de vida en enfermedad renal version 1.3 (KDQOL SF-36) y
el inventario de depresion de Beck. El estado metabdlico se determind mediante
estudios de laboratorio. Los predictores de calidad de vida se estimaron mediante

modelos multiples de regresion logistica ordinal. En el méddulo genérico del
17



instrumento de calidad de vida, las calificaciones mas altas correspondieron a las
dimensiones de funcién social (62.7) y salud mental (65.9), mientras que para el
modulo especifico correspondieron a apoyo del equipo de dialisis (78.2) y apoyo
social (75.3). El predictor de calidad de vida mas consistente fue depresion.
Conclusiones: La medicién de calidad de vida, antes y después de la terapia dialitica,
y la evaluacién psiquiatrica temprana especificamente la reduccion del estrés y
tratamiento de las patologias asociadas pueden ser muy utiles para monitoreo del
mejoramiento, del deterioro y la respuesta al tratamiento antidepresivo durante la
evolucién de la insuficiencia renal terminal. Por lo tanto la determinacién de uno de
los factores determinantes para tener une buena calidad de vida es la medicién del
estrés y su importancia en disminuirlo en la poblacion de los pacientes sometidos a

hemodialisis.(22-25)

Tratamiento

6

El tratamiento del estrés se ha basado en multiples estudios utilizando técnicas de
relajacion, ejercicio, y sobre todo en las ultimas décadas la meditacién propiamente
la meditacion Mindfulness. Se han encontrado diversas comorbilidades relacionadas
con el estrés como La depresion. En pacientes en hemodialisis, aunque son pocos
los ensayos aleatorizados en pacientes con ESRD el tratamiento con antidepresivos
y la psicoterapia en los resultados de poblacion no ESRD combinados tienen un
mayor éxito que el tratamiento con la opcion de utilizar solo la medicacién. Debido a

que el apoyo psicosocial y la adherencia al tratamiento se asocian con una menor
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mortalidad en pacientes en hemodialisis crdénica, la psicoterapia puede ser un
componente importante para el régimen de tratamiento. (27)

La evidencia que apoya el uso de intervenciones psicosociales incluye lo siguiente:

® Un ensayo aleatorio compar¢ la terapia de 12 semanas con la terapia cognitivo-

conductual de grupo (CBT); mediante sesiones semanales, con una duracion de 90
minutos) con la atencién habitual en 85 pacientes con enfermedad renal terminal y
con diagnostico de las comorbilidades del estrés como la depresion mayor unipolar.
La mejoria fue mayor con la TCC (terapia cognitivo conductual) que la atencion

habitual, y el beneficio persistié a nivel de seis meses de seguimiento. (28)

® En un ensayo aleatorizado posterior comparé TCC (10 sesiones semanales, con

una duracién de 60 minutos, administrados durante la hemodidlisis) individuales. La
muestra consisti6 en 65 pacientes con enfermedad renal terminal y la depresion
moderada; el 49 por ciento cumplieron los criterios de depresién mayor unipolar. Tras
el uso de las sesiones se determind una mejora en la disminucion del estrés y por lo
tanto con reduciendo la intensidad de comorbilidades como la depresidn, por
consiguiente mejorando la calidad de vida y el cumplimiento del consumo de liquidos
y dienta en general fue mayor en los pacientes que recibieron TCC, y el beneficio
para los sintomas depresivos y la calidad de vida persistio en el de tres meses de

seguimiento. (29)
® Un resultado de un estudio realizado durante de cuatro semanas comparativo
aleatorizado, mediante la realizacion de ejercicios basados en una respiracion

diafragmatica lenta y profunda durante la hemodialisis (dos sesiones por semana,
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con una duracion de 30 minutos) con una condicién de control de lista de espera en
los pacientes con enfermedad renal crénica. Se reportd una mejoria de los sintomas
depresivos, limitaciones de rol percibidas y la calidad de vida fueron mayores en los
pacientes que recibieron tratamiento activo. El paciente debe ser guiado en los

ejercicios de meditacién para obtener un mejor resultado. (30)

Mindfulness

La Atencion Plena, traduccion del término en inglés Mindfulness (Mird, 2007), se
puede comprender como una capacidad inherente a la conciencia humana que
permite atender a los fendmenos que se experimentan en cada momento presente,
de un modo en el que se aceptan tal y como emergen en la conciencia, sin realizar
juicios sobre ellos (Baer, Smith y Allen, 2004; Brown y Ryan, 2003). Asimismo, la
Atencidn Plena supone dirigir la atencion al momento presente que estamos
viviendo, con una actitud de compasion, interés, apertura y amabilidad,
independientemente de si la experiencia resulta agradable o desagradable (Kabat-
Zinn, 2003). Asi, la practica de Atencion Plena significa entonces cultivar una actitud
consciente hacia todo tipo de experiencias y procesos mentales (Jankowski y Holas,
2014). (31)

En la dltima década, los estudios han enfatizado en los beneficios para la salud
mental, relacionados con el desarrollo de la Atencidén Plena en el dia a dia (Baer et
al.,, 2008; Brown y Ryan, 2003; Carlson y Brown, 2005). Estos hallazgos han
alimentado el interés de la psicologia occidental por seguir estudiando la naturaleza

del constructo y por incorporar diversas técnicas y métodos que desarrollen la
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Atencidn Plena en sus intervenciones clinicas. Estas intervenciones conceptualizan
la Atencion Plena como un conjunto de habilidades que pueden ser aprendidas y 7
practicadas con el fin de reducir los sintomas psicolégicos y mejorar la salud y el
bienestar (Baer et al., 2006). (32)

Especificamente, las investigaciones han demostrado que las intervenciones
basadas en Atencion Plena logran una disminucion de la rumiaciéon (Chambers, Lo y
Allen, 2008), reduccion en la reactividad (Cahn y Polich, 2009), la ansiedad y los
sintomas depresivos (Hoffman, Sawyer, Witt, y Oh, 2010). La practica de la Atencién
Plena se asocia con la reduccién del afecto negativo caracteristico del Neuroticismo,
y con la receptividad a los sentimientos y el interés por los estimulos ambientales,
coherente con la Apertura a la Experiencia (Baer et al., 2006). Sobre la relacion con
estados emocionales negativos, Baer et al. (2006) demostraron que las facetas
Actuar con Conciencia, No Juzgar y No reaccionar ante la experiencia, tienen validez
incremental en la prediccion de sintomas psicoldgicos, asociandose la Atencidn
Plena con la reduccién de sintomatologia (Baer et al.,, 2008). La Atencién Plena
también ha mostrado congruencia tedrica con los planteamientos de las terapias
humanistas, encontrandose similitud con las caracteristicas que la psicologia
occidental atribuye a las personas auto-actualizadas. Estas son personas que viven
en el presente con plena conciencia y en contacto con la realidad, ademas son
individuos orientados hacia si mismos e independientes (Shostrom, 1977), estas
personas serian quienes pueden actuar mas facilmente con Atencién Plena, es decir,
con aceptacion y conciencia plena del momento presente. (33)

La practica de Mindfulness ha demostrado ser muy eficaz en la reduccion del estrés

y los problemas médicos asociados al estrés (como la ansiedad, el panico y la
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depresion), asi como en aprender a vivir de un modo mas eficaz y pleno con el dolor
cronico, aumentar la calidad de vida de quienes sufren de cancer y de esclerosis
multiple y reducir la incidencia de la recaida en personas con un historial de trastorno
de depresion mayor que auguraba un riesgo en ese sentido. También ha demostrado
que influye positivamente en el modo en que el cerebro procesa, en situaciones de
estrés, las emociones, que facilita, en determinadas regiones de la corteza prefrontal,
el paso de la activacion del lado derecho a la activacion del lado izquierdo (un
cambio asociado a un mayor equilibrio emocional) e induce cambios positivos
correlativos en el sistema inmunitario. (34)

Las personas que practican Mindfulness presentan una activacion de las redes de la
corteza cerebral implicadas en la experiencia directa del momento presente. Quienes
no muestran una menor activacion de tales circuitos y la correspondiente activacion
de redes implicadas en la generacion de narraciones acerca de la propia experiencia.
Provoca cambios en la estructura cerebral al engrosar ciertas regiones cerebrales
como el hipocampo, que desempena un papel muy importante en el aprendizaje y la
memoria, y adelgazar otras como, por ejemplo, la amigdala derecha, una estructura
del sistema limbico que regula las reacciones basadas en el miedo, como las
amenazas percibidas de un tipo u otro, incluida la frustraciéon de nuestros deseos. La
meditacién consciente influye positivamente en varios aspectos de la salud fisica.
(35)

Los estudios que se han realizado demuestran que ayuda a mejorar la funcion
inmune (Carlson, Speca, Faris y Patel, 2007; Davidson et al. , 2003), la reduccién de
la inflamacion (Pace et al. , 2009; Rosenkranz et al. , 2013) la disminucién de la

reactividad en el sistema nervioso autonomo con una mayor disminucién de los
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niveles de cortisol como la formacién de relajacién (Tang et al. , 2007), disminucion
de la presiéon arterial (Carlson et al. , 2007) el aumento de la actividad de la
telomerasa (Jacobs et al. , 2010), el aumento de los niveles de melatonina en plasma
y orina (Harinath et al. , 2004; Massion, tés, Hebert, Wertheimer y Kabat-Zinn, 1995 ;
Solberg, Halvorsen y Holen, 2000; Tooley et al. , 2000) y el aumento de los niveles
plasmaticos de serotonina (Bujatti y Riederer, 1976; Solberg et al. , 2000; Walton,
Pugh, Gelderloos y Macrae, 1995). (36)

El programa de capacitacion para el manejo del estrés basado en Mindfulness
(reduccién del estrés basada en la conciencia o MBSR) mejora la calidad de vida en
pacientes con dolor cronico (p. Ej., Randolph, Caldera, y Tacone Greak, 1999), la
fibromialgia (Goldenberg et al., 1994), cancer (Carlson, Ursuliak, Goodey, Angen y
Speca, 2001) y la infeccion por VIH (Duncan et al. , 2012). Germer (2013) informo, en
una revision de la documentacion, que los ensayos clinicos aleatorios muestran que
el entrenamiento en Mindfulness mejora sindrome del intestino irritable, la adaptacién
de la diabetes, la adaptacion al cancer, el sindrome de fatiga comer en exceso
cronico asociado con el estrés, dejar de fumar, insomnio, angustia causada por
enfermedades cronicas y la necesidad de utilizar sustancias de dependencia. (37)
Mecanismo de accion: la meditacion aumenta la conciencia metacognitiva (Hargus,
Crane, Barnhofer y Williams, 2010; Teasdale et al., 2002), la capacidad de
descentralizar sus pensamientos y emociones y el darse cuenta de que los
acontecimientos mentales son transitorios. De acuerdo con Teasdale (1999), la
metacognicion conduce a una disminucidon pensamientos repetitivos tales como
reflexiones negativas (Teasdale, 1999), que son un factor de riesgo para una serie de

trastornos psicolégicos. La meditacion promueve la exposicion interoceptiva
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(Carmody, Baer, Lykins y Olendski, 2009), lo que desensibiliza a los pensamientos,
emociones y sensaciones fisicas asociadas con la angustia (Baer, 2003; Kabat-Zinn,
1982; Linehan, 1993). Promueve la aceptacion de la experiencia (Hayes, 1994) lo
que se traduce en una reduccion de la intensidad emocional, en comparacion con
una actitud de no aceptacién (Campbell-Sills, Barlow, Brown y Hoffmann, 2006). La
aceptacion es la capacidad de permitir que la experiencia sea como en la actualidad,
a aceptar las experiencias agradables y desagradables sin tratar de recordar el
primer o el segundo empuje. De acuerdo con varios autores (Barlow, y Allen Choate,
2004), el resultado dolor emocional gran parte de la no aceptacion de la emocion de
la emocion misma. Por otra parte, la ACT (terapia de aceptacion y compromiso)
consideran que el cambio es posible so6lo cuando el individuo ha reconocido y
aceptado la angustia emocional que siente. (38)

La meditacion genera una respuesta de relajacion con una disminucion en el
consumo de oxigeno y dioxido de carbono, la frecuencia respiratoria, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, los niveles de cortisol, la respuesta de conductancia de
la piel y la tensién muscular (revisado por Holzel et al. , 2011). Holzel et al. (2011)
establece, por su parte, cuatro mecanismos de accion para los cuales existen
pruebas neurologicas:

1) La regulacién de la atencion - o atencion sostenida en un objeto y, en el caso de la
distraccion, la retirada de la atencién del estimulo ha capturado y el regreso de
atencion al objeto enfoque inicial (corteza cingulada anterior). La conciencia del
cuerpo es el foco de atencidn en las experiencias sensoriales, de respiracion, las

emociones y otras sensaciones corporales (insula, unién temporoparietal).
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2) Regulacién de las emociones - 0 que la reactividad emocional disminuye cuando
el individuo no permite que las reacciones emocionales interfieren con su desempefio
en tareas cognitivas (modulacién de la amigdala a través de la corteza prefrontal
lateral).

3) Reevaluacion cognitiva: el individuo reinterpreta forma mas benigna (activacién de
la corteza prefrontal dorsomedial) o evita la asignacién de significado a los eventos
(disminucion de la actividad en las regiones prefrontales); La exposicion, la extincion
y reconsolidacion: la exposicion a estimulos externos e internos, junto con la falta de
respuesta y la aceptacion de las respuestas tangibles y afectivas para generar una
nueva memoria y volver a enlazar una nueva memoria con nuevas asociaciones
contextuales (corteza ventromedial prefrontal, hipocampo, amigdala).

4) Flexibilidad del concepto de si mismo - o la des-identificacion del individuo con
respecto a sus emociones y mejorar la capacidad de adaptacién (corteza prefrontal

medial, la corteza cingulada posterior, la insula, la unién temporoparietal). (39)

Neurobiologia de la meditacion:

Dunn, Hartigan y Mikulas (1999) informan que la meditacion produce cambios en las
ondas cerebrales EEG, como la disminucién de las ondas theta (sofiar despierto) y
las ondas beta (pensamientos, preocupaciones conceptuales, resolucion de
problemas que requiere esfuerzo) y el aumento de las ondas alfa (actividades
mentales que requieren un minimo esfuerzo y que reflejan un estado de calma, un
enfoque en las sensaciones corporales). Lazar (2013) identifica los efectos
neurobioldgicos de la meditacién de acuerdo a los estudios basados en la imagen

funcional y estructural: Se asocia con la desactivacion de la red en modo automatico
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(RMD). RMS juega un papel en la creacién y el mantenimiento del auto
autobiografica. Puede generar pensamientos espontaneos durante el suefo. La
actividad de la RMD se correlaciona con la ansiedad y la depresion. La meditacion
consciente desactiva la RMD (Brewer et al. 2011) o cambiar su conectividad funcional
(Taylor, 2013). La RMD se acopla mas estrechamente a las redes asociadas con la
atencion y el control ejecutivo, lo que sugiere una mayor capacidad para mantener la
atencion, de retirarse de la distraccion y reducir la mente errante (revisién Lazar,
2013) dentro de los cambios se encuentran los siguientes:

La corteza cingulada anterior que subyace en la capacidad de dirigir la atencion es
menos activa entre los monjes budistas durante la meditacion de principiantes, pero
mas activo en las personas que meditan que los que no meditan, lo que se explica
que los meditadores intermedios buscan mas capacidad de dirigir la atencién como
los que han alcanzado un cierto nivel de experiencia.

La insula anterior se activa durante la meditacion. Es mas gruesa en los
meditadores. Se asocia con la percepcion de las sensaciones viscerales (p. Ej., La
sed, el hambre), el equilibrio y la deteccién de los ritmos cardiaco y respiratorio.
Desempenfa un papel clave en la respuesta emocional al dolor.

La materia gris en la corteza cingulada posterior, el nivel se incrementa. Esta region
tiene un papel central en la creacion y comprensién del contexto del que surge un
estimulo y determinar la relevancia del estimulo por si mismo.

La materia gris en la unién temporoparietal (JTP) se incrementa. Esta region
desempefia un papel central en la empatia y la compasién, la percepcion de los

estados corporales en primera persona (es decir, ser parte de uno mismo). Los
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déficits en la JTP asociado con las experiencias extracorporales o disociativas
egosintdnicas ("experiencias fuera del cuerpo"). (40)

La meditacion se asocia con una disminucion de la actividad de la amigdala en
respuesta a estimulos emocionales y una disminucion en la densidad de la materia
gris en esta region. La amigdala juega un papel central en la activacion emocional y
mediar en las respuestas fisioldgicas a la amenaza. Segun Hoélzel et al. (2010), existe
una correlacion inversa entre la disminucion de los niveles de estrés como resultado
de la participacion en un grupo MBSR y la densidad de la amigdala (es decir, cuanto
mayor sea el nivel de la tension disminuye, la densidad de la amigdala también
disminuye). (41)

En cuanto a la definicion de Mindfulness Transpersonal José Maria Doria lo define
como: un estado de conciencia de total ahoridad, por el que nos damos cuenta de lo
que estamos viviendo, al tiempo que soslayamos juicios y observamos los propios
procesos mentales en apertura fluida al devenir. Esta acogida masiva del
entrenamiento atencional Mindfulness tiene sentido al observar como nuestra
civilizacion precisaba seguir evolucionando e ir mas alla del ambito cognitivo. Al poco
de experimentarse cierto vacio, no tardo en reconocerse la presencia de un nivel de
caracter espiritual y sin embargo, transrreligioso, que devolveria el sentido en la vida.
Al tiempo que trascenderia el pensamiento y las creencias. A este nuevo nivel se lo
nombro como Transpersonal, un nivel basado en la dimensidn conciencia, que como

nivel trascendente naceria el entrenamiento atencional o Mindfulness.

Escuela espafiola de desarrollo transpersonal y la fundaciéon para la educacién y el

desarrollo transpersonal
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Es un centro de formacién acreditada y avalada por la universidad miguel de
cervantes que promueve el desarrollo integral del ser humano a través de sus cuatro
formaciones fundamentales. Su propésito es aportar una via de expansién de
consciencia que entrene la atencion en la presencia y, en su caso, capacite para
poder ejercer una nueva profesion. El término transpersonal significa “mas alla” o “a
través” de lo personal, y se refiere a las experiencias, procesos y eventos que
trascienden nuestra limitada sensacion de identidad y nos permiten experimentar una
realidad mayor y mas significativa. Lo Transpersonal investiga la psicologia de la
identidad profunda y la fuente de sentido existencial, al tiempo que establece
métodos para integrar y transcender el ego, resolviendo asi aquellos conflictos que
limitan nuestra vida. Cuentan con programas de formacién de empresas, en terapia
transpersonal, formacién y educacién en Mindfulness Transpersonal, asi como
modalidad de estudios a distancia.

La Fundaciéon tiene como finalidad basica el ejercicio de la docencia y la
investigacion cientifica en el ambito de la autoconciencia, asi como en los valores y
fundamentos propios del ser humano en su desarrollo integral.

La Fundacidn promovera la mejora y crecimiento del ser humano en los niveles
fisico, emocional, mental y espiritual, tanto para su propio bienestar como para el de
la sociedad.

Para la consecucién de sus objetivos primordiales, la Fundacion llevara a cabo las
siguientes acciones:

1. Elaborar proyectos educativos que cultiven los valores del ser humano, su
autodescubrimiento y consciencia.

2. Articular foros de investigadores y expertos en la materia.
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3. Crear y mantener Centros que favorezcan la salud integral y la atencion plena.

4. Fomentar la organizaciéon de reuniones, conferencias y congresos que tengan
relacion con los objetivos fundacionales y asistir a los que organicen terceras
personas o entidades.

5. Editar y divulgar los contenidos propios del objeto constitutivo de la Fundacion en
libros, revistas, boletines, y documentos de todo tipo y hacer uso a este respecto de
webs o cualquier otro medio de comunicacion social.

6. Conceder premios, becas y otros apoyos, econémicos o no, que faciliten la
formacion de docentes e investigadores en las materias propias de los objetivos de la
Fundacion.

7. Crear vinculos de cooperacion con entidades de propdsitos afines y llevar a cabo
cualquier otra tarea que tenga relacién con el cumplimiento de las finalidades
fundacionales y sea, a tal respecto, de posible eficacia. (42)

Dados los antecedentes consideramos que es necesario realizar un protocolo de
estudio en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5 que requieran de
hemodialisis, aplicando las técnicas de Mindfulness transpersonal proporcionadas
por la Escuela espafiola de desarrollo transpersonal y la fundacion para la educacion
y el desarrollo transpersonal, para evaluar el impacto sobre la calidad de vida de
dichos pacientes, ya que estudios previos muestran una menor reduccion del estrés,
menor sintomatologia afectiva, mejor funcionamiento global, asi como una mejor
aceptacion de su enfermedad.

Por lo tanto la pregunta de investigacion del presente estudio se avoca a:
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¢Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del estrés
de pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodialisis

utilizando técnicas de Mindfulness transpersonal?

4. JUSTIFICACION:

Las técnicas de Mindfulness han sido aplicadas en muchos campos de la salud como
un enfoque multidisciplinario integral con resultados alentadores. Hasta el momento
en este Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE no se cuentan con
antecedentes de la realizacion de este tipo de estudio por lo que se espera que a
corto plazo se puedan implementar como una estrategia terapéutica que disminuya
los tiempos de espera para valoracion de psiquiatria, aplicacion de psicoterapia, y/o
manejo del estrés. Por lo tanto la aplicacion de la meditacion Mindfulness
transpersonal a un mayor numero de pacientes facilita la pronta intervencién asi
como proporcionaria una mejora directa al reducir la percepcion del estrés. Teniendo
en cuenta otros factores como la reduccién en el costo econémico y reduccién de la
incidencia de comorbilidad psiquiatrica asociada al estrés y alteraciones en el estado
de animo. Con base en los resultados podria ser incorporado en diversos programas

y protocolos de estudio.

5. HIPOTESIS:

Hi:

Mejoria en los resultados de la aplicacion de la escala de estrés percibido posterior a

la realizacion de técnicas de Mindfulness transpersonal.
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Ho:

Que no exista diferencia en los resultados de la escala de estrés percibido posterior a

la aplicacion de las técnicas de Mindfulness transpersonal.

6. OBJETIVOS:

6.1 Objetivo General:

Reportar el grado de reduccion del estrés de los pacientes mediante la utilizacion
de técnicas de Mindfulness transpersonal aplicadas en los pacientes con ERC de
la unidad de hemodialisis del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del

ISSSTE.

6.2 Objetivos Especificos:

1.- Reportar el resultado obtenido en la evaluacion del pre-test del cuestionario de

estrés percibido previo a la realizacién de Mindfulness transpersonal.

2.- Reportar el resultado obtenido en la evaluacidn del post-test del cuestionario de

estrés percibido posterior a la realizacidén de Mindfulness transpersonal.
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7. METODOLOGIA

7.1 Material y método

El disefio y tamafio de la muestra es por conveniencia. El disefio del estudio es
transversal y comparativo con una poblacion total de 42 pacientes. Divididos en 2
grupos que acuden los dias lunes, martes, miércoles y jueves en tres horarios:
08:00 hrs.- 11:00 hrs. de 12:00 hrs. a 15:00 hrs. de 16:00 hrs. a 19:00 hrs. Cada
turno cuenta con 7 pacientes lo que da un total de 42 pacientes. Se les aplicaran
meditaciones guiadas mediante archivos de audio (proporcionadas por la
Escuela espafola de desarrollo transpersonal y la fundacion para la educacién y
el desarrollo transpersonal) asi también un capitulo de su audiolibro inteligencia
del alma. Dichas actividades se realizaran mientras el paciente se encuentra
recibiendo su sesion de hemodialisis, con una frecuencia de dos veces por
semana, durante 4 semanas. Al inicio del estudio se valorara el puntaje del
cuestionario del estrés percibido, y nuevamente al término de las practicas de

Mindfulness Transpersonal. Debido al numero de pacientes.

7.2 Tipo de estudio

El disefio del estudio es transversal y comparativo con una poblacion total de 42

pacientes.

7.3 Poblacion de estudio

Una poblacién total de 42 pacientes. Divididos en 2 grupos que acuden los dias

lunes, martes, miércoles y jueves en tres horarios: 08:00 hrs.- 11:00 hrs. de 12:00
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hrs. a 15:00 hrs. de 16:00 hrs. a 19:00 hrs. Cada turno cuenta con 7 pacientes lo

que da un total de 42 pacientes.

7.4 Muestra

Se seleccion6 una muestra de 39 pacientes, fue por conveniencia, es la
poblacién de los pacientes de la unidad de hemodialisis del Centro Médico

Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE.

7.5 Criterios de inclusion

+ Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica en tratamiento con
hemodialisis del CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

+ Expedientes clinicos completos de acuerdo a la NOM 004.

e +Sin distincion de sexo

+ Mayores de 18 arios.

* Firma de consentimiento informado

7.6 Criterios de exclusion

Pacientes con las siguientes caracteristicas:
e Pacientes con hipoacusia que no permita la escucha adecuada de la

meditacion.

e Pacientes con deficiencia intelectual que nos les permita realizar

adecuadamente las practicas de meditacion Mindfulness transpersonal.
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e Pacientes que decidan no participar en el protocolo.

e Pacientes que tengan actualmente un diagnostico de trastorno depresivo al

momento del estudio.

e Antecedente de intento suicida.

7.7 Criterios de eliminacion

¢ Que el paciente no complete el tiempo de estudio (debido a trasplante renal,

que no acuda a su tratamiento o fallecimiento).

o Expedientes clinicos incompletos o mal integrados.

e 7.8 Variables de estudio

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de
variable medicion
Edad La referida en el expediente clinico (afios) Cuantitativa | Cuantitativa
continua
Sexo El referido en el Cualitativa Nominal
expediente (hombre/mujer)
Tiempo de Lo referido en el expediente clinico Cuantitativa | Continua
evolucién de la .
enfermedad (afios)
renal crénica
Tiempo de Lo referido en el expediente clinico Cuantitativa | Ordinal
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tratamiento
con
hemodialisis

Cualitativa Nominal

Comorbilidades | Las citadas en las notas médicas del
expediente clinico.

Estado civil Entrevista con el paciente (casado, viudo o Cualitativa Nominal
separado).
Trabaja Entrevista con el paciente (trabaja cualitativa Nominal
actualmente | actualmente, incapacidad temporal o
jubilado).
Técnicas de Entrevista con el paciente. Cualitativas | Nominal
meditacién o
relajacion
previas
Cuestionario | Auto aplicable y entrevista con el paciente. Cuantitativa | Ordinal

sobre el estrés
percibido

7.9 Analisis estadistico

Para la captura y analisis de la informacion se diseid una base de datos utilizando
el programa estadistico IBM - SPSS Statistics V23.0 para Windows. El analisis
descriptivo comprende proporciones, prevalencias y medidas de tendencia central
como promedio y desviacion estandar.

De acuerdo a la teoria, para los reactivos 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, deben ser invertidos
los valores obtenidos de los pacientes.

Posteriormente se realizé la sumatoria de la escala, de acuerdo a los factores

marcados en la teoria.
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Para realizar la comparacion pre y post de la escala de estrés percibido se realizd
una t de Wilcoxon, ya que sirva para comparar dos muestras relacionadas a nivel
ordinal.

Para la muestra completa se obtuvo una t= -3.741 para el factor uno (antes de
realizar meditacion mindfulness) con (probabilidad de error) p= 0.05 y para el factor

dos (posterior a la realizacion de meditacién mindfulness) una t= - 5.059 con p= 0.05

7.10 Consideraciones éticas

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO: De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente
proyecto al ser un estudio que involucra la salud mental de los pacientes y puede
repercutir en la reduccién del estrés amerita que el paciente firme una carta de
consentimiento Informado por desvincular los datos personales de acuerdo a lo

estipulado por el INAL.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del
proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a
buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que
permita obtener informacion util para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad
de los datos personales de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar
y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por encima de cualquier otro
objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados

nacional e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud, Las
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Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacién y Experimentaciéon Biomédica en

Seres Humanos de la OMS, asi como la Declaraciéon de Helsinki.

8. RESULTADOS.

En el estudio participaron 39 pacientes, el 51.3% (n=20) correspondié al sexo

masculino y el 48.7% (n=19) al femenino. (Grafica 1).

La edad de la muestra va de 18 a 75 afos, con una deviacién estandar (DE) de
12.96 anos con media de 40.1. (Grafica 2)

Grdfica 1. Distribucion porcentual por sexo.
CMN “20 de Noviembre”. 2017. Grdfica 2. Distribucion por grupo de edad. CMN “20 de
Noviembre”. 2017.
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Pacientes por grupo de edad

El tiempo de evolucion de la enfermedad crénica es de 2 a 37 afios, con una DE= de

6.98 anos. (Grafica 3).
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Grdfica 3. Distribucion por tiempo de evolucion de la eERC. CMN “20 de

Noviembre”. 2017.
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El periodo en el que los pacientes han estado en terapia de hemodialisis va de

menos de un afio (de un mes a 11 meses) hasta los 17 afios con DE= de 4.65 afios.

(Gréafica 4).

Grdfica 4. Distribucion por tiempo en tratamiento de
hemodidlisis. CMN “20 de Noviembre”. 2017.
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Tabla 1. Media de tiempo de evolucién de la ERC y de
tratamiento con Hemodialisis. CMIN “20 de Noviembre”. 2017

Edad Tiempo de Tiempo en terapia
evolucion de la de hemodialisis
enfermedad renal

cronica (afos)

Validos 39 39 39
N Perdidos 0 0 0
Media 40.7949 11.0513 5.6667
Deswv. tip. 12.96185 6.98475 4.65851
Minimo 18.00 2.00 .00
Maximo 75.00 37.00 17.00

Entre las comorbilidades que se presentan, en su mayoria es hipertension arterial

sistéemica (HTA). Tabla 2.

Tabla 2. Comorbilidades mas frecuentes en los pacientes de la muestra. CMN “20
de Noviembre”

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sin comorbilidades 4 10.3 10.3 10.3
Datos perdidos 10 25.6 25.6 35.9
Validos  Dislipidemia 1 2.6 2.6 38.5
HTA 24 61.5 61.5 100.0

Total 39 100.0 100.0
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Grafica 4. Comorbilidades mas frecuentes en los pacientes de la
muestra. CMN “20 de Noviembre”

Comorbilidades

H:
Hogs

O oislipic
EHTA

Estado civil

De los 39 pacientes la mayoria se encuentran solteros con un porcentaje de 53.8%.

(Tabla 3).
Tabla 3. Relacion del estado civil CMN “20 de Noviembre”
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 21 53.8 53.8 53.8
Casada 13 33.3 33.3 87.2
Validos  Unién libre 1 26 26 89.7
Viuda 4 10.3 10.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Dentro de la variable que representa una actividad laboral se determino que hasta el
65 % de los pacientes no tiene un empleo formal. Sélo un paciente respondio a la

encuesta en que ocasionalmente trabaja por lo que se considero un porcentaje de

2.6% (tabla 4).

Tabla 4. Relacion de la actividad laboral de los pacientes CMN “20 de
Noviembre”
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 13 33.3 34.2 34.2
Validos No 25 64.1 65.8 100.0
Total 38 974 100.0
Perdidos 999. 1 2.6
00
Total 39 100.0

Respecto a que si los pacientes habian realizado tecnicas de meditacion o relajacion

previas el 38% de los pacientes en algun momento de su vida habian realizado este

tipo de practica, no obstante ninguno del tipo mindfulness transpersonal.

Tabla 5. Técnicas de meditacién o relajacién previas CMN “20 de
Noviembre”
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 15 38.5 38.5 38.5
Vélidos No 24 61.5 61.5 100.0
Total 39 100.0 100.0




Tabla 6. Estadisticos de contraste? CMN “20 de
Noviembre”

Post Factor Uno — | Post Factor Dos

Pre Factor Uno | — Pre Factor Dos
Z -3.741°

.000

-5.059°
.000

Sig. asintot. (bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Al comparar la muestra de acuerdo al sexo se obtuvo que para el factor uno (control
del estrés, preguntas 4,5,6,7, 9,10 y 13) solo en mujeres hubo un cambio
estadisticamente significativo, mientras que para el factor dos (percepcion del estrés,
preguntas 1,2,3,8,11,12 y 14). Lo hubo en ambos sexos. (Tabla 7)

Tabla 7. Estadisticos de contraste® de acuerdo a sexo.
CMN “20 de Noviembre”
Sexo PostFactorUno - | PostFactorDos -
PreFactorUno PreFactorDos
V4 -1.663P -3.567°
Hombre
Sig. asintot. (bilateral) .096 .000
V4 -4.882° -5.241°
Mujer
Sig. asintot. (bilateral) .000 .000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Al comparar la muestra de acuerdo al rango de edad se puede observar que para los
grupos de edad de 30- 39 y de 40-49 la diferencia fue estadisticamente significativa
para ambos factores, mientras que para los rangos 20-29 y 50-59 solo lo fue en el
factor dos (descontrol del estrés, preguntas 1,2,3,8,11,12 y 14). Tabla 8.
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Tabla 8. Estadisticos de contraste? de acuerdo a grupo de
edad. CMN “20 de Noviembre”
Pacientes por grupo de edad PostFactorUno - | PostFactorDos -
PreFactorUno PreFactorDos
z -1.414° -1.414b
<18
Sig. asintét. (bilateral) 157 157
z -.813° -2.020°
20-29
Sig. asintét. (bilateral) 416 .043
z -3.120° -3.928°
30-39
Sig. asintét. (bilateral) .002 .000
Z -3.420° -3.307°
40-49
Sig. asintét. (bilateral) .001 .001
V4 -1.293° -2.205
50-59
Sig. asintét. (bilateral) .196 .027
V4 -1.342°
>70
Sig. asintét. (bilateral) .180

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Advertencia

calcularan los estadisticos.

No hay casos validos suficientes para procesar el archivo de

segmentacion Pacientes por grupo de edad=60-69. No se

Al comparar la muestra de acuerdo a los rangos de tiempo de evolucion de la
enfermedad, se puede observar que para el grupo con menos de 10 afos de
evolucién, de 10 -19 afios de evolucion el cambio fue estadisticamente significativo
en ambos factores, mientras que para el grupo de 20.-29 afos de evolucion lo fue
unicamente en el factor uno. (Tabla 9)
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Tabla 9. Estadisticos de contraste? de acuerdo a evolucion por
grupo. CMN “20 de Noviembre”

Tiempo de evolucién por grupo PostFactorUno - | PostFactorDos -
PreFactorUno PreFactorDos
VA -3.824° -4.602°
<10 afos
Sig. asintét. (bilateral) .000 .000
VA -2.803° -4.025°
10-19
Sig. asintét. (bilateral) .005 .000
VA -2.214° -1.633°
20-29
Sig. asintét. (bilateral) .027 .102

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Al comparar la muestra por tiempo que han estado en terapia de hemodialisis, se
puede observar que los tres grupos tuvieron un cambio estadisticamente significativo
en ambos factores. (Tabla 10)

Tabla 10. Estadisticos de contraste? de acuerdo a hemodialisis por
grupo. CMN “20 de Noviembre”

Tiempo en terapia de hemodidlisis por grupo PostFactorUno - | PostFactorDos -
PreFactorUno PreFactorDos
z -2.220° -2.220°
<1 afo
Sig. asintot. (bilateral) .026 .026
19 Z -4.0750 -5.227°
Sig. asintot. (bilateral) .000 .000
z -2.214° -2.687°
10-19
Sig. asintot. (bilateral) .027 .007

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Al comparar la muestra de acuerdo a la presencia o ausencia de HTA, ya que es la
comorbilidad que se presenta con mayor frecuencia, se puede observar que las
personas que tiene HTA cuentan con un cambio estadisticamente significativo en
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ambos factores, mientras que las personas que no tienen HTA uUnicamente hay

cambio en el factor dos. (Tabla 11)

Tabla 11. Estadisticos de contraste de acuerdo a comorbilidad. CMN

“20 de Noviembre”

Comorbilidad PostFactorUno - | PostFactorDos -
PreFactorUno PreFactorDos
V4 -4.364° -5.118°
Si
Sig. asintot. (bilateral) .000 .000
Z -.340° -2.389P
No
Sig. asintét. (bilateral) .734 .017

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

De acuerdo a si los pacientes trabajan o no, se puede observar que hay diferencias

estadisticamente significativas para ambos factores. (Tabla 12)

Tabla 12. Estadisticos de contrastea de acuerdo a actividad laboral.
CMN “20 de Noviembre”

Trabaja actualmente PostFactorUno - | PostFactorDos -
PreFactorUno PreFactorDos
Z -2.544b -3.401b
Si
Sig. asintot. (bilateral) .011 .001
z -4.515 -5.060°
No
Sig. asintot. (bilateral) .000 .000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

De acuerdo con si se estuvo o0 no en técnicas de meditacion o relajacion previas a las

realizadas para este trabajo, se observa que para ambos grupos (si/no) cuentan con

una diferencia estadisticamente significativa para ambos factores. (Tabla 13).
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Tabla 13. Estadisticos de contraste® de acuerdo a relajacion o
meditacion previas. CMN “20 de Noviembre”

Técnicas de meditacion o relajacion previas PostFactorUno - | PostFactorDos -

PreFactorUno PreFactorDos

z -3.510° -3.888°
Si

Sig. asintot. (bilateral) .000 .000

z -3.661° -4.929°
No

Sig. asintot. (bilateral) .000 .000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Para la comparacion por estado civil, los grupos son muy diferentes, asi que no se
puede realizar una adecuada comparacion
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9. DISCUSION

El estrés aparece como una de las variables que mas interés ha despertado en los
ultimos afnos, principalmente por su constatada relacién con el impacto en la salud.
En una buena parte de los casos, el estrés percibido seria consecuencia de un
inadecuado afrontamiento de los conflictos, o bien los estimulos estresantes serian
consecuencias del mal afrontamiento que, lejos de resolver los conflictos, generarian
una espiral de pérdida de recursos. A su vez, el estrés puede ser un elemento causal
o mediador en multitud de problemas de salud fisica, o psicoldgica y provoca el
bloqueo del funcionamiento de la corteza prefrontal, derivando en la pérdida del
control superior de la conducta. En este sentido el hecho de que se ha demostrado
que la realizacion de meditacién Mindfulness mejora la funcion prefrontal, asi como
también disminuye el estrés proporcionando recursos para tener mejores habilidades
de afrontamiento. Por lo tanto dado que la poblacién de pacientes en enfermedad
renal terminal tiene importantes comorbilidades como hipertension arterial y
alteraciones afectivas relacionadas con el con la parte patoldgica que seria el distres.
En el presente estudio se utilizé una escala para medir la percepcion del estrés visto
a través de dos factores evaluados por la escala de estrés percibido, el primero se
enfoca en el control del estrés con las preguntas 4,5,6,7, 9,10 y 13 de la escala y el
segundo factor se enfoca en la disminucion del estrés percibido evaluado a través de
las preguntas 1,2,3,8,11,12 y 14.

El estudio estuvo compuesto por 39 personas donde el 51.3% (n=20) correspondio al
sexo masculino y el 48.7% (n=19) al femenino. Se determin6 que la media de edad

fue de 40.1. el periodo en el que los pacientes han recibido terapia de hemodialisis
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fue desde menos de un ano a mas de 17 afios de tratamiento. De acuerdo a las
comorbilidades la que se presenta con mayor frecuencia es hipertension arterial
sistémica hasta un 61.5%. En cuanto a su estado civil mas de la mitad (53.8%) eran
solteros. En lo que respecta al area laboral la mayoria no tiene un trabajo formal
(64.1%). Solo el 38.1% de los pacientes habia realizado relajacion o meditacion
previas sin embargo ninguno especificamente mindfulness.

De acuerdo a la teoria, para los reactivos 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, deben ser invertidos
los valores obtenidos de los pacientes. Posteriormente se realizé la sumatoria de la
escala, de acuerdo a los factores marcados en la teoria. Para realizar la comparacion
pre y post de la escala de estrés percibido se realizdé una t de Wilcoxon, ya que sirva
para comparar dos muestras relacionadas a nivel ordinal. Para la muestra completa
se obtuvo una t= -3.741 para el factor uno (control del estrés) con (probabilidad de
error) p= 0.05 y para el factor dos (disminucion en la percepcion del estrés) una t= -
5.059 con p= 0.05.

Al comparar la muestra de acuerdo al sexo se obtuvo que para el factor uno solo en
mujeres hubo un cambio estadisticamente significativo, mientras que para el factor
dos lo hubo en ambos sexos. Dicho resultado debera compararse con cuestionarios
de personalidad que nos orienten sobre la mayor flexibilidad mental de un género
sobre otro. En cuanto al rango de edad se obtuvieron mejores resultados en el grupo
de edad 30-59 una de las posibles causas es la menor otoesclerosis comparada con
los pacientes de mayor edad y de mayor tiempo de evolucion (mas de 20 afos de
evolucion), aunque debera confirmarse en un estudio futuro. Las personas que
cuentan con hipertension arterial sistémica como comorbilidad pueden beneficiarse

en los dos factores tanto de control del estrés como de disminucion de la percepcion
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al mismo. Este beneficio se extiende a los pacientes independientemente si tienen
actividades laborales o no. el beneficio en los pacientes que ya habian realizado
pracitias de relajacion o meditacion previas, no presisamente del tipo minfulnes se
beneficiaron en ambos factores. En cuanto a la relaciéon del estado civil no fue
posible realizar una comparacion debido a la heterogeneidad de la muestra en este
aspecto.

Los resultados del estudio pusieron en evidencia que es factible medir la percepcion
del estrés y de comprobar que hay un mejor control del estrés asi como una menor
percepcion del mismo posterior a la realizacion de técnicas de mindfulness
transpersonal.

En relacion a los estudios realizados previamente sobre técnicas de minfulness para
la reduccion del estrés que se lleva a cabo en 8 semanas, se demostrd por el
presente estudio que incluso a partir de las 4 semanas de practica ya se tienen
resultados favorables para el mejor control del estrés y la menor percepcion del
mismo.

Debido a la heterogeneidad de la muestra de pacientes estudiada algunas variables
no fue posible el realizar una adecuada comparacién como grupos de edad y estado
civil, no obstante esto abre camino a que pueda replicarse con una muestra de
pacientes mayor y por mas tiempo.

Cuando se asocian variables sociodemograficas y variables clinicas los resultados
dependen de los tamafios de muestra, en éste sentido la aplicacién del cuestionario
viietas COOP/WONKA3® demostré que aun trabajando con el doble de nuestra
poblacion, no siempre es facil identificar relaciones de asociacion. Los autores

reportan que no fue factible determinar asociacion con variables como edad, sexo,
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comorbilidad y criterios de control cumplidos, por mencionar algunas, debido a que
uno de los factores que influye es la seleccion de las muestras. En este sentido,
nuestro estudio pudo estar influenciado por ésta situacion ya que al incluir 51
individuos que cumplieran con los criterios de inclusion en el periodo de tiempo
establecido, se limitdé la probabilidad de encontrar significancia entre las variables

cruzadas debido precisamente al tamafno de la muestra.

10. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de este estudio en donde se compara la
efectividad de la aplicacion de la meditacion Mindfulness transpersonal evaluada por
la escala de estrés percibido se puede determinar que los pacientes mostraron

reduccion al estrés posterior a 4 semanas de la realizacion de dicha practica.

De acuerdo al sexo se observo una mejor respuesta en la reduccidn de la percepcion
del estrés en ambos sexos. Mientras que el mejor control del estrés fue para el sexo

femenino.

Los pacientes con hipertension arterial asociados a enfermedad renal cronica
tuvieron mejor control del estrés y presentaron una menor percepcién del mismo tras

la intervencion.

Los pacientes del estudio con menos de 20 afios de evolucion tienen una mejor
respuesta a la realizacién de meditacién Mindfulness transpersonal tanto en un mejor
control del estrés como en una disminucidon en la percepcién del mismo, en
comparacion con los que tienen mas de 20 afos de evolucion que solo muestran

beneficio en un mejor control del estrés.
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Existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion del estrés
previas y posterior a la realizacion de las practicas de Mindfulness transpersonal

durante 4 semanas por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.

11. RECOMENDACIONES

El tratamiento integral de un paciente con enfermedad renal crénica debe incluir una
buena salud mental, que incluye un adecuado control del estrés por lo tanto resulta
en una mejor calidad de vida para el paciente. Para lograr este objetivo el establecer
la realizacion de practicas de meditacion Mindfulness transpersonal como parte de

un tratamiento integral en el area de hemodialisis puede ayudar a mejorar su salud.

Es importante que se realicen mas estudios como el presente que tengan dure un
mayor tiempo para verificar su efecto a largo plazo, incluso se puede replicar el
estudio en otras poblaciones de pacientes, utilizando grupos control, todo con el
objetivo de extender los beneficios de la realizacion de dicha practica hacia los
pacientes en beneficio de una mejor salud y por lo tanto de una mejor calidad de

vida.
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Departamento de Investigacion
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Evaluacion de la percepcion del estrés posterior a la aplicacion de Mindfulness transpersonal
en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento con hemodialisis del CMN “20
de Noviembre”.

Cddigo de identificacion: Iniciales del investigador:
Fecha:

DD/MM/AA

Esta es una invitaciéon para que participe de manera voluntaria en el estudio arriba indicado. Por favor
lea la siguiente informacion cuidadosamente antes de decidir si quiere o no participar.

Su participacion en el estudio consistira inicialmente en llenar un cuestionario sobre su percepcion del
estrés. Posteriormente daran inicio sesiones de meditacién realizadas durante su tratamiento en la
unidad de hemodialisis. Para la realizacién de las meditaciones guiadas consistira en escuchar y
sequir las instrucciones del investigador, al término de esta meditacion usted escuchara un fragmento
del audiolibro titulado “inteligencia del alma” del autor: José Maria Doria; con la intencién de mejorar
diferentes aspectos relacionados con su calidad de vida. Dicha actividad tendra una duracién
aproximada de 20-30 minutos aproximadamente. La cual se realizara dos veces por semana durante 4
semanas que es el tiempo que durara la investigacion, al finalizar contestara nuevamente el mismo
cuestionario para evaluar si la realizacién de la meditacion disminuyd la percepcion del estrés.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes.

Beneficios: con este estudio se pretende obtener informaciéon que permita generar consciencia en la
comunidad médica sobre la necesidad de implementar estrategias de prevencién y tratamiento para
disminuir el estrés percibido de las personas en tratamiento con enfermedad renal crénica mediante la
realizacion de la practica de meditacion Mindfulness (atencion plena). Entre los principales beneficios
se encuentra la reduccién del estrés, mejor afrontamiento al estrés, mejor control emocional, mejoria
en su calidad de vida.

Riesgos: durante la realizacion de la meditacion lo que puede llegar a experimentar es: suefio.

Su participacién en el estudio es voluntaria, y cualquier evaluacion relacionada con el estudio es
completamente libre de costo para Usted. Su participacion y los datos que se obtengan durante esta
son estrictamente confidenciales. Ademas, si decide participar, es libre de abandonar el estudio en
cualquier momento sin incurrir en ningun tipo de penalidad. No recibira pago por su participacion. No
habra cambios en su atencién clinica o de algun otro tipo si participa o deja de participar en algun
momento. Su participacion en el estudio no implica un riesgo para Usted. En caso de que presente
alguna molestia relacionada con la realizacion de las practicas de meditacion Mindfulness
transpersonal, los investigadores podran auxiliarle.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

Evaluacion de la percepcion del estrés posterior a la aplicacion de Mindfulness transpersonal en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento con hemodialisis del CMN “20 de
Noviembre”.

v" En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

v' La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

v' Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la
Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante o tutor Direccién
Testigo Direccién y parentesco con el participante
Testigo Direccion y parentesco con el participante

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha

Investigador asociado: Dr. Diego Emilio Juarez Estrada
Puede preguntar a los investigadores todo lo que considere necesario antes de acordar su participacién en este

estudio, asi como en cualquier momento durante el curso del mismo. En caso necesario y, para aclarar cualquier
duda, podra ponerse en contacto con: Dra. Zoé Gloria Sondén Garcia. Presidente del Comité de Etica. Teléfono
52005003, Ext. 14296, con la Dra. Marta Georgina Ochoa Madrigal Teléfono 52005003, Ext. 14610, o con el Dr.
Diego Emilio Juarez Estrada. 52005003, Ext. 14575.
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CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

Nombre

Expediente

Sexo (femenino-masculino)

Edad (afios)

Tiempo de evolucion de la
enfermedad renal cronica
(anos)

Terapia de hemodialisis
(anos)

Comorbilidades
(hipertensidn arterial
sistémica, dislipidemia,
obesidad, DM2 etc)

Estado civil

Trabaja actualmente

Técnicas de meditacion o
relajacién previas

Puntuacién anterior a las
técnica de Mindfulness
transpersonal medida por la
escala de estrés percibido

Puntuacién posterior a las
técnica de Mindfulness
transpersonal medida por la
escala de estrés percibido




Escala de estrés percibido

Marca la opcidn que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el ultimo mes

3
-
2
2| 2
& § <
g
El. | Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha ocurrido inesperadamente? 1 2 3
E2 Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes de tu vida? 1 n 3
E3. | Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a (lleno/a de tension)? 1 2 3
E4. | Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida? 1 2 3
ES Con qué frecuencia has sentido que hayas enfrentado efectivamente los cambios importantes 1 5 3
__| que han estado ocurriendo en tu vida? =
Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de manejar tus problemas n
E6. 1 2 3
personales?
E7. | Con qué frecuencia has sentido que las cosas te salen bien? 1 2 3
E8. | Con qué frecuencia has sentido que no podias enfrentar todas las cosas que tenias que hacer? 1 2 3
E9. | Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida? 1 2 3
=0 Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de todo? 1 2 3
Ell Con qué frecuencia has estado enojado/a porque las cosas que te han ocurnido estaban fuera 1 4 3
_| de tu control? -
2
E12 Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has terminado (pendientes de hacer) 1 2 3
= Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el iempo (organizar)? 1 2 3
E14 | Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puedes 1 o 3
superarlas? i
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