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Resumen: Se evalué la efectividad de una intervencién basada en la atencién plena
en mujeres con enfermedades crénicas, sintomatologfa ansiosa y depresiva en el primer
nivel de atencién. El objetivo de este tipo de intervenciones es desarrollar una atencién
deliberada alo que se experimenta en el cuerpo, la mente y las emociones en el momento
en que surgen, a manera de fomentar el bienestar. Se midieron 50 mujeres provenientes
de dos centros de salud a través de los instrumentos: pss, hads y maas antes y después de
la intervencion. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en
la disminucion de los niveles de estrés, sintomatologia ansiosa, sintomatologia depresiva
y un aumento en la atencién plena. Se obtuvo una intervencidn efectiva para el escenario
y poblacién propuesta.

Palabras clave: Atencidn plena, estrés, sintomas ansiosos, sintomas depresivos, enfermas
crénicas.

Abstract:  This paper assesses the effectiveness of a mindfulness-based intervention in
women with chronic diseases, anxiety and depression symptoms in primary health care. The
intervention focuses on what is experienced in the body, mind and emotions in the present
moment, with an aim of improving overall well-being. Fifty participants from two health
centers were evaluated before and after the intervention, using the following instruments:
pss, hads and maas. The results show statistically significant differences in the reduction of
stress levels, anxiety symptoms, depression symptoms and an increase in mindfulness. An
effective intervention was obtained for the proposed setting and population.

Keywords: Mindfulness, stress, anxiety and depressive symptoms , chronically ill .

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas tales como los padecimientos cardiacos, las
enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de
mortalidad en el mundo, responsables del 63% de las muertes anuales
(oms, 2014). En el caso concreto de las mujeres, la hipertensién es un
factor de riesgo responsable del 18% de las muertes en mujeres mayores de
20 afios, del 8% para la diabetes y del 7% para el sobrepeso (who, 2009).
Los padecimientos crénicos se han asociado con la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva (Hervés, Cebolla, & Soler, 2016), la
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cual puede contribuir a la presencia de una discapacidad significativa al
producirse un efecto de sinergia entre los padecimientos mentales y fisicos
(Scott et al., 2009; Sharpe & Curran, 2006; Stein, Cox, Afifi, Belik, &
Sareen, 2006).

La prevalencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva se encuentra
presente entre un 20 y 35% en el primer nivel de atencién (Bojorquez,
Villalobos, Manrique, Tellez, & Salinas, 2009; Familiar, Borges, Orozco,
& Medina-Mora, 2011) y debido a que se asocia a un nivel de
discapacidad, las personas acuden con frecuencia a los servicios médicos
(Barlow & Campbell, 2000; Bojorquez et al., 2009; Mikalitkstiené et al,,
2014).

En México es comin que estos sintomas no se identifiquen por
diversas razones, entre ellas, la falta de programas enfocados al diagnéstico
temprano e identificacién de los sintomas o la limitada capacitacién
en temas de salud mental que recibe el personal de salud en este nivel
de atencién (Berenzon et al, 2014). Las intervenciones que se han
desarrollado se han enfocado en poblaciones clinicas que acuden a niveles
especializados de atencién con una evolucién importante del problema
(Riveros, Cortazar-Palapa, Alcazar, & Sinchez-Sosa, 2005; Sinchez,
Velasco, Rodriguez, & Baranda, 2006; Villamil et al., 2017).

Actualmente el Programa de Reduccién de Estrés basado en la atencién
plena ha demostrado su efectividad en contextos de atencién primaria
(De Vibe et al., 2015; Goyal et al., 2014; Hervés et al., 2016) para atender
diversos padecimientos como los crénico-degenerativos (Bohlmeijer,
Prengera, Taala, & Cuijpersb, 2010; Cherkin et al., 2016; Quintana &
Rincén, 2011); asi como para reducir la sintomatologfa de estrés, ansiedad
o depresiéon (Hoffman, Sawer, Witt, & Oh, 2010; Strauss, Cavanagh,
Oliver, & Pettman, 2014; Vellestad, Sivertsen, & Nielsen, 2011).

El programa se apoya en el supuesto de que factores mentales y
emocionales pueden tener un efecto significativo en la salud del individuo
(Kabat-Zinn, 2011). Uno de los puntos principales es la reevaluacién que
las personas hacen acerca de situaciones que las estresan y rebasan, de
manera que puedan disminuir el grado de amenaza percibido. Lo anterior
se logra a partir de una observacién atenta del cuerpo, de las emociones,
de los pensamientos y de las conductas.

Uno de los propésitos de la intervencion es ensefar a las personas a
notar reacciones automaticas y profundamente arraigadas, y cémo éstas,
lejos de aportarles un beneficio, sélo alimentan la sensacién de amenaza
y malestar. La intervencién también fomenta un sentido de integracion,
es decir, lleva a la persona a experimentar directamente la interrelacién de
sus pensamientos, emociones y conductas. De manera que esta integra-
cidén se ve reflejada en aspectos de su vida cotidiana. Todo ello mediante
el desarrollo de la atencién plena (Carmody, 2009).

Entre las caracteristicas més importantes de la intervencién resaltan:
1) Propiciar que sean las personas mismas quienes autogestionen su
bienestar a través de contactar sus recursos internos sin depender de nadie
y 2) Mostrar que existe una manera accesible para sentirse bien, sin costo
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y que pueden hacerlo en el momento y lugar que lo requieran (Demarzo
etal., 2015).

La mayoria de los resultados de la intervencién provienen de estudios
realizados en paises con poblaciones caucisicas, de un nivel educativo
medio y con acceso a servicios de salud (Demarzo et al., 2015; Goyal
et al., 2014; Grossman, Nieman, Schmidt, & Walach 2004; Hoffman
et al,, 2010). En México, la poblacién que acude al primer nivel de
atencion tiene caracteristicas distintas a las mencionadas. Generalmente
son mujeres con un nivel socio-econémico y educativo bajo que se
enfrentan a una serie de barreras para acceder a los servicios de salud
mental (Galvan, Saavedra, Bartolo, & Berenzon, 2017).

Surge, entonces, el interés de evaluar si un programa basado en
la atencidén plena es efectivo en una muestra de participantes con
caracteristicas distintas a las que se reportan en la mayoria de los estudios
publicados.

Dado lo anterior, el objetivo del presente articulo es evaluar la
efectividad de una intervencién basada en la atencidén plena en una
muestra de mujeres con enfermedades crénicas y presencia de sintomas
de ansiedad y depresion en el primer nivel de atencién de la Ciudad de
México.

Método

Se utiliz6 un disefio cuasi experimental pre-test post-test de un solo grupo
(Kerlinger & Lee, 2002).

El estudio se realiz6 en dos fases: 1) La adaptacion de la intervencién
(ver tabla 1) y 2) La evaluacién de la efectividad. En este documento
Unicamente se presentan los datos de la fase 2.
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Tabla 1

Fase 1 del estudio correspondiente a la adaptacion de la intervencién

Objetivo

Meétodo y procedimiento

Resultados

Adaptar los materiales,

contenidos, lenguaje
y cuestionario de la
intervencion (MaAS)

Estudio no experimental, transversal (n=18).

Se modifico el lenguaje y los contenidos.
Se evalud la compresion, aceptacion

y usabilidad del contenido a través de
cuestionarios autoaplicables.

Se realizd una validacion de los contenidos

de las sesiones a través de expertos en el
tema.

Se adaptaron y grabaron los audios guia de
las meditaciones.

Se elaboré un manual del usuario y del
terapeuta, respectivamente, con base en las
modificaciones.

Se seleccionaron los instrumentos
psicométricos de medicidn.

Se tradujo, adapté y validé
psicométricamente el Mindfulness Attention
and Awareness Scale (Maas) a la poblacion
de interés.

La version final de la intervencion fue de 8
sesiones, se eliming el tema de la alimentacion
y se amplid el tema de las de las relaciones
interpersonales.

Se eliming el uso de metaforas complejas. Las
sesiones se impartian cada 2 semanas y su
duracidn fue de 1 hora y 30 minutos.

Se generd el material necesario: audios,
cuaderno de tareas y una version final de
ambos manuales.

Se obtuvo la validez y confiabilidad del

maas (alfa de Cronbach=.88, una varianza
explicada del 43%) y una estructura factorial
de 3 factores. La version final consto de 13

reactivos.

Escenario

Dos centros de salud de primer nivel de atencién pertenecientes a la
misma alcaldfa de la Ciudad de México estian localizados en zonas de
mediana y alta marginalidad. Atienden principalmente a personas que
no cuentan con algtin tipo de seguridad social, ambos contaban con las
condiciones minimas necesarias para llevar a cabo la intervencién: un
espacio fisico, mobiliario y equipo.

Participantes

Una muestra no probabilistica por conveniencia de dos centros de salud
de la Ciudad de México con una n inicial de 50 mujeres.

Las mujeres pertenecfan a un grupo de pacientes con alguna
enfermedad crénica, con el objetivo de monitorear el manejo y
tratamiento médico de la enfermedad. Eran mujeres con una media de
edad de 59 afos. En cuanto a su estado civil, el 70% de ellas vivia en pareja
y el 30% sin pareja. La mayoria tenfa un nivel bajo de escolaridad, 35%
solamente habia cursado la primaria; 27% la secundaria. Con respecto a
la ocupacién, el 70% de las mujeres no trabajaba y se dedicaban al hogar,
el resto trabajaba como obrera o comerciante.
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En cuanto a la distribucién por tipo de padecimiento, el 23% tenia
diabetes mellitus tipo 2, el 23% tenia hipertension, el 15% presentaba
obesidad y el 7% tenia algin otro padecimiento, como problemas dseos.

De las 50 mujeres que iniciaron la intervencidn, 22 no la concluyeron.
Los motivos que mencionaron para no asistir, fueron: a4 ) Faltade tiempo;
b) Tener que atender a algin familiar enfermo o de edad avanzada (madre
o suegros); ¢) Presentar algin problema de salud que les impedia el
desplazamiento constante al centro de salud.

Instrumentos

Los datos fueron recolectados a través de tres escalas al inicio y término
de la intervencién. A continuacién se muestran las escalas:

Perceived Stress Scale (pss) (Cohen, Kamarak, & Mermelstein, 1983). Adaptada
a una muestra mexicana (Gonzalez & Landero, 2007). Coeficiente de con-
fiabilidad de 0.83 y una validez convergente con un coeficiente de correlacién de
0.553. El punto de corte establecido para el estudio fue > 21 puntos.

Hospital Anxiety and Depression Scale (hads) (Zigmund & Snaith, 1983). Se
utilizé una versién validada en poblacién mexicana (Lépez-Alvarenga et al., 2002).
Son 14 reactivos, 7 para evaluar sintomas ansiosos y 7 para sintomas depresivos.
Las respuestas son tipo Likert de 4 opciones. Presenta un alfa de Cronbach de .86
y coeficiente de correlacion de .94. el punto de corte establecido para el estudio fue
=0 >7 puntos para sintomas de ansiedad y = 0 >6 para sintomas de depresion.

Mindful Attention and Awareness Scale (maas) (Brown & Ryan, 2003).
Escala deautoreporte de 15 reactivos. Escala tipo Likert de 6 opciones de respuesta.
Su validacién en poblacién mexicana fue parte de la adaptacién de la intervencién.
Quedé conformada por 13 reactivos, con una confiabilidad de 0.88 y una validez
de constructo de 43% del total de la varianza explicada.

Procedimiento

Se establecié el contacto con las participantes mediante los trabajadores
sociales de los centros de salud. Se realiz6 una primera sesién
introductoria y de evaluacién. Se expuso el objetivo, la estructura y
la dindmica de la intervencidn, asi como su duracién. Se les informéd
que la intervencién formaba parte de una investigaciéon de posgrado de
la Facultad de Medicina de la unam. Se les explic6 el consentimiento
informado, y una vez que lo firmaron, se aplicaron los instrumentos de
evaluacion de la medicion previa a la intervencion. Al inicio de ésta se les
entregd a las participantes un folder que contenia un calendario con las
fechas de las sesiones, el manual del usuario, un disco con las meditaciones
grabadas para practicar en casa y un gafete para identificarlas. Se inicié
la intervencién que, por las condiciones del centro de salud, se impartié
quincenalmente de manera grupal, con una duracién de horay media. Las
actividades de cada sesién se centraban en el tema correspondiente. Las
ocho sesiones tenfan en comun los ¢jercicios de meditacién, la exposicién
del tema y la retroalimentacién (ver tabla 2). Se asignaron ¢jercicios para
reforzar en casa la practica de la atencién plena. La intervencién duré
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cuatro meses y al finalizar las ocho sesiones, se aplicaron nuevamente los
instrumentos de evaluacidn.

Tabla 2
Caracteristicas principales de las ocho sesiones del
programa de reduccién de estrés basado en la atencién plena

Sesion

Descripcidn

MNo. 1

No. 2

No. 3

No. 4

MNo. 5

No. 6

No. 7

MNo. 8

Bienvenida al programa.

Introduccién a la practica meditativa y la atencién plena.
Introduccion a la practica del escaner corporal y de la respiracion.
Las 8 actitudes cultivar en la atencién plena.

Exploracion de las pautas habituales de pensamiento.

Prictica del esciner corporal y de la respiracién.

La influencia de las ideas y prejuicios sobre la manera en que las personas se relacionan con su entorno y con
ellas mismas.

Introduccién a la practica de yoga.
El cuerpo como vehiculo para estar atento al momento presente.

Exploracion acerca de qué es el estrés, como opera, sus consecuencias y el papel que juega en la reactividad
de las personas.

El efecto del estrés a nivel del sistema nervioso.

Prictica del yoga y la respiracion.

Exploracion de las ventajas de responder al estrés en lugar de reaccionar a él, generando respuestas eficaces
en pro del bienestar.

Indagacion en la manera de reconciliarse con emociones o situaciones desagradables a través de la practica
de la atencion plena.

Practica meditativa en posicién sentada.

Reconocimiento y amor hacia si mismos para fomentar la aceptacion y afrontamiento eficaz de las
emociones y situaciones aflictivas de la vida.

Practica meditativa en posicion sentada.

Practica meditativa de la bondad como herramienta para trabajar con el miedo.

Enfasis del papel de la atencién plena en las relaciones interpersonales para propiciar relaciones més sanas y
armoniosas con los demds.

Cualidades para desarrollar la atencion plena en la relacion con los demas.

Practica meditativa a eleccion personal.

Conclusién del programa con énfasis en la practica de la atencign plena en la vida cotidiana.
Enfasis en continuar la practica de la atencién plena para incorporarla como una forma de vida.
Plan de accién para continuar con la practica de la atencion plena.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional
de Psiquiatra Ramén de la Fuente Mufiz (nimero de comité
IRB00006105). Las participantes firmaron el consentimiento informado,
el cual incluyd la exposicion de riesgos y beneficios de participar en
la intervencidn, el derecho a retirarse de ella sin ninguna consecuencia
negativa y la confidencialidad de la informacién proporcionada.
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Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el software spss versién 22. Se
empled estadistica exploratoria para conocer la normalidad de los datos
con la prueba Shapiro-Wilk, estadistica descriptiva, que consistié en
las frecuencias, porcentajes, media y desviacién estandar, tanto de los
datos socio-demogréficos como de las variables del estudio. Se realizé una
prueba T de Student de grupos relacionados para comparar al grupo antes
y después de la intervencién. Los resultados se muestran a continuacion.

Resultados

La tabla 3 muestra la comparacion de las variables del estudio. A través de
una prueba 7" de Student para dos muestra relacionadas, se evalué si hubo
cambios en las variables de estrés percibido, sintomas ansiosos, sintomas
depresivos y la atencidn plena al finalizar la intervencion.

Como se observa en la tabla 3, en las cuatro variables del estudio
se presentaron cambios estadisticamente significativos. En la variable
de estrés percibido se observa una media de ¥=26.39 puntos (antes de
la intervencién), lo que equivale a una percepcién moderada de estrés,
misma que se redujo ax=22.75 (después de la intervencion). Este puntaje
corresponde cualitativamente haber transitado de un nivel moderado de
estrés a un nivel leve.

Tabla 3
Comparacién de medias de los puntajes de cada variable antes y después de la intervencion
Grupo experimental (n=28) i F Gl P
PRE POST
M (DE) M (DE)
Estrés percibido 26.39 (6.27) 2275 (7.96) 2.81 27 .0og*
Sintomas ansiosos 10.32 (3.63) 7.96 (3.61) 4.19 27 .000™
273 27 011*
Sintomas depresivos 7.57 (3.73) 6.28 (3.63)
-3.23 27 .003*
Atencion plena 46.50 (14.99) 53.85 (14.62)

*P <.05*P <.001

Para las variables de sintomas ansiosos y depresivos, también se observa
una disminucién en el puntaje promedio de ambas. En el caso de los
sintomas de ansiedad, el puntaje medio disminuyé de y=10.32 al inicio de
la intervencién, a uno de x=7.96 al finalizarla, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa menor a o .001. Para los sintomas de
depresi6n la disminucidn fue baja (de y=7.57 a ¥=6.28). Por otro lado,
el puntaje promedio de atencién plena aumenté de ¥=46.50 al inicio a
x=53.85 al finalizar la intervencién.

Finalmente se calculd el tamaiio del efecto (te) para evaluar el tamano
de los cambios presentados. En la variable de estrés percibido, el te
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presentd una d de Cohen=.46 (r=.25), para los sintomas de ansiedad se
obtuvo una d de Cohen=.65 (r=.31) y para los sintomas de depresion,
unad de Cohen=.35 (r=.17). De acuerdo con Goyal et al., (2014), dichos
tamanos del efecto se consideran de bajos a moderados y son similares a
los observados en tratamiento farmacolégico.

Como lo demuestran los resultados, todas las variables dependientes
resultaron con cambios estadisticamente significativos antes y después de
la intervencién. Los sintomas de depresion fueron los que presentaron
puntajes promedio mdas bajos tanto al inicio como al final de la
intervencién. Por otro lado, la variable que muestra un nivel de
significancia mayor es la sintomatologia ansiosa. Del mismo modo, se
corrobora un aumento en la capacidad de atencién plena.

Discusion

Las investigaciones realizadas en primer nivel son escasas comparadas con
niveles especializados (Dermazo et al., 2015) por lo que los resultados
de este estudio constituyen uno de los intentos en México por conocer
los alcances de este tipo de intervenciones para tratar la salud mental. El
estudio se enfocd en enfermedades crénicas como diabetes e hipertension,
mismas que son altamente prevalentes entre la poblacién mexicana fe-
menina (Rojas et al., 2018).

Uno de los aspectos mds importantes a destacar en este estudio es,
ademads del escenario, el tipo de poblacién con la que se trabajé. Un grupo
de mujeres con una enfermedad crénica, baja escolaridad y bajos recursos
econémicos. Condiciones que son muy disimiles a las caracteristicas
sociodemograficas promedio de las muestras reportadas en otros estudios
(Demarzo et al, 2015; Goyal et al, 2014; Grossman et al., 2004;
Hoffman et al., 2010; Toneatto & Nguyen, 2007). Donde generalmente
se interviene a una poblacién con un nivel educativo medio, con recursos
y acceso a atencion en salud y con mayores ingresos. Lo que hace notar
que aun bajo condiciones adversas, estas mujeres aprendieron estrategias
de autoregulacién para el manejo de su estrés y sintomas relacionados,
beneficidndose del trabajo realizado en la intervencién, al igual que lo
reportado en distintos paises con una poblacién mayoritariamente de
mujeres (Dermazo et al. 2015). Esto es particularmente relevante si se
consideran las barreras para la atencién en salud mental que existen
actualmente en México (Galvén et al., 2017).

Las participantes que concluyeron la intervencién mencionaron haber
sentido una mejoria visible en su estado de 4nimo, se sentian motivadas
a asistir, les agradaba y les ayudaba los temas abordados en las sesiones de
manera que podia manejar de mejor manera algun problema cotidiano.

De acuerdo con Goyal et al, (2014), tanto el estrés como la
sintomatologia ansiosa y depresiva se consideran distintos componentes
del afecto negativo. Los autores mencionan que,a través una intervencion
basada en la atencién plena, se propicia una mejoria de dicho afecto
negativo. Asi lo demuestran los resultados obtenidos en este estudio: una
disminucién moderada de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion
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como uno de los principales efectos de la intervencién, evidencia que es
similar a los encontrado por otros estudios (Hoffman et al., 2010; Strauss
etal., 2014; Vollestad et al., 2011).

Se observé un aumento en la atencién plena, tal y como se ha
reportado en otros estudios (Bohlmeijer et al., 2010; Brown, Ryan, &
Creswell, 2007; Quintan & Rincén, 2011). El aumento en la capacidad
de estar atentos, tanto de manera focal como integral, es uno de los
objetivos principales de intervenciones de este tipo (Bishop et al., 2004;
Carmody, 2009), pues es a partir de la observacion atenta que se logra una
repercepcion de la experiencia.

El tamafio del efecto encontrado en este estudio para el estrés percibido
y la sintomatologia ansiosa fue moderado, para la sintomatologia
depresiva fue bajo, lo cual es similar a lo reportado en otros estudios
(Bohlmei-jer et al., 2010; Demarzo et al., 2015; Goyal et al., 2014).

Esto puede atribuirse a que, dado que es un primer estudio, aun requiere
aflanzarse elementos metodoldgicos a fin de asegurar un mayor tamano
del efecto y también a que la investigacién de la intervencién en el primer
nivel de atencién atin se encuentra en desarrollo (Demarzo et al., 2015).

Esta intervencién representa un recurso util para una poblacién
mexicana donde los servicios de salud mental son escasos (Berenzon et
al., 2014; Galvén et al., 2017) y los que existen se encuentran saturados
o son poco adecuados para la poblacién (Goyal et al., 2014). Es una
intervencién autodirigida, de bajo costo y de ficil acceso que le devuelve
el poder a las personas de ser ellas mismas quienes gestionen su bienestar.

Conclusion

Una intervencion basada en la atencién plena en el primer nivel de
atencidn resultd efectiva en un grupo de mujeres con alguna enfermedad
crénicay presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva. Ello, a pesar de
las restricciones educativas y econémicas de las participantes, asi como de
las limitaciones del acceso a servicios de salud mental.

Limitaciones y sugerencias

Debido a que los datos aqui presentados pertenecen a un primer estudio,
existen algunos elementos a considerar como parte de las limitaciones
de los resultados. El primero de ellos tiene que ver con el sesgo muestral
o de seleccién. La manera en que se asignaron las participantes a la
intervencion fue intencional y no aleatoria debido a las condiciones del
contexto, por lo que se recomienda realizar una asignacion aleatoria
para otros estudios. La segunda limitacién se relaciona con la falta de
un grupo control equivalente a manera de establecer comparaciones en
el efecto de la intervencion entre los grupos. La inclusién de un dicho
grupo serfa recomendable en futuros estudios. Finalmente se requiere
de una evaluacién que considere mayor rigor metodoldgico que permita
resultados més precisos y robustos.
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Notas

1 La Ciudad de México se divide, para su gestion politica y geogrifica, en lo que se
denomina ‘alcaldias’. Son un total de 16 y cada una cuenta con sus propios servicios en

salud.
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