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RESUMEN:

El mindfulness o atencién plena tiene su origen en el budismo tibetano, y es una forma de meditacién centrada en la respiracion y
en el escaneo corporal, que tiene un impacto significativo en el fortalecimiento de la salud y en la disminucién de los sintomas de
la enfermedad. El gigong es un antiguo sistema chino de origen taoista para el mantenimiento de la salud, la curacién y el aumento
de la vitalidad, basado en la respiracién, la postura y el movimiento. En Occidente se ha prestado mds atencién al mindfulness y
poco interés al qigong. El propésito de este trabajo es destacar que la combinacién de ambas técnicas milenarias puede brindar un
mayor impacto y beneficio en la salud, ya que se correlacionan, se fundamentan en la meditacién y se pueden complementar para
una mayor reduccién del estrés y provecho de la salud.

PALABRAS CLAVE: mindfulness, gigong, salud , estrés , enfermedad.

ABSTRACT:

Mindfulness or full attention traces its origins to Tibetan Buddhism, and constitutes a form of meditation focused on breathing
and a form of body scan which significantly impacts on the strengthening of health and the decreasing of disease symptoms.
Qigong is an ancient Chinese system of Taoist origin that promotes health maintenance, healing and increase in vitality, based on
respiration, posture and movement. In the West, more attention has been paid to the mindfulness tradition than to the gigong,
Therefore, the purpose of this article is to demonstrate that the combination of both millenary techniques may have a greater
impact on and benefit to health. They both correlate, base their techniques on meditation, and their combination may prove
beneficial to reduce stress and promote well-being.

KEYWORDS: mindfulness, qigong, health, stress, disease.

La vida actual estd llena de situaciones estresantes que afectan el bienestar, la salud y el funcionamiento
de los individuos, las cuales provienen de los contextos familiares, escolares y laborales, derivadas de las
demandas y exigencias de la vida moderna. Las presiones familiares, conflictos conyugales, y presiones
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econdmicas y sociales; el exceso de tareas escolares, presién social de los pares y convivencia estresante;
las presiones laborales, salario insuficiente, burnout, ambiente competitivo, etcétera, definitivamente
interactian socavando la salud y el funcionamiento éptimo de los padres, hijos, alumnos, profesores y
trabajadores (Grossman, Niemann, Schmidt y Walach, 2014; Good ez al., 2016).

El estrés laboral es una de las variables psicosociales més investigadas. Esto se debe al impacto negativo que
tiene en la salud de los trabajadores, ya que no solo afecta el rendimiento laboral, sino también a la salud
integral y la calidad de vida. M4s atin, cuando se convierte en estrés laboral crénico, es una fuente de sintomas
y enfermedades digestivas, respiratorias, cardiacas, metabdlicas e inmunes, entre otras afecciones corporales.
Paralelamente, la salud psicoldgica del trabajador también se ve perturbada, pues se torna ansioso, depresivo,
distraido, hiperactivo, irritable, voluble, falto de energia e insatisfecho con su vida laboral (Choiy Koh, 2015;
Norman, Fu, Ekman, Bjorck y Falk, 2017).

El mindfulness (atencion plena), cuyo origen se encuentra en el budismo tibetano, consiste en tener plena
conciencia de sensaciones, pensamientos, sentimientos y acciones en cada momento presente. Estar en un
estado consciente también puede definirse como hallarse en un estado de conciencia de si mismo, sin juicios
ni interpretaciones. Mediante esta técnica uno se acaba aceptando, mientras experimenta el momento actual,
algo que se acaba consiguiendo mediante la practica diaria de la observacion pasiva de uno mismo y de sus
reacciones (Wongtongkam, Krivokapic, Duncan y Bellio, 2017; Sanada ez 4., 2017; Schellekens ez al., 2017).

El gigong es otra técnica milenaria que proviene del taoismo. Busca fortalecer la salud, la curacién y activar
la energfa, y se usa para el mantenimiento de la salud, la curacién y el aumento de la vitalidad. Es el arte y la
ciencia de la salud que utiliza técnicas de respiracién, movimientos suaves y meditacion para fortalecer y hacer
circular el qi (energfa vital). La practica regular conduce a una mejor salud, vitalidad y una mente tranquila,
sosegada y en paz (Wang, Wang, Fan, Sedas y Wang, 2017; Chan ez al., 2017; Larkey ez al., 2015).

El mindfulnessy el gigong tienen varios puntos en comun, y se correlacionan y complementan en términos
de atencién plena, conciencia y meditacién, ya que cuando se realizan las actividades o ejercicios el individuo
toma conciencia de las mismas en el aqui y en el ahora. Ya sea prestando atencién a la respiracion, el mapeo
corporal, la postura y el movimiento, uno se vuelve consciente de todo lo interno y externo, y logra un mayor
control y autorregulacidon cognitiva, emocional y conductual (Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier y Lin, 2010;
Johansson, Hassmén y Jouper, 2011; Klein, 2017).

El objetivo de esta revision es presentar algunas aplicaciones recientes de la meditacién en la atencién plena
(mindfulness) y la meditacion en movimiento (gigong) en poblaciones clinicas y normales, en forma especifica
y combinada, para el mejoramiento de la salud y el afrontamiento de la enfermedad, en las 4reas clinicas,
educativas y laborales. Para ello, nos apoyamos en estudios de metaanalisis y en investigaciones empiricas que
aparecen en las principales publicaciones periddicas del drea.

MINDFULNESS Y SALUD

El término inglés mindfulness proviene de la palabra sati, que a su vez procede de la lengua pali, utilizada
por los budistas desde hace més de veinticinco siglos. La traduccién que se le ha dado a sati es mindfulness,
“atenciény conciencia plena”, que en las ensefianzas del Buda Gautama era uno de los factores para alcanzar el
estado deiluminacién (Good ez al., 2016). El concepto de mindfulness esta fundamentado en valores budistas,
con el énfasis en cambiar los modos de pensar de mindless (sin sentido, sin conciencia) a mindful (con sentido,
con conciencia) (Lomas, Medina, Ivtzan, Rupprecht y Eiroa, 2017). En psicologta, el mindfulness (atencién
plena) consiste en observar y atender plenamente, sin distracciones ni interpretaciones, la respiracion, los
musculos y zonas del cuerpo (body-scan), los pensamientos, emociones y conductas (Huang, Li, Huang y
Tang, 201 5).

La palabra mindfulness puede usarse para describir una conducta, una practica de cultivar la atencién plena
(por ejemplo, la meditacién consciente), un modo o estado de conciencia, o un proceso psicoldgico de tipo
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cognitivo (Keng, Smoski y Robins, 2011). La atencién plena se ha asociado con la reduccién del estrés, el
bienestar psicolédgico y la salud. Los elementos de la atencién plena, es decir, la conciencia y la aceptacién
sin juzgar la experiencia presente del momento a momento, se consideran antidotos potencialmente eficaces
contra las formas comunes del estrés (rumiacidn, ansiedad, preocupacién, miedo, enojo, etcétera) (Bishop
et al., 2004).

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) fue creado inicialmente como un programa de intervencion
de ocho semanas, sustentado en la ensefanza de la meditacion mindfulness, respiracion, escaneo corporal,
yoga bdsico y otros métodos de relajaciéon. El MBSR fue desarrollado por Jon Kabat-Zinn en el Centro
M¢édico de la Universidad de Massachusetts en 1979, para ensefiar a los pacientes con cancer a reducir el estrés
y el dolor. La atencidn plena puede definirse como “la conciencia que emerge al prestar atencidn, a propdsito
y sin prejuicios, al desarrollo de la experiencia momento por momento” (Kabat-Zinn, 2003, p. 145). Los
ejercicios especificos de la atencién plena pueden incluir comer consciente, caminar consciente, meditacion
sentada, atencidn en la respiracidn, escaneo corporal y hatha yoga (Kabat-Zinn, 1982).

Desde las primeras aplicaciones del mindfulness en la clinica, se obtuvo una reduccién significativa de
ansiedad y depresion (Goldin y Gross, 2010; Asmace, Seghatoleslam, Homan, Akhvast y Habil, 2012),
ansiedad y estrés (Hofmann, Sawyer, Witt y Oh, 2010; Sharma y Rush; 2014; Mufoz et al., 2016), dolor
crénico (Hilton ez al., 2017), control de estrés en diabetes (Whitebird, Kreitzer y O’Connor, 2009) y de
estrés en cancer (Sanada e 4/, 2017). Asimismo, contribuyé al incremento del soporte social en cdncer
(Schellekens ez 4/.,2017),1a disminucion de conductas de riesgo en enfermedades coronarias (Ray ez al., 2014;
Norman ez al., 2017), disminucién de la presién sanguinea (Shi ez al., 2017), asi como de la hiperactividad/
impulsividad (Cairncross y Miller, 2016), entre otras sintomatologfas.

La practica de la atencién plena ha demostrado ser util para la mejora de la salud mental en general, ya
que reduce significativamente el estrés de los empleados (Chu, 2010; Foureur, Besley, Burton, Yu y Crisp,
2013; Galantino, Baime, Maguire, Szapary y Farrar, 2005). También produce disminucion de la ansiedad
en el trabajo (Orzech, Shapiro, Brown y McKay, 2009; Roeser ez al., 2013), reduce la depresién (Farb ez
al., 2010; McCraty, 2003), y provoca un mayor nivel de humor, bienestar y felicidad en empleados con un
trabajo estresante (Wolever ez al., 2012)

Hallazgos similares se han obtenido en profesionales de la salud (Orzech e al., 2009; McCraty, 2003).
Entre ellos estdn la reduccién del agotamiento emocional en el trabajo (Roeser ez al., 2013; Hiilsheger,
Alberts, Feinholdt y Lang, 2013), mejoramiento de las relaciones interpersonales y el rendimiento laboral
(Glomb, Duffy, Bonoy Yang, 2012), mayor empatia (Krasner ez 4/., 2009), aumento de la compasion (Roeser
etal.,2013), més autoeficacia (Allen, Bromley, Kuyken y Sonnenberg, 2009), incremento del compromiso de
los trabajadores (Leroy, Anseel, Dimitrova y Sels, 2013), mayor talante emocional positivo (Miner y Glomb,
2010) y disminucidn del estrés organizacional (Hunter y Thatcher, 2007).

La atencién plena se ha asociado con el mejor desempeno laboral en los negocios de servicios (Dane y
Brummel, 2013) y de los supervisores (Reb, Narayanan y Chaturvedi, 2014), en una adecuada comunicaciéon
con jefes intermedios (Shonin, Gordon, Dunn, Singh y Griffiths, 2014), incremento del rendimiento
académico (Shao y Skarlicki, 2009), con conductas mds éticas y prosociales (Reb, Narayanan y Ho, 2015),
y la disminucién de conductas antisociales (Krishnakumar y Robinson, 2015). Igualmente, se relaciona con
el incremento de los comportamientos de seguridad laboral en centrales nucleares (Zhang ez 4/., 2013), asi
como con trabajadores mds inteligentes y experimentados (Zhang y Wu, 2014). También repercute en una
atenciéon mds plena, estable y con menos errores (Smallwood y Schooler, 2015), ademds del control de la
monotonia (Longy Christian, 2015) y de las interrupciones en el trabajo (Kuo y Yeh, 2015).

Otros estudios han sefalado que la atencién plena se vincula con actitudes mas positivas de los lideres
hacia los subordinados (Reb ez 4/., 2014), reduccién de la rumiacidn, autorregulacién y emocidn negativa
(Long y Christian, 2015), mejor comunicacidn, reduccién de conflictos, disminucién de la reactividad
emocional y mayor compasion y empatia (Quaglia, Goodman y Brown, 2015), asi como una optimizacion
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en la comunicacién social y emocional (Wachs y Cérdova, 2007), mayor cohesién y trabajo equipo (Cleirigh
y Greaney, 2014), y gestidn positiva de los conflictos (Galinsky, Maddux, Gilin y White, 2008). También
ayuda a la disminucion del burnout laboral (Flook, Goldberg, Pinger, Bonus y Davidson, 2013), del estrés
percibido (Roeser ez al., 2013), de los estados de 4nimo negativos (Roche, Haar y Luthans, 2014), y genera
una mejora en los patrones de suenio (Hiilsheger et al., 2014), mayor satisfaccién y menos agotamiento en
el trabajo (Hiilsheger ez al., 2013). Ademds, se ha registrado un incremento del compromiso laboral (West
et al., 2014), mas emociones positivas, esperanza y optimismo (Malinowski y Lim, 2015), y un desarrollo
positivo en la forma de trabajar (King y Haar, 2017).

Segin Good ez al. (2016), la actividad de investigacion de mindfulness esté creciendo en forma significativa
dentro de las organizaciones. Los hallazgos disponibles sugieren que la préctica de la atencién plena esta
relacionada con varios aspectos del comportamiento organizacional en el lugar del trabajo, como la cognicién,
la emocién, el comportamiento y la fisiologia, todo lo cual influye sobre el desempeno, las relaciones y el
bienestar laboral.

Otras aplicaciones de la atencién plena se han reportado en la reduccién de los sintomas fisicos y mejora
en el bienestar psicoldgico de los trabajadores de un astillero (Cheong y Lee, 2014), disminucion del
agotamiento laboral en enfermeras (Cohen ez al.,2005; Moody ez al., 2013), descenso del burnout en médicos
(Fortney, Luchterhand, Zakletskaia, Zgierska y Rakel, 2013; Krasner ez a/., 2009) y del agotamiento laboral
en personal médico (Goodman y Schorling, 2012). También trae beneficios en la salud fisica y psicoldgica
en médicos y enfermeras (Irving, Dobkin y Park, 2009); mejoras en el estrés percibido, calidad del suefio
y la frecuencia cardiaca (Wolever ez 4l., 2012); y mejoramiento de la atencién plena y el bienestar (Niles,
Vujanovic, Silberbogen, Seligowski y Potter, 2012).

En varios estudios de metaandlisis, se han comprobado mejorias en ansiedad, depresion, estilos de
afrontamiento y calidad de vida (Grossman ez al, 2014), disminucién de la sintomatologfa depresiva
(McCartney, Schuls y Grey, 2012), reduccion del estrés, incremento de emociones positivas y mejorias en
la calidad de vida (Chiesa y Serretti, 2009). También se han reportado incidencias en condiciones médicas
(Greeson, 2009) y potenciacion del sistema inmune (Davidson ez 4., 2003; Hélzel ez al., 2011). En médicos
y enfermeras, el mindfulness ha constribuido a la reduccion del estrés, ansiedad y agotamiento (Irving ez al.,
2009); mejoras en el estado de dnimo y descenso del estrés laboral (Cohen ez /., 2005; Mackenzie, Poulin
y Seidamn, 2006). Asimismo, se advierte la otpmizacién de la comunicacién, el manejo efectivo del estrés
y el mayor control de sus vidas en las enfermeras (Frisvold, Lindquist y McAlpine, 2012); reduccién del
estrés y la fatiga laboral en trabajadores de la salud (Luken y Sammons, 2016); mejoras en el comportamiento
organizacional (Lomas ez 4/, 2016), y aumento del bienestar subjetivo y disminucion de la reactividad
emocional (Keng ez al.,2011).

Otros comportamientos laborales que se han visto favorecidos con la practica del mind-fulness han sido
el bienestar, rendimiento y compromiso laboral (Zivnuska, Kacmar, Ferguson, Dawn y Carlson, 2016). Se
han encontrado mejoras en la salud ocupacional y reduccidn del estrés laboral (Manocha, Black, Sarris y
Stough, 2011), mayor satisfaccién y rendimiento laboral (Shonin ez 4/, 2014), asi como satisfaccién vital,
concentracién en el trabajo y relaciones laborales satisfactorias (Mellor, Ingram, Van Huizen, Arnold y
Harding, 2016). Igualmente, menos agotamiento y mejoria en la salud integral en enfermeras (Bazarko, Cate,
Azocar y Kreitzer, 2013), disminucion del burnour en médicos (Shapiro, Astin, Scott, Bishop y Cérdova,
2005), atencién plena vy satisfaccion laboral en enfermeras (Choi y Koh, 2015), disminucién de la fatiga
crénicay trastornos psicoldgicos (Huangez 4/., 2015), reduccion del agotamiento emocional y mayor sentido
de logro personal en enfermeras (Cohen ez 4l., 2005), descenso del burnout por estrés (Mackenzie et al.,
2006), y menos estrés y ansiedad en personal de oncologia pedidtrica (Moody ez al., 2013).

En el 4mbito educativo, los programas de atencién plena también han resultado beneficiosos. Asi, se ha
logrado la reduccidn del estrés, el incremento de la relajacion y la disminucién de los trastornos del suefio en
trabajadores universitarios (Wongtongkam e al., 2017); menos estrés, ansiedad y depresién en profesores
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de primaria (Gold ez al, 2010); descenso del estrés en profesores de secundaria (Anderson, Levinson,
Barker y Kiewra, 1999); menos agotamiento emocional y un mayor sentido de logro personal en maestros
(Roeser et al., 2013). Asimismo, se advierte un incremento de la atencidn y de la resiliencia (Jennings ez al.,
2013), mayor atencion y autocompasion en estudiantes universitarios (Newsome, Waldo y Gruszka, 2011),
y mejoramiento del estado general de salud y la satisfaccién vital en trabajadores administrativos de una
universidad (Oblitas ez 4/., 2017).

QIGONG Y SALUD

El gigong (chi-kung) es un método chino que combina posturas y movimientos de cuerpo, atencién,
concentracién y respiracién para aumentar la energfa vital. El gigong (¢i ‘energia’, gong ‘trabajo’) forma parte
de la medicina tradicional china, segtin la cual la enfermedad surge de un desequilibrio en el flujo de la energia
vital en el ser humano. Se trata de técnicas milenarias para obtener paz, salud y vitalidad, y es un método
idéneo para mantenerse en forma y protegernos de la tensién y el estrés cotidiano.

Los ejercicios de gigong consiguen aumentar y mejorar la cantidad y calidad de esta energfa vital y su flujo
por el cuerpo; por consiguiente, establece o restablece la salud del enfermo. El gigong regula a la persona
fortaleciendo su salud y previniendo enfermedades (Jahnke ez 4/, 2010). Los ¢jercicios de gigong consisten
en una serie de practicas que incluyen determinadas posturas, movimiento corporal, atencién plena en la
respiracién y la meditacién, todas disenadas para activar procesos fisioldgicos y psicoldgicos que logren el
funcionamiento vital, equilibrio, bienestar y mantenimiento o recuperacién de la salud. La practica del gigong
se basa en una observacién minuciosa y detallada de la naturaleza, y se fundamenta en la filosofia taoista, el
pensamiento budista y en la medicina china tradicional. Se la puede concebir como un arte terapéutico para
mantener la salud, potenciar la vitalidad y prevenir o curar enfermedades. Se basa en los siguientes principios:
(a) actitud fisica y psicolégica relajada; (b) movimientos suaves y lentos; (c) respiracién abdominal, profunda
y suave; (d) atencién plena en la postura, movimiento y respiraciéon (Klein, 2017).

Yang et al. (2015) revisaron mds de quinientos estudios sobre gigong y cdncer, y encontraron que el 95
% de ellos informaba de un impacto favorable en esa enfermedad. Zeng, Luo, Xie, Huang y Cheng (2014)
concluyeron que el gigong tuvo efectos positivos en la fatiga, el sistema inmune y los niveles de cortisol en
los pacientes con cdncer.

Otras evidencias sefialan que la prictica del gigong contribuye a la prevencién del cincer, ya que el ejercicio
fisico es un factor clave en el estilo de vida, ademads de potenciar el sistema inmune y mediar sobre la respuesta
inflamatoria (Cheung e 4l., 2005; Oh ¢t al., 2012). Disminuye la depresién y mejora la calidad del suefio
(Larkey ez al., 2015; Chan ez al., 2017), y reduce la hipertension arterial (Ospina et al., 2007); Lee, Lim y Lee,
2004). Mejora la calidad de vida en pacientes con cdncer (Stenlund, Lindstrom, Granlund y Burell, 2005;
Pippaet al.,2007) y en pacientes con trastornos cardiovasculares (Hui, Wan, Chany Yung, 2006; Johansson
etal.,2011). Asimismo, favorece la reduccion del estrés (Liy Yeh, 2005; Wang ez al., 2010).

Se ha comprobado también que la practica de gigong provoca el descenso de la ansiedad y la depresion, e
incrementa el bienestar psicolégico en pacientes crénicos (Rogers, Larkey y Keller, 2009; Wang ez a/., 2013),
mejora la autoestima en los enfermos (Wang et al., 2010) y eleva el funcionamiento cognitivo (Oh ez 4/,
2012). Asimismo, aminora el estrés en el staff de enfermeras (Griffith ez 4/, 2008) y disminuye el dolor
crénico (Holmberg, Farahaniand y Witt, 2016). Ayuda a la reduccién del peso corporal en la circunferencia
de la cintura, y reduce los niveles de glucosa en adultos con diabetes tipo 2 (Sun ez 4/, 2010). Disminuye el
dolor, mejora el suefio e impacta en el funcionamiento fisico y psicoldgico en casos de fibromialgia (Sawynok
y Lynch, 2014). Optimiza la funcién pulmonar y contribuye a la remisién de la disnea en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Ding, Zhang, Liy Chen, 2014), combate la depresion y ansiedad
en pacientes con el sindrome del intestino irritable, ademds de mejorar la calidad de vida (Wangez 4/.,2017).

83



PERSONA, 2018, voL. 21, NUM. 2, JULY-DECEMBER, ISSN: 1560-6139

MINDFULNESS, QIGONG Y SALUD

El gigong tiene muchos aspectos que se correlacionan con el mindfulness, ya que ambos en esencia son formas
de meditacién, aunque hasta el momento no se los percibe asi. De esta manera, los ejercicios del gigong hacen
que la persona se vuelva atenta y consciente de la interaccién de los movimientos, la respiracién, las posturas
y los pensamientos. También se aprende a liberar y dejar fluir los pensamientos, sin juicios. En la prictica,
se incorpora la mente, la respiracién y el movimiento corporal, y de este modo se lleva la conciencia hacia el
interior de uno mismo. Y aunque no se lo vea como una forma de meditacion plena o consciente, la prictica
de gigong tiene muchos aspectos de atencién plena en st misma (Oblitas ez 4., 2017).

La combinacién de mindfulnessy gigong da como resultado el incremento de energia, bienestar y alegria, la
disminucién del estrés y las preocupaciones, y la reduccion del burnout (Jouper y Johansson, 2013). Aminora
la ansiedad y la depresién, asi como la presién arterial (Abbott y Lavretsky, 2013). Contribuye al mejor
funcionamiento cognitivo, emocional y conductual (Lloyd, Tsang y Deane, 2009), al fortalecimiento del
sistema inmune y la prevencién de enfermedades (Burke, 2012), asi como al control del dolor moderado
(Zhangy Wu, 2014). Ayuda a reducir el estrés, potencia el sistema inmunoldgico y mejora el funcionamiento
cardiovascular, respiratorio, circulatorio, linfético y digestivo (Yang ez al., 2015). Mejora la salud al propiciar
el ¢jercicio fisico, la relajacién y el aumento del nivel de oxigeno en sangre, ademds de favorecer la flexibilidad,
la movilidad y la elasticidad de las articulaciones (Wang ez al., 2017).

La practica conjunta de ambas estrategias orientales tiene un efecto beneficioso sobre la mortalidad por
todas las causas, la mortalidad por accidente cerebrovascular y la incidencia de accidente cerebrovascular
(Wang et al., 2013). Se han probado los efectos beneficiosos del gigong sobre la presion arterial y los niveles
de lipidos sanguineos (Wang ez 4/., 2010), asi como efectos positivos en la salud, la vitalidad y una mente
tranquila (Asmaee ez al., 2012). Reduce el estrés en los empleados de un hospital (Bazarko et al., 2013),
ralentiza el envejecimiento (Cheongy Lee, 2014), otorga mayor percepcién de bienestar psicoldgico (Cheung
etal.,2005), aumento de la densidad dseay menos caidas en los adultos (Chan ez 4l., 2017). Mejora la funcién
cognitiva (Choiy Koh, 2015), aumenta el bienestar en escolares (Jennings ez a/., 2013), y favorece la funcién
pulmonar en ninos asméticos (Chu, 2010).

Otras evidencias sefalan que mejora la capacidad funcional cardiaca en pacientes con fibrilacién auricular
crénica (Abbotty Lavretsky, 2013), regula el sistema nervioso en pacientes con enfermedad coronaria (Burke,
2012), disminuye los sintomas de personas con EPOP (Ding e 4/., 2014), optimiza la funcién respiratoria
(Davidson ez al., 2003), reduce significativamente el nivel de glucosa en la sangre y mejora la calidad de vida
de diabéticos (Cleirigh y Greaney, 2014). También disminuye la fatiga y promueve el estado de bienestar
emocional de los sobrevivientes del cancer de préstata (Crane, 2015). Reduce los efectos secundarios de la
operacién de cdncer de mama (Liy Yeh, 2005); disminuye los sintomas de depresién en las mujeres con cancer
de pecho durante el tratamiento de radiograffa, ademds de tener menos fatiga y mejor calidad de vida (Hui
et al., 2006); incrementa el funcionamiento del sistema inmune en los sobrevivientes del cancer del pulmén
y previene la recurrencia de los tumores (Zivnuska ez a/, 2016).

También se han encontrado incidencias en la reduccién significativa del dolor (West ez 4., 2014), como
el de la artrosis de rodilla (Holmberg ez 4/., 2016) y el dolor crénico lumbar (Zeng ez al., 2014); igualmente,
se benefician las personas con artritis reumatoide (Chiesa y Serretti, 2009). Disminuye los marcadores del
estrés en personas sanas (ritmo cardiaco reducido y nivel de cortisol en la saliva méds bajo) (Huang ez 4/,
2015). La préctica de gigong esta relacionada con una mejora en muchos aspectos de la salud psicoldgica:
aumenta la sensacién de bienestar psicoldgico; reduce el estrés, ansiedad y depresion; mejora el estado de
dnimo y la autoestima en los pacientes (Jouper y Johansson, 2013), y en pacientes con esclerosis multiple
se encontrd mejorias significativas y consistentes respecto al equilibrio, la coordinacién y los sintomas de
depresién (Hilton ez al., 2017).
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CONCLUSIONES

El mindfulness o atencién plena es un proceso psicoldgico inspirado en el budismo tibetano, que consiste
en prestar atencion total, sin juzgar, a la respiracién, segmentos corporales, sensaciones, pensamientos,
emociones y conductas. Se trata de alimentarse, caminar o prestar atencién a cualquier estimulo estético,
cultural, ecolégico o citadino por el placer de observarlo y contemplarlo sin ningtin tipo de elaboracién
cognitiva, con la finalidad de calmar y aquietar el funcionamiento cognitivo, y lograr ecuanimidad, equilibro
y tranquilidad.

Dentro de un programa de intervencion terapéutica de 6 a 8 sesiones de 30 a 45 minutos diarios, que
combina algunas formas de atencién plena en la respiracion, escaneo corporal, yoga, meditacién, musica y
descanso, se han obtenido evidencias de reduccién del estrés, dolor, ansiedad, depresion; incremento del
bienestar y del estado general de salud en poblaciones normales; alivio de la sintomatologia de enfermedades
agudas y crénicas en poblaciones clinicas; optimizacién en el rendimiento escolar y laboral de estudiantes y
trabajadores; y mejorias en la vida social, satisfaccion y calidad de vida.

El gigong o meditacién en movimiento es un proceso cognitivo-conductual que involucra la atencién
plena en la postura corporal, respiracién y movimiento de cuello, tronco y extremidades, manteniendo la
concentracién plena a lo largo de las rutinas para movilizar el 47 o la energfa vital, sin distracciones de ningtin
tipo. Lo comun de estas técnicas orientales es la atencién o meditacién plena, y lo tinico que varia es el estimulo
donde se enfoca la atencidn: en la respiracidn, en el caso del mindfulness; y en el movimiento, cuando se trata
del gigong.

El gigong terapéutico, basado en la medicina china tradicional de inspiracién taoista, se ha utilizado con
eficacia mayormente en estudios para reducir el dolor y el estrés en grupos de poblaciones clinicas, ademis
de la ansiedad y la depresién en condiciones médicas, como el cancer, trastornos cardiovasculares, diabetes
y fibromialgia. En estos casos, se ha reportado una significativa disminucién de la sintomatologia fisica. En
poblaciones no clinicas, se ha comprobado una importante disminucién del estrés, asi como mejoras en
la salud y calidad de vida. Comparativamente, hay menos evidencias reportadas en trabajos cientificos en
Occidente; en cambio, abundan en los paises asidticos, lo que se debe al mayor interés en el mindfulness en
esta parte del continente.

Consideramos que esta tendencia se igualard, ya que se han reportado varios estudios que ya combinan
el mindfulness y el gigong para reducir sintomatologia clinica en poblaciones médicas con resultados
alentadores, especialmente para el control del estrés, ansiedad y depresion. Esto resulta comprensible porque
es de esperar que se maximice el efecto terapéutico por la aplicacién de dos técnicas basadas en la atencion
plena. Se podria suponer un efecto similar de esta combinacién en personas sanas para potenciar y fortalecer
el estado general de salud, y, por ende, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida.
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