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PALABRAS CLAVE Resumen

Meditacion; Objetivo: Evaluar la eficacia de una técnica de meditacion para el desarrollo de la
Conciencia plena; conciencia plena (mindfulness) sobre los niveles de estrés y ansiedad en un grupo de
Estrés; médicos de atencion primaria.

Ansiedad; Disefio: Cuasiexperimental con un grupo control y un grupo experimental.

Médicos; Emplazamiento: Universidad de Almeria.

Atencion primaria Participantes: Treintay ocho médicos de atencion primaria (19 en el grupo experimental y

19 en el grupo control) matriculados en el curso para la obtencion del Certificado de
Aptitud Pedagégica.

Intervencion: El grupo experimental recibié un programa psicoeducativo de meditacion
para el entrenamiento y practica de la conciencia plena.

Mediciones: Para la medicion de los niveles de estrés y ansiedad se emplearon la escala de
estrés percibido, el cuestionario Strain y el cuestionario de ansiedad estado-rasgo.
Resultados: Se observéd una reducciéon significativa en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control en todas las variables que evaluaban los niveles de
estrés y ansiedad de los médicos de atencion primaria al comparar sus puntuaciones
pretest-postest y pretest-seguimiento.

Conclusiones: Los resultados de la presente investigacion son un apoyo a la eficacia de las
técnicas de meditacion para el desarrollo de la conciencia plena para la disminucion de los
niveles de estrés y ansiedad en médicos de atencion primaria. No obstante, el estudio
presenta varias limitaciones que habria que subsanar en sucesivas investigaciones para
dotar de mayor validez a los resultados obtenidos.
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Reducing stress levels and anxiety in primary-care physicians through training and

Purpose: To check the effectiveness of a mindfulness development meditation technique
on stress and anxiety in a group of primary-care physicians.
Design: Quasi-experimental with pretest/posttest/follow-up measurements in a control

Participants: 38 primary-care physicians enrolled in a Teaching Aptitude Course (CAP).
Intervention: An experimental group and a control group were formed with 19
participants in each. The experimental group took a psycho-educational meditation

Measurement: The Perceived Stress Scale (PSS), the Strain Questionnaire and the State-
Trait Anxiety Questionnaire were used to measure stress and anxiety levels.

Results: A comparative statistical analysis was performed using the Mann-Whitney non-
parametric U test, finding a significant reduction in all the primary-care physician stress
and anxiety variables in the experimental group compared to the control group in pretest-

Conclusions: The results of this study support the effectiveness of mindfulness
development meditation techniques in decreasing stress and anxiety in primary-care
physicians. Nevertheless, the study shows various limitations that would have to be

corrected in successive studies to bring more validity to the results.

KEY.WO.RDS practice of a mindfulness meditation technique
Meditation;
Mindfulness; Abstract
Stress;
Anxiety;
Primary-care
RIEETE group and an experimental group.
Site: University of Almeria.
program for training and practice in mindfulness.
posttest and follow-up tests.
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Introduccién

Ponce et al' consideran que el estrés es un factor importante
que interacciona con variables psicologicas, biologicas y
sociales dando lugar a la aparicion de nuevas enfermedades
tanto fisicas como mentales, de modo que se relaciona con
el 50% de las bajas laborales. El impacto negativo que el
estrés ejerce sobre la salud fisica y psicologica de las
personas que lo padecen se traduce en trastornos cardio-
vasculares, deterioro del sistema inmunoldgico, ansiedad,
depresion, incremento del consumo de drogas, etc.2. De
Lorenzo® sefiala que los profesionales sanitarios padecen un
nivel alto de estrés y agotamiento que desencadena cuadros
de ansiedad y depresion, enfermedades psicosomaticas y
trastornos neuroéticos. Asi, hay un mayor porcentaje de
enfermedades cardiovasculares, infartos, cirrosis, consumo
de analgésicos, drogas y somniferos entre los profesionales
sanitarios que entre la poblacién general*®.

Diversos estudios han encontrado niveles de ansiedad
entre moderada y grave entre un 10-30% de los profesio-
nales sanitarios’®, siendo mayores en los médicos de
atencion primaria que en los otros especialistas'®. El 70%
de los médicos de atencion primaria presenta una ansiedad
media y el 18% alta'".

Moriana et al'? establecen que una mayor autoconsciencia
y un mayor nivel de autocontrol y autoeficacia, pueden ser
factores protectores frente al estrés. En concordancia con
este planteamiento, Shapiro et al'® consideran que el
desarrollo de la capacidad de atencion produce mejoras
sobre el funcionamiento del sistema de autorregulacion de
la conducta encargado de mantener el equilibrio y la
adaptacion del organismo. En este contexto, la meditacion

es una técnica que podria resultar especialmente util, dados
sus multiples y variados efectos saludables'*'6. El Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos viene recomendan-
do desde hace varios afnos el uso de la meditacion como
tratamiento eficaz y Gtil en diversos trastornos psicopato-
logicos y médicos como el estrés, la ansiedad, el insomnio,
los dolores de cabeza, los ataques de panico y el dolor
crénico’.

El objetivo de la presente investigacion es comprobar el
efecto que un programa de meditacion para el desarrollo de
la conciencia plena (mindfulness), denominado meditacion
fluir, ejerce sobre los niveles de estrés y de ansiedad de un
grupo de médicos de atencion primaria.

Material y métodos
Disefio

Para analizar los efectos del programa de meditacion en
conciencia plena (variable independiente) sobre los niveles
de estrés y de ansiedad de los médicos de atencion primaria
(variables dependientes), se utilizé un disefio cuasiexperi-
mental de comparacion de dos grupos experimental y
control.

La muestra del presente estudio estuvo constituida por 38
médicos de atencion primaria que se encontraban matricu-
lados en el curso para la obtencion del Certificado de
Aptitud Pedagdgica de la Universidad de Almeria. Las edades
de los participantes oscilaban entre los 36 -57 anos, siendo
la media de 49,8 y la desviacion tipica de 11,7. El
grupo experimental estuvo formado por 19 participantes
(13 hombres y 6 mujeres), y el grupo control por los
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19 restantes (14 hombres y 5 mujeres), mediante una
asignacion al azar, controlando la variable sexo para que
hubiese un nimero aproximado de hombres y mujeres
en ambos grupos y asi evitar la interferencia de esta
variable en los resultados del estudio, ya que diversas
investigaciones han mostrado diferencias significativas en
los niveles de estrés laboral en funcién del género™.

Instrumentos de evaluacion

Para la evaluacion de la percepcion del estrés de los sujetos
participantes en la investigacion, se administro la escala de
estrés percibido'® que evalla el grado en que el sujeto
percibe y valora las situaciones de la vida como estresantes.
Se compone de 14 items con una escala tipo Likert de 04
puntos, que valoran el nivel de estrés percibido durante el
Ultimo mes, de manera que a una mayor puntuacion
corresponde un mayor nivel de estrés percibido por el
sujeto’®. El cuestionario presenta, para la poblacion
espanola, una consistencia interna de 0,81, y una fiabilidad
test-retest de 0,73%.

También se administro el cuestionario Strain?!, que consta
de 2 subescalas de 5 items: una que evalua la percepcion de
tension y carga emocional que se genera en las actividades
relacionadas con el trabajo, y la otra que evalla la
percepcion de tension y carga emocional relacionada con
la vida de relacion y ocio. Ambas utilizan una escala tipo
Likert de 1-5 puntos.

Para la evaluacion de los niveles de ansiedad, se empleo
el cuestionario de ansiedad estado-rasgo??. Se compone de
dos escalas que miden dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado y como rasgo. Esta formado por 40
items (20 para cada escala), con una escala tipo Likert de
0-3 puntos. Los sujetos evaluan como se sienten tanto
generalmente (ansiedad-rasgo), como en el momento actual
(ansiedad-estado). Los coeficientes de consistencia interna
son 0,91-0,94 para las escalas ansiedad-rasgo y ansiedad-
estado, respectivamente, siendo la fiabilidad test-retest de
0,81 para la ansiedad-rasgo y de 0,40 para la ansiedad-
estado®.

Procedimiento

En primer lugar, se procedié a obtener la muestra del
estudio para lo cual se ofert6 un curso dirigido a médicos de
atencion primaria en activo matriculados para la obtencion
del Certificado de Aptitud Pedagodgica titulado «Aprendizaje
y practica de la conciencia plena en el ambito sanitario». Se
inscribieron 44 médicos, de los cuales 38 pasaron a formar
parte de la investigacion, ya que no se incluyeron los
profesionales que manifestaron haber tenido alguna expe-
riencia con alguna técnica de relajacion, meditacion, yoga,
taichi, etc.

A continuacion, se procedié a obtener la medida pretest
de los niveles de estrés y de ansiedad de ambos grupos,
mediante los cuestionarios correspondientes que cumpli-
mentaron de forma individual. A los componentes del grupo
control, se les informé que, por razones de espacio,
recibirian el curso de meditaciéon en un segundo turno.

Una vez obtenidos los niveles de estrés y de ansiedad de
partida en ambos grupos, se procedid a la aplicacion del

programa de intervencion en el grupo experimental a lo
largo de diez sesiones, realizando una sesion semanal de una
hora y media de duracion cada una, centrada en el
aprendizaje y practica diaria de una técnica de meditacion
para el desarrollo de la conciencia plena denominada
meditacion fluir?»2%, Este programa es una adaptacion del
programa de reduccion del estrés denominado «Mindfulness-
Based Stress Reduction»?®, con la introduccién de estrate-
gias de conciencia plena o mindfulness utilizadas en la
terapia de conducta dialéctica’?” y en la terapia de
aceptacion y compromiso®®. El objetivo principal de esta
técnica de meditacion consiste en tratar de no controlar los
pensamientos, sensaciones o sentimientos, ni modificarlos o
cambiarlos por otros, dejandolos libres, aceptando cual-
quier pensamiento, imagen o emocion que pueda aparecer o
surgir de forma espontanea. Para ello, se combina el
aprendizaje de dicha técnica con la exposicion y debate
de diversas metaforas y ejercicios utilizados en la terapia de
aceptacion y compromiso?®?°, asi como varias historias y
relatos tomados de la filosofia zen®* y de la meditacion
vipassana®', junto con metaforas y ejercicios de elaboraciéon
propia.

Una vez finalizado el programa de intervencion se
procedié a obtener las medidas post-test, para lo que se
volvid a administrar a todos los sujetos, tanto del grupo
control como experimental, los mismos cuestionarios.

Con el objetivo de comprobar si los resultados obtenidos
en los niveles de estrés y de ansiedad se mantenian a lo largo
del tiempo, seis meses después de finalizada la intervencion
se realizd6 una medida de seguimiento a cada uno de los
meédicos de atencion primaria de ambos grupos.

Al terminar la investigacion, se procedié a impartir el
curso de meditacion a los médicos de atencion primaria del
grupo control, tal y como se les habia indicado.

Todos los sujetos participantes en el estudio fueron
informados a la finalizacion de éste del objetivo de la
investigacion, y se solicitd su consentimiento por escrito
para poder hacer uso de los datos obtenidos manteniendo y
garantizando la confidencialidad y el anonimato.

Analisis estadistico

Se hallaron las medias y las desviaciones tipicas de cada una
de las variables del estudio en los grupos control y
experimental en cada una de las fases de la investigacion.
Para comprobar la existencia de diferencias significativas
entre las puntuaciones medias del grupo control y experi-
mental en cada fase del estudio para las variables estrés y
ansiedad, se empleo el estadistico no paramétrico U de Man-
Whitney para muestras independientes, ya que los datos no
se ajustaban a la distribucion normal. Para comprobar la
existencia de diferencias significativas entre las fases del
estudio se empled el estadistico no paramétrico de Wilcoxon
para muestras relacionadas, ya que los datos no se ajustaban
a la distribucion normal. Para valorar la magnitud del
cambio experimentado en el grupo experimental tras la
intervencion se empled la d de Cohen y el porcentaje de
cambio entre las puntuaciones pretest-postest y pretest-
seguimiento. Todos los analisis estadisticos fueron realizados
con el paquete estadistico SPSS version 15.0.
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38 sujetos

v v

Grupo control: Grupo experimental:
19 sujetos 19 sujetos

v v

Medicion prestest, Medicién prestest|
ansiedad y estrés ansiedad y estrés|

v v

Grupo en Grupo de
lista de espera intervencion

v v

Medicion postest Medicion postest
ansiedad y estrés ansiedad y estrés|

v v

Medicién seguimiento Medicién seguimiento
6 meses 6 meses

Esquema general del estudio: Disefo cuasiexperimental de
comparacion de grupos (experimental-control).

Resultados

Las medias y desviaciones tipicas para la variables estrés y
ansiedad correspondientes a los grupos experimental y
control en cada una de las fases del estudio se presentan
en la tabla 1.

No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las puntaciones medias del grupo control y
experimental en la fase pretest. Si se observaron en las
variables estrés percibido, percepcion de estrés en el
trabajo, percepcion de estrés fuera del trabajo, ansiedad
estado y ansiedad rasgo tanto en la fase postest como en la
de seguimiento (tabla 2).

En el grupo experimental, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables estrés
percibido, percepcion de estrés en el trabajo, percepcion
de estrés fuera del trabajo, ansiedad estado y ansiedad
rasgo, tanto en la comparacion pretest-postest como en la
pretest-seguimiento, pero no en la comparacion postest-
seguimiento (tabla 3). En el grupo control, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
variables al comparar las diferentes fases (tabla 3).

Los valores de la d de Cohen?? superiores a 1,5 indican la
presencia de cambios muy importantes, entre 1,5-1
importantes, y entre 1-0,5 medios. En el grupo experi-
mental, en la fase postest se observaron cambios importan-
tes en las variables estrés percibido (d=1,07), percepcion
de estrés en el trabajo (d=1,09), y ansiedad estado
(d=1,35), y medios en la percepcion de estrés fuera del
trabajo (d=0,87) y ansiedad rasgo (d=0,55) (tabla 4). En la
fase de seguimiento, se observaron cambios importantes en
las variables estrés percibido (d=1,35), percepcion de
estrés en el trabajo (d=1,23), y ansiedad estado
(d=1,13), y medios en la percepcion de estrés fuera del
trabajo (d=0,57), y ansiedad rasgo (d=0,71) (tabla 4).

Tabla 1  Estadisticos descriptivos de las variables estrés
y ansiedad en ambos grupos en las tres fases del estudio

Pretest Postest Seguimiento

M DT M DT M DT

Grupo experimental

Estrés percibido 38,5 8,3 29,8 7,8 28,1 6,9
PET 19,8 5,7 14,2 4,6 13,3 4,8
PEFT 15,3 49 11,3 43 12,3 5,5
Ansiedad estado 42,7 10,0 31,2 7,2 32,8 7,4
Ansiedad rasgo 39,8 7,8 35,6 7,1 343 7,8

Grupo control

Estrés percibido 40,3 11,4 41,3 12,2 42,2 13,0
PET 21,1 7,6 22,8 8,2 23,1 8,8
PEFT 15,3 6,2 16,2 55 16,9 7,9
Ansiedad estado 44,1 12,4 46,2 11,3 47,2 12,7
Ansiedad rasgo 41,2 9,8 42,8 10,1 43,2 11,2

DT: desviacion tipica; M: media; PEFT: percepcion del estrés
fuera del trabajo; PET: percepcion del estrés en el trabajo.

Tabla 2 Prueba U de Man-Whitney para muestras
independientes de las diferencias pretest, postest y
seguimiento entre el grupo control y el experimental

Pretest Postest Seguimiento
Variable z p z p z p
Estrés 0,193 0,819 —4,43 0,001 —4,62 0,001
percibido
PET 0,423 0,563 —3,23 0,017 —3,39 0,008
PEFT 0,714 0,218 —2,69 0,032 —2,45 0,039
Ansiedad 0,283 0,717 —5,02 <0,005 —4,81 <0,005
estado
Ansiedad 0,494 0,512 —2,49 0,036 —2,34 0,045
rasgo

PEFT: percepcion del estrés fuera del trabajo; PET: percep-
cion del estrés en el trabajo.

Respecto al porcentaje de cambio pretest-postest, se
observaron reducciones por encima del 20% en todas las
variables, menos en ansiedad rasgo (reduccion del 10%). El
porcentaje de cambio entre las puntuaciones pretest-
seguimiento, las reducciones oscilan entre el 33% experi-
mentado en la percepcion del estrés en el trabajo y el 14%
de ansiedad rasgo (tabla 4).

Discusion

Una vez analizados los resultados, puede afirmarse que el
programa de meditacion para el desarrollo de la conciencia
plena ha producido una reduccion significativa de los niveles
de estrés y ansiedad del grupo experimental en comparacion
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Tabla 3

seguimiento en cada uno de los grupos

Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas de las diferencias pretest-postest, pretest-seguimiento y postest-

Pretest-postest

Pretest-seguimiento

Postest-seguimiento

z p z p z p
Grupo experimental
Estrés percibido —4,98 <0,005 -5,17 <0,005 0,239 0,709
PET —3,47 0,006 -3,61 0,004 0,343 0,653
PEFT —3,41 0,008 -3,32 0,012 0,417 0,581
Ansiedad estado —5,24 <0,005 -5,11 <0,005 0,382 0,627
Ansiedad rasgo -2,38 0,042 —2,47 0,038 0,349 0,642
Grupo control
Estrés percibido 0,543 0,459 0,465 0,546 0,712 0,221
PET 0,639 0,326 0,819 0,172 0,735 0,204
PEFT 0,219 0,748 0,318 0,624 0,583 0,494
Ansiedad rasgo 0,519 0,616 0,714 0,236 0,548 0,583
Ansiedad estado 0,874 0,156 0,798 0,193 0,975 0,123

PEFT: percepcion del estrés fuera del trabajo; PET: percepcion del estrés en el trabajo.

Tabla 4 d de Cohen y porcentaje de cambio postest y seguimiento en el grupo experimental para las variables estrés y

ansiedad
d Postest d Seguimiento % Postest % Seguimiento
Estrés percibido 1,07 1,35 -22,53 —26,29
PET 1,09 1,23 —28,24 —32,98
PEFT 0,87 0,57 —26,22 -19,22
Ansiedad estado 1,35 1,13 —27,64 -23,19
Ansiedad rasgo 0,55 0,71 -10,52 —13,89

PEFT: percepcion del estrés fuera del trabajo; PET: percepcion del estrés en el trabajo.

con el grupo control. Estos resultados concuerdan con los
encontrados en otras investigaciones, donde se avala la
eficacia de las técnicas de meditacion para la reduccion del
estrés y la ansiedad*#°. Ademas, estas reducciones
significativas se mantienen en el grupo experimental 6
meses después de finalizada la intervencion, por lo que
suponen un apoyo a la eficacia de este tipo de técnicas,
indicando al mismo tiempo, la alta adherencia a este tipo de
intervencion por parte de las personas que participan en el
programa de entrenamiento en el desarrollo y practica de la
conciencia plena. Las técnicas de conciencia plena mantie-
nen su eficacia después de la intervencion debido al hecho
de que la persona aprende una serie de habilidades que
incorpora a su vida diaria y que pone en practica en diversas
situaciones. De este modo, las técnicas de conciencia plena
suponen una alternativa tanto terapéutica como preventiva,
aunque requieren de un compromiso activo por parte de la
persona en su practica regular®.

El cimulo de situaciones estresantes a las que los médicos
de atencion primaria estan expuestos de manera constante,
puede producir una serie de consecuencias graves tanto en
su salud fisica como psicologica, a raiz de un proceso de
afrontamiento basado en el control y evitacion de los
pensamientos y sentimientos negativos, en lugar de emplear

un modelo de afrontamiento basado en la aceptacion de
tales condiciones®*.

Aln asi, la prevencion del estrés y la ansiedad en los
médicos de atencion primaria, pasa por mejorar las
condiciones laborales e institucionales del puesto de trabajo
para que puedan abordar de una forma eficaz su labor
profesional*'. También es fundamental, que el médico de
atencion primaria sea entrenado para poder alcanzar una
distancia emocional respecto a las demandas institucionales
y de los pacientes que aumentan el estrés y la ansiedad, de
modo que la implicacion emocional sea pertinente con la
tarea'".

Es evidente, que los datos del presente estudio aunque
positivos, hay que analizarlos con la debida cautela. En
primer lugar, porque la muestra del estudio es relativamente
pequena, por lo que habria que confirmar dichos resultados
con muestras mas amplias. En segundo lugar, porque la
muestra del estudio no ha sido aleatoria, sino de volunta-
rios, por lo que puede presentar sesgos y limitar la validez
de los resultados obtenidos. En tercer lugar, porque no se
puede descartar la influencia de los factores inespecificos
sobre los resultados obtenidos, como la atencion, el apoyo
social y la esperanza positiva, por lo que es dificil atribuir los
cambios a las caracteristicas especificas del programa de
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meditacion para el desarrollo de la conciencia aplicado. De
este modo, en futuras investigaciones un mejor disefno
deberia incluir un grupo de control activo (con atencion
terapéutica, apoyo social y esperanza positiva). Finalmente,
habria que realizar mas medidas de seguimiento a largo
plazo para comprobar los efectos del programa de medi-
tacion a lo largo del tiempo.

Lo conocido sobre el tema

Los médicos de atencion primaria estan expuestos a
altos niveles de estrés y ansiedad que repercuten
negativamente sobre su salud fisica y psicologica.

Qué aporta este estudio

Las técnicas de meditacion que promueven el desarrollo
de la conciencia plena, pueden ser un recurso terapéu-
tico efectivo para reducir, prevenir y/o paliar los
niveles de estrés y ansiedad de los médicos de atencion
primaria, aunque requieren un compromiso activo por
su parte en su practica regular.
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