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Practicas meditativas para la reduccion del estrés
El bienestar como competencia de los
profesionales de la salud

Fabiana Reboiras y Esteban Grzona

Necesitamos saber mas acerca de la ciencia de la compasion, la cien-
cia de la empatia y la ciencia de la aceptacion. Asi como tenemos que
saber mas acerca del arte de la compasion, el arte de la empatia y el
arte de la aceptacion

RESUMEN

John Kabat-Zinn

Las practicas meditativas forman parte de la cultura oriental y recientemente el mundo occidental ha empezado a explorar sus beneficios en diversas
disciplinas relacionadas con la salud. Se intenta expresar en términos cientificos lo hasta el momento abordado desde enfoques de tipo religioso y
espiritual. Una de las areas con mayor desarrollo es la que investiga la influencia que las practicas meditativas tienen sobre el control y la reduccion
del estrés. Este articulo propone una primera introduccion a las practicas meditativas desde un enfoque hibrido entre la ciencia y la experiencia medi-
tativa de los autores. Se presentan los resultados de investigaciones recientes sobre los mecanismos y efectos beneficiosos de las practicas meditativas
en individuos sanos y pacientes con diversas patologias: cambios neurofisiologicos, alivio del dolor psicofisico, regulacion emocional, mejorias en
vinculos sociales, bienestar personal, entre otros. Finalmente, debido a la preocupante prevalencia del estrés y el burnout en estudiantes de medicina
y profesionales de la salud, se abordan los potenciales aportes de dichas practicas respecto del bienestar en esta poblacion.

Palabras clave: Atencion plena, meditacion, reduccion del estrés, educacion médica, profesionales de la salud, bienestar.

MEDITATIVE PRACTICES FOR STRESS REDUCTION

THE WELL-BEING AS COMPETENCE OF HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

Meditative practices are part of the oriental culture and recently western world has started to explore their benefits in health sciences. This article
tries to explain in scientific terms topics that were discussed before from religious and spiritual conceptions. Researches about meditative practices
influence on stress reduction are rising. The aim of this article is perform a hybrid approach between science findings and author’s meditative ex-
perience. It shows recent results about mechanisms and benefits of meditative practices in healthy people and patients with different pathologies:
neurophysiological changes, psychophysical pain relief, emotional regulation, improvements in social life and life satisfaction. Finally, the article

introduces potential contributions of these practices on wellness and stress reduction in medical students and health professionals.
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INTRODUCCION

Desde hace siglos, las practicas contemplativas forman
parte de la cultura oriental; sin embargo, solo en los ul-
timos afios el mundo occidental ha empezado a explorar
sus beneficios en diversas disciplinas relacionadas con la
salud, intentando expresar en términos cientificos lo que
hasta el momento se habia abordado desde enfoques de
tipo religioso y espiritual.

Una de las areas con mayor desarrollo es la que investiga
la influencia que las practicas meditativas tienen sobre el
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control y la reduccion del estrés. Actualmente, el estrés
cronico' representa una preocupacion social y de la salud
publica a nivel internacional debido a las incapacidades
que provoca.

1Se define el estrés como la reaccion de un organismo, en la for-
ma de movilizacién de energia, para superar diversos obstaculos
o barreras. Esta movilizacion puede estar acompafiada por emo-
ciones placenteras o displacenteras; a los factores que producen
estrés se los denomina estresores. La respuesta fisioldgica se
produce cada vez que aparece un requerimiento, lo que convier-
te al estrés en una parte necesaria de la vida. El estrés crdnico
se define como la desproporcidén entre los requerimientos y las
habilidades de un individuo. La persistencia en el tiempo de esta
situacién hace que el organismo empiece a funcionar en un es-
tado de movilizacidén constante y estimulacion fisioldgica perma-
nente. La imposibilidad de restaurar los recursos deja exhausto
al individuo y produce trastornos fisicos y psiquicos.
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La percepcion del estrés cronico y los casos de burnout®
diagnosticados en los profesionales de la salud y residentes
en formacion son preocupantes. A su vez, la dindmica de
funcionamiento de las instituciones de salud no es facil
de modificar y el estrés pareceria ir en aumento. En ese
contexto, frecuentemente se utilizan estrategias disfuncio-
nales para afrontar el estrés, tales como la naturalizacion
del fendmeno, junto con la adopcién de mecanismos
pseudodefensivos, como por ejemplo, comentarios cinicos,
respuestas ironicas o quejas cronicas. Estrategias de alivio
que funcionan como balsamos momentaneos pero que no
solucionan la base del malestar.

Este articulo propone una primera introduccion a las
practicas meditativas desde un enfoque hibrido entre la
ciencia y la experiencia meditativa de los autores. Se
presentan algunas de las investigaciones mas importantes
del area que hacen foco en los aportes de estas practicas
sobre el estrés cronico y su contribucion al bienestar de
los profesionales de la salud.

E£QUE SON LAS PRACTICAS MEDITATIVAS?

Es comun asociar la meditacion con un proceso pasivo que
“pone la mente en blanco”; sin embargo, la meditacion es
una actividad dirigida y metodica. Abarca un conjunto de
acciones agrupadas dentro de las denominadas “practicas
contemplativas”, comunes a varias religiones, en las que
a través de la contemplacion se logran modificaciones
de los estados psiquicos y fisicos. Una de estas acciones
comprende el direccionamiento de la atencién a través de
la introspeccidn, la cual puede lograrse mediante diversas
estrategias. Por ejemplo, por medio del sonido, como en
los mantras® utilizados por algunas culturas orientales (de
los que quizas el mas conocido sea el “Om”). También
es frecuente asociar la meditacion a un estado de quietud
fisica, pero lo cierto es que también se puede meditar en
movimiento.

El objetivo principal que persiguen estas practicas es el
desarrollo de ciertas cualidades humanas tales como la
empatia, la aceptacion, la gratitud y la compasion, que
promueven estados de mayor bienestar.

Hace unos pocos aiios, la investigacion cientifica se propu-
so explicar los fendmenos relacionados con la meditacion
y sus efectos. Entre las diversas lineas de investigacion,
la del equipo de John Kabat Zinn, médico de la Univer-
sidad de Massachusetts, es referente mundial por sus

2También denominado sindrome de agotamiento laboral o sin-
drome de desgaste profesional. Es un padecimiento que consiste
en la presencia de una respuesta al estrés prolongado muy fre-
cuente en las profesiones de servicio. Puede manifestarse como
fatiga crdnica, despersonalizacion, ineficacia y negacion de lo
que ocurre.

3Del sanscrito: man-, “mente” y el sufijo instrumental -tra. Se
utiliza para designar sonidos (silabas, palabras, fonemas o gru-
pos de palabras).
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investigaciones relacionadas con una practica meditativa
denominada Mindfulness. La mejor traduccion para ese
término es “atencion o conciencia plena”. Se refiere a la
sencilla, pero no facil, tarea de entrenar la mente intentando
mantenerla atenta en el momento presente.

Interesado en la clinica del estrés, Kabat Zinn comenzo
a incluir practicas de meditacion budista como parte del
tratamiento de sus pacientes para evaluar en qué medida
estas podrian aliviar el sufrimiento que acompana a la
enfermedad. A partir de los resultados positivos de esa
experiencia en pacientes oncologicos, cardiologicos y con
dolor crénico, otros investigadores fueron aplicandolas a
programas tan diversos como los cuidados paliativos, la
obesidad, la depresion, los trastornos de ansiedad y las
adicciones, con resultados promisorios a partir de inter-
venciones relativamente sencillas y breves.

Zinn define el estrés cronico como un estado de desgarro
emocional caracterizado por un anclaje en experiencias
del pasado o por la ansiedad anticipatoria por el futuro,
mientras que el presente, que es lo tnico real, no se
contempla y se esfuma. Lo que propone Mindfulness es
aquietar la mente a través de la aceptacion y neutralizacion
de la excesiva produccion de juicios de valor que la mente
genera acerca de nuestros propios pensamientos. En otras
palabras, si dejamos suelta nuestra mente, se comporta
como un mono enjaulado que nos lleva a procesos mentales
laberinticos que podriamos describir o ejemplificar con la
frase “Les doy tanta importancia a mis pensamientos que
me preocupo por los pensamientos que me preocupan.”
El gran desafio para los que pertenecemos a la cultura
occidental parece ser dejar de darles tanta importancia a
los pensamientos. Kabat Zinn explord especialmente los
beneficios de la atencion plena para lograr ponerle limites
al “rumiar” de la mente.

Mind Full, or Mindful?

Atencion plena.
Copyright Heck Van Bilsen
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Rumiacion del pensamiento- “Overthinking ”. Autorizada
por Matthew Johnstone. http://www.matthewjohnstone.
com.au/

La atencion plena es el estar en el presente aceptando las
sensaciones y emociones que aparezcan, experimentar la
impermanencia de nuestros estados fisicos y emocionales,
e intentar no hacer juicios de valor sobre ellos. “Verlos
pasar con curiosidad, como un observador ve pasar las
nubes en el cielo”, dice Zinn. Consiste en el ejercicio de
volver a traer la mente al presente, esa mente que se escapa
una y otra vez hacia el pasado o hacia el futuro. Requiere
un permanente volver a empezar, de infinita paciencia
y amabilidad hacia uno mismo, aceptando que esa es la
naturaleza de la mente, intentar evadirse del ahora.
Desde la experiencia de los autores, las practicas medi-
tativas en la vida diaria van desactivando lentamente los
habitos mentales que producen estrés y malestar. La me-
ditacion consiste en pequeias acciones que se transforman
en habitos, y esos habitos, con el tiempo, se transforman
en rasgos de una personalidad dotada de mayores recursos
para reducir el estrés y para cultivar estados de bienestar.

ZQUE RESULTADOS SE OBTIENEN CON SU
PRACTICA?

Investigaciones recientes han arrojado luz sobre los
mecanismos y los efectos beneficiosos de las practicas
meditativas. Uno de los descubrimientos mas reveladores
fue que el cerebro de los meditadores, en las mediciones
por volumetrias en resonancia magnética metabolica,
muestra que el area prefrontal izquierda y otras areas del
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l6bulo temporal cambian su morfologia y tamafo, en
contraposicion a la concepcion estatica de la anatomia
cerebral. Notablemente estos cambios comienzan a verse
en los practicantes en tan solo ocho semanas. En el plano
fisiologico, otros resultados evidencian la regulacion del
sistema autonémico con la disminucion de las catecolami-
nas y los corticosteroides endogenos circulantes, ademas
de la mejora cualitativa y cuantitativa en el sistema inmu-
nitario. Paulson, Davidson y Kabat-Zinn encontraron que
las personas que practican la atencion plena tienen mayor
actividad en la corteza prefrontal izquierda, un area del ce-
rebro asociada a las emociones positivas. En otras palabras,
estas personas experimentan un mayor estado de bienestar
que los grupos de control. También la practica meditativa
permite evitar y regular reacciones emocionales automati-
cas, como la ira y la impulsividad. En diferentes experien-
cias clinicas se ha informado la disminucion significativa
en las mediciones correspondientes a diversas escalas de
ansiedad, depresion y estrés como lo sugieren Goyal y cols.
en su revision sitematica. Estos efectos no solo se observan
durante la practica activa sino se mantienen también en la
vida cotidiana. Otro notable beneficio ha sido descripto en
cohortes de pacientes con dolor lumbar cronico y sindrome
de miembro fantasma en los que se apreci6 una limitacion
de la respuesta al dolor agudo y cronico.

Estas practicas no solo aportan beneficios en el plano
individual. Las practicas meditativas trabajan sobre la
observacion y disminucion de las conductas individualistas
y egocéntricas a través del desarrollo de las cualidades
humanas de la gratitud, la empatia y la compasion; se trata
del cultivo de los vinculos no solo entre personas sino en
el cuidado y conexion con todas las expresiones de vida.
Es por eso que cada vez son mas las instituciones y orga-
nizaciones que toman en cuenta estas practicas y las inclu-
yen en alguna instancia de sus actividades. Por ejemplo,
algunas universidades, como Harvard, Stanford, Oxford,
Massachussets y Complutense de Madrid, entre otras,
han incorporado la formacion en practicas meditativas a
sus programas educativos, tanto para docentes como para
estudiantes. Otras organizaciones caracterizadas por ser
innovadoras en su estructura funcional, como el caso de
Google y Apple entre otras, las han incluido como activi-
dades para su personal, y también se esta aplicando hoy
en el entrenamiento de deportistas de alto rendimiento.
En esas experiencias, podemos decir que los resultados
obtenidos son promisorios, ya que quienes las practican
perciben mejoras en términos de solidaridad, empatia y
un mayor sentido de bienestar general.

ECUANTO HAY INVESTIGADO SOBRE EL TEMA?

La investigacion sobre la meditacion ha recorrido un largo
camino. Los primeros estudios clinicos sobre meditacion
datan de 1950; en los ultimos afios, el estudio de las
practicas contemplativas se ha potenciado sinérgicamente
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con el crecimiento exponencial de las neurociencias y las
investigaciones crecientes en el campo del bienestar y
autocuidado. Ese interés se puede comprobar en el motor
de busqueda de referencia NCBI-PubMed, donde existen
mas de doscientas ochenta citas relacionadas con tales
practicas.

En el trabajo original de Kabat Zinn, de 1982, se aplico
una intervencion de diez semanas en pacientes con dolor
cronico que no habian experimentado mejoras con trata-
mientos convencionales. Alli se hallé un cambio atencional
hacia la propiocepcion del dolor y su respuesta afectiva de
sufrimiento. A las diez semanas, el 65% de los pacientes
mostrd una reduccion superior al 33% en los indices de
dolor y el 50% mostré una reduccion superior al 50%.
Disminuciones similares se registraron en otros indices
de dolor y en el nimero de sintomas médicos informados.
También se evidenciaron reducciones significativas en los
trastornos del animo y la sintomatologia psiquiatrica, que
notablemente se mantuvieron a largo plazo. Todos los
beneficios fueron independientes del tipo y categoria de
dolor. Este estudio fue el punto de partida para el programa
de reduccion del estrés.

Entre los estudios mas relevantes y con mayor evidencia
se cita la revision sistematica de estudios aleatorizados y
controlados sobre reduccion del estrés basados en Min-
dfulness, publicada en 2011 por Fjorback y cols. Incluyo
veintitn estudios y demostrd, con una considerable mag-
nitud del efecto, que esta intervencion mejora globalmente
la salud mental y previene las recaidas depresivas, en
grupos con dicha condicion. Una de las experiencias mas
interesantes fue la protagonizada por Matthieu Ricard, un
francés doctorado en Biologia molecular en el Instituto
Pasteur, quien decidié abandonar su carrera cientifica y
concentrarse en la practica del budismo tibetano en el
Himalaya. Ricard y otros meditadores profesionales con
mas de dos mil horas de practica se sometieron a multiples
estudios de resonancia magnética y electroencefalograma
de doscientos canales en los que se observaron niveles muy
superiores de emociones positivas, evidenciadas por el
aumento del metabolismo del cortex prefrontal, respecto
de un grupo control proveniente de la poblacion general.
Este estudio mostro que el grupo de meditadores experi-
menta una disminucién metabolica del 16bulo derecho y
la amigdala, relacionados con la depresion, el miedo y la
ira, ademas de tener niveles de atencion mayores y man-
tenidos por mas tiempo. Esos estudios fueron replicados
en meditadores novatos y refirieron los mismos beneficios.
Otra investigacion innovadora es la de Matthew y Ki-
llingsworth, publicada en 2010 en Science. Los partici-
pantes del estudio tenian que registrar su estado emocional
en tiempo real y mediante una aplicacion para teléfonos
celulares. La consigna del registro era dar cuenta de la
relacion que habia, en ese momento, entre lo que estaban
pensando y lo que estaban haciendo. Los resultados de-
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mostraron una relacion unidireccional entre los niveles de
malestar y el estar pensando en algo diferente de lo que
estaban haciendo en dicho momento. Eso es lo que da titulo
a su estudio: “Una mente errante es una mente infeliz”.
A medida que el nimero y alcance de los estudios cre-
cen, dan lugar a multiples aplicaciones clinicas en areas
especificas, como por ejemplo cancer de mama, migrafas
intensas y dolor lumbar crénico.

Lo interesante para resaltar es que, de todas estas publi-
caciones, no son mas de diez las que se han centrado en
el estudio de la poblacion de profesionales de la salud, lo
que demuestra, por un lado, el interés en su estudio y, por
el otro, la escasa investigacion que aun hay en este campo.

REDUCCION DEL ESTRES, AUTOCUIDADO Y
BIENESTAR DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Quisiéramos reflexionar aqui acerca del aporte que estas
practicas meditativas pueden ofrecer a los profesionales
de la salud en formacion y en actividad.

Como ya mencionamos, existen pocos estudios sobre la
implementacion de programas de practicas de atencion
plena en profesionales de la salud. Aunque la mayoria de
ellos se basa en informes de autopercepcion, se observan
resultados positivos como la mejora de sintomas en la
ansiedad y la depresion, asi como el aumento de los
sentimientos empaticos y de autocompasion. También se
informan estados de mayor bienestar de vida (life satis-

faction) y una disminucion de la actividad rumiante del

pensamiento. En otros estudios de enfoque mas cualitativo,
los participantes dicen haber mejorado sus capacidades de
afrontamiento del estrés y sus habilidades en las relaciones
interpersonales.

Esperamos que en el futuro proximo el desarrollo de la
investigacion en el area pueda incluir estudios de evalua-
cién multimodal que contengan mediciones neuroldgicas,
neurohormonales y cognitivas.

Para concluir, queremos destacar que la mayoria de los
estudios sobre las condiciones en las cuales los profe-
sionales de la salud se forman y trabajan refieren altos
niveles de estrés. Esto puede ser explicado, en parte, por
la existencia de un cierto prestigio social de la sobreocu-
pacion profesional. Si bien esa es una situacion compar-
tida por varias profesiones, pareceria que la cultura de la
formacion médica promueve especialmente actitudes y
practicas de autosacrificio mas acentuadas. Las extensas
jornadas laborales, la privacion de suefio (especialmente
en el caso de los residentes), las guardias de veinticuatro
horas se ven como actividades meritorias. Incluso se
les llega a otorgar cierto valor educativo a esas agendas
extenuantes y se las considera verdaderas “puestas a prue-
ba”, como una forma de entrenamiento de la templanza
y, sobre todo, de la fortaleza de los individuos. En ese
sentido, algunos estudios como los de Paredes Garabito
y cols. (2008) y Wallace y cols. (2009) se preguntan
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si la resistencia fisica presenta alguna relacion positiva
con los valores centrales por desarrollar y mantener a lo
largo de la carrera de los profesionales de la salud, como
son la empatia, la compasion y la capacidad de aliviar y
acompafar en el sufrimiento. Por el contrario, son cada
vez mas los estudios que muestran resultados alarmantes
acerca de la relacion entre la fatiga y el malestar, con los
casos de error médico.

Es importante reflexionar aqui sobre lo que algunos autores
se preguntan en relacion con el riesgo de que estas practicas
meditativas puedan ser funcionales para la sobreadaptacion
a un mercado laboral que nos genera cada vez mas y mas
exigencias. Por ello, queremos recordar la responsabilidad
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indelegable que las instituciones de salud tienen en la
formacion del autocuidado y bienestar como competencia
profesional. Sin embargo, consideramos que una mente mas
estable y clara, un mayor equilibrio emocional a través del
redireccionamiento de la atencion y un cierto control sobre
nuestros pensamientos pueden ayudarnos a tomar mejores
decisiones, a responder en vez de reaccionar compulsi-
vamente. La disminucion del estrés nos permite también
recuperar la intuicion para lograr un mayor bienestar con
nosotros, nuestros pacientes, colegas y familia.

Los beneficios en pacientes parecen estar ya lo suficiente-
mente descriptos. ;Habra llegado el momento de explorar
los beneficios en nosotros mismos?
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