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Mindfulness (MF) o Atencién Plena se define como la capacidad innata para prestar atencion al
momento presente de forma intencional, momento a momento, y sin establecer juicios de valor (1).
Constituye fa base de précticas meditativas y contemplativas provenientes de la psicologia budista,
entendida como una descripcin fenomenoldgica empirica de Ia naturaleza de fa mente y de las
emociones. Su desarrolo sistemético, a través de un entrenamiento progresivo, ha demostrado ser
eficaz en el manefo de diversas condiciones médicas y psicoldgicas (2, 3). Se han observado mejorias
en el funcionamiento inmunoldgico y evidencias de neuroplasticidad (4, 5).

EI MBSR (Programa de Reduccién de Estrés Basado en MF) fue disefiado por Kabat-Zinn en 1979 en
el Centro Médico de la Universidad Massachusetts, como complemento en el manejo de patologias
crénicas y desérdenes relacionados con el estrés. Consiste en una Intervencion estructurada, de
carcter experiencial-educacional, que a través de un entrenamiento en précticas de meditacion MF;
se ensefian estrategias de autocuidado y autoregulacién para enfrentarse a los estresores del diario
Vivir de manera més saludable y adaptativa (1). En profesionales de a salud este programa ha
demostrado efectividad para reducir el estrés, aumentar la calidad de vida y desarrolar la auto-
compasin (6).

En Chile, han comenzado desde hace poco tiempo a producirse algunas experiencias con este
programa, pero aiin son pocos los datos empiricos que prueban su efectividad y aplicabilidad en
nuestra poblacion. Aqui mostramos un estudio piloto que da cuenta, preliminarmente, de la
efectividad del MBSR en trabajadores de la salud de un Hospital piblico de Santiago.

Evaluar la efectividad del tratamiento MBSR para aumentar la calidad de vida, reducir malestar
psicoldgico y fisico y desarrolla habilidades MF en trabajadores de la salud que consuitan por
diversas condiciones médicas y psiquistricas.

Muestra

12 fundonarias del S.5.M.5.0, provenientes de diferentes unidades, fueron derivadas al programa MESR. La tabla 1
resume sus caracteristicas soclodemogréficas y dinicas més relevantes.

Procedimiento e instrumentos

Antes de inicar el programa, todas las partidpantes asistieron 2 una entrevista motivacional y de sreening donde
‘ompletaron os siguientes cuestionarios autoaplicados:

-0Q-45 (7), uilizado mundialmente para evaluar cambio psicoterapéutico en 3 dimensiones: 2) sintomatologia (SD);
b) Relaciones Interpersonales (1) y ¢) Rol Sodal (RS)..

- WHOQOL abreviado (), instrumento desarrolado por la OMS para medi calidad de vida. Incluye 4 dominios de
bienestar: 2) Fisico, b) Socal, c) Ambiental y d) Psicolégico.

- FFMQ (9), cuestionario que evalda distintos aspectos de Ia capacidad MF del sujeto.

Todas las particpantes frmaron un documento autorizando el manejo de sus datos para la investigadion y.
@mprometiéndose a i metodlogia y exigencias del programa.

Al finalizar 2 (itima sesin del programa, cada participante complet nuevamente s instrumentos descritos, ademds
de un cuestionario de apreciacién subjetiva del camblo experimentado en diversas reas y destrezas.

‘Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas

Edad promedio 49 afios (rango 29 - 60)

Estado Soltera (28%), Casada (36%), Separada (18%), Conviviente (9%), Viuda (9%)

‘Técnico paramédico (82%), Auxiliar de apoyo (9%) Terapeuta Ocupacional (9%)

Ocupacién

Lupus Sistémico, Fibromialgia, Cervicalgia cronica, Hipertens;

Colopatia Funcional, Migrafia, Distimia, Trastomo Depresivo Recurrente,
‘Trastomo de Ansiedad, Antecedente de Trastomo Conversivo, Trastorno de
personalidad.

Diagndsticos
de ingreso

ofdrmacos (73%)"), Analgésicos-Antinflamatorios
), Antihipetensivos (28%).

Psicoterapia (64%)’

Tralamientos en curso  (g0,) omunosupresores (9%

Not. () Totamientos nciados meses et d lantervencin MESR  sin modfcacones (doss, tmacs,frecuenca durate 1 progm.

Intervencion

Se aplic el formato original del MBSR de la U. de Massachusetts consistente en:

- 8 sesiones de 2.5 hrs. (1 por semana) que indluyen efercicios experiendiales de MF, didlogos exploratorios y didécticos
‘sobre la psicofisilogfa y enfrentamiento del estrés.

- Efercicios diarios para 13 casa de 45 - 60 minutos/dia con ayuda de material audiovisual.

- Jornada de prctica intensiva de 7 hrs. entre Ia 6ta y 7ma. sesion.

B programa no tuvo costo econdmico para los participantes, se efectud en horario laboral (salvo la jornada intensiva) en el
‘contexto de un curso de formacion respaldado por el Departamento de Capacitacion del S.5.M.5.0.

Poster presentado en el Congreso Anual de Neurdlogia, Psiuiatria y Neurocirugia 2010
@rrespondenci: sebastianmedeiros@gmall.com

10 participantes completaron el programa con un promedio de 85% de asistencia. 8 entregan
las evaluaciones post:tratamiento.

Desde un punto de vista de satisfaccién subjetiva, todas las participantes refieren que el
programa fue muy valioso e importante para sus vidas (nota promedio: 9,8 de un méximo de
10). Especificamente, reportaron cambios positivos en las siguientes dreas: 1) conocimiento y
capacidad de auto-cuidado, 2) creencia en la capacidad de poder mejorar la propia salud, 3)
sentimiento de mayor confianza en sf mismo, 4) sentimiento de esperanza, 5) conciencia de lo
que es estresante en sus vidas, 6) conciencia de situaciones estresantes en el momento en
que éstas ocurren, 7) capacidad para manear situaciones de estrés de forma adecuada, y 8)
apacidad para corregir habitos de salud negativos y conductas auto-destructivas.

Las comparaciones y medidas pre/post tratamiento de los cuestionarios suministrados se
resumen en la tabla 2: se observa una disminucién significativa de la sintomatologia ansicsa,
depresiva y somética inicial (escala SD del 0Q-45) y una mejoria significativa en los dominios
psicolégico y ambiental de la calidad de vida (WHOQOL). Ademés, el programa. produjo
mejorias significativas en las habilidades MF.

Tabla 2: Mediciones pre y post intervencién.
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Intervencién educativa y experiencial derivada de la medicina integrativa que
demuestra ser aplicable en funcionarias de nuestro medio asistencial.

Resultados preliminares muestran eficacia en el mejoramiento del bienestar
fisico-psicoldgico y de la calidad de vida, al igual que en el desarrollo de habilidades
de atencién plena y su aplicacién en el cotidiano.

Intervencién resulta ser benefidosa en si misma y/o servir de complemento
sinérgico a tratamientos désicos en curso (psicoterapia /o psicofarmacoterapia).

Dadas las caracteristicas de costo-beneficio, el programa MBSR despierta interés
en nuevas formas de promocion de la salud, basadas en la participacién activa.

Se requieren nuevos estudios con mayor tamafio muestral, grupo control y
seguimiento a largo plazo, para garantizar efectividad y generabilidad de estos
resultados.
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TRAVES DEL METODO HIPOPRESIVO

Tirado R. y Pallarés C.

reyes_tirado@hotmail com / cesarpallares@hotmail.es

Grupo HIIT. Universidad Catdlica de Valencia.
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MATERIALY METODOS

Busqueda en base de daos Pubmed con palabras clave:slow
‘component xygen uptake, espiatory muscle fatigue y metabore-
fex

atos btenidos de un estudo ploto no publicado asta fecha
e entrenamiento con el Miétodo Hipopres

DISCUSION

Los datos muestran a efcaca del Miétodo Hipopresivo para
melora d los msculos respiratorios. £ta mejora I relacionamos
on un mejora en el rendimiento en pruebas de media y arga dur
ci6n (0lson et al, 2011)ya que de esa forma s reducira (o retr:
saria) I faiga de los mdsculosfespiraorios y por tanto del VOasc,
suponiendo;
1) Menor deplecin de sustratos energéticos y acumulacin de calor
(intensidad entre umbral dcticoy velocidad crtica)
2) Aintensdad superior a velocidadcitic;rerasar e alcance dl
consumo miximo de oxigeno, portanto, aumenta a duracén del
efrcici.

2 roz6n fisioldgica se explica por la
aparicén del lamado Refejo Metabs-
lico Respiratorio (RMR), 2 través del
cusl ocurre una competencia por
gasto cariaco entre os misculos res
piratoios y los misculos locomotores
provocando asf una redistribucion del
fluo sanguined hacia los msculosres
piratorios, debléndose aumentar la
cantidad toal de flujo sanguineo para
mantener la intensidad de a actidad

(sheetetol, 2001) o

“‘:;T'“’“‘“"y

Los resutados delestudio lloto muestran una mejora de la funcion
delos misculos respiratoiosatravés delentrenamiento con el Méto-
do Hipopresivo (ver protocolo en pdster Metodo Hipopresivo como.
entrenamiento hpdico).
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SOBRE LA RESERVA NATURAL VAQUERIAS, CORDOBA

1 & Arglello, L'
*Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales. Universidad Nacional de Cérdoba. E-mail: ceciseminara@gmail.com

MATERIALES Y METODOS

~Se utilizs un modelo de evaluacion de impacto

INTRODUCCION

La Reserva Natural Vaquerias (Valle Hermoso, Cordoba) resguarda una gran diversidad
de especies. Se encuentra rodeada por sierras y vegetacion abundante, regada por un
caudaloso arroyo, representando un importante atractivo turistico. La apertura del
camino que une a Valle Hermoso con Rio Ceballos (Fig. 1), construido en la cumbrera
de la subcuenca de dicha Reserva, ha provocado un efecto positivo en la
conectividad, pero ha resultado negativo para la conservacion de los ambientes del
sitio.
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3 Cuantificacion de derrubios. Medicion de conos de deyeccion (drea y volumen) (Fig. 2 ).

Objetivo: Estimar el impacto ambiental e la apertura del camino sobre
la Reserva Vaquerias.

1. Fig. 2. Medicion de conos de deyeccion.

- Construccion de matriz de impacto para evaluar dafios provocados.

Fi. 1. Mapa que muestra | trazado del camino €| Cuadrados.

RESULTADOS

1-Fotointerpretacién: 4- Matriz de Identificacién de Impactos Ambientales :
- Unidades de drenaje y comunidades vegetales afectadas: 70,51% de las microcuencas

de drenaje del sector Este, estdn afectadas por el nuevo camino: 76 unidades afectadas e .
directamente y 80 afectadas indirectamente (Fig. 3 y 4 ). Las comunidades vegetales fueron ST i 5
afectadas un 72,78% del total (Fig. 5). Hil HE
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FACIORES AMBIVTALES

2-Afeccién de las visuales: 59,78% (Fig. 6)

¥ 6. Cunnc v secads A partir de los resultados obtenidos se infiere que la construccién del camino
provoca un impacto negativo sobre la Reserva Vaquerias, si bien presenta
efectos positivos para la poblacion (crecimiento de la actividad econdmica,
mayor acceso vehicular y conexidn entre los poblados). I camino afecta
principalmente las microcuencas de captacion de aguas y el drenaje, tal

3- Cuantificacién y medicién de derrubios: se generaron 3 grandes derrubios (Fig.7).
1 Area total: 555,772, Volumen total: 470m3
2:Area total: 419,84m2, Volumen total: 102,7m3
3: Area total: 298,22m2, Volume

como lo muestran los derrubios cuantificados. Ademds, las comunidades
vegetales se vieron muy perjudicadas en particular los bosques y pastizales
dela ladera Este. Ell, genera un gran porcentaje de afeccion de las visuales,
moificando el paisaje serrano de esta regidn turistica. Por consiguiente, se
deberian realizar acciones de remediacion de los derrubios y de los cauces
para minimizar los impactos negativos ocasionados

i, 7.Derubis




