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funcionamiento fisico y la promocion de la salud (Park, 2013). Debido a que estas técnicas
son generalmente asociadas con la relajacion, podrian ser especialmente Gtiles para los
problemas de salud mental y fisica en la que el estrés psicoldgico juega un papel importante
(Bertisch, Wee, Phillips y McCarthy, 2009). Las préacticas de la mente y el cuerpo incluyen
un grupo amplio y diverso de procedimientos o técnicas administradas o ensefiadas por un
profesional capacitado o un profesor (NCCAM, 2008). La meditacion, fue una de las
primeras intervenciones mente-cuerpo en ser ampliamente aceptada por los principales
proveedores de asistencia sanitaria en los Estados Unidos y en el extranjero (Ospina et al.,
2007). Durante mucho tiempo se ha intentado reunir a la meditacion y la psicoterapia que,
con el pasar de los afos, la meditacion ha llegado a convertirse en una técnica

psicoterapéutica establecida (Siegel, 2011; Walsh y Shapiro, 2006).

Meditacion y Ansiedad

La meditacion ha demostrado su efectividad tras diversos estudios; pues, implica la
activacion intencional de la respuesta de relajacion del cuerpo, y tiene el potencial de
mejorar la capacidad para manejar el estrés, que ha mostrado ser base de varias
enfermedades psicoldgicas (Edenfield y Atezaz, 2012). Asimismo, tiene un particular
beneficio sobre desordenes de regulacion del afecto y la ansiedad, dado el rol que tiene la
meditacion en el alivio del estrés y sintomas ansiosos, la capacidad de recuperacion
emocional y la regulacion del humor, y la evidencia neurobiolégica de regulacion
ascendente de las redes neuronales fronto-limbicas subyacentes que median la regulacion
afectiva (Zeidan, Martucci, Kraft, McHaffie y Coghill, 2014).

Al conceptualizar el impacto de la meditacion sobre la ansiedad, es importante tener
en cuenta esta relacion a la luz de los marcos bioldgicos, conductuales y cognitivos
existentes de ansiedad. Por ejemplo, teorias bioldgicas importantes, tales como las teorias
de falsa alarma de asfixia e hiperventilacion, se centran en el papel de las anomalias
respiratorias en la ansiedad (Klein citado en Chen et al., 2012). Por su parte, desde la
perspectiva del aprendizaje, la ansiedad y el miedo son producto del condicionamiento
clasico, donde un estimulo que antes era novedoso e inocuo ha llegado a provocar una
respuesta condicionada de aversion por el emparejamiento previo de ese estimulo con un

estimulo incondicionado relevante de ansiedad/miedo. Por ultimo, desde una perspectiva
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cognitiva, las personas con trastornos de ansiedad pueden ser propensos a sobrestimar el

peligro y sus posibles consecuencias (Craske, Hermans y Vansteenwegen, 2006).

Teniendo en cuenta el impacto combinado de las vulnerabilidades bioldgicas,
conductuales y cognitivas de la ansiedad, hay varias formas en las que el papel de la
meditacion en el manejo de la ansiedad es muy claro. Para el aborde de la vulnerabilidad
bioldgica, la meditacion y su entrenamiento de la respiracion puede revertir anomalias y
alterar los efectos ansiogenos de los desafios bioldgicos (Chiang, Ma, Huang, Tseng y
Hsueh, 2009). En efecto, una rica literatura sobre la respiracién abdominal, comdnmente
manejada en la meditacion, se ha utilizado como una herramienta para hacer frente
directamente con los ataques de panico (Roth, 2010; Clinica de la Ansiedad, 2015). Por otra
parte, a nivel neurobioldgico, la meditacion ha demostrado consistentemente que reduce el
cortisol y el nivel de catecolaminas (como la epinefrina y norepinefrina) que de otro modo

pueden desencadenar respuestas de ansiedad con base bioldgica (Jung et al., 2010).

Respecto al marco conductual, en linea con el trabajo de Wolpe (1958, 1961) en la
inhibicidn reciproca (es decir, la inhibicion de la ansiedad mediante el condicionamiento de
un sentimiento o una respuesta que no es compatible con la sensacion de ansiedad en su
lugar), la meditacion puede abordar la vulnerabilidad de comportamiento cuando es llevada
a cabo en el contexto del estimulo condicionado. De esta manera, la meditacion sirve para
crear una nueva respuesta condicionada, resultando asi en la "extincion™ de la respuesta
condicionada de ansiedad/miedo. Por ultimo, la meditacion puede abordar la vulnerabilidad
cognitiva mediante el uso de habilidades de meditacién para ayudar al practicante a
permanecer "desapegado”, mas no evitando hacer frente a las atribuciones cognitivas

erroneas que acompafian la ansiedad como un sustituto de la evitacion (Ryan y Deci, 2000).

En otras palabras, la meditacion puede servir como entrenamiento para el control de
la mente como un medio para reducir la ansiedad, asi como para desarrollar un mecanismo
de afrontamiento Util para facilitar una respuesta calmada y no destructiva ante el estrés y la
tension. No es fortuito entonces que estos tres componentes de un marco conceptual de la
ansiedad (bioldgico, conductual y cognitivo) correspondan a los tres ajustes o regulaciones
utilizados en la definicion de las terapias de meditacion: los ajustes de la respiracion, el

cuerpo y la mente (Chen et al, 2012).
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Las meditaciones que mayormente han sido objeto de estudio en el contexto
internacional en relacion con la ansiedad son la Meditacién Trascendental (MT) y el
programa de meditacion basado en Mindfulness, las cuales han mostrado ser efectivas,
siendo la Meditacion Trascendental la que produce mayores efectos sobre la reduccién de
los niveles de ansiedad (Eppley, Abrams y Shear, 1989). La de Mindfulness es un enfoque
abierto o en la préactica de la conciencia, generalmente identificado con la atencion plena
budista o la meditacién de introspeccion vipassana (vision clara), pero también el centro de
la practica de “observacion interna” taoista. Por su parte, la MT de tradicion hindq, es la
practica de un mantra (sonido interior sagrado) que los investigadores describen a veces
como de concentracion, pero que en etapas avanzadas de la conciencia se va volviendo
cada vez méas panordmica (Walsh y Shapiro, 2006). No obstante, se ha encontrado que la
técnica de meditacion mas prestigiosa (MT) es tan eficaz como lo es la técnica de relajacion
progresiva en la reduccion de los niveles de ansiedad (Orme-Johnson y Barnes, 2013).
Ademas, para poder tener el beneficio de esta meditacion es necesario contar con un
instructor autorizado que se encuentran en algunos paises, pues no cualquier persona que

tenga ejercicio en ella puede impartirla (Maharishi Foundation USA, 2014).

Por otra parte, dentro de la investigacion cientifica se considera necesario realizar
mas estudios con otras distintas técnicas meditativas con el fin de conocer los diferentes
efectos de cada una de ellas y continuar comprobando la efectividad clinica de la
meditacion. Al mismo tiempo, se encuentra que es necesario expandir el interés hacia otras
multiples modalidades de meditacion poco desarrolladas aun en el d&mbito clinico, como
seria por ejemplo el caso de la Meditacion Trascendente — Método Xirione en su

perspectiva terapéutica (Gutiérrez, 2011).

La Meditacién Trascendente - Método Xirione es creacion del peruano Francisco
Ferré Balarezo, licenciado en Filosofia y Ciencias Sociales, quien también ha realizado
estudios en Parapsicologia e Hipnosis Clinica. Es escritor, sobre temas relacionados a la
Conciencia y otros aspectos de la vida humana, con 15 obras editadas y 25 aun por editar;
es humanista y mistico, dedicado por mas de 40 afios al desarrollo de su Conciencia, por lo
cual es reconocido como Instructor de Meditacion y Espiritualidad, habiendo fundado la
Escuela Internacional de Meditacion Xiriona.
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El autor sefiala que es una clase distinta de meditacion, diferenciandose de las otras
técnicas orientales por no ser una meditacion de acto (es decir, mantenerse inactivo
interiormente con el proposito de conquistar una postura, la interiorizacion y detener la
dindmica de la vida mental sin ninguna utilidad) sino, una meditacion de procedimiento,
que conlleva la transformacion del yo, teniendo como proposito enfrentar los contenidos en
conflicto de la vida afectiva voluntariamente, en lo cual radicaria su efectividad (De
Xirione, 2007). Asimismo, esta técnica de origen occidental, libre de aditivos religiosos o
de culto, cuenta con una planificacion y procedimiento que esta explicado en detalle para

que pueda ser replicado.

Con este trabajo meditativo trascendente se obtiene el beneficio de descubrir que el
ser humano posee otra realidad ademas de su realidad fisica, su realidad mental. Pues, el
hombre estd acostumbrado a enfocarse hacia el mundo de las formas, de los objetos, de los
hechos concretos, al acontecimiento de su entorno fisico, social, laboral, etc., y sin embargo
existe otra realidad, nuestro mundo interior, esa realidad afectiva que nos envuelve positiva
0 negativamente como consecuencia de esa constante recepcion e influencia del mundo
exterior, sin que nada podamos hacer para defendernos de ella, pues el sufrimiento que nos
causa (preocupacion, estrés, angustia, ansiedad, temor, etc.) alimenta el deterioro de nuestra

tolerancia y reposo, del equilibrio emocional (De Xirione, 2010).

Asi también, con esta meditacion se brinda la oportunidad de enfrentar la propia
interioridad y su realidad, disminuyendo la intensidad de los conflictos emocionales,
desprendiéndonos de las psicotoxinas generadas por la vida de relacion entre ambas
realidades: fisica y emocional (International Academy of Homotoxicology, 2007). Es a
través de la observacion consciente, que podemos identificar cuales son aquellos conflictos
gue nos crean sufrimiento, angustia, inseguridad, miedo, ansiedad, preocupacion, etc.; y de
esta forma, asiéndonos del instrumento (respiracion mental) y proceso que esta meditacion
nos brinda (depuracion) acceder a la liberacion de las experiencias ya vividas y que
conforman nuestro pasado — pasado lleno de lastres que impiden la libertad de la vida
emocional —, y méas aun, liberarnos de los mecanismos indeseables de nuestro modo de ser

y actuar. Ademas, en el desarrollo y practica de la atencién y concentracion podemos
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empezar a aprender a controlar, manejar y detener la mente humana sensitiva que incurre

en uno y otro pensamiento sin poder nunca detener su dindmica (De Xirione, 2014).

Asi pues, si realizamos esta tarea depurativa y somos constantes en ella, se logra el
cambio de nuestra conciencia, se accede a otro nivel mental inmediato superior, con el cual
las cosas del mundo que nos rodea quedaran expuestas ante nuestros 0jos interiores con una
comprension distinta, con un nuevo entendimiento, donde las cosas tomaran su simpleza, su
sencillez, para ser resueltas con holgura y ataraxia (De Xirione, 2010). Esta nueva técnica
plantea dos alternativas al meditante: meditacion terapéutica y/o meditacion para despertar
la conciencia superior. La primera de sus alternativas, es desarrollada para enfrentar los
conflictos psicologicos- estados emocionales- y para lograr el cambio sustancial de nuestro
yo — el modo de ser, como se ha descrito lineas arriba (De Xirione, 2007), por lo que es la

perspectiva a utilizarse en la presente investigacion.
Planteamiento del problema

Se sabe que necesariamente se requiere de la validacion cientifica de los
procedimientos terapéuticos alternativos que se pretendan incorporar a los sistemas
convencionales inclusivos de salud a favor de la salud de la poblacion peruana,
considerando aspectos de seguridad, calidad y eficacia (OMS, 2002). Asi, como también,
los codigos de ética obligan a los psicdlogos al rigor cientifico en su trabajo, por ejemplo,
como el Cddigo de Etica Profesional del Colegio de Psicélogos, o de la Asociacion
Psicologica Americana, que demanda a los psicologos basar sus practicas "en el
conocimiento cientifico y profesional establecido” (American Psychological Association,
2002; Colegio de Psicologos del Perd, s.f.). En este sentido, y en cuanto es necesario probar
nuevas modalidades de meditacion, la presente investigacién pretende validar
cientificamente una de las técnicas psicoterapéuticas alternativas existentes en nuestro pais,

la Meditacion Trascendente — Método Xirione.

Al mismo tiempo, se refiere que la meditacion tiene un particular impacto en
desdrdenes de ansiedad, y otras técnicas de meditacion ya han demostrado su eficacia tanto
en la ansiedad — estado como en la ansiedad — rasgo (Orme-Johnson y Barnes, 2013). Por lo

que, teniendo en cuenta estos supuestos, se ha escogido para esta investigacion comprobar

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Meditacion Trascendente - Método Xirione y Ansiedad - Estado 15

la eficacia de la Meditacion Método Xirione en la reduccion del nivel de ansiedad — estado
en un grupo de pacientes diagnosticados con trastorno mixto ansioso — depresivo, por ser la
primera vez que se evaluard este nuevo método en especifico; asi como también, valorar el
aprendizaje, uso Yy satisfaccion de los pacientes respecto del método en cuestion en relacion

al manejo de la ansiedad.

Para analizar los efectos de la implementacion de este método de meditacion sobre
el nivel de ansiedad - estado en los pacientes, se utilizo un disefio experimental de
comparacion de dos grupos: experimental y control. De este modo, se busca corroborar la
efectividad clinica de los procedimientos alternativos y de esta manera se podra contribuir
en la perseverante validacion de métodos alternativos dentro del campo psicoldgico, y
contar con una nueva herramienta validada que complemente el tratamiento
psicoterapéutico de este tipo de pacientes. Asimismo, de tener ésta meditacion los efectos
clinicos esperados en la reduccion del nivel de ansiedad — estado en pacientes con dicho
diagnostico, implicaria también un probable efecto positivo en las otras multiples
patologias en que la ansiedad es predominante. Finalmente, al ser este nuevo método de
origen peruano, y por tanto, elaborado con una vision occidental y planteamientos tedrico-
practicos actuales, seria significativo conocer qué repercusion tiene en la poblacion de
nuestro pais; pues, ademas, al conseguir los resultados esperados, seria ventajoso en

términos de accesibilidad a formacion y aplicacion.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Meditacion Trascendente - Método Xirione y Ansiedad - Estado 16

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Meditacion Trascendente - Método Xirione y Ansiedad - Estado 17

Método
Participantes

La muestra final del presente estudio estuvo constituida por 40 pacientes
diagnosticados con trastorno mixto ansioso — depresivo (F41.2) segln criterios CIE — 10 de
un hospital nacional. Se form6 un grupo experimental, constituido por 13 mujeres y 7
varones; y un grupo de control, constituido por 14 mujeres y 6 varones. Asi pues, cada
grupo quedd conformado por 20 participantes, mediante una asignacién al azar,
controlando la variable sexo para que hubiese un numero aproximado de hombres y
mujeres en ambos grupos, y asi evitar la interferencia de esta variable en los resultados del
estudio. Asimismo, los grupos fueron homogéneos respecto a la severidad de su trastorno,

por lo que se midid sus niveles de ansiedad y depresion.

Dentro de las caracteristicas de la ficha socio-demografica, se recogieron datos
personales y de contacto, diagndstico del paciente e informacion sobre su medicacion que
en su mayoria (70%) consumia Clonazepam y Sertralina; y dentro de la informacién que
sirvio como criterios de inclusion, se tomo en cuenta la edad de los participantes, que oscil6
entre 20 y 55 afios (M=45.83; DE=8.64), grado de instruccion de primaria completa como
minimo que se encontrd distribuido en 7,5% primaria, 25% secundaria y 67,5% superior; y

no estar recibiendo ningun tipo de terapia psicolégica en la actualidad mas si medicacion.

Ademas, se les preguntd la practica actual de alguna técnica de relajacion, tai-chi,
yoga, etc., lo cual se tom6 como criterio de exclusion, asi como también la practica de
algun ejercicio fisico que se hiciese con regularidad (Apéndice A). Asimismo, se eliminé
del analisis, mas no del taller, a 6 participantes (3 del grupo experimental y 3 del grupo
control) por tener desde 1 inasistencia al taller o abandonarlo voluntariamente, quedando

asi los 20 participantes por cada grupo referidos al inicio del apartado.
Medicion

Con el proposito de homogenizar los grupos control y experimental, se procedid a
hacer una medicion de los diferentes niveles de ansiedad y depresion de cada paciente a

través de las Escalas de Autoevaluacion de la Ansiedad y de la Depresion de Zung, escalas
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que tienen como objetivo identificar los niveles de ansiedad y depresion respectivamente,
buscar un estimado de la ansiedad y depresion como trastornos emocionales, y medir
cuantitativamente la intensidad al margen de las causas. Cada cuestionario comprende 20
informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad y
depresion respectivamente, como sintomas o signos. En los formatos, hay 4 columnas en
blanco encabezadas por “Nunca o casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y
“Siempre o Casi Siempre”. Se le da a la persona la lista de frases y se le pide que coloque
una marca en el recuadro que considere mas aplicable a su caso, de acuerdo a como se ha

sentido la Ultima semana.

En la presente investigacion, la prueba Escalas de Autoevaluacion de la Ansiedad y
de la Depresion de Zung emiti6 un coeficiente de confiabilidad co = .84 para la Escala de
Depresion y oo = .83 para la Escala de Ansiedad.

Luego, con el fin de determinar la variacion del nivel de ansiedad - estado en el
paciente, se le aplico el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), el cual ofrece
una escala relativamente breve y confiable para medir rasgos y estados de ansiedad. El
inventario de Ansiedad Rasgo y Estado IDARE fue construido por Spielberger, Gorsuch, y
Lushene (1970), y la version en espafiol de dicho Inventario fue publicada en el afio 1975
por Spielberger, Martinez, Gonzéalez, Natalicio y Diaz con la asistencia de psicologos de 10

paises latinoamericanos, incluyendo el Perd.

El inventario esta conformado por 40 items separados en dos escalas de
autoevaluacion para medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala de ansiedad-
rasgo estd conformada por 20 items (7 directos y 13 inversos) en la cual se presentan
afirmaciones para describir como se sienten generalmente las personas ante situaciones de
estrés ambiental. Por su parte, la escala de ansiedad-estado esta conformada por 20 items
(10 directos y 10 inversos) en la cual se pide a los participantes indicar como se sienten en
situaciones especificas de presion ambiental. De esta manera, los sujetos contestan a cada
una de las afirmaciones ubicandose en una escala Likert de cuatro dimensiones que van de
1 a 4. En la escala A-Estado las opciones de respuesta en la escala Likert de intensidad son:
1- No en lo absoluto, 2-Un poco, 3-Bastante, 4-Mucho; mientras que en la escala A-Rasgo,

las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1-Casi nunca, 2- Algunas veces, 3-
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Frecuentemente, 4-Casi siempre. De este modo, la puntuacion del Inventario de
Autoevaluacion IDARE fluctia entre una minima de 20 y una méxima de 80 puntos, para

cada una de las escalas.

La confiabilidad de la prueba fue calculada en 1967 por Spielberger et al. resultando
la de la escala A-Rasgo relativamente alta pues varia entre .73 y .86, mientras que los
coeficientes de estabilidad para la escala A-Estado tienden a ser bajos, lo cual es esperado
pues se trata de una escala disefiada para factores situacionales. Ambas escalas, A-Rasgo y
A-Estado, presentaron un alto grado de consistencia interna (Rojas, 1997; Spielberger y
Diaz-Guerrero, 1975).

Para calcular la validez de la prueba, se correlacioné el IDARE con otros
inventarios de ansiedad, que arrojo una validez concurrente relativamente alta que varia
desde .75 a .77. (Anchante, 1993; Avendafio, 1999; Rojas, 1997; Spielberger y Diaz-
Guerrero, 1975). El IDARE ha sido utilizado en el Per( por diversos investigadores.
Anchante (1993) en una investigacion dirigida a correlacionar ansiedad estado-rasgo y
soporte social percibido en estudiantes universitarios, encontro, a través del estadistico Alfa
de Cronbach, una consistencia interna de .92 para la escala A-Estado y .87 para la escala A-
Rasgo. Asimismo, encontrd una correlacion item-test significativamente alta para todos los
items, con excepcién del item ndmero 14 de la escala A-Rasgo (Avendafio, 1999). Por su
parte, Rojas (1997) realiz6 un estudio para evaluar la ansiedad, coOlera y estilos de
afrontamiento en 100 adultos portadores de VIH, para el cual realiz6 un analisis
psicométrico de dicha prueba, encontrando que existe una correlacion item- test mayor a
.20 y una consistencia interna, mediante el Alfa de Cronbach, mayor a .70.

En el presente estudio, a través del estadistico Alfa de Cronbach se hall6 « = .92
para la escala A-Estado y « = .83 para escala A-Rasgo. Este inventario se aplicd para
obtener la medida pre-test (al momento de contacto con el paciente) y post-test (al inicio o
final del taller segun cada grupo) de los niveles de ansiedad de ambos grupos, que se

cumplimentaron de forma individual.
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Asimismo, se hizo el llenado de la ficha socio-demogréafica y 2 Encuestas (una para
cada grupo). La Encuesta 1, dirigida a los participantes del grupo experimental, estuvo
compuesta de 3 preguntas: la primera y segunda en relacion al aprendizaje y uso de la
practica meditativa y la tercera que evaluaba la satisfaccion con la técnica de meditacion en
relacién al manejo de la ansiedad. La Encuesta 2, dirigida a los participantes del grupo
control, estuvo compuesta de 2 preguntas para controlar si recibieron alguna terapia o
hicieron uso de alguna técnica para manejar su ansiedad durante su tiempo de espera de su

turno para el taller (Apéndice B).

Ademas, se realiz6 un monitoreo via telefonica cada semana de una duracion de
aproximadamente 5 minutos sobre la practica auto-administrada entre sesiones de parte de
los pacientes. Dicho monitoreo se realizo en el dia y hora pactados con cada paciente, y se
efectud de acuerdo a una misma guia de entrevista estructurada; asimismo, de requerir
algun tipo de asesoramiento sobre la practica del método se le fue proporcionado (Apéndice
C).

Procedimiento

En primer lugar, se procedio a solicitar la autorizacion del Departamento de Salud
Mental con el propésito de que se facilite el contacto y se permita invitar a los pacientes a
participar en un Taller de Meditacién como parte de una investigacion dentro de las
instalaciones del hospital. Luego, a través de profesionales encargados en diferentes
Servicios del Departamento de Salud Mental, y gracias a la base estadistica general del
Servicio de Consulta Externa, se realizo la convocatoria entre los pacientes que habian sido

diagnosticados con trastorno mixto ansioso — depresivo.

A cada uno de los pacientes se le informd sobre la investigacién en curso, se le
solicitd la firma de un consentimiento informado para poder hacer uso de los datos
recabados manteniendo y garantizando siempre la confidencialidad y el anonimato
(Apéndice D), también el llenado de una ficha socio — demografica en la que reportaron

datos personales e informacion sobre su medicacion.
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Paso seguido, se procedio a obtener la primera medida de sus niveles de ansiedad y
depresion a través de las Escalas de Autoevaluacion de la Ansiedad y de la Depresion de
Zung, como también la primera medida de su nivel de Ansiedad- Estado con la prueba
IDARE. Finalmente, se les expidio una cita con la fecha de inicio de su taller (siendo del
grupo experimental o grupo control), que se desarrollaria a lo largo de ocho sesiones, cuya

duracién seria de dos horas dos veces por semana.

Dicho taller, con motivo de la presente investigacion, se centrd en el aprendizaje y
préactica de los 5 principales primeros pasos de la Meditacion Trascendente - Método
Xirione en su perspectiva terapéutica (postura, interiorizacion, observacion, respiracion de
tiempos iguales y depuracion). El objetivo principal de esta técnica de meditacion consiste
en acceder a nuestra conciencia y realizar un trabajo para lograr el cambio sustancial de
nuestro yo, de nuestro modo de ser, con el proposito de una transformacion interior; en este
caso, se incidird en la reduccion de los niveles elevados de ansiedad, que es un aspecto

indeseable del yo que causa sufrimiento (De Xirione, 2010).

Para ello, los profesores del taller designados (profesionales de la salud instruidos
en el método) guiaron de manera sistematica a los pacientes en la teoria y ejercicio de los 5
pasos mencionados, centrandose en cada sesion en aspectos especificos para la reduccion
de la ansiedad (Apéndice E). Las sesiones del taller se llevaron a cabo en un ambiente
amplio y ventilado que contaba con asientos para cada participante, un reproductor
multimedia y una pizarra; y se utilizaron las técnicas y materiales desarrollados por el

programa de meditacion.

También, se orient6 a los pacientes sobre la posibilidad de practicar la meditacion
en casa durante 20 minutos cada dia entre sesiones, al tener esta técnica terapéutica la
caracteristica de poder ser auto-administrada. Asimismo, en el transcurso del taller se
realizd6 un monitoreo via telefonica de 5 minutos aproximadamente cada semana entre
sesiones con lo que se conocid si los pacientes practicaban o no el método aprendido.
Finalmente, en el dia de la ultima sesion del taller del primer grupo, se convoco a ambos

grupos para realizar la medicién post-test y el llenado de encuestas.
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Analisis de datos

Los datos recogidos a través de los cuestionarios en la presente investigacion han
sido procesados mediante la aplicacion del software SPSS version 22, que permite generar
cuadros estadisticos y contraste de las hipotesis mediante niveles de significacion (o =

0.05), utilizando el criterio del valor p.

En primer lugar, se realizaron los andlisis estadisticos de confiabilidad a través del
Alfa de Cronbach para las escalas de ambas pruebas (Apéndice F). Luego, se realizo la
prueba de Shapiro-Wilk con el fin de comprobar la distribucién normal entre los grupos
control y experimental; también, se obtuvo la tabla de frecuencias y porcentajes para
observar la distribucion de la muestra en estudio de ambos grupos. Finalmente, se aplicé la

prueba t de student para muestras independientes con el objetivo de comparar las medias.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los anélisis estadisticos realizados, de

acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion.

En primer lugar, con el proposito de confirmar que efectivamente el grupo control y
experimental eran equivalentes y fueron formados de tal manera que no guardan diferencias
en relacion a los niveles de ansiedad y depresion segun la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad y de la Depresion de Zung, los datos fueron sometidos a la prueba t de Student

para muestras independientes.

Con ello, se puede concluir por una parte que segun el valor t = -.64; p = .53, el p~
value es mayor a .05, es decir que el resultado no fue significativo, no habiendo entonces
diferencias entre el grupo control y el grupo experimental en lo que respecta al nivel de
ansiedad (M= 53.60; M= 55.95). Y por otra parte también, el nivel de depresién en el grupo
control y grupo experimental segun t = 1.12; p = .27, el p~ value es mayor a .05 por lo tanto
tampoco se encontraron diferencias entre el grupo experimental y el grupo control sobre el
nivel de depresion (M= 54.90; M= 59.10) (Apéndice G).

Asimismo, se realiz6 la Prueba de Shapiro — Wilk con el fin de comprobar una
distribucion normal entre los grupos control y experimental posterior a la formacion de los
grupos. Encontrandose asi, segun el estadistico Shapiro — Wilk, que los grupos control S-W
=.98; n = 20; p = .87 y experimental S -W = .96; n = 20; p = .49 tienen una distribucion

normal (Apéndice H).
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Tabla 1.
Frecuencia de personas segun nivel de ansiedad por grupo control y experimental antes de
intervencion

Niveles de ansiedad Grupo Control Grupo Experimental
n % n %
Ansiedad Estado Alta 16 80 13 65
Ansiedad Estado Media 4 20 7 35
Total 20 100 20 100

Posteriormente, se identificd la cantidad de individuos en cada grupo segun su nivel
de ansiedad - estado antes de iniciar la intervencion del Taller de Meditacion Método
Xirione. Encontrandose en el grupo control un 80% con ansiedad estado alta y un 20% con
ansiedad estado media; por otro lado, el grupo experimental presenta un 65% con ansiedad
estado alta y un 35% con ansiedad estado media.

Tabla 2.
Comparacion de media entre los grupos control y experimental antes de intervencion
Grupo Control Grupo Experimental
n M DE N M DE t gl
20 51.65 8.96 20 49.75 12.03 57 38

Ademas, con el fin de determinar si existe o no diferencia entre el grupo control y el
grupo experimental en cuanto al nivel de ansiedad estado antes de la intervencion del Taller
de Meditacion Xirione, los datos fueron sometidos a la prueba t de Student para dos medias
de muestras independientes. De ello podemos observar que el valor t = .57; p = .57, el p~
value es mayor a .05, resultante no significativo, por lo cual se asegura una precisa igualdad
entre el grupo control y el grupo experimental, iniciando ambos con un nivel de ansiedad

estado alta.
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Tabla 3.
Frecuencia de personas segun nivel de ansiedad por grupo control y experimental después
de intervencion

Niveles de ansiedad Grupo Control Grupo Experimental
n % n %
Ansiedad Estado Alta 10 50 3 15
Ansiedad Estado Media 1 5 5 25
Ansiedad Estado Baja 9 45 12 60
Total 20 100 20 100

Seguidamente, se identificaron los niveles de ansiedad estado en el grupo control y
experimental después de la intervencion del Taller de Meditaciobn Método Xirione.
Encontrandose en el grupo control un 50% con ansiedad estado alta, un 5% con ansiedad
estado media y un 45% con ansiedad estado baja; mientras que en el grupo experimental el
15% obtuvo un nivel de ansiedad estado alta, el 25% ansiedad estado media y el 60%
ansiedad estado baja.

Tabla 4.
Comparacion de media entre los grupos control y experimental después de intervencion
Grupo Control Grupo Experimental
n M DE n M DE t gl d
20 46.15 10.49 20 35.60 8.57 3.48** 37 0.92
**p<.01

Posteriormente, para establecer si existe o no diferencias entre el grupo control y el
grupo experimental después de la intervencion del Taller de Meditacion Método Xirione,
los datos sobre el nivel de ansiedad estado obtenidos del cuestionario de salida fueron
sometidos a la prueba t de Student para dos medias de muestras independientes. Asi, se
observa que el valor t = 3.48; p = .00, el p~ value es menor a .05, por lo cual se encuentran
diferencias significativas entre los grupos. Por un lado, el grupo control mantuvo un nivel
de ansiedad estado alta (M= 46.15), mientras que el grupo experimental redujo a un nivel
de ansiedad estado media (M= 35.60) después de implementado el Taller de Meditacion
Método Xirione con un nivel de significancia de .00; ademas de mostrar segin la D de

Cohen =0.92 un gran efecto.
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Tabla 5.
Valoracién de la Satisfaccion con el Método Xirione de Meditacién en el Grupo
Experimental

Si No

n % n %
¢ Le parece esta técnica de meditacion facil de
aprender? 19 95 1 5
¢Le parece esta tecnica de meditacion facil de poner
en practica? 18 90 2 10
¢ Esta satisfecho con los resultados en relacion al
manejo de su ansiedad? 20 100 0 0

Finalmente, ésta tabla muestra que al 95% de los participantes del taller le parecid
una técnica de meditacién facil de aprender, mientras que a un 5% no le parecio facil de
aprender; asimismo, al 90% del grupo experimental le parecié una técnica de meditacién
facil de poner en practica, mientras que a un 10% no le parecio facil de poner en practica;
por ultimo, el 100% de los participantes reporta estuvo satisfecho con los resultados de la

aplicacion de la técnica en relacion al manejo de su ansiedad.

Adicionalmente, se presenta Informacion Complementaria, como los cuadros con la
informacién obtenida del monitoreo realizado al Grupo Experimental, en la que se reporta
que practicé la meditacién entre sesiones siempre un minimo de 70% de los participantes;
ademas de la encuesta realizada a los pacientes del Grupo Control (Apéndice I).
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Discusioén

El propdsito de la investigacion era contribuir con la validacion de métodos
alternativos dentro del campo psicolégico, en el proceso de articulacion de la
Medicina/Psicologia Complementaria y Alternativa al sistema nacional de salud del Peru.
Para ello, se comprobo la eficacia de la Meditacion Método Xirione en la reduccién del
nivel de ansiedad — estado en un grupo de pacientes diagnosticados con trastorno mixto
ansioso — depresivo. A continuacion, se discutird los resultados del presente trabajo de

investigacion.

En primer lugar, analizando la relacién causa-efecto, frente a la hipdtesis de que si
habria una reduccion en el nivel ansiedad — estado en los pacientes una vez realizada la
intervencion, los resultados confirman dicha hipotesis. EI grupo experimental y el grupo
control partieron de puntuaciones similares en la variable ansiedad — estado, ya que se
establecieron los grupos de manera aleatoria y no se obtuvo diferencias significativas entre
sus respectivas puntuaciones pre-test; pero, una vez finalizada la intervencion en el grupo
experimental, se observaron diferencias significativas entre las puntuaciones de los dos
grupos. Asi, los anélisis estadisticos, efectuados con los datos obtenidos en las pruebas
psicométricas que median el nivel de ansiedad-estado, revelan una mejora significativa en
los pacientes que recibieron el Taller de Meditacion Método Xirione en comparacion de los
pacientes que recibieron solo tratamiento farmacoldgico (Chen et al., 2012; Srivastava,
Talukdar y Lahan, 2011).

Teniendo el método una vigencia de 15 afios, nunca antes se habia comprobado
cientificamente la eficacia de este procedimiento en particular, pero ahora se puede
contrastar con los resultados del presente estudio, evidenciando la eficacia del
procedimiento para disminuir los niveles de ansiedad — estado. Pues, se observa que en el
grupo control la medicacion tuvo un efecto relativo en la disminucion de la ansiedad —
estado, mientras que en el grupo experimental la disminucion de la ansiedad fue

significativa, superando al sélo efecto de la medicacion.

Por tanto, los resultados positivos estarian asociados en consecuencia a la

complementariedad del método de meditacion; el cual, implicaba el aprendizaje de los
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pasos del método bajo la induccion por parte del instructor dentro del taller y la
autoadministracion frecuente por parte de los pacientes, quienes se empoderaron del
método aprendido y lo aplicaron o practicaron en sus propios hogares entre las sesiones
brindadas en los ambientes del servicio de salud mental (Goyal, et al., 2014; Yeung,
Feldman y Fava, 2010). Puesto que, posterior a dicha ejecucién del taller, como variable
independiente, se constata, se modificé el nivel de ansiedad-estado reportado por los
pacientes, variable dependiente.

De otra parte, contrastando el marco teodrico con los resultados, se observa que la
relacién positiva entre la practica meditativa y la reduccién de sintomas ansiosos es
consistente con los varios estudios previos revisados. Pues, los hallazgos de los estudios
precedentes, que se valieron de programas de meditacion para reducir el mismo constructo
en poblaciones semejantes, obteniendo grandes efectos en individuos con altos niveles de
ansiedad, muestran congruencia con los hallazgos del actual estudio. Es decir, que los datos
resultantes en la presente investigacion confirman la efectividad clinica de la meditacion en
la reduccion de sintomatologia ansiosa reportada con anterioridad en otros ensayos
controlados realizados y en contextos asistenciales en el &mbito internacional (Hyuk, Chan,
Jin, Kyu, 2007; Martinez, Romero, Vucinovich y Poves, 2011; Orme-Johnson y Barnes,
2013; Rubia, 2009; Srivastava, Talukdar y Lahan, 2011).

Ademas, los resultados muestran una vez mas que la meditacion y en particular este
método puede ser efectivo en aliviar la sintomatologia ansiosa en pacientes que poseen un
trastorno de ansiedad. Asi, se observé que pacientes clinicos con alto nivel de ansiedad
experimentaron un descenso en sus sintomas comparables a los de una poblacion no clinica.
De esta manera, el presente estudio sigue la linea de disefio de experimentos que incluyen
pacientes con trastornos de ansiedad clinicamente diagnosticados (en este caso con
trastorno mixto ansioso — depresivo), que se diferencian de las investigaciones también
realizadas con muestras de adultos ansiosos no clinicos o con ansiedad derivada de otros

problemas médicos (Bolognesi, 2014; Evans et al., 2008; Kim et al., 2009).

También, los resultados obtenidos en la medicion sintomatica son congruentes con

la evaluacion cualitativa del taller por parte de los pacientes, factor a atender, ya que resulta
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innegable que la satisfaccion de los usuarios es una consideracion importante al momento

de elegir alternativas de tratamiento (Baer, 2003).

Por ejemplo, se puede deducir que este tipo de taller y método de meditacion es un
tratamiento viable y adecuado en este tipo de pacientes, pues el 87% de los participantes
admitidos en la investigacion participaron y completaron el tratamiento de 4 semanas, asi
como también la practica de la meditacion entre sesiones fue realizada siempre por minimo
un 70% de los participantes (Krisanaprakornkit; Piyavhatkul y Laopaiboon, 2008).
Asimismo, los pacientes se mantuvieron activos durante las sesiones a pesar de las
probables reacciones adversas derivadas de su medicacion, lo que hace a la préactica
meditativa plausible de ser planteada como coadyuvante del tratamiento farmacologico
(Biblioteca Nacional de Salud de los Estados Unidos, 2010, 2014).

Este tipo de tratamiento, también, podria obtener un relacion optima entre costes y
beneficios, puesto que al estar libre de contenidos narrativos personales durante su
administracion es factible de ser implementado de manera grupal, lo que confiere mayor
eficiencia a la asistencia sanitaria, sobre todo teniendo en cuenta que la demanda asistencial

por parte de personas con sintomatologia ansiosa es elevada (Miro et al., 2011).

Ademas, asi como los beneficios relacionados a la disminucion de su ansiedad-
estado en ellos son claros, también lo es la expresion de satisfaccion segun su experiencia
subjetiva recogida como datos anecddticos, en relacién al manejo de su ansiedad y otros
cambios positivos como por ejemplo: la reduccién en nimero e intensidad de ataques de
panico, mayor facilidad para resolver problemas cotidianos, o mejora en las relaciones

sociales y familiares, etc. (Martinez, Romero, VVucinovich y Poves, 2011).

De igual manera, de acuerdo a la informacidn reportada por los pacientes en las
sesiones, en las encuestas y monitoreo, se corrobora que este tipo de tratamiento alternativo
no muestra efectos secundarios, tiene alta adherencia terapéutica, es facil de aprender, facil

de auto-administrar y subjetivamente positivo (Arias, Steinberg, Banga y Trestman, 2006).

En este sentido, es importante sefialar que en este método de meditacién en
particular, la induccién al procedimiento meditativo implica un proceso mental dindmico en

el que la persona activa su atencion para observar e identificar sus contenidos psico-
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afectivos en conflicto y atacarlos a traves de la técnica respiratoria para depurarlos y reducir
la presion que estos ejercen sobre la conciencia, disminuyendo de esta manera los niveles
de ansiedad por voluntad propia (De Xirione, 2014). Es decir, que éste metodo, en su
procedimiento, permite ejercitar en el paciente sus niveles de atencidén y concentracion,
lograr un autoconocimiento al ingresar en su subjetividad y poder activamente observar sus
emociones, y desarrolla la capacidad de evacuarlos con la practica de la técnica respiratoria
consciente; y, en consecuencia, percibe la descarga de su mundo afectivo que lo dota
progresivamente de un estado de relajacion, sosiego y armonia interior, con lo cual se
facilita la adaptacion y relacion posterior consigo mismo y su entorno (Mentoterapia,
2016).

Todo esto es compatible con la ventajas que se presumian de las técnicas
terapéuticas autoadministrables, como por ejemplo: la abreviatura de tiempo y costo, la
auto-eficacia percibida en el paciente, y la importancia para el individuo de la comprensién
de que él o ella ha jugado un papel principal en su mejora, con el consiguiente aumento de
la autoestima que tiene amplias implicaciones para la generalizacion del efecto beneficioso
(Snaith, 1998; Hibbard, 2013; Innes y Selfe, 2014).

Aun, si bien los datos recogidos en el monitoreo sobre la practica entre sesiones
pueden haberse visto influidos por la deseabilidad social; de igual modo,
independientemente de si los participantes no practicaron el método fuera del taller, los
datos reportan que hubo una mejora clinica y estadistica en relacion a los sintomas

subjetivos y objetivos luego de la intervencion.

Por otro lado, de esta investigacion, en la que los resultados verifican la influencia
del método de meditacion sobre la ansiedad — estado, se apertura la posibilidad de nuevas
investigaciones tendientes a verificar la influencia de este mismo método sobre otros

constructos.

Por ejemplo, en relacién con otra de las pretensiones del método en su perspectiva
terapéutica: de “lograr el cambio sustancial del yo - modo de ser” (De Xirione, 2007); se

requeriria un nuevo trabajo de investigacion particular que apunte hacia la ansiedad —
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rasgo; ya que tambien existen otras técnicas meditativas internacionales validadas que si

cuentan con estudios relacionados positivos (Orme-Johnson y Barnes, 2013).

También, se observa necesario realizar nuevas investigaciones con muestras
similares a la actual aplicando pruebas que indiquen la evolucion de los sintomas
depresivos; asimismo, al tener ésta meditacion los efectos clinicos esperados en la
reduccion del nivel de ansiedad — estado en pacientes con dicho diagndstico, se sugiere para
siguientes estudios corroborar que tenga también impacto positivo en otras mdaltiples
patologias en que la ansiedad es predominante; y por Gltimo comprobar su eficacia en otros

distintos sindromes.

Ademas, se sugiere realizar seguimiento a los pacientes participantes para medir los
efectos de la intervencion a largo plazo, y con este propésito se aconseja incrementar el
numero de sesiones del taller implementado, ya que metanalisis realizados sugieren que
para todas las formas de meditacion, a mayor tiempo dedicado a meditar mayores son los
efectos (Mird et al., 2011).

En relacion a las limitaciones, respecto a la metodologia, si bien se tratd de
homogenizar los grupos en cuestion, segun sexo Yy severidad del trastorno, no se pudo
lograr en algunos otros aspectos como el tipo o tiempo de medicacion. Pues, un 70% de los
pacientes consumia Clonazepam y Sertralina, mientras que el resto de los participantes
consumia alguna variante como Alprazolam o Fluoxetina, y los tiempos de medicacién
oscilaban entre 1 semana y media y 3 semanas. No obstante, a pesar de la variedad de la
medicacion, los resultados obtenidos con la aplicacién de este método son positivos y

significativos.

Finalmente, aunque los resultados presentes sean positivos, se deben revisar con
cautela, puesto que en el disefio experimental implementado el grupo control no fue activo,
recibiendo Unicamente su tratamiento de medicacion regular. Este no recibié un programa
simulado ni tampoco se contd con un disefio comparativo con otros tipos de meditacion con
lo cual se pudiera controlar con precision los efectos placebo u otros sesgos, por lo que la

mejora observada también podria ser atribuida a que los participantes experimentan
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cambios naturales de desarrollo independientes de la meditacion (sesgo de maduracion) o

pueden ser producto de cambios o eventos externos (efecto de historia).

Por lo tanto, futuras investigaciones podrian enfocarse en comparar el efecto de este
nuevo meétodo de meditacion frente al de otras modalidades de meditacion u otras técnicas
de relajacion ya validadas internacionalmente, como por ejemplo la Meditacion
Trascendental y el Programa de Meditacién basado en Mindfulness, que ampliamente han
sido reconocidas como beneficiosas para aliviar la ansiedad estado-rasgo y otras patologias
(Chen et al., 2012); pues, de encontrarse resultados positivos, se podria sacar ventaja de

este nuevo método al ser de origen nacional.

De otra parte, cumpliéndose con la necesidad de probar nuevas modalidades de
meditacion (Gutiérrez, 2011), la presente investigacion valida cientificamente por primera
vez una de las técnicas psicoterapéuticas alternativas existentes en nuestro pais, mostrando

la eficacia del Método Xirione de Meditacion en la reduccion de la ansiedad-estado.

Consiguientemente, la presente investigacion contribuye al proceso de articulacion
de las CAM en el sistema nacional de salud del Perd, especificamente por el aporte en la
perseverante validacion de métodos alternativos dentro del campo psicoldgico para ser
considerados medicina/psicologia convencional (OMS, 2013); puesto que se cuenta desde
ahora con una nueva herramienta validada que complemente el tratamiento de este tipo de
pacientes y se comprueba cientificamente una vez mas la seguridad, eficacia y utilidad de
los procedimientos terapéuticos alternativos, a favor de la salud mental de la poblacion

peruana donde es tan frecuente este tipo de diagnosticos en la consulta psicologica.

En este sentido, se motiva a que en el contexto nacional se continle validando
técnicas terapéuticas alternativas en psicologia, tanto en el &mbito de prevencién como

promocion de la salud mental.
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APENDICES

Apéndice A. Ficha Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Nombre:

Correo electronico:

Celular/Teléfono Fijo:

¢Qué dia y hora se le puede contactar?
Fecha de Nacimiento: *Edad:
Lugar de Nacimiento:

Lugar de Procedencia:

Estado Civil:

*Grado de Instruccion:

Ocupacion:

Afiliacion Religiosa:

*Diagndstico:

*:; Toma medicacion?

¢De qué tipo? ¢En qué dosis y frecuencia?

*; Actualmente se encuentra recibiendo alguna terapia psicologica?

*¢ Practica ejercicios fisicos con regularidad?

Si No ¢De qué tipo?

*¢Practica actualmente alguna técnica de relajacion, tai-chi, yoga, etc.?
Si No ¢Cual?
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Apéndice B. Encuesta 1 y Encuesta 2

ENCUESTA 1

1. ¢ Le parece esta técnica de meditacion facil de aprender?

2. ¢Le parece esta técnica de meditacion facil de poner en practica?

3. ¢ Esta satisfecho con los resultados en relacién al manejo de su ansiedad?

ENCUESTA 2

¢Recibio alguna terapia entre el dia que se le dio su cita y el dia de hoy (inicio del taller)?

¢Estuvo haciendo algo para manejar su ansiedad durante esos dias? ¢Qué hizo?
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Apéndice C. Guia de Entrevista telefonica y Cuadro de Monitoreo

GUIA DE BREVE ENTREVISTA TELEFONICA

¢Ha practicado la meditacion en estos dias que han pasado?
¢ Cuantas veces? ¢Durante cuanto tiempo?
¢ Piensa practicar otra vez antes de la siguiente sesion?

¢ Tiene alguna duda?

Se le recuerda que su siguiente sesion es... (Dia y hora).

MONITOREO TELEFONICO DE PRACTICA ENTRE SESIONES

Paciente:
RPTA. 1 RPTA. 2
Entre S1'Y
S2 RPTA. 3 RPTA. 4
Entre S2 Y RPTA. 1 RPTA. 2
S3 RPTA. 3 RPTA. 4
Entre S3 Y RPTA. 1 RPTA. 2
S4 RPTA. 3 RPTA. 4
Entre S4 Y RPTA. 1 RPTA. 2
S5 RPTA. 3 RPTA. 4
Entre S5 Y RPTA. 1 RPTA. 2
S6 RPTA. 3 RPTA. 4
Entre S6 Y RPTA. 1 RPTA. 2
S RPTA. 3 RPTA. 4
Entre S7 Y RPTA. 1 RPTA. 2
S8 RPTA. 3 RPTA. 4
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Apéndice D. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto libre y voluntariamente participar en el Proyecto de Investigacion que conduce la
investigadora de la “Pontificia Universidad Catodlica del Perd” Lucero Lauro Roca, la cual

tiene la aprobacion del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”.

Entiendo que el proposito de la investigacion es el evaluar los efectos de la practica
meditativa sobre los niveles de ansiedad y se me ha explicado que llenaré una ficha socio-
demogréfica, unos cuestionarios sobre mi forma de pensar, sentir y actuar, ademas de otras
breves encuestas; luego de lo cual asistiré a un Taller de Meditacion dictado por un médico
y un psicologo, durante las fechas y horas indicadas por un periodo de 8 sesiones, dos veces
por semana. Asimismo brindaré informacion sobre mi desenvolvimiento via telefénica cada

semana, entre sesiones, en el dia y hora acordadas con la investigadora.

Se me ha explicado que todas las respuestas que proporcione son de caracter confidencial y
que nadie tendra acceso a ellas ni a mis datos personales. Ademas, se me ha informado que
los resultados de la investigacion seran presentados de manera grupal, no individual, por lo

que no se mencionaran mis datos personales ni mis respuestas en ningin momento.

Entiendo que obtendré beneficios de mi participacion en este estudio, pues el taller de
meditacion al que asistiré estd disefiado para el aprendizaje de un método terapéutico que
pretende reducir los niveles de ansiedad; y asi también mis resultados pasaran a mi historia

clinica y seran utiles para aquellas personas que estén encargadas de mi tratamiento.

Me comprometo a asistir a todas las sesiones, pero comprendo que mi participacion es

totalmente voluntaria, y que si deseo, puedo retirarme en cualquier momento.

He leido y entendido este consentimiento informado.

FirmayFecha [/ /2015
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Apéndice E. Disefio de Taller
DISENO DEL TALLER DE MEDITACION

Fechas: A programar 8 fechas
Horario: A programar horarios de 2 horas de duracion
Lugar: Instalaciones del hospital
A cargo de: 2 instructores, profesionales de ESSALUD (1 médico y 1 psicélogo)
entrenados en el Método Xirione de Meditacion.
e Objetivo General del Taller: Entrenar al paciente en la ejecucion de los 5
principales pasos del Método Xirione de meditacion en su perspectiva terapéutica

para reducir su nivel de ansiedad.

SESIONES DEL
TALLER OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO
Presentacion de los profesionales a 5’
cargo del taller.
Presentacion del Introducci_c’)n t_e’érica al Méto_do )_(irione 20°
. - de meditacion (Dos Conciencias).
Método Xirione A -~ { ,
demeditacion. Ensenan_z’a y Préactica del Paso 1: 10
Adopcion de Postura Correcta
Ensefianza y Practica del Paso 2: 15°
SESION 1 Interiorizacion.
Ensefianza y Practica del Paso 3: 15°
Aprendizaje de Observacion.
los pasos 1, _2,y 3 Reposo 5
de meditacion: Préactica Integrada de los 3 primeros 20°
Foal, ; pasos
Ingggx:g;gz y Espacio o!e preguntas 15°
Cierre 5
Explicacién Tedrica: Respiracién 20°
Consciente
Aprendizaje de Reforzamiento de Pasos de los Pasos 1, 20°
Paso Aprendizaj 2Py’&' de Paso 4 20°
SESION 2 Respiracion en prendizaje y Préactica de Paso 0
Tiempos lguales Reposo 5
y Reforzamiento | Préactica Integrada de los 4 primeros 20°
Pasos 1, 2, 3 pasos
Espacio de preguntas 20°
Cierre 5

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Meditacion Trascendente - Método Xirione y Ansiedad - Estado 48
SESIONES DEL
TALLER OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO
Explicacion Tedrica: Las Psicotoxinas 25°
Aprendizaje del Reforzarnle_nto de los Pasos 1, 2, 3 4 15
Paso 5 Aprendizaje del Paso 5: Depuracion 200
SESION 3 Depuracion y Reposo 5
Reforzamiento Practica Integrada de los 5 Pasos. 25°
Pasos 1,2, 3y 4 Espacio de preguntas 15°
Cierre 5
Profundizar el
entrenamiento de Explicacion tedrica: Los aspectos ,
. ; 25
la conciencia para indeseables del modo de ser
la ejequclen Induccidn a una mayor conciencia en la
correciadgos 2 ractica de Iosy asos1,2y3 20°
primeros pasos. P P ey
SESION 4 Reforzamiento de paso 4 y 5 15°
Reposo 5’
Reforzamiento Préctica Integrada de los 5 Pasos. 25°
del paso 4y 5 Espacio de preguntas 15°
Cierre 5
Explicacion Teorica: 25°
Profundizar el o = EILIEOM
. la conciencia para | Induccion a una mayor conciencia en la ,
SESION 5 la ejecucion practica de los pasos 4 y 5 25
correcta del Paso Reposo 5
4y5 Préctica Integrada de los 5 Pasos. 30°
Espacio de Preguntas 15°
Cierre 5’
Explicacion Teodrica: Ansiedad y 25°
Ejecutar la Meditacion
] Meditacion Practica integrada de los 5 Pasos | 30°
SESION 6 Trascendente — Reposo 10°
Me;g?gnﬁi'ggone Préctica integrada de los 5 Pasos Il 25°
Espacio de Preguntas 15°
Cierre 5
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SESIONES DEL
TALLER OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO
Explicacién Tedrica: ¢ Tiene sentido la 25°
. vida?
l\EAJ:gil:;iri c!)?] Préctica integrada de los 5 Pasos | 25°
SESION 7 Trascendente — Reposo 10°
Método Xirione Préctica integrada de los 5 Pasos Il 25°
aprendida Espacio de Preguntas 15°
Cierre 5
Ejecutar la Explicacion Tedrica: La ley de )5
Meditacion Proporcion y el bienestar del hombre
Trascendente —
Método Xirione Préctica integrada de los 5 Pasos 30°
SESION 8 aprendida
Reposo 10°
_Evaluar los Aplicacion de Pruebas Psicoldgicas 40°
nifeles dnsigaEy Aplicacion de Encuesta 1 10°
de los pacientes P )
Cierre 5
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Apéndice F. Tablas de analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach

Estadisticos de confiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
ZUNG (depresion) 0.84 20
ZUNG (ansiedad) 0.83 20
IDARE (A-Estado) 0.92 20
IDARE (A-Rasgo) 0.83 20
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Apéndice G. Tabla de Homogeneidad de grupos segun Escala de Autoevaluacion de la

Ansiedad y de la Depresion de Zung

Niveles de Ansiedad y Depresion de los Grupos Experimental y Control

Grupo Control ~ Grupo Experimental

M DE M DE t gl p
Nivel de Ansiedad 53.60 11.06 55.95 12.16 -.64 38 .53
Nivel de Depresion 59.10 10.83 54.90 12.90 1.12 38 27
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Apéndice H. Tabla de analisis de distribucion de la muestra Shapiro — Wilk

Determinar si la muestra en estudio presenta una distribucién normal

Shapiro-Wilk
Grupos S-W n p
Grupo control .98 20 .87
Grupo experimental .96 20 49
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Apéndice I. Informacion Complementaria

Monitoreo Telefénico

Monitoreo entre la sesion 1y la sesion 2 del grupo experimental.

PREGUNTAS n % M DE p
¢Pr§ct|co la rr!gdltacmn entre Si 18 90 90 31 00
sesion 1y sesion 2? No 2 10

Ninguna 2 10
¢ Cuantas veces? % 3 gy 255 1.70 .82
3a4 8 40
5 a mas 2 10
Ninguna 7 35
Postura 3 15
(‘,Ql_J,e duglas tuvo entre sesion 1y Interlorlzgf:lon 3 15 230 252 97
sesion 2° Observacion 2 10
Concentracion 4 20
Otro 1 5

La presente tabla nos refiere que el 90% practic6 la meditacion entre la sesion 1y la
sesion 2 y el 10% no lo practicd, el 80% lo realizaron entre 1 a 4 veces, el 35% manifiesta
gue no tuvo ninguna duda entre estas sesiones, por otro lado el 20% nos manifiesta que
tuvo dudas con lo que respecta a la Concentracion, el 15% sobre la Postura, el 15% sobre la

Interiorizacion, el 10% en Observacion y solo el 5% refiere otros sucesos.
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Monitoreo entre la sesion 2 y la sesion 3 del grupo experimental.

PREGUNTAS n % M DE p

gePsr%cr?g’c?) la meditacion entre sesion 2 y illo 137 ig 85 37 00
Ninguna 3 15

¢ Cuantas veces? la?2 6 30 230 130 .24
3a4 11 55
Ninguna 5 25
Postura 2 10
Interiorizacion 2 10

¢ Qué dudas tuvo entre sesidn 2 y sesion 3? QObservacion 1 5 310 251 .36
Respiracion 4 20
Concentracion 5 25
Otro 1 5

La actual tabla describe que el 85% practicd la meditacion entre la sesién 2 y la
sesion 3y el 15% no la practico, el 55% lo realizaron entre 3 a 4 veces, el 30% entre 1 a 2
veces y el 15% no lo realizo; por otra parte el 25% manifiesta que no tuvo ninguna duda
entre estas sesiones, mientras que el 25% manifiesta tuvo dudas con lo que respecta a la
Concentracion, el 20% en Respiracion, el 10% Interiorizacion, el 10% en Postura y solo el

5% refiere otros hechos.
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Monitoreo entre la sesion 3y la sesion 4 del grupo experimental.

PREGUNTAS n % M DE p
¢Practicd la meditacion entre Si 18 85
sesion 3y sesion 4? No 2 15 .90 31 .00
Ninguna 2 10
¢ Cuéntas veces? a2 3 15 3.45 2.4 10
3a4 11 55
5amas 4 20
Ninguna 14 70
Postura 1 5
¢Qg§ dudas tuvo entre sesion 3y Respirac_ic’ﬁn 1 5 140 244 00
sesion 4? Depuracion 2 10
Concentracion 1 5
Otro 1 5

La siguiente tabla refiere que el 85% practico la meditacion entre la sesién 3 y la
sesion 4 y el 15% no lo practicd, el 55% lo realizaron entre 3 a 4 veces, el 20% de 5 a mas,
el 15% de 1 a 2 y el 10% no lo realizo, el 70% manifiesta que no tuvo ninguna duda entre
estas sesiones, por otro lado el 10% nos manifiesta que tuvo dudas con lo que respecta a la
Depuracion, el 5% en Postura, el 5% en Respiracion, el 5% en Concentracion y el otro 5%

refiere otros sucesos.
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Monitoreo entre la sesion 4 y la sesion 5 del grupo experimental.

PREGUNTAS n % M DE p
¢Pr§ctlco la m_gdltauon entre Si 14 70 70 a7 07
sesion 4 y sesion 5? No 6 30

Ninguna 6 30
¢Cuantas veces? la2 9 45 1.60 1.27 A7
3a4d 5 25
Oué dudas t . 50 4 Ninguna 17 85
¢Qué dudas tuvo entre sesion 4 y .
sesion 57 Observacion 1 5 .85 2.21 .00
Otros 2 10

La presente tabla refiere que el 70% practico la meditacion entre la sesion 4 y la

sesion 5y el 30% no lo practic, el 45% lo realizaron entre 1 a 2 veces, el 30% no lo

realizd y el 25% entre 3 a 4 veces; asi también, el 85% manifiesta que no tuvo ninguna

duda entre estas sesiones, por otro lado el 5% reporta que tuvo dudas con lo que respecta a

la observacion, el 10% refiere otros acontecimientos.
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Monitoreo entre la sesion 5y la sesion 6 del grupo experimental

PREGUNTAS n % M DE p
¢Pr§ctlco la m_gdltauon entre Si 19 95 95 29 00
sesion 5y sesion 67 No 1 5
Ninguna 1 5

¢Cuantas veces? la2 6 30 3.95 2.96 29
3a4 5 25
5 amas 8 40
Ninguna 14 70

; Qué dudas tuvo entre sesion 5y Observacion 3 15

¢ L

sesién 67 Resplrac.lon 1 5 113 212 ,000
Depuracion 1 5
Otro 1 5

La tabla presenta que el 95% practico la meditacion entre la sesién 5 y la sesion 6 y
el 5% no lo practico, el 40% lo realizaron de 5 a mas veces, el 30% de 1 a 2 veces, el 25%
entre 3 a 4 veces y el 5% no lo realizo; el 70% manifiesta que no tuvo ninguna duda entre
estas sesiones, por otro lado el 15% nos manifiesta que tuvo dudas con lo que respecta a la
Observacion, el 5% relacionadas con la Respiracion, el 5% en Depuracion y el otro 5%

refiere otros sucesos.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Meditacion Trascendente - Método Xirione y Ansiedad - Estado 58

Monitoreo entre la sesion 6 y la sesion 7 del grupo experimental.

PREGUNTAS f % M DE p
¢Practico la meditacion  gj 18 85
entre sesion 6 y sesion 1,05 ,510 ,000
72 No 2 15
Ninguna 1 5
¢ Cuantas veces? la?2 10 50 2,40 1,465 ,074
3a4d 7 35
5amas 2 10
Ninguna 11 55
Interiorizacion 1 5
¢Qué dudas tuvo entre  Observacion 1 5
sesion 6 y sesion 7? Respiracion 2 10 2,20 2,745 000
Depuracion 1 5
Concentracion 2 10
Otro 2 10

La presente tabla refiere que el 85% practicd la meditacion entre la sesion 6 y la
sesion 7 y el 15% no la practic, el 50% lo realizaron de 1 a 2 veces, el 35% de 3 a 4
veces, el 10% de 5 a méas y el 5% no realizé ninguna meditacion, el 55% manifiesta que no
tuvo ninguna duda entre estas sesiones, por otro lado el 30% tuvieron dudas en la
Respiracién, Concentracion y otros sucesos, y el 15% tuvieron dudas en Interiorizacion,

Observacion y Depuracion.
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Monitoreo entre la sesion 7 y la sesion 8 del grupo experimental.
PREGUNTAS n % M DE p
¢Pr§ctlco la m_gdltauon entre Si 18 85 105 51 00
sesion 7'y sesion 8? No 2 15
Ninguna 1 5

¢ Cuéntas veces? a2 3 15 410 215 .04
3a4d 7 35
5a mas 9 45
Ninguna 15 75

,Qué dudas tuvo entre sesion 7'y Observacion 2 10

2 -

sesion 87 Depuramon. 1 5 120 229 .00
Concentracion 1 5
Otro 1 5

En la presente tabla nos manifiesta que el 85% practicé la meditacion entre la sesion

7 y lasesion 8 y el 5% no lo practicd, el 45% lo realizaron de 5 a mas veces, el 35% de 3 a

4 veces, el 15% entre 1 a 2 veces y el 5% no lo realizd; el 75% manifiesta que no tuvo

ninguna duda entre estas sesiones, por otro lado el 15% reporta que tuvo dudas en relacion

a la Depuracion, Concentracidn y otros sucesos y el 10% tuvo dudas en la Observacion.
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Encuesta a Grupo Control

Preguntas de Encuesta a grupo control

No Si
n % n %
¢Recibio alguna terapia entre el dia que se le diosu citay el dia 20 100 0 0
de hoy (inicio de taller)?
¢Estuvo haciendo algo para manejar su ansiedad durante estos 18 90 2 10

dias?

La siguiente tabla informa que el 1200% del grupo control no recibié ninguna terapia
entre el dia que se le dio su cita y el dia de inicio del taller, asi también se observa que el
90% no estuvo haciendo nada para manejar su ansiedad durante estos dias y solo el 10%
refiere que si estuvo haciendo algo para manejar su ansiedad durante estos dias.
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