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Resumen

Esta investigacion buscé determinar el impacto en los niveles de estrés de los participantes tras
una sesion de meditacion. El estudio contd con la participacion de 17 personas, en su mayoria
mujeres mayores de los 30 anos de edad. Utilizando métodos cuantitativos como analisis
estadisticos de los niveles de cortisol en la sangre y presion arterial antes y después de la sesion de
meditacion, al igual que la aplicacion de un cuestionario del control de estrés percibido, se logro
evidenciar un descenso de la media del cortisol sérico de 88.34 ng/dL a 66.71 ng/dL. Por el
contrario, ambas fracciones de la presion arterial incrementaron tras la meditacion: la sistolica
aument6 de 124.35 + 14.74 mmHg a 140.06 + 14.01 mmHg (+(16) = —5.330, p < 0.001),
mientras que la presion diastolica lo hizo de 75.47 £ 7.14 mmHg a 81.18
+ 9.96 mmHg (t(16) = —3.543, p=0.003). También se vio un descenso en el nivel de estrés
percibido, desplazdndose la mediana de 6 a 3 puntos en la escala de 0—10. En general se observaron
efectos beneficiosos tanto en indicadores fisiologicos como en medidas subjetivas de disminucion
de estrés.
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Evaluacion del Control de Estrés en una Sesion de Meditacion Terapéutica del
Programa de Meditacion de CEDIMAT

Desde mayo del 2022, el Centro de Medicina Avanzada y Telemedicina
(CEDIMAT) ha proveido su programa de meditacion terapéutica. Este programa se
encuentra abierto tanto al personal del hospital como a la poblaciéon dominicana general
sin costo alguno. El objetivo de este servicio es brindar apoyo a la sociedad dominicana
para mejor manejar la epidemia moderna que es el estrés.

El estrés ha mostrado una tendencia creciente en la vida contemporéanea (Daly,
M., & Macchia, L., 2023) y a pesar de que cierto nivel de estrés permite alcanzar un
desempefio Optimo, el estrés cronico y excesivo afecta negativamente la calidad de vida y
la salud fisica, mental y social (Arsalan, A., Anwar, S. M., & Majid, M., 2022) Uno de
los métodos desarrollados para mejorar contrarrestar los efectos negativos del estrés en el
bienestar humano es la meditacion, la cual ha sido promovida como una estrategia eficaz
para el control del estrés (Fisher, V., Li, W. W., & Malabu, U., 2023). En particular, la
meditacion ayuda a estabilizar emociones, producir bienestar, favorecer la concentracion,
mejorar el aprendizaje, dar paz interior, aportar beneficios psicosomaticos y controlar la
depresion y el estrés (Hasenkamp, W. & Barsalou, L. W., 2012)

Es por esto por lo que el servicio de meditacion terapéutica impartido por
CEDIMAT representa una gran oportunidad para darle herramientas al pueblo

dominicano para combatir eficientemente los altos niveles de estrés que genera la vida



moderna. Dicho esto, inmediatamente surge una pregunta: ;Qué tan eficiente est4 siendo
este servicio?
Problema de Investigacion

(Es la meditacion terapéutica del Programa de Meditaciones de CEDIMAT una
via confiable para la reduccion del estrés?
Planteamiento del Problema

Durante los ultimos afios los niveles de estrés de la poblacion general se han visto
en aumento, con 24% de adultos citando su nivel de estrés en una escala del 1 al 10
(siendo 1 poco o casi nada de estrés y 10 una gran cantidad de estrés) entre 8 y 10. (APA,
2023). No solo esto, sino que el 63% de adultos encuestados le restan importancia a su
situacion de estrés actual, debido a que “otras personas lo tienen mas dificil [que ellos]”.
(APA, 2023).

Esta alza en los niveles de estrés auto percibidos por la sociedad pueden ser
producto de eventos traumaticos globales en la actualidad. Tomando a la pandemia del
COVID-19 como un ejemplo primo, estudios revelan que hasta el 84.4% de los
participantes (equivaliendo a 367 personas) mostraron un nivel alto de estrés y malestar
psicologico durante el periodo de pandemia (Meunier et al., 2022).

La data sugiere que el personal de servicios médicos en particular también se ha
visto afectado por esta tendencia creciente del estrés desde el 2020, con un estudio
realizado en un hospital de tercer nivel durante la pandemia del COVID-19 revelando una

prevalencia significativa de ansiedad, estrés postraumatico e insomnio entre los



trabajadores de la salud (Lopez-Salinas, A., Arnaud-Gil, C. A., Saucedo-Martinez, D. E.,
Ruiz-Lozano, R. E., Martinez-Resendez, M. F., Gongora-Cortes, J. J., & Torre-Amione,
G., 2023), evidenciando el impacto de la pandemia en su bienestar mental y el aumento
en la carga laboral.

Esta creciente ola de estrés en la sociedad global fue el motivador primario detras
de la presente investigacion, especificamente con qué métodos estamos combatiendo y
mitigando los casos relacionados a esta crisis de salud mental de la era moderna. Diversas
practicas y terapias han sido propuestas para mejorar la salud mental, destacandose la
Meditacion Terapéutica o Mindfulness como una de las opciones més estudiadas y con
mayor evidencia empirica de su eficacia en el control del estrés (Aiquipa-Meza, E., &
Pérez-Or¢, L. A., 2024; Pérez Medina, A., 2021). Elementos comunes entre las diversas
técnicas de Mindfulness incluyen la relajacion, la concentracion en el momento presente,
la introspeccion y la armonizacion de la psiconeurofisiologia (Torres-Chavez, L. J.,
Hidalgo-Rasmussen, C. A. y Rosales-Damian, G., 2024)

A nivel local, una de las principales instituciones proveyendo servicios de
Meditacion Terapéutica en el pais es CEDIMAT con sus servicios a puerta abierta
discutidos anteriormente en este escrito. Este modelo de intervencion terapéutica fue uno
de los factores principales que inici6 esta investigacion. Debido al nivel de accesibilidad
que presenta la institucion con sus servicios, se consideré como un punto de partida

representativo con un buen alcance a la poblacion del Distrito Nacional.



Método

La investigacion fue sustentada por datos recolectados bajo un estudio
cuantitativo cuasi-experimental, con un disefio pretest-postest de un solo grupo.

El objetivo de este estudio es determinar el impacto inmediato de una sesion de
Meditacion Terapéutica impartida en el Centro de Diagndstico Medicina Avanzada y
Telemedicina (CEDIMAT) en relacion con el nivel de estrés de los participantes.

Lugar de investigacion

CEDIMAT se encuentra ubicado en la Republica Dominicana, especificamente en
Santo Domingo, Distrito Nacional. Dentro del recinto, tanto las sesiones de meditacion
como la toma de sangre previo a dichas sesiones son impartidas en salones contiguos en
la sexta planta del Edificio Sede o Principal de CEDIMAT. Las muestras de sangre son
analizadas en el laboratorio clinico de la institucion.

Participantes

La poblacion participante en la meditacion del programa de CEDIMAT es
generalmente diversa, incluyendo a personas de ambos sexos, generalmente entre los 20 y
80 anos, dominicanos, de clase media, residentes en el Distrito Nacional del Gran Santo
Domingo, con estudios universitarios y predominantemente sanos. Los participantes
pueden ser empleados de CEDIMAT, como pueden ser personas de la poblacion general
dominicana.

Debido a la naturaleza de las pruebas necesarias para la investigacion, las cuales

requieren un analisis de sangre, factor critico para la participacion o no de una persona en



un estudio estadistico, con hasta un 32.9% de rechazo por miedo a las agujas (Alsbrooks
& Hoerauf, 2022), el muestreo fue de tipo no probabilistico, optando por tomar todo el
soporte otorgado por los interesados, indistintamente de un criterio de inclusion
particular.

Los unicos criterios de exclusion seleccionados fueron la puntualidad para las
sesiones de meditacion y los respectivos analisis sanguineos, y declinacion de la prueba
por parte del interesado.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, el tamafio de muestra final para
esta investigacion fue de 17 personas, en su mayoria mujeres mayores de los 30 afios de
edad.

Conducta ética y legal

La intervencion realizada es una actividad voluntaria en busca de un beneficio
personal. Participar o no en la investigacion no cambiaba esa disponibilidad (de hecho,
no todos los asistentes de ese dia estaban participando de la investigacion).

El proceso de venopuncion fue la parte mas invasiva de la investigacion, por lo
que se les asegurd a los voluntarios que quienes realizarian la intervencion médica serian,
el personal capacitado del mismo hospital. Los resultados de las distintas pruebas
realizadas bajo este estudio fueron manejados de forma confidencial para proteger la

privacidad de los participantes.



Este estudio contd con la autorizacion de dos comités de ética, el de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE) y del Centro de Medicina Avanzada y
Telemedicina (CEDIMAT).

Instrumentos

Dos sets de herramientas de recoleccion de datos fueron usados durante el proceso
de investigacion; para la data cualitativa se opto por usar la encuesta como herramienta
principal, utilizando una creacion Ad Hoc la cual tomo6 como referencia diversos
cuestionarios existentes para evaluar el estrés cronico. Estos cuestionarios difieren
principalmente en el lapso de observacion, siendo estos para un periodo de seguimiento
mayor al del periodo de prueba contemplado en esta investigacion. Los cambios
realizados a lo mismo buscan reducir esta brecha al momento de recolectar la
informacion, manteniendo la metodologia de recoleccion de datos intacta.
Especificamente se tomaron como base los cuestionarios DASS 21 (Escala de Estrés,
Depresion y Ansiedad) y la Escala de Estrés Percibido.

La encuesta consta de 10 preguntas, siendo 4 de ellas seleccion multiple mientras
que las restantes son completadas basandose en una escala numérica. El enfoque de este
es la recoleccion de datos estadisticos de la poblacion del estudio (rango de edad, sexo,
etc.) y respuestas sobre la autopercepcion de la sesion de meditacion experimentada. A
pesar de estas ser preguntas explicitamente subjetivas, se implement6 una escala
numérica para las respuestas, donde los participantes pueden responder a preguntas como

“;como valorarias tu nivel de estrés?”, o “;como sientes tu cuerpo?”, de forma



cuantitativa, describiendo sus sentimientos en una escala del 1 al 10 (con anotaciones
contextuales para referenciar el significado de la escala por cada pregunta. Con este
método se busca reducir el sesgo y evitar ambigiiedad en las respuestas.

En cuanto a la data cuantitativa del estudio, tenemos dos variables de respuesta: la
presion arterial-frecuencia cardiaca y el nivel de cortisol de los pacientes. Se utiliz6 un
esfigmomandmetro digital OMRON para medir la presion arterial de los participantes
antes y después de la sesion de meditacion. Del mismo modo, se utilizo equipo de
inmunoensayo VIDAS® KUBE™, que emplea la tecnologia ELFA (Enzyme-linked
Fluorescent Assay), para medir el nivel de cortisol del grupo de estudio bajo los mismos
criterios temporales, permitiendo un andlisis automatizado, preciso y seguro.
Procedimiento

Tras realizar la revision de literatura para investigaciones pasadas, fue evidente
que una gran parte de estas suelen tener un enfoque a largo plazo, estudiando los
resultados tras varias sesiones de meditacion y determinando su sostenibilidad en el
tiempo (Khoury et al., 2013). Teniendo esto en cuenta, el rango de estudio de esta
investigacion se centr6 en los efectos inmediatos de una sesion de meditacion estandar
impartida por el cuerpo de empleados de CEDIMAT, reduciendo la escala de la
investigacion para asi analizar las posibles reacciones fisioldgicas y psicoldgicas
puntuales que esta practica tiene en los participantes.

Meses previos a la investigacion, se solicitaron participantes para la investigacion

a través del cuerpo de asistentes de meditacion del hospital, quienes difundieron el



mensaje de forma tanto directa como digital a sus conocidos y pacientes. El dia 10 de
mayo se convoco a los voluntarios en el laboratorio clinico de CEDIMAT una hora antes
de la sesion de meditacion, la cual tomaria lugar a las 10 a.m. Al llegar se les entregd una
copia del consentimiento informado a cada uno, los cuales estaban validados por el sello
de CEDIMAT y de UNIBE. Una vez fue completado el formulario detallando las
particularidades de la investigacion y destacando el hecho de la necesidad de realizar 2
punciones venosas el mismo dia, un total de 17 personas pasaron a formar parte de la
investigacion.

El estudio se dividio en tres fases:

En primera instancia el Dr. Juan Maggiolo, médico internista, realiza la toma de la
presion arterial y la frecuencia cardiaca de los participantes previo a la sesion de
meditacion. Estos resultados conformaron el grupo de control de la investigacion,
representando el estado natural de los voluntarios sin ninguna interferencia por el
personal terapéutico de CEDIMAT.

A continuacion, los participantes procedieron al salén de meditacion bajo los
estandares de trato habituales por los asistentes médicos. Las meditaciones guiadas son
siempre dirigidas por el Dr. Luis Ortiz Hadad, autor de esta investigacion. Luego de una
pequefia bienvenida y presentacion de los asistentes hacia los voluntarios, se
comunicaron algunas instrucciones generales del programa, seguido inmediatamente por
las actividades habituales. Se llevaron a cabo ejercicios de concentracion y relajacion

diversos, junto con meditacion tipo mindfulness, todo buscando conseguir introspeccion



de parte de los voluntarios y fortalecer la conexion mente-cuerpo. Las sesiones de
meditacion usualmente incluyen un tema principal que cambia cada mes. Para los
propositos de esta investigacion, el conversatorio se enfoco en el valor de la meditacion
para el control del estrés. Antes de concluir, se realizé un intercambio del tipo de una
terapia de grupo, en el que libremente los participantes podian expresar sus vivencias,
inquietudes o comentarios.

Luego de haber sido participes de la sesion de meditacion, los voluntarios pasaron
al salén contiguo para realizar los mismos estudios de presion arterial y la frecuencia
cardiaca que realizaron al inicio de la mafiana, generando el segundo grupo de estudio
para el andlisis comparativo. Por altimo, los participantes llenaron una autoevaluacion
sobre su experiencia durante la sesion de meditacion impartida.

Los estudios de cortisol sérico realizados a las muestras de sangre fueron
realizados por el equipo del laboratorio clinico de CEDIMAT, segregando debidamente
las muestras tomadas antes y después de la meditacion
Analisis de datos

El grueso del andlisis estadistico entre resultados pre y postintervencion se realizo
mediante una prueba t para muestras relacionadas. Para verificar la distribucion normal
de los datos se aplico la prueba de Shapiro-Wilk, para datos que presenten una
distribucion no normal se utilizé la prueba de Wilcoxon. El anélisis estadistico

presentado a continuacion se realizé utilizando el software JASP.
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Resultados
Una vez conseguidos los resultados de las pruebas sanguineas realizadas a los
voluntarios, y con los datos de la autoevaluacioén organizados y desglosados, se realizé un
andlisis descriptivo de las variables demograficas y fisiologicas (media, mediana,
desviacion estandar y rangos) pre y postintervencion.
Tabla 1.

Distribucion de los participantes segun sexo, edad y experiencia con la meditacion.

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 2 11.8
Femenino 15 88.2
Edad

16-30 anos 1 59
46-60 anos 9 52.9
Mas de 60 afios 7 41.2
Experiencia con la meditacion

Pocas veces 5 294
Ocasionalmente 5 29.4
Con frecuencia 7 41.2

El primer objeto de estudio fueron las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, las cuales fueron conseguidas a través de las tres primeras preguntas del
cuestionario post-intervencion.

Inmediatamente, podemos destacar el alto porcentaje de participantes femeninas
en el estudio, con 15 de 17 participantes (88.2%). En términos etarios, més de la mitad de
los participantes se concentr6 en el rango de 46—60 afios (52,9 %). Por altimo, el 41.2%

de los participantes afirmaron tener experiencias de medicacion con frecuencia. Estos
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datos describen una cohorte mayoritariamente femenina, de edad media-alta y con una
practica meditativa previa moderada-baja.

Previo a realizar las comparaciones de resultados alineadas al objetivo del estudio,
se realizo un analisis de normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk. El contraste de
normalidad sobre las diferencias entre los grupos de estudio revel6 distribuciones no
normales para la frecuencia cardiaca (FC; W= 0,780, p = 0,001) y el nivel de estrés
percibido (W = 0,814, p = 0,003). Por el contrario, cortisol (W = 0,931, p = 0,226),
tension arterial sistolica (TA sis; W= 0,960, p = 0,629) y diastolica (TA dias; W= 0,953,
p = 0,502) cumplieron el supuesto de normalidad.

Sobre la base de estos resultados, se aplicaron pruebas de rangos con signo de
Wilcoxon para FC y nivel de estrés, y pruebas ¢ pareadas para cortisol y las dos
fracciones de la presion arterial.

Tabla 2.

Comparacion de variables fisiologicas y nivel de estrés antes y después de la
intervencion

Estadistic

Variable Test o z gl )
Frecuencia cardiaca 112.5 0.023
Nivel de cortisol Student 2.116 0.05
Tensién arterial Student -5.33 <.001
sistolica

Tension arterial Student 3,543 0.003

diastolica
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) . . <.001
Valqr plvel de estrés  Wilcoxo 153 3.62
percibido n

La comparacion pareada reveld cambios significativos en variables fisiologicas y
subjetivas tras la sesion de meditacion. La frecuencia cardiaca se redujo de una mediana
de 64 Ipm antes de la practica a 61 Ipm después de ella; el contraste de Wilcoxon indico
que esta diferencia fue estadisticamente significativa (z =2.301, p = 0.023), lo que apunta
a una menor activacion autonémica posterior a la intervencion. En el caso del cortisol
sérico, la media descendio de 88.34 ng/dL (DE =37.15) a 66.71 ng/dL (DE = 23.40); la ¢
de Student para muestras emparejadas alcanzé el umbral de significacion (f16)=2.116, p
= 0.050), sugiriendo una disminucion hormonal marginalmente significativa.

Por el contrario, ambas fracciones de la presion arterial se incrementaron tras la
meditacion: la sistolica aument6 de 124.35 £ 14.74 mmHg a 140.06 = 14.01 mmHg (#(16)

= —5.330, p < 0.001), mientras que la presion diastdlica lo hizo de 75.47 + 7.14 mmHg a

81.18 £ 9.96 mmHg (t(16) = —3.543, p = 0.003), evidenciando elevaciones clinicamente
relevantes. Por ultimo, el nivel de estrés percibido mostré un descenso marcado,
desplazandose la mediana de 6 a 3 puntos en la escala de 0—10; la prueba de Wilcoxon
confirm¢ la significacion de esta reduccion (z = 3.621, p <0.001). En conjunto, la
intervencion se asocid con disminuciones significativas en la actividad simpatica (FC) y
en la percepcion subjetiva de estrés, junto a un descenso hormonal marginal y, de forma

inesperada, incrementos sustanciales en la presion arterial sistémica.
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Estadisticos descriptivos de la tension arterial sistolica y diastolica antes y después de la

Tabla 3
intervencion
. TAsis TA TA dias
TAsis despué i despué
antes p dias p
antes S
Valido 17 17 17 17
Faltante 0 0 0 0
Mediana 118 137 76 80
Me 124'32 140'08 75471 81.176
Desviaci
on. 14.735 14.011 7.142 9.964
Estandar
Minimo 106 117 63 64
Maximo 158 167 87 98

El andlisis descriptivo mostrd que la 74 sis se incremento en 15,71 mmHg,
pasando de M = 124,35 mmHg (DE = 14,74, CV=10,119) a M = 140,06 mmHg (DE =

14,01; CV =0,100), con un ligero estrechamiento relativo de la variabilidad. La 74 dias

aumento6 5,71 mmHg, de 75,47 + 7,14 mmHg (CV' = 0,095) a 81,18 = 9,96 mmHg (CV =

0,123), reflejando un incremento acompafiado de mayor dispersion interindividual.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de frecuencia cardiaca, niveles de cortisol y nivel de estrés

antes y después de la intervencion

, Valor Valor

Cortisol Cortlsql nivel nivel de

FC FC antes despué 4o estrés
] S estrés  despué

antes despue antes S

Valid 17 17 17 17 17 17
Missing 0 0 0 0 0 0
Median 64 61 76.27 66.39 6 3
Mean 66.882 62.647  88.342 66.709 6.765 3.588
Std. 9.44 9.062 37.15 23.399 2.078 1.661

Deviation
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Minimum 57 51 43 3166 4 1
max'm“ 93 83 17741  119.03 10 7

La FC media descendio6 4,24 lpm, de 66,88 + 9,44 Ipm (CV' =0,141) a 62,65 +
9,06 Ipm (CV = 0,145). El cortisol disminuy6 21,63 ng/dL, de 88,34 + 37,15 ng/dL (CV =
0,421) a 66,71 = 23,40 ng/dL (CV'=0,351), con una reduccion concomitante en la
dispersion. Por ultimo, el nivel de estrés percibido cayo6 de 6,77 £2,08 (CV'=0,307) a
3,59 + 1,66 (CV =0,463), desplazando la mediana de 6 a 3 puntos en la escala de 0-10 y
corroborando la disminucion observada en la prueba de Wilcoxon. Estos resultados
descriptivos complementan las pruebas de contraste al ilustrar la magnitud y la

variabilidad de los cambios fisiologicos y subjetivos registrados.
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Discusion

A pesar de la naturaleza limitada de la investigacion, debido a la muestra
poblacional reducida de participantes y el corto periodo de tiempo de estudio, los
resultados generales se alinean con otras investigaciones precedentes a esta. Por ejemplo,
se presentd un descenso estadisticamente significativo en los niveles de frecuencia
cardiaca con relacion a los niveles previos a la meditacion.

Los valores del cortisol sérico muestran una tendencia similar a la frecuencia
cardiaca, sin embargo, como los niveles de cortisol tienden a fluctuar con los ritmos
circadianos, no pudo considerarse concluyente, especialmente por carecer de un grupo
control que permitiera evaluar si el descenso registrado en los meditadores se debi6 al
azar o a fluctuaciones fisiologicas normales. (Hidalgo, V et al. 2021; Kobayashi, H. et al.
2017; Shirtcliff, E. et al. 2024)

Los niveles de tension arterial posteriores a la meditacion resultaron mas elevados
que los del inicio, contrario a lo esperado. Segun la hipdtesis basada en evidencias de
estudios anteriores, debieron descender y de no hacerlo, no se esperaba que subieran.
(An, E. et al. 2021; Babak, A. et al. 2022; Mir, 1. A. et al. 2024). Una posible explicacion
para este hecho recae en las condiciones térmicas del saléon donde se impartieron las
sesiones de meditacion (Chen, C. et al. 2021; Hintsala, H. et al. 2014; Park, S. et al. 2020;
Xu, D. et al. 2019) el cual presentaba una temperatura de aproximadamente 18 grados
celsius. Algunos participantes activamente se quejaron de las bajas temperaturas, incluso

llegando a temblar en algunos casos. Inicialmente, la temperatura no se consideré como
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un factor de ruido para la investigacion, sin embargo, los resultados demuestran su
importancia.

Se mantuvieron rigurosamente las mismas condiciones de toma de muestra antes
y después de la meditacion, al igual que los mismos equipos. Tanto el personal como los
equipos utilizados fueron bien capacitados y adecuados para las variables que estaban
registrando.

Las respuestas al cuestionario de estrés percibido complementan los resultados
biométricos observados anteriormente, mostrando un descenso marcado en cuanto a los
niveles de estrés, con una reduccion de la mediana de 3 puntos en la escala del 0-10. Se
puede afirmar que los participantes reconocieron una disminucion del estrés percibido
significativo, pese a factores ambientales externos como el frio que experimentaron
durante la meditacion.

Los valores obtenidos no pudieron ser contrastados con valores de referencia
preestablecidos, debido a ser un cuestionario confeccionado Ad hoc. No obstante, la
triangulacion de resultados sustenta la percepcion de los participantes bajo resultados
objetivos, medibles en las variables de respuesta biométricas. Siendo este cuestionario
una creacion nuestra, debera ser validado con analisis en estudios similares futuros.

En este estudio se estuvo evaluando variables tanto bioldgicas como psicologicas
debido al estrecho vinculo entre ellas. No es posible desligar el estrés psiquico del fisico
y viceversa, y resultados en estudios similares realizados sustentan este argumento, a su

vez corroborando a corrientes de pensamiento que conectan el estado emocional de la
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persona con su neurofisiologia. (Feussner, O. et al. 2022; Ince, G. et al. 2024; Wang, X et
al. 2023).

El hecho de no haber hecho una discriminacion de los participantes, escogiendo a
los que se ofrecieran como voluntarios, sin tomar en cuenta si era la primera vez que se
presentaban a la actividad, impidi6 seleccionar a los que pudieran ser considerados mas
aventajados en la practica de la meditacion, pero fue considerado posiblemente
preferible, ya que se deseaba evaluar la facultad de modificar el nivel de estrés de
cualquier participante en una unica sesion de meditacion, independientemente de las
experiencias previas. Siempre existird la opcion de realizar estudios con participantes mas
regulares y que muestren datos de ser meditadores mas experimentados.

Al completar los cuestionarios, los voluntarios podian poner sus nombres, pero
era opcional. De manera que si alguien hubiera querido descalificar la actividad como un
instrumento para controlar la meditacion podia hacerlo de manera discreta. Los
voluntarios no percibian ninglin beneficio adicional sobre los demads participantes de la
meditacion, a no ser el contribuir con el programa de meditacion y el de conocer sus
respuestas personales a la meditacion terapéutica.

Conclusion

La presente intervencion con una unica sesion de meditacion terapéutica en un
grupo de participantes mayoritariamente femenino, de edad media a avanzada, y con
experiencia previa escasa o moderada en la practica meditativa, revelo efectos

beneficiosos tanto en indicadores fisioldgicos como en medidas subjetivas de estrés. Se
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observaron reducciones estadisticamente significativas en la frecuencia cardiaca y en el
nivel de estrés percibido, asi como una disminucién marginal en los niveles de cortisol, lo
que sugiere un impacto positivo de la sesion.

No obstante, los resultados también revelaron un incremento significativo de la
presion arterial sistolica y diastolica luego de la practica, un hallazgo inesperado que
contradice lo que cominmente se reporta en la literatura sobre efectos de relajacion
fisiologica. Esta discrepancia podria estar vinculada a factores contextuales,
concretamente los participantes se quejaron de que en el salon habia un frio excesivo y
merece mayor exploracion en estudios subsecuentes.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de esta investigacion es el tamafio de muestra
reducido. Con tan solo 17 participantes, los resultados de este estudio no se pueden
considerar totalmente concluyentes, sin embargo, es un aporte que puede adicionarse a
estudios futuros, permitiendo evaluar la consistencia de los resultados obtenidos

De la mano con el punto anterior, la obtencion de las muestras de cortisol fueron
un factor limitante en cuanto al alcance de la investigacion. El método de puncion venosa
es inherentemente intrusivo y limitante para la participacion de muchas personas. Esto
contribuyo a la falta de grupo de control, debido a que no nos parecié ético realizar esta
prueba invasiva a personas que no se estuvieran beneficiando con la actividad de

meditacion y la posibilidad de autoevaluacion en el proceso de control del estrés. En
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estudios futuros se espera poder contar con el andlisis de cortisol salival, a fin de poder
incluir un grupo control, sin tener que agregar el trauma de dos punciones venosas.

La climatizacion del salon se salio de control llegando a presentarse temperaturas
muy bajas, que provocaron temblores en algunos de los participantes, por lo que los
valores tensionales no fueron acordes a lo esperado en caso de control de estrés (Chen, C.
et al. 2021; Hintsala, H. et al. 2014; Park, S. et al. 2020; Xu, D. et al. 2019).

En este estudio no se discriminé a los participantes por la experiencia previa en
meditacion, habiendo incluso personas que acudian por primera vez. Podria ser

interesante una comparacion con una investigacion con meditadores habituales.

Recomendaciones

Ampliar la muestra y diversificarla en términos de sexo, edad y condicion de
salud, a fin de validar los resultados y hacerlos mas generalizables.

Incluir un grupo control que no reciba la intervencion para aislar el efecto
especifico de la meditacion terapéutica.

Implementar un método alterno menos invasivo para la toma de niveles de
cortisol, especificamente: la intervencion salival.

Evaluar los efectos a mediano plazo con seguimientos posteriores (de 24 horas a
una semana e incluso a meses) que permitan determinar la duracion de los cambios
fisiologicos y emocionales observados, asi como posibles repercusiones en la calidad de

vida.
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Implementar protocolos de registro mas detallados que incluyan variables como
ansiedad basal, presion arterial pre-consulta y medicacion vigente.

Incluir investigaciones de diferentes técnicas similares (por ejemplo, mindfulness,
yoga, técnicas de relajacion) y comparar sus efectos fisiologicos y psicologicos.

Considerar la posibilidad de realizar la practica en un entorno menos clinico o
mas neutro emocionalmente, para reducir la posibilidad de anticipacion o respuestas de
alerta condicionadas.

Mantener un mejor control de factores ambientales, especialmente del clima, para

eliminar cualquier factor de ruido que pueda surgir durante el proceso de investigacion.

Sesgo

El proceso de autopercepcion del nivel del estrés es un proceso que de forma
innata produciré resultados subjetivos, posiblemente inclinados al sesgo; por ejemplo,
participantes queriendo responder de forma generosa. Sin embargo, la evaluacion
fisiolégica y hormonal proveyeron datos cuantitativos, objetivos y medibles que
sustentaron las conclusiones finales, nos permiten controlar ese sesgo.

De igual modo, se tomaron medidas para eliminar los factores de sesgo del
proceso de toma de datos, optando por usar equipos digitales calibrados, permitiendo
resultados més estandarizados sin el riesgo de interpretacion que viene con equipos mas

analogos.
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El no disponer de un grupo control, supone alguna forma de sesgo, pero no
resultaba ético tomar muestras sanguineas a alguien que formaria parte de un grupo
control, no beneficidndose de la intervencion realizada. En estudios futuros se podria
utilizar la toma de muestra salival para evaluar el cortisol (actualmente muy costoso, por

requerir ser enviado fuera del pais para ser analizado).
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Apéndice

A. Cuestionario de nivel de estrés percibido

1.

.Cual es tu edad?

15 a 30 anos. b) 31 a 45 afos. ¢) 46 a 60 anos. d) Mas de 60 afios.
,Cual es tu sexo?

Masculino. b) Femenino.

Has tenido experiencia con la meditacion?

Nunca. b) Pocas veces. c¢) Ocasionalmente. d) Con frecuencia.

. Como consideras tu estrés? (Siendo 1 el menor estrés y 10 el nivel
maximo de estrés)

,En los tltimos dias, como valorarias tu nivel de estrés? (Siendo 1
el menor estrés y 10 el nivel maximo de estrés)

.Como estaba tu nivel de estrés antes de la Meditacion? (Siendo 1
el menor estrés y 10 el nivel maximo de estrés)

. Como calificarias tu nivel de estrés en este momento? (Siendo 1 el
nivel minimo de estrés y 10 el nivel maximo de estrés)

. Como sientes tu cuerpo con respecto a cuando llegaste? (Siendo el
1 mucho peor y el 10 mucho mejor)

. Como percibes tu capacidad para enfrentar problemas después

de meditar? (Siendo el 1 mucho peor y el 10 mucho mejor)
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10. ;Qué valor le concederias a la meditacion como instrumento para
controlar el estrés? (Siendo el 1 nada util y el 10 equivaldria a muy

atil)
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B. Consentimiento Informado para Participacion en el Estudio
Titulo del Estudio
“Efectos de una sesion de meditacion del programa de Meditacion Terapéutica de

CEDIMAT en el Control del Estrés”

Introduccion

Le invitamos a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar los
efectos de la meditacion terapéutica sobre el control del estrés, a través de mediciones
neurologicas (cortisol sérico), fisioldgicas (como signos vitales) y una encuesta de
percepcion subjetiva. Su participacion es voluntaria, y la informacion obtenida sera

tratada de manera confidencial.

Proposito del Estudio
Determinar como la meditacion terapéutica impacta los niveles de estrés,

analizando tanto cambios neurofisioldgicos como percepciones personales.

Implicaciones de participar en el estudio
Si decide participar, se le pedirad que:
1. Complete un breve formulario con informacion basica (edad, sexo,

ocupacion, etc.).
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2. Se somete a la medicidn de sus signos vitales (frecuencia cardiaca,
presion arterial) y niveles de cortisol sérico mediante una muestra de
sangre, antes y después de la sesion de meditacion.

3. Participar en una sesion del programa de meditacion guiada que tendra
momentos de charlas, de practicas de relajacion, ejercicios de
concentracion y de meditacion propiamente dicha, de dos horas de
duracion.

4. Completar una encuesta breve sobre su percepcion del efecto de la
meditacion al finalizar la sesion.

5. El procedimiento completo tendra una duracion aproximada de 2

horas.

Riesgos y beneficios
e Riesgos: La participacion implica un riesgo minimo, como una posible
incomodidad al realizar la extraccion de sangre y al responder las
preguntas del cuestionario.
e Beneficios: Aunque no hay beneficios econdémicos, participar en este
estudio puede ayudarle a conocer mas sobre su respuesta al estrés y
contribuir a la investigacion cientifica en el area de manejo del estrés,

que podrian beneficiar a otras personas.
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Confidencialidad
La informaciodn que se recoja serd tratada de forma estrictamente confidencial y
utilizada inicamente con fines de investigacion. Los datos seran anonimos y almacenados

en un sistema seguro. Solo el equipo de investigacion y usted, tendran acceso a ellos.

Voluntariedad
Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse del estudio en
cualquier momento, sin necesidad de dar una explicacion, y sin que esto implique

ninguna repercusion negativa para usted.

Contacto para mas informacion
Si tiene preguntas sobre el estudio o necesita mas informacion, puede contactar a:
Nombre del Investigador Principal: Dr. Luis Ortiz Hadad

Correo Electronico: lortizh17@gmail.com Teléfono: 809-222-4502

Consentimiento del Participante

Yo, (nombre del participante), declaro que:
1. He leido y entendido la informacion proporcionada sobre el estudio.
2. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han

sido resueltas.
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3. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin consecuencias negativas.
4. Autorizo que se realicen las mediciones descritas (signos vitales,

niveles de cortisol) y la encuesta asociada al estudio.

Firma del Participante

Nombre Completo

Fecha

Firma del Investigador Responsable

Nombre Completo

Fecha
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C. Autorizacion por el Comité de Etica (CEDIMAT)

25 [ © ceommr

Santo Domingo, Repiiblica Dominicana
29 de abril de 2025

IRB00014368CEI-88
Dr. Luis Ortiz Hadad, Departamento de Cirugia General

Estimado Dr. Ortiz Hadad,

Por medio de la presente, nos complace informarle que el Comité de Etica en Investigacion de CEDIMAT (CEI-
CEDIMAT) y la Coordinacion de Investigacion Cientifica de CEDIMAT (CIC-CEDIMAT) han revisado y
aprobado por via de aprobacion plenaria la propuesta de estudio titulada:

“Evaluacién del control de estrés en una sesion de Meditacion Terapéutica del programa de meditacion de
CEDIMAT?™, la cual ha sido aprobada bajo el codigo IRB00014368CEI-88.

Este estudio se desarrollard como parte de los esfuerzos de validacion cientifica del programa de Meditacion
Terapéutica implementado en CEDIMAT, con fines investigativos y de bienestar institucional, bajo su liderazgo
y con la asesoria de la Licda. Gloriannys Baez.

La aprobacion se concede exclusivamente con fines académicos y cientificos, y esta sujeta al cumplimiento de
las siguientes condiciones:

1. Confidencialidad y proteccién de datos: Toda informacion que permita identificar a los participantes
debera ser anonimizada y protegida conforme a los principios éticos de la investigacién en seres humanos.

2. Uso académico y cientifico: Esta aprobacién cubre exclusivamente la recoleccion de datos, su andlisis,
presentacion de resultados y posibles publicaciones cientificas derivadas del estudio.

3. Consentimiento informado: Deberd presentarse al CIC-CEDIMAT copia digital del consentimiento
informado debidamente firmado por el Comité de Etica correspondiente de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE), a fin de que pueda ser sellado por el CEI-CEDIMAT. Ademés, todos los consentimientos
informados firmados por los participantes deberéin ser recopilados y entregados fisicamente al
Departamento de Gestion del Conocimiento y Epidemiologia (DGCyE) para su archivo
institucional.

4. Resumen de resultados: Una vez completada la recoleccién de datos, deberd enviarse a la Coordinacion
de Investigacion Cientifica un resumen ejecutivo del proceso, incluyendo el mimero total de
participantes, fechas de ejecucion y resultados finales preliminares, en caso de que estén disponibles.

5. Seguimiento y diseminacién: Toda publicacién o diseminacién futura de resultados deberd ser notificada
al CEI-CEDIMAT indicando fecha, medio y alcance. Asimismo, s¢ deberd comunicar a la Coordinacion
de Investigacion Cientifica el avance del proyecto, incluyendo las fechas clave del estudio.

Felicitamos a usted y a su equipo asesor por su compromiso con la investigacion cientifica orientada al bienestar
emocional y fisico de nuestros colaboradores y comunidad. En el cuerpo de este comeo se incluirdn otras
regulaciones que rigen esta aprobacion, las cuales deberdn ser acatadas estrictamente.

Al
Dra:Ju ez W\
Mie el Comité de Etica en Investigacion de CEDIMAT (CEI-CED }

Direct:

‘ epartamento de Gestion del Conocimiento y Epidemiolog
Centro dé Dia,

gnostico, Medicina Avanzada y de Conferencias Médicas y Yelémedicina (CEDIM.ﬂ‘

ML Taveras Rodrigues
o 20 ans RNC-401507404
Teldfonos (809) 565-9989 / (829) 565-9989

@m«.«mw.‘um- Oc«vrmu @r_.-cnmit.\ o-umco- com/Cecmat
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* DE ETICA
UNIBE: CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo
Matricula o cédigo institucional
Correo Electrénico Institucional

Carrera/Posicion:

Estado del examen

Numero de Certificacion

Fecha

Luis Merilio Ortiz Hadad
241107

l.ortiz@prof.unibe.edu.do
Psicologia Clinica

Aprobado

DIAIRB2025-0858

Wednesday, February 5, 2025

<A

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica

Vicerrectoria de Investigacion e Innovacién

Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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Formulario de solicitud para certificacion en ética

Debe llenar este formulario toda persona que desee tomar el examen para la certificacion en ética del
Comité de Etica de Investigacidn de UNIBE.

El examen de ética se habilita cada semana por por 72 horas.

Si usted no es estudiante, una persona del equipo del Decanato de Investigacion e Innovacion se ponga
en contacto con usted para darle los detalles de acceso a la plataforma de blackboard para tomar su
examen, en &l caso de estudiantes podran entrar via su plataforma blackboard de estudiantes una vez
habilitado.

Para prepararse para el examen debe estudiar detenidamente el contenido del Manual de Etica.

Puede encontrar informacion general del Comité de Etica agul

Correo Electrénice Personal lortizh17@gmail.com

Comentarios adicionales
Postgrado de Intervenciones en Psicoterapia

S0LO PARA USO ADMINISTRATIVO 757473
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