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Resumen: En la sociedad actual, el aumento del estrés provocado por una alta exigencia del
rendimiento personal y profesional de manera continuada, provoca la necesidad de tener espacios
de quietud y serenidad que atentien o que hagan mas llevadero dicho ritmo de vida. El aumento de
la consciencia hace mas evidente todo el tiempo que una persona pasa realizando las tareas
cotidianas de una manera automatica. En este contexto surgen diferentes ofertas de propuestas y
protocolos que pretenden mejorar la concentracion, la conciencia y el estado de bienestar. El objetivo
de este estudio es medir la efectividad de un programa de practica estandarizado de Mindfulness
basado en la terapia cognitiva (MBCT) de ocho semanas, llevado a cabo en la Universidad de Alcala,
a través del cuestionario de atencion plena de cinco facetas (FFMQ): observacion, descripcion,
actuacion consciente, no enjuiciamiento y no reactividad. Todas estas variables mejoran y se
mantienen constantes sus efectos a los tres meses, a excepcion de la observacion y la actuacién
consciente que remiten ligeramente.

Palabras Clave: Atencion Plena; Estrés; Ansiedad; Dolor; REBAP; MBCT; FFMQ); Bienestar;
Depresion.

Abstract: In today's society, the increase in stress caused by a high demand for personal and
professional performance in a continuous manner, requires the need to have spaces of calm and
serenity that attenuate or make more bearable this rhythm of life. In this context different offers of
proposals and protocols that aim to improve concentration, awareness and welfare state arise. The
increase in consciousness makes it all the more evident that a person goes through the daily tasks
in an automatic way. The goal of this research is testing the effectiveness of a standardized practice
program of Mindfulness based on Cognitive Therapy (MBCT) of eight weeks, carried out at the
University of Alcald, is assessed through the five-faceted mindfulness questionnaire (FFMQ):
observation, description, conscious action, no prosecution and no reactivity. All these variables
improve and their effects remain constant after three months, with the exception of observation and
conscious action that remit slightly.

Key words: Mindfulness; Stress; Anxiety; Pain; MBSR; MBCT; FFMQ); Well-being; Depression.

1. Introduccion

Hoy en dia nos movemos en una realidad cambiante, que genera un grado de exigencia y
activacién permanente, tanto a nivel personal como profesional, que pueden llegar a causar episodios
de estrés o de ansiedad. En dicho contexto, surgen diferentes ofertas de propuestas y protocolos, que
pretenden mejorar la percepcion, la actitud y el estado de bienestar. Todo ello supone un cambio de
la perspectiva vital, una deconstrucciéon de la estructura relacional hacia las personas, objetos y

RIECS 2019, 4, S1; ISSN: 2530-2787 WWWw.riecs.es


mailto:juan.luis@uah.es

RIECS 2019, 4, S1 29

situaciones, o la necesidad de incorporar espacios de tranquilidad, quietud y serenidad que hagan
mas llevadero dicho ritmo de vida.

Una de estas intervenciones complementarias esta basada en el entrenamiento de la atencion
plena, que permite afinar y hacer mas conscientes las sensaciones corporales (self experiencial),
atenuando la hegemonia del discurso mental y su rumiacion asociada (self narrativo). La atencion
plena (o mindfulness) es definido por su creador como “la conciencia que surge al prestar una atencion
deliberada, en el momento presente y sin juzgar” [1] (p.23). Aunque vamos a encontrar diferentes
conceptualizaciones y variadas propuestas de mindfulness que trascienden la mera practica
meditativa, por ejemplo: un estado vital, una actitud, una experiencia que tiene efectos terapéuticos,
un modo ser (frente a un modo hacer) o una capacidad propia del ser humano.

El protocolo originario del Dr. Kabat-Zinn para afrontar el estrés a través del mindfulness
atiende a las siglas (MBSR) en inglés, o la reduccién del estrés basado en la atencion plena (REBAP)
en espafol. Dicho programa plantea un compromiso de practica formal diaria de entre 30" y 45’
ademas de la asistencia durante 8 semanas, de un dia a la semana, a un grupo de practica guiada de
150’. Algunos autores [2] defienden el mantenimiento de un sistema protocolizado y una
determinada técnica de ensefianza-aprendizaje para asegurar los efectos del entrenamiento deseados
en atencion plena en diferentes contextos, con adaptaciones en funciéon del objetivo pretendido:
terapia, [3], bienestar [4], educacidn [5], empresa [6] y deporte [7]. A partir de dicha propuesta inicial
han surgido otros programas de intervencion basados en mindfulness (MBI), entre ellos, el programa
de mindfulness basado en la terapia cognitiva (MBCT) [8].

Podemos destacar la efectividad del mindfulness en la mejora de la autorregulacion [9] o en la
mejora del bienestar psicologico [10], [11], [12]. Ademas, dichos efectos podrian perdurar hasta
quince meses después de finalizado el curso [13].

Tabla I Intervencion pedagogica del mindfulness, basado en [2] (p.107).

Mecanismos psicologicos Practicas Areas cerebrales

1.-Regulacion de la atencién.  Meditacion de la respiracion.  Cortex cingulado anterior.

2.-Conciencia corporal. Escaner corporal de las Insula, junta  temporo-
sensaciones. parietal.
3a.-Regulacion emocional: Meditacion de las emociones.  Cortex pre-frontal.
Revalorizacion.
3b.-Regulacién emocional: Meditacién de las emociones Amigdala. Hipocampo.
o o dificiles.
Exposicién,  extincion y
reconsolidacion.
4.-Cambios en la perspectiva Meditacion de los Cortex cingulado posterior.
del self. pensamientos. Insula.

Hay diferentes variables intervinientes que pueden ocasionar dicha percepcién de mejora en los
participantes del protocolo de intervencion mindfulness: el contexto, el programa de entrenamiento
en atencion plena, la motivacion de los participantes, el instructor-formador, la tipologia, las creencias
previas y la cohesion del grupo. Entre ellos podriamos destacar que la Universidad de Bangor esta a
la cabeza del desarrollo y formacién de instructores, basados en MBCT y liderados por la Dra. Crane,
que han generado unas competencias para la ensefianza de la atencién plena, a través de unos
criterios de evaluacion en la didactica de la intervencion basada en mindfulness (MBI-TAC) que
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permiten profundizar en diferentes aspectos del proceso de ensefianza-aprendizaje, como son: la
organizacion del programa, la gestion del grupo o la relacion interpersonal del instructor [14].

Para orientar las propuestas experienciales, se identifican y sefialan las correspondencias entre
los mecanismos psicoldgicos, las practicas y las areas cerebrales asociadas (ver tabla I).

Entre las férmulas y métodos que nos podemos encontrar para entrenar la atencion plena, unos
son formales, asociados a técnicas de meditacidn y otros informales, relacionados con el hecho de ser
mas conscientes de las actividades cotidianas. Algunas de las practicas formales que se detallan, [15]
(p.93): -La uva pasa, -Mindfulness en la respiracién, -Escaner corporal (Body scan); -Mindfulness
caminando, - Mindfulness en los movimientos corporales, -Practica de los tres minutos. Mientras que
se indican [15] (p.118) como principales aspectos de la practica informal: -Afrontamiento general del
dia: dividirlo y especificar la intencion, -Practicas formales para la vida diaria, -Practicas informales
especificas para la vida diaria, -Puntos de anclaje, -Recordatorios, -Identificaciéon y uso de las
actividades rutinarias y los tiempos muertos, -Diarios de practica informal, -Mindfulness durante las
comidas, -El periodo del suefio.

El mindfulness es una capacidad innata y variable en la persona, [16] que se puede entrenar y
medir subjetivamente. Dicha valoracién, no es sencilla al ser una estructura compleja que engloba
multiples factores, que deben ser estudiados simultaneamente.

La literatura hallada sobre su medicién refuerza la importancia que tiene la evaluacion del
entrenamiento en la atencion plena sobre la experiencia de la practica. Para ello encontramos
diferentes instrumentos: -FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire). Cuestionario multifactorial de
39 itemes que valora las cinco facetas mindfulness [17], [18], [19], [20], [21] -MAAS (Mindful Attention
Awareness Scale). Cuestionario unifactorial de 15 itemes que se centra en la atencion/consciencia del
mindfulness. Es un instrumento sencillo y se cumplimenta con rapidez, cuya versidn espafola esta
validada [22] —-FMI (Frieburg Mindfulness Inventory). Cuestionario multifactorial de 30 itemes. [23],
[24]. -KIMS (Kentucky Inventory of Mindfulness Skills). Cuestionario multifactorial de 39 itemes. [17]. -
CAMS-R (Cognitive and Affective Mindfulness Scale). Cuestionario multifactorial de 12 itemes en su
version revisada [25]. -MQ (The Mindfulness Questionnaire). Cuestionario unifactorial de 16 itemes
[26]. -PHLMS (Philadelphia Mindfulness Scale). Cuestionario multifactorial de 20 itemes [27]. -TMS
(Toronto Mindfulness Scale). Cuestionario multifactorial de 13 itemes [28].

El cuestionario FFMQ es uno de los instrumentos mas completos para medir la capacidad de
atencion plena [20], ya que parte de un analisis de las que son las escalas mas destacadas, desglosando
las caracteristicas fundamentales de la verdadera esencia del mindfulness. Dicho cuestionario valora
cinco facetas: la observacion (ser conscientes de todo lo que le rodea), la descripcidn (ser capaz de
explicar como uno se siente en un momento dado), la actuacién consciente (estando presente y
prestando atencién a lo que se esta haciendo), el enjuiciamiento de la experiencia interior (ser
consciente de cada una de las emociones sin evaluar ni experimentar culpa por sentirse de una
determinada manera), la reactividad a la experiencia interior (ser consciente de cada una de las
emociones sin sentir la necesidad de reaccionar ante ellas).

El cuestionario FFMQ-E ha sido encontrado efectivo para medir la mejora significativa en dichos
factores mindfulness para programas MBCT y MBSR con una alfa de Cronbach (que mide la validez
del cuestionario) muy elevada [11]. Ademas, con la escala FFMQ podemos discriminar los
meditadores y los no meditadores [20] (p.99) con la valoracién global del puntaje obtenido.
Resaltando su eficacia en la valoracion del impacto del MBCT [19].

2. Material y Métodos

Se detallan las caracteristicas socio-demograficas de los participantes, el procedimiento general
para la recogida de los datos, ademas de las peculiaridades del instrumento que hemos utilizado para
este estudio piloto.
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2.1. Participantes

La intervencion se ha llevado a cabo con un grupo de poblacién no clinica, que participaron
libremente en un programa de entrenamiento grupal en atenciéon plena durante ocho semanas.
Ademas, a los participantes de manera adicional se les asigné ejercicios complementarios diarios
(practicas formales), que se llevaban a cabo de forma personal en su casa para completar el
entrenamiento grupal semanal, con acceso a lecturas y audios en el Aula virtual de la UAH dispuesta
a tal efecto. De los 12 participantes (10 mujeres y 2 hombres) que empezaron el curso, terminaron 11.
Encontrandose la media de edad (ver figura 1) en una horquilla que comprende desde los 41 afos
hasta los 50.

@ (20-30 afios)

@ (31-40 afios)
(41-50 afios)

@ (+50 anos)

Figura 1 Bandas de edad de la muestra.

Los participantes han cumplimentado voluntariamente un cuestionario FFMQ-E para un pre-
test, un pos-test, al terminar el curso, y pos-test de seguimiento, a los 3 meses de la finalizacion de la
intervencion.

2.2. Procedimiento

Este estudio piloto sigue un disefio no aleatorizado descriptivo correlacional de grupo tinico,
con una valoracién pre-test, pos-test (finalizacion) y pos-test (seguimiento tres meses después de la
finalizacién) para determinar las cinco facetas mindfulness que mide la escala FFMQ: capacidad de
observar, describir, actuacidn consciente, enjuiciamiento y reactividad.

Disefio de la intervencion: Se lleva a cabo una actividad formativa grupal de ocho sesiones,
realizadas periédicamente un dia a la semana con una duracién de 2 horas y 30 minutos. Las sesiones
integran dinamicas, practicas y ejercicios de entrenamiento de respiracion, relajacion y atencion
plena. Ademas, incluye momentos para compartir y didlogos en grupo sobre las experiencias y
dificultades para realizar las practicas formales e informales, que se trabajaban y practicaban durante
las sesiones, con la finalidad de aplicarlos de una forma sistematica en la vida cotidiana.

El objetivo de la investigacion consistia en comprobar el impacto y la duracion de los efectos del
mindfulness de un curso estandar con un Programa MBCT de ocho semanas.

El cuestionario anénimo ha sido enviado a través de una aplicacion electrénica invitando a los
participantes del curso a tomar parte en dicha valoraciéon de forma voluntaria y sin incentivo
econdmico. Los participantes han tenido opcién de no responder a las preguntas entregadas, a
excepcion de las que formaban parte de la ficha de encuadre. El cuestionario previo fue recogido
antes de comenzar el curso MBCT. No ha sido necesario que el investigador enviara recordatorios a
los participantes para completar el cuestionario.
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El pos-test fue enviado un dia después de terminar el curso y recolectado durante una semana.
Los participantes que realizaron el cuestionario después fueron excluidos.

El Programa MBCT tiene una duracién de ocho semanas, con una intervencion grupal de un dia
a la semana, de dos horas y media cada dia, realizando practicas de: escaner corporal, movimiento
consciente, meditacion sedente y el compromiso de una practica formal en casa de 30-45" diarios para
todos los participantes del curso.

El instructor del Programa MBCT esta acreditado por la Universidad de Bangor y no interviene
en el estudio llevado a cabo.

Los contenidos que se desarrollaron en las sesiones fueron los siguientes (ver tabla II).

Tabla II Secuenciaciéon de los contenidos del curso del Programa MBCT.

Sesiones Contenidos

Primera Conciencia y piloto automatico
Segunda Viviendo en nuestras mentes
Tercera Centrar la mente dispersa

Cuarta Reconocer la aversién

Quinta Permitir y aceptar

Sexta Los pensamientos no son hechos

Séptima Retiro intensivo

Octava Como puedo cuidar de mi mismo
Novena El futuro: mantener y extender lo aprendido

2.3. Instrumento

Utilizamos el cuestionario FFMQ [18] validado al espafiol [29] que fue complementado por 12
participantes en el pre-test, 7 en el pos-test al finalizar el curso y 6 en el seguimiento, a los tres meses
de la finalizacién del entrenamiento grupal guiado. Los cuestionarios incorporan una ficha de
encuadre con la edad y el género.

Empleamos el paquete estadistico SPSS (version 25) para el analisis de los datos y el programa
Excel para la elaboracion de los graficos de las figuras aportadas en los resultados. Se hace una
revision preliminar de los datos introducidos para detectar errores antes de llevar a cabo el analisis
estadistico descriptivo para hallar las medias, las desviaciones tipicas y las diferencias entre los
diferentes cuestionarios cumplimentados.

3. Resultados

En los datos generales obtenidos del vaciado del cuestionario FFMQ-E se aprecia una mejora de
la puntuacién general extraida, por una parte del pre-test al pos-test, y por otra manteniéndose los
efectos obtenidos a los tres meses de la finalizacion del Programa de intervenciéon MBCT.
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Figura 2 Puntaje global de mindfulness en el pre-post-seguimiento.
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En el cuestionario FFMQ-E la puntuaciéon minima de mindfulness seria 39 y la maxima 195.
Podemos observar (ver figura 2) que en el pre-test (1) se obtiene un puntaje de 114, en el pos-test (2)
de 137 y en el seguimiento, a los tres meses de acabar (3) de 138.

Tabla III Medias y desviaciones tipicas de las facetas mindfulness del FFMQ-E.

Facetas mindfulness FFMOQ-pre FFMOQ-post FFMQ-seguimiento
Observacion X(3,20) SD(0,83) X(3,71) SD(0,80) X(3,62) SD(0,16)
Descripcion X(3,20) SD(0,78) X(3,53) SD(0,99) X(3,58) SD(0,36)
Actuacién consciente X(2,77) SD(0,93) X(3,43) SD(0,84) X(3,35) SD(0,06)
No enjuiciar X(2,76) SD(0,79) X(3,53) SD(0,68) X(3,75) SD(0,16)
No reaccionar X(2,74) SD(0,85) X(3,37) SD(0,74) X(3,45) SD(0,13)
SUMA DE LAS (X) SUMA X(14,67) SUMA X(17,57) SUMA X(17,84)
MEDIA DE LAS (SD) MEDIA SD(0,83) MEDIA SD(0,81) MEDIA SD(0,17)

Podemos apreciar que dicha tendencia general de mejora se reproduce en cada una de las facetas
(ver tabla IIT) perdiéndose ligeramente los efectos en la observacion y atencién consciente en el pos-
test (a los tres meses de acabar) y aumentando el puntaje en la descripcidn, el no enjuiciamiento y la
no reaccioén.
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Figura 3 Comparativa de las facetas FFMQ-E en el pre-post-seguimiento.

Observando la comparativa general de las medias (X) de todas las facetas (ver figura 3) se aprecia
la mejora de todas ellas en el pos-test, con una horquilla que fluctia desde (2,74-3,20) en el pre-test
(1) hasta (3,37-3,71) en el pos-test (2) con un mantenimiento de los efectos a los tres meses (3,35-3,75)
en el seguimiento (3). Siendo la observacion (item 1), la descripcién (item 2), la actuaciéon consciente
(item3) donde se reduce ligeramente en el seguimiento, y donde se aprecia que la mayor mejora
absoluta se obtiene en la faceta de no enjuiciamiento (item 4), seguida de la de no reactividad (item
5), aunque se constata una diferencia en el cuando. Mientras que la no reactividad (item 5) tiene un
puntaje mayor relativo en el pos-test, la mayor diferencia se obtiene por el no enjuiciamiento (item 4)
a los tres meses de finalizar el curso.

SD PRE-POST-SEGUIMIENTO

0,9

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

1 2 3

Figura 4 Comparativa de las medias de las SD de las facetas pre-post-seguimiento.

La desviacion tipica (SD) va siendo cada vez menor (ver figura 4), disminuye desde el pre-test
(1) con una SD (0,83), un pos-test (2) con una SD (0,81) hasta el test-seguimiento (3) con una SD (0,17).
Se aprecia un gran cambio de tendencia desde el test llevado a cabo al terminar el programa (2) y el
test cumplimentado a los tres meses (3).
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4, Discusion

Este estudio piloto muestra el impacto positivo generado por un Programa de ocho semanas de
MBCT en un grupo de practicas de atencién plena, realizando una sesién semanal de dos horas y
media y manteniendo un compromiso de practica personal en casa.

En relacion a la duracién de las sesiones presenciales y su separacion en el tiempo, tenemos que,
si en una MBI se reduce el tiempo de la practica a dos horas y se espacia el niimero de sesiones a
quince dias y no se aprecia una variacion significativa en los valores del FFMQ [30]. En esta misma
linea, se previene sobre el uso de programas cortos de atencion plena con rapidas soluciones [31].
Aunque hay autores que aseveran resultados positivos con sesiones de 20" durante cuatro dias [32].

Encontramos estudios equivalentes, como pueden ser el entrenamiento en relajacién [33], que
también obtienen resultados de impacto positivo en la reduccion del estrés [34] en la misma linea del
Programa MBCT llevado a cabo.

En relacion a los efectos sobre el bienestar psicolégico, otras actividades como bailar tango tiene
el mismo efecto en la atenciéon plena como la practica de meditacion formal [11], mientras que la
practica de meditacion informal se podria desarrollar a través de otras actividades cotidianas como
andar, hacer deporte o tocar un instrumento musical.

En el estudio llevado a cabo hay una gran diferencia en el puntaje de todas las facetas del pre-
test y del pos-test. Se podria afirmar que el Programa MBCT ha tenido un impacto importante en los
participantes mejorando las capacidades de observacion, descripcién, actuaciéon consciente, no
enjuiciamiento y no reactividad que se valoran en el cuestionario FFMQ. Las medias de los efectos
percibidos por los participantes permanecen practicamente estables desde la finalizacién (17,57/25) a
los tres meses (17,84/25). Este dato sumado a que disminuye la volatilidad de las desviaciones tipicas
supone una gran estabilidad de los puntajes obtenidos por los participantes que han cumplimentado
el cuestionario (aunque sélo la mitad de los que lo hicieron en el pre-test). Tendriamos que comprobar
si solo los que contintian con las practicas cotidianas formales e informales son aquellos que han
cumplimentado el cuestionario a los tres meses de la finalizacion del curso o a pesar de la contestacion
de seis personas seria representativo del conjunto.

Una de las limitaciones de este estudio es el no tener el contraste de un grupo de control, lo que
conlleva que se aconsejen investigaciones complementarias que lo repliquen.

La faceta de la observacion es una de las mas relevantes para discriminar a los meditadores [35],
encontramos investigaciones, que discriminan con el FFMQ que los meditadores frente a los no
meditadores tienen mentes mas adaptativas y obtienen puntajes mas altos en la observacion de
dichos pensamientos y emociones sin enjuiciar y sin reaccionar [36]. En esta misma linea hay autores,
que destacan la mayor capacidad de observacion y descripcidn de la experiencia de los meditadores
[20].

5. Conclusiones

El entrenamiento de la atencidn plena, a través del Programa de intervencion MBCT de ocho
semanas consiguioé un impacto positivo en todas y cada una de las facetas mindfulness que mide el
cuestionario FFMQ-E, constatando el crecimiento del bienestar psicoldgico percibido en un grupo de
poblacién no clinica cuyos efectos permanecen estables al menos tres meses después de su
finalizacion.

En este estudio podemos apreciar una mejora en la capacidad de observacién y ser consciente
de todo lo que rodea a la persona momento a momento. También se acrecienta la competencia de
explicar como uno se siente en un momento dado. Aumenta la percepcién de la actuacion consciente,
que cuenta los momentos en los que se presta atencion a lo que se esta haciendo y no se lleva a cabo
de manera automatica. Progresa el no enjuiciamiento de las emociones, experiencias o pensamientos,
sean agradables o desagradables, manteniendo la ecuanimidad de una manera amable y
comprensiva. Se incrementa la no reactividad a la experiencia, haciendo posible una respuesta
consciente.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

FFMQ: Cuestionario mindfulness de las cinco facetas.

MBCT: Mindfulness basado en terapia cognitiva.

MBI: Intervencion basada en mindfulness.

MBI-TAC: Criterios de evaluacion de ensefianza de la intervencion basada en mindfulness.
MBSR: Mindfulness basado en la reduccion del estrés.

REBAP: Reduccién del estrés basado en la atencion plena.

UAH: Universidad de Alcala.
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