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Resumen

Este estudio cuasi-experimental explora los efectos del programa Mindfulness-based
Stress Reduction (MBSR) en la regulacion emocional (escala DERS) en poblacion no
clinica. La muestra esta formada por un grupo MBSR (n=33 adultos, 66.7% mujeres,
Medad=42.7 SD=8.9) y un grupo control (n= 14 adultos; 64.3% mujeres, Medad=38.8
SD=9.3). El grupo que harecibido MBSR, presentauna mejora significativa en el indice
de regulacion emocional (p=0,03), especificamente a partir de una reduccion en el
descontrol emocional (p=0,047) e interferencia cotidiana (p=0,02), comparado con el
grupo control. En conclusion, la prdctica de mindfulness puede ayudar a la persona a
regular sus emociones de una manera mds adaptativa, por lo que constituye una
herramienta muy util para la promocion del bienestar psicologico y prevencion de
aparicion de trastornos psicologicos asociados al estrés.

Palabras clave: Conciencia plena, regulacion emocional, MBSR, poblacién no-
clinica, descontrol emocional, interferencia cotidiana.

Abstract

This quasi-experimental study examines the effects of Mindfulness-based Stress Reduction
(MBSR) on emotional regulation (DERS) in a non-clinical population. The sample
consists of a MBSR group (n = 33 adults, 66.7% women, Mage = 42.7 SD=8.9) and a
matched control group (n = 14 adults, 64.3% women, Mage = 38.8 SD=9.3). The MBSR
group obtain a significant improvement in the index of emotional regulation (p=0,03),
specifically a decrease in emotional dyscontrol (p= 0,047) and life interference
(p=0,02), compared with the control group. In conclusion, the mindfulness practice can
help a person regulate their emotions in a more adaptative way, so it is an useful tool
for the promotion of psychological wellness and the prevention of psychological
disorders associated with stress.
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El concepto de Mindfulness, ha sido definido como “prestar atencion de
manera particular: conscientemente, al momento presente y sin juicios” (Kabat-
Zinn, 1994, p. 4). A partir de éste se han ido desarrollando diferentes programas
estandarizados de aplicacion del Mindfulness, como es el Programa de Reduccion
del Estrés basado en la Conciencia Plena (a partir de ahora MBSR!). MBSR se ha
mostrado clinicamente eficaz en el tratamiento de gran variedad de problemas de
salud, como la ansiedad y estrés, la depresion, dolor cronico, fibromialgia, abuso de
sustancias, etc (ver Mird et al., 2011; Kabat- Zinn et al, 1992). No obstante, existe
una evidencia mas limitada sobre los posibles beneficios que produce en poblacion
no clinica (ver Chiesa y Serretti, 2009). Estudios con grupo control aleatorizados
realizados en poblaciones no clinicas, muestran mejorias en distintas respuestas
psicoldgicos como malestar psicoldgico, ansiedad, depresion, preocupacion y
estrés (Jain et al., 2007; Nyklicek y Kuijpers, 2008; Shapiro, Astin, Bishop y
Cordova, 2005).

En los altimos 10 afios el objetivo de las investigaciones sobre MBSR va mas
alla de evaluar su eficacia. Las nuevas hipotesis se preguntan acerca de los
mecanismos que expliquen sus efectos positivos sobre el bienestar psicologico
(Carmody, Baer, Lyckins y Olendzki, 2009; Dobkin, 2008; Shapiro, Carlson, Astin
y Freedman, 2006). Investigaciones realizadas con técnicas de neuroimagen
cerebral (EEG y MRI, principalmente) sostienen que la practica de mindfulness a
largo plazo, promueve una regulacion emocional mas flexible al producir cambios
en las areas cerebrales de la corteza prefrontal, la cual reduce la activacion
automatica de la amigdala (ver Chiesa, Brambilla y Serretti, 2010; Davidson et al.,
2003; Lutz et al., 2013,). Los nuevos hallazgos apuntan que el mindfulness parece
modificar las regiones cerebrales implicadas en la toma de conciencia de los estados
afectivos asi como en la regulacion de las respuestas emocionales (Holzel et al.,
2013). Holzel etal (2011) obtiene que la practica de MBSR esta asociada a cambios
en la concentracion de sustancia gris en areas del cerebro implicadas en el
aprendizaje, memoria y regulacion emocional, entre otros.

La regulacion emocional comprende aquellos “procesos externos e internos
responsables de monitorizar, evaluar y modificar nuestras reacciones emocionales
para cumplir nuestras metas” (Thompson, 1994, p. 27-28). Ademas de modular el
tiempo que tardamos en recuperar nuestro estado de animo previo, parecen estar
muy relacionados con la aparicion y el mantenimiento de multiples problemas de
salud fisica y psicologica. Multiples estudios han demostrado una asociacion entre
los procesos de regulacién emocional adaptativos y el bienestar emocional, psiqui-
coy fisico del individuo (ver Chambers, Gullone y Allen, 2009; Hervas y Vazquez,
2006; Jimenez, Niles y Park, 2010; Linehan 1993;).

Al mismo tiempo, se ha postulado que la relacion positiva entre la practica de
mindfulness o conciencia plena y el bienestar psicoldgico podria deberse a su
influencia sobre la regulacion emocional (Kumar, Feldman y Hayes, 2008; Martin-
Asuero y Garcia, 2010). Estudios previos han hallado que existen fuertes correla-



REVISTA DE PSICOTERAPIA, julio, 2014, Vol. 25, N° 98, pags. 123-132 125

ciones entre diversos aspectos relacionados con la regulacion emocional y la
practica de mindfulness (Carmody et al., 2009; Delgado, et al., 2010; Feldman,
Hayes, Kumar, Greeson y Laurenceau, 2007; Kumar et al., 2008; Vujanovic, Bonn-
Miller, Bernstein, McKee y Zvolensky, 2010).

Sin embargo, debido a la falta de consenso respecto a la conceptualizacion de
laregulacion emocional, existen pocos estudios que hayan utilizado un instrumento
multidimensional que mida la complejidad del constructo. Encontramos diferentes
escalas que miden los complejos procesos de regulacidn emocional, como el
TMMS (Trait Meta-Mood Scale; Salovey Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995)
o el NMR (Negative Mood Regulation, Catanzaro y Mearns, 1990). Sin embargo,
ninguna escala explica de manera integral el proceso regulador de la practica de
mindfulness (Gratz y Roemer, 2004; Vujanovic et al, 2010).

En 2004, Gratz y Roemer proponen un nuevo instrumento validado (DERS:
Difficulties in Emotion Regulation Scale) que “permite medir diferentes aspectos
de la regulacion desadaptativa, aspectos considerados clinicamente relevantes y al
mismo tiempo, abarcan las dificultades emocionales y déficits mas importantes que
pueden presentarse en el transcurso del procesamiento emocional”.

Mindfulness ensefia a los participantes una actitud de aceptacion de las
experiencias, que va mas alla de su valencia o grado de deseabilidad. Aprenden una
nueva forma de relacionarse con sus experiencias internas o “decentering”, enfo-
cando la atencion a la experiencia inmediata, sin evitarla, sobreimplicarse o
reevaluar la situacion (ver Chambers et al., 2009 para una revision). Las investiga-
ciones afirman que se produce una mayor aceptacion y claridad emocional
(Desrosiers, Vine, Klemanskiy Nolen-Hoeksema, 2013; Linehan, 1993; Vujanovic
et al., 2010), disminuye el nivel de reactividad emocional y se reduce el impacto y
el tiempo necesario para recuperarse de los eventos emocionales negativos (Kumar
et al., 2008; Vujanovic et al., 2010). En su estudio con poblacion no clinica,
Vujanovic et al.(2010) obtiene que la capacidad para prestar atencion al momento
presente tiene una influencia menor en la disregulacion emocional (DERS) en
comparacion con la habilidad para aceptar las experiencias emocionales tal y como
surgen, la cual constituiria una estrategia de mayor relevancia en el proceso de
regulacion emocional. Por consiguiente, la presente investigacion se propone como
objetivo principal explorar los efectos del programa MBSR sobre las distintas
dimensiones de la regulacion emocional en una poblacidn no clinica. Predecimos
que el programa MBSR supondra una mejora en las dificultades de regulacion
emocional y sus dimensiones principales, confusiéon emocional, rechazo emocio-
nal, descontrol emocional e interferencia cotidiana.
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Método

Participantes

Treinta y tres participantes incluidos en un programa MBSR y catorce
controles, emparejados por género, edad y nivel educativo, participaron en este
estudio. El grupo MBSR tenia una media de edad de 42.5 (SD=8.7), 68.6% eran
mujeres. En el grupo control, lamedia de edad 39.4 (SD=11.1), 64.3% eran mujeres.
En general, el nivel de estudios fue alto (estudios universitarios y doctorado). En el
grupo control todos tenian nivel alto y en el grupo intervencion sélo un 6% tenia
nivel bajo (estudios secundarios y formacion profesional).

Los criterios de exclusion fueron estar bajo tratamiento psiquiatrico, no
obstante, se incluyeron a todos los participantes al no existir ninguno que cumpliera
este criterio.

Por otro lado, en el caso concreto del grupo control, se excluyo6 a aquellas
personas que practicaban meditacion o yoga con una frecuencia diaria. Los motivos
que alegaron los participantes para inscribirse al programa MBSR fueron principal-
mente estrés, enfermedades cronicas y psicosomaticas, necesidad de crecimiento
personal, interés profesional, en ocasiones, coincidiendo varias razones en la misma
persona.

Instrumentos

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, Gratz y Roemer, 2004).
Adaptacion al castellano de Hervas y Jodar (2008). Se prescindié de la subescala
de desatencioén emocional por lo que no se incluye en el calculo del indice total
DERS. Pensamos que items como “presto atencidon a como me siento” y “estoy
atento a mis sentimientos” no discriminan entre la atencion reflexiva, orientada a
solucionar el problema y la rumiativa, mas desadaptativa (Extremera, Fernandez-
Berrocal, Ruiz-Aranda y Cabello, 2006). Ademas, otros autores afiaden que esta
atencion sera mas o menos adaptativa dependiendo de la capacidad regulatoria del
individuo (Lischetzke y Eid, 2003).

La escala DERS evalua diferentes aspectos de la disregulacion emocional a
partir de 24 items con escala Likert de 5 puntos 1="casinunca” a 5="“‘casi siempre”).
Puntuaciones mas altas en el DERS indican mayor dificultad en regulaciéon
emocional (disregulacién emocional). Reune unas propiedades psicométricas
adecuadas: DERS y subescalas presentan una buena consistencia interna (Cronbach’s
a= .73-.93) y adecuada fiabilidad test-retest en intervalo de seis meses (p=.74,
p<.001). Consta de cuatro subescalas: (a) Confusion emocional: dificultades en la
toma de conciencia y comprension de las emociones, (b) Rechazo emocional:
dificultades en la aceptacion de las emociones, (¢) Descontrol emocional: dificultad
para controlar los impulsos y regular el comportamiento ante emociones negativas
y (d) Interferencia cotidiana: dificultad para usar de manera flexible las estrategias
emocionales mas apropiadas ante las demandas.
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Procedimiento

Los participantes del grupo intervencion se interesaron por el curso MBSR de
8 semanas a partir de charlas informativas, internet, prensa y por referencias de otras
personas.

Durante la sesion informativa se les invitd a participar de manera voluntaria
en la investigacion. En el caso del grupo control, los individuos fueron contactados
por dos vias: email y personalmente. El grupo control no recibié ninguna interven-
cion. Para la captacion del grupo control, se utilizé la técnica de muestreo no
probabilistico conocida como bola de nieve. A los primeros contactados, se les
administraron las medidas pre-test, se les explico el método de bola de nieve y se
les pidi6 su colaboracion para identificar a un nuevo participante con las mismas
caracteristicas sociodemograficas (edad +/- 3 afios, mismo sexo y nivel de estudios).
Posteriormente, a los nuevos participantes designados, se les informaba acerca del
estudio y si aceptaban participar, nuevamente se les proponia la busqueda de otro
participante.

El estudio se desarrollé a lo largo de dos convocatorias distintas consecutivas
del curso, en un centro privado de Barcelona; ambas impartidas por el mismo
instructor, certificado en MBSR por el Centro Médico de la Universidad de
Massachusetts. Los participantes pagaban el coste integro del curso.

Los cuestionarios DERS se administraron al inicio (pre-test) y tras 8 semanas
(post-test) en cada uno de los dos grupos intervencion y control. Los participantes
MBSR habian de pagar para poder inscribirse al curso. Al comienzo de la primera
sesion, rellenaron el Consentimiento Informado, el formulario con los datos
sociodemograficos (edad, género y nivel de estudios) y clinicos (tratamiento
psiquiatrico), asi como las motivaciones pararealizar el curso. Las mismas medidas
aexcepcion de las motivaciones del curso, fueron completadas por el grupo control,
via email o presencialmente.

Intervencion

La intervencion MBSR, descrita por Kabat-Zinn, enfatiza la conciencia plena
en las actividades cotidianas, practicandola mediante diferentes técnicas mente-
cuerpo (exploracion corporal, respiracion, hatha yoga y meditacion sentada). Los
participantes tienen que practicar en casa; se recomienda 45 minutos diarios. Para
ello se aporta material didactico (libro y CD’s) como apoyo a la practica individual.
Las sesiones son semanales, 2 horas y media cada una durante 8 semanas, ademas
de un dia intensivo de 8 horas entre la 6* y 7% sesion (descrita por Kabat-Zinn, 2003,
Martin-Asuero y Garcia, 2007).

Resultados

Dentro del grupo MBSR, cuatro personas no rellenaron los cuestionarios
post-test. Tres de estos, no asistieron a la ultima sesion, por lo que se enviaron por
email sin obtener respuesta. Respecto al otro participante, se desconoce el motivo



128 Mindfulness y regulacion emocional

por el cual no completd la evaluacion final. No se encontraron diferencias entre los
participantes perdidos y los que completaron las medidas en ninguna de las
variables sociodemograficas: edad (t (44)=-1.28, p=ns), género (=2 (1)=1.29 p=ns)
y nivel de estudios (+2(1)=.27, p=ns). Se comprobo también que no habia diferen-
cias significativas en las puntuaciones basales de disregulacion emocional (z =-
0,22, p=ns).

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el paquete estadistico
SPSS version 17.0.

En la Tabla 1 se muestran los descriptivos sociodemograficos y puntuaciones
iniciales en grupo MBSR y control. La muestra final esta formada por 47 sujetos.
No hubo diferencias significativas entre el grupo intervencion y control respecto a
edad (z= -1.33, p=ns), género (+2(1)=.25, p=ns) y nivel educativo (=2 (1)=1.01
p=ns) y nivel educativo (+2(1)=.27, p=ns). El 83% asistieron de 8 a 9 sesiones. En
cuanto a las puntuaciones en la linea basal no se observaron diferencias intergrupales
en regulacion emocional (z=-1,71, p=ns)

TABLA 1. Estadisticos descriptivos de grupo MBSR y control.

MBSR(n=33) Control(n=14)
Media (SD) N(%) Media (SD) N (%)

Género

Femenino 22(66.7) 9(64.3)

Masculino 11(33.3) 5(35.7)
Edad 42.8(8.5) 38,8(9.3)
Nivel educativo @

Alto 27(81.8) 14(100)

Bajo 2(6.1) 0(.)

aAlto (Diplomatura/licenciatura/doctorado); Bajo (Secundaria/Formacién profesional)

Para comprobar la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones medias del grupo control y experimental al final de la
intervencion para la variable regulacion emocional y subescalas, se empleo el
estadistico de contraste no paramétrico U de Man-Whitney para muestras indepen-
dientes, ya que los datos no se ajustaban a la distribucién normal de probabilidades.
La Disregulacion emocional (z= -2.2, p=.029) y las subescalas de Descontrol
emocional (z=-2,0 ; p=.047) e Interferencia cotidiana (z= -2.3, p=.02) disminuye-
ron significativamente tras la intervencion, comparado con el grupo control. El resto
de subescalas del DERS no mostraron cambios significativos entre grupos (Tabla 2).

Con el objetivo de poder valorar la magnitud del cambio ocurrido en la
diferencia de ambos grupos tras la intervencion, se empleé la d de Cohen (1988).
Valores superiores a 1.5 indican cambios muy importantes, entre 1.5 y 1 importan-
tes, y entre 1 y 0.5 medios. En la Tabla 2 se observa cémo las puntuaciones de la d
de Cohen entre las medidas pretest-postest entre ambos grupos presentan cambios
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de nivel medio en la dimensiones de Disregulacion emocional (d=0,76), Descontrol
emocional (d=0,68) e Interferencia cotidiana (d=0,81).

TABLA 2. Medias (y desviacion estandar) pre-post , d-Cohen y prueba U de Man-
Whitney (muestras independientes) aplicada a las diferencias pretest y postest entre
grupo control y experimental para la variable Regulacién Emocional y subescalas.

Grupo MBSR Grupo control z d-Cohen
Pre Post Pre Post
Variable M (SD) M(SD) M(SD) M(SD)
DERS 1.8(.62) 1.54(.48) 1.45(.30) 1.54(.34) -2,19* 0,76
Confusion emocional 1.64(.51) 1.50 (.48) 1.6(.46) 1.54(.50) -0,02 0,15
Rechazo emocional 1.71(.81) 1.52(.62) 1.47(.91) 1.64(.73) -1,25 0,56

Interferencia emocional 2.36(.95) 2.07(.83) 1.75(.55) 1.98(.55) -2,29* 0,81
Descontrol emocional 1.64(.46) 1.51(.48) 1.4(.25) 1.43(.40) -1,98* 0,68

Nota. MBSR=Mindfulness-based Stress Reduction; ns= no significativo;
DERS= Dificultades en la regulacién emocional
» <P=0,05

Discusion

En primer lugar, tal y como habiamos hipotetizado la capacidad de regulacion
emocional de los participantes aumenta significativamente en el grupo MBSR
respecto al grupo control. Por otro lado, se confirman parcialmente los cambios
esperados, al obtenerse mejoras significativas en las subescalas de Descontrol
emocional e Interferencia emocional. Los dos principios basicos de mindfulness
son: “prestar atencion al momento presente” y “aceptar evitando juzgar”. Tras el
entrenamiento de 8 semanas, MBSR mejora la regulaciéon emocional de los
participantes, los cuales afirman experimentar menor sensacion de desbordamiento
debido a la intensidad emocional asi como una menor persistencia de los estados
emocionales negativos, siendo mas capaces de orientar su comportamiento hacia el
fin deseado (Carmody et al., 2009; Jimenez et al., 2010 ;Vujanovic et al., 2010)

Por otro lado, aunque en el grupo MBSR se observa una tendencia a un cambio
positivo en las subescalas de Rechazo emocional y Confusiéon emocional en
comparacion con el grupo control, no llegan a obtenerse diferencias significativas
intergrupales. Nuestros resultados son inconsistentes con los que publican otros
autores ( Delgado et al., 2010; Feldman et al., 2007; Vujanovic et al., 2010).
Vujanovic et al. (2010), en su estudio descriptivo transversal, sostienen que a
mayores puntuaciones en la escala Aceptar sin juzgar del KIMS (Kentucky
Inventory of Mindfulness Skills), menores son las puntuaciones en Rechazo y
Confusion emocional del DERS. Debido al nimero limitado de estudios compara-
bles con los que contrastar nuestros resultados, planteamos varias explicaciones
posibles. En primer lugar, existen diferencias conceptuales y psicométricas nota-



130 Mindfulness y regulacion emocional

bles de nuestro estudio con respecto a aquellos. Por ejemplo, el estudio de Feldman
et al. (2007) que utiliza el Acceptance and Action Questionnaire-II o AAQ-II
(Hayes, 2004), “concibe la aceptacion como una disposicion para experimentar
malestar, mientras que el DERS, la considera desde un punto de vista mas cognitivo,
como la ausencia de metacogniciones en respuesta a las emociones negativas
propias” (Desrosiers et al., 2013). Aparte, otros autores como Delgado etal. (2010),
se sirven del Trait Meta-Mood Scale, instrumento ampliamente utilizado en la
literatura para la evaluacion de la regulacion emocional que incluye la evitacion
emocional como una estrategia reguladora (“Intento tener pensamientos positivos
aunque me esté sintiendo mal”) (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995).
En segundo lugar, los participantes puede que perciban con mayor facilidad los
cambios en regulacién emocional a nivel conductual (descontrol e interferencia
emocional), ya que las dimensiones de rechazo y confusiéon emocional podrian
requerir de una mayor capacidad de insight en la persona. Por tltimo, es posible que
aspectos de la regulacién emocional como la aceptacion y claridad emocional, sean
mas resistentes al cambio a corto plazo, requiriendo por ejemplo, de una mayor
experiencia y practica en mindfulness. Ademas, es posible que la capacidad de
regulacion emocional mejore progresivamente con la practica, comenzando con
modificaciones a nivel externo (relacionadas con la conducta) para mas adelante,
producir cambios mas tangibles a nivel interno que faciliten la aceptacion de la
emocion tal y como es. Por tanto, y de cara al futuro, serian necesarios mas estudios
longitudinales, asi como metodologias de tipo cualitativo que nos ayuden a
desgranar los ritmos de estos procesos de cambio subjetivos en la manera de sentir.

El hecho de que el MBSR mejore la capacidad de regulacion emocional en
poblacion no clinica, lo convierte en una herramienta 1til para la promocion del
bienestar psicoldgico y prevencion de aparicion de trastornos psicologicos asocia-
dos al estrés. No obstante, somos conscientes de las limitaciones de este estudio.
Primero, los participantes no fueron asignados aleatoriamente a los grupos. Segun-
do, el numero de sujetos del grupo experimental es mayor que el del grupo control.
Aunque ambos grupos resultan comparables estadisticamente en las medidas
basales y variables sociodemograficas, consideramos que en futuras investigacio-
nes seria importante ampliar el grupo control de cara a terminar de comprobar los
resultados. Tercero, el reducido tamafio muestral podria disminuir la potencia
estadistica de los resultados expuestos. Cuarto, los resultados obtenidos no se
pueden comparar al haber prescindido de la subescala de Desatencion del DERS.
Entendemos que en un futuro son susceptibles de discusion desde el punto de vista
conceptual aunque no en cuanto a comparacion de datos. Por altimo, teniendo en
cuenta que las estrategias de regulacion emocional pueden ser mas o menos
adaptativas segun el contexto especifico en el que se desarrollan, futuras investiga-
ciones deberian plantearse la necesidad de incluir instrumentos para una medida
mas precisa de la estrategia en relacidon con el mindfulness (p.e, considerando las
demandas de la situaciéon y las metas personales).
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