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Resumen
El objetivo de este estudio es valorar los primeros resultados del programa de
mindfulness basado en prdcticas breves integradas (M-PBI) en cuanto a su efecto sobre
la capacidad de mindfulness (mediante el Five Facet Mindfulness Questionnaire,
FFMQ), descentramiento (Experiences Questionnaire-Decentering, EQ-D) y sintomas
de depresion, ansiedad y estrés (Depression Anxiety and Stress Scale, DASS-21). Se
incluyeron 74 participantes y la totalidad finalizaron el estudio. La media de edad fue
de 38.9 afios (DE = 9), el 74.3% fueron mujeres y el 87% estaban laboralmente en
activo. Las puntuaciones medias del FFMQ y EQ-D aumentaron significativamente y
las del DASS-21 disminuyeron de forma también significativa en la medicion post-
entrenamiento vs. pre-entrenamiento (p <.0001, en todos los casos). Los cambios mds
altos se dieron en el aumento de la capacidad de descentramiento (cambio medio de 7.6
puntos; 1C95%: 5.8 a 9.4), disminucion del estrés (-6.6; 1C95%: -8.5 a -4.8) y en la
mejoria de tres facetas del FFMQ (no juicio, no reactividad y capacidad de observa-
cion: 5.8 [1C95%: 4 a 8.1], 4.9 [I1C95%: 3.5 a 6.5] y 5.3 [1C95%: 4.4 a 6.3]
respectivamente). Estos cambios parecen no depender de la edad, sexo, estar en
tratamiento psicologico, profesion o tener prdctica de meditacion y motivacion para la
realizacion del programa. Como conclusion, estos primeros resultados sugieren que el
entrenamiento en el programa M-PBI conlleva un aumento de las capacidades de
mindfulness y descentramiento y una reduccion de los sintomas de estrés, ansiedad y
depresion. No obstante se requieren futuros estudios con un diserio aleatorizado y grupo
control para confirmar estos resultados y controlar los posibles factores de confusion,
asi como minimizar los sesgos.
Palabras clave: mindfulness, M-PBI, prdacticas breves, FFMQ, DASS-21, EQ-D.

Abstract

The aim of this study is to assess the first results of a new mindfulness program based
on integrated brief practices (M-PBI) regarding its effect on the mindfulness ability
(assessed by the Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ), decentering (by the
Experiences Questionnaire-Decentering, EQ-D), and depression, anxiety, and stress
(by the Depression Anxiety and Stress Scale, DASS-21). Seventy-four participants were
included and all of them completed the study. The mean (SD) age was 38.9 (9) years,

74.3% were female, and 87% employed workers. The mean FFMQ and EQ-D scores
increased significantly and the mean DASS-21 scores decreased significantly in the
post-training vs. pre-training measurements (p <.0001, in all cases). The highest
changes were observed in the decentering ability (mean change of 7.6 points; 95% CI:

5.8109.4), decreasingthe stress 6.6, 95% CI: -8.5 to -4.8 points), and in increasing three
FFMQ scales (observe, non-judge and non-reactivity: 5.8 [95% CI: 410 8.1],4.9 [95%
Cl:3.5106.5] y 5.3 [95% CI: 4.4 to 6.3] respectively). These changes seem to be not
associated to age, sex, psychological treatment, profession, previous practice of
meditation and motivation to carry out the program. In conclusion, these results show
that the M-PBI entails an improvement of the ability of mindfulness and decentering,

reduced stress, anxiety and depression. However, future studies with a randomized and
control group design are needed in order to confirm these results andto control possible
confounding factors and minimize bias.

Keywords: mindfulness, M-PBI, brief practices, FFMQ, DASS-21, EQ-D.
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Mindfulness puede definirse como «prestar atencion de forma intencionada al
momento presente sin juzgar» (Kabat-Zinn, 1994). Simén (2007) lo define como
una capacidad humana universal y basica, que consiste en la posibilidad de ser
conscientes de los contenidos de la mente momento a momento. La atencién plena
nos permite darnos cuenta de la actividad mental que se esta experimentando,
reduciendo la divagacion de la mente y manteniendo el foco de la atencion durante
mas tiempo en el momento presente, puesto que habitualmente la mente se
encuentra vagando sin orientacion, saltando de unas imagenes a otras y de unos
pensamientos a otros.

Uno de los programas de mindfulness mas utilizados hasta la actualidad para
la reduccion del estrés es el MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction). Este
programa fue creado en el afio 1979 por el Dr. Jon Kabat-Zinn en el Centro Médico
de la Universidad de Massachusetts, y desde entonces se ha utilizado como parte del
tratamiento en una gran variedad de problemas de salud, principalmente en
pacientes con dolor crénico, cancer o factores de riesgo de enfermedades coronarias—
véase una revision en Pérez y Botella (2006). Se trata de una intervencidon
psicoeducativa que tiene como finalidad reducir el malestar psicologico y que
enfatiza la capacidad de parar y ver antes de actuar, para aprender a desplegar
comportamientos mas eficaces y adaptados a los acontecimientos. El programa se
desarrolla en ocho sesiones semanales de dos horas y media y un dia de practicas
intensivas de ocho horas, realizdndose practicas diarias de meditacion de 45
minutos a lo largo de todo el programa (Instituto esMindfulness; Bishop, 2002).

Los programas de entrenamiento en mindfulness, como el MBSR, requieren
practicas de meditacion de larga duracion, lo que dificulta el cumplimiento de
muchos de los participantes (Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005). No
obstante, cada vez son mas los estudios que tratan de demostrar los beneficios de
las practicas breves de mindfulness, para asi hacer llegar la practica de la meditacion
aun publico mucho mas amplio. En este sentido, Fortney, Luchterhand, Zakletskaia,
Zgierska y Rakel (2013) desarrollaron una version abreviada del programa MBSR
adaptada a médicos de atencién primaria. Este programa incluia practicas de
meditacion diarias de 10-20 minutos. Tras la implementacion de esta intervencion
abreviada se observo una mejoria de la satisfaccion en el trabajo, la calidad de vida
y de la compasion. Zeidan, Johnson, Diamond, David y Goolkasian (2010)
demostraron que la implementacion de un programa de mindfulness basado en
practicas de mediacion breves (20 minutos) durante tres dias consecutivos conse-
guia reducir la tasa subjetiva de dolor percibido, la sensibilidad al dolor y el estado
de ansiedad.

El programa de mindfulness que se presenta en este estudio es el M-PBI
(Mindfulness basado en Practicas Breves Integradas). Este programa recoge e
integra los aspectos transversales de los programas y postulados de mindfulness que
cuentan con evidencia cientifica. El programa incorpora practicas breves para
facilitar su practica diaria. Asi, el principal aspecto que lo diferencia de otros
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programas de mindfilness, como el MBSR, es la duracion de las practicas diarias
formales, que en vez de ser de 45 minutos son de 15-20 minutos. Por otra parte se
pone un gran €nfasis en las practicas informales, especialmente en la conciencia de
la respiracion y la observacidén de las sensaciones corporales, a la vez que se
profundiza en temas de regulacion emocional, relacional, comunicacion consciente
y se promueve el cultivo de un bienestar eudamonico.

El programa M-PBI incluye nueve mddulos, ocho de dos horas cada uno (en
el manual se ha afiadido media hora mas por sesion para las préoximas
implementaciones) y un retiro (practicas intensivas) de cuatro horas dedicado
exclusivamente a la realizacion de practicas de mindfulness—véase Arredondo,
Hurtado, Sabaté, Uriarte y Botella (2016).

El objetivo de este estudio es estimar los primeros resultados obtenidos tras la
implementacion del programa M-PBI, con la finalidad de valorar el aumento en la
capacidad de mindfulness (mediante el cuestionario FFMQ) y de descentramiento
(mediante el cuestionario EQ-D), y la disminucién de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés (medida mediante la escala DASS-21).

Meétodo

Participantes

Un total de 74 participantes (cinco grupos de M-PBI) procedentes del Institut
Mensalus y del Collegi Oficial de Psicolegs de Catalunya participaron en el
programa M-PBI para su evaluacion. Todos los participantes dieron su consenti-
miento por escrito para participar en el estudio.

El programa de entrenamiento en mindfulness M-PBI consiste en un proceso
de aprendizaje experiencial progresivo que al inicio promueve la practica de la
focalizacion de la atencion en un objeto particular (como puede ser la respiracion
o las sensaciones corporales), con la finalidad de aumentar la capacidad de la mente
de estar en el momento presente sin reactividad. El proceso finaliza con practicas
de monitoreo abierto con una atencion receptiva tanto a la actividad interior, como
a la actividad exterior, lo que promueve la practica de mindfulness en cualquier tipo
de actividad.

El programa esta diseflado como un entrenamiento progresivo de ocho
semanas que consta de ocho sesiones (distribuidas en diferentes mdodulos) de dos
horas cada una, y un retiro de cuatro horas, dedicado exclusivamente a la realizacion
de practicas de mindfulness.

En los diversos modulos se van desarrollando aspectos esenciales de
focalizacion de la atencion, funcionamiento en modo ser, inteligencia emocional y
relacional, al tiempo que se van sentando las bases de una conciencia plena y
comunicacion consciente—véase Arredondo et al., (2016).
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Material y Procedimiento

Cuestionario FFMQ. El Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) es un
instrumento de auto-evaluacidén creado por Baer et al. (Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006) que ha sido validado al espafiol por Cebolla et al.
(Cebolla et al., 2012). El cuestionario mide la tendencia general a proceder con
conciencia plena en el dia a dia. Consta de 39 items que evaluan cinco facetas o
factores del mindfulness: observacion (items 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31 y 36),
descripcion (items 2, 7, 12, 16, 22, 27, 32, 37), actuar con conciencia (items 5, 8,
13, 18, 23, 28, 34, 38), ausencia de juicio (items 3, 10, 14, 17, 25, 30, 35, 39) y
ausencia de reactividad (items 4, 9, 19, 21, 24, 29, 33).

Las respuestas se evaltian mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos
que evalua la frecuencia de presentacion de conductas asociadas a cada una de las
facetas (de 1 = ‘nunca o muy raras veces’ a 5 = ‘muy frecuentemente o siempre’).
La puntuacién de la escala general se obtiene sumando el valor de todos los items,
teniendo en cuenta que los items 3, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 22, 25, 28, 30,
34, 35, 38 y 39 se puntian de forma inversa.

Escala DASS-21. La escala DASS-21 (Depression Anxiety and Stress Scale)
es una version reducida de la escala DASS-42 (Antony, Bieling, Cox, Enns, &
Swinson, 1998). Esta compuesta por 21 items que evaltan los estados emocionales
negativos de la depresion, la ansiedad y el estrés durante la ultima semana. Consta
de 21 items y cada subescala tiene siete items. La subescala de depresion: 3, 5, 10,
13,16,17,21, lade ansiedad: 2,4,7,9,15,19,20 ylade estrés: 1,6, 8, 11, 12, 14,
18. Los items punttian en una escala Likert de 4 categorias (desde 0 «no se aplica
en nada a mi» hasta 3 «se aplica mucho a mi, o la mayor parte del tiempo»).

Para obtener la puntuacion de cada subescala se suman los puntos de los items
que las componen y por ultimo, para obtener la puntuacion total de la escala se
suman los puntos de cada subescala.

Segtin la puntuacion de cada una de las sub-escalas se establece el grado de
severidad, asi a mayor puntuacion, mayor severidad.

Cuestionario EQ-D. El Experiences Questionnaire-Decentering (EQ-D) es
una subescala de autoevaluacion derivada del Experiences Questionnaire (escala
de autoevaluacion que originalmente media el descentramiento y la rumiacion). La
EQ-D fue validada por Fresco et al. (2007), y disefiada para medir la capacidad de
descentramiento. La escala fue validada al espafiol por Garcia-Campayo et al.
(2014). El descentramiento se define como la capacidad de observar los sentimien-
tos y pensamientos como eventos temporales, es decir, es un proceso a través del
cual un individuo puede distanciarse de su experiencia inmediata y observarla como
un fenémeno temporal de la mente.

La subescala EQ-D esta constituida por 11 items que evaluan tres aspectos del
descentramiento: la capacidad de no verse a uno como sinénimo de sus pensamien-
tos, la habilidad de no reaccionar a las experiencias negativas propias y la capacidad
para la autocompasion. Cada item se puntiia con una escala tipo Likert de cinco
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puntos, por lo que la puntuacion total puede variar de 11 a 55, indicando a mayor
puntuaciéon un mayor descentramiento.

Para el analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, las puntuacio-
nes de los distintos items y de las diferencias pre-post, se ha usado la media, la
desviacion estdndar, mediana y/o rango (minimo y maximo) para las variables
numéricas y las frecuencias absolutas y relativas (%) para las variables categoricas.

Larepresentacion grafica de los diferencias pre-post (variable Cambio), se ha
realizado mediante diagramas de caja (Boxplots), que representan el minimo, el
maximo y los tres cuartiles de la distribucion empirica de una variable numérica.

El estudio de los cambios en las puntuaciones después del programa
de Mindfulness se ha llevado a cabo ajustando modelos de regresion lineal inclu-
yendo la variable Grupos de M-PBI como efecto aleatorio.

Todo el analisis estadistico se ha realizado con el paquete de software
estadistico R (The R Foundation for Statistical Computing), version 3.2.1. El nivel
de significacion estadistica usada ha sido 0,05.

Resultados

Del total de 74 participantes la totalidad de ellos finalizaron el estudio. La
media de edad fue de 38.9 afios (DE=9) , principalmente eran de sexo femenino
(74.3%), y estaban en activo (87%). La mayoria presentaban estudios universitarios
incluyendo doctorado (94%), y en la mitad de los casos la profesion estaba
relacionada con el area de la salud. Una cuarta parte de los participantes estaban en
tratamiento psicoldgico y la mayoria (78.6%) no habian practicado previamente la
meditacién. Los motivos principales para la participacion en el programa de
mindfulness fueron la disminucion de los sintomas, la regulacion emocional y el
aumento de concentracion (43.8%), el uso personal y/o profesional (32.8%). Las
caracteristicas sociodemograficas y motivos de la participacion en el programa se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de estudio
Variables sociodemogréficas n (%)*
Edad (afios) media (DE) 38,9 (9)
Sexo (mujeres), n (%) 55 (74.3)
Situacion laboral, n (%)
En activo 60 (87)
De baja 2 (2.9)
Estudiante 7 (10.1)
Nivel de estudios, n (%)
Doctorado 8 (11.9)
Universitarios 55 (82.1)

Secundarios 4 (6)
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Profesion:
Area de la salud* 37 (53.6)
Profesiones técnicas 5 (7.2)
Estudiantes 4 (5.8)
Otras profesiones 23 (33.3)
Tratamiento psicolégico durante el estudio, n (%) 17 (25)
Practica de meditacion, n (%) 15 (21.4)
Tiempo de meditacion, n (%)
<1 afio 2 (13.3)
1-3 afios 5 (33.3)
3-5 afios 3 (20)
> 5 afios 5 (33.3)
Motivacion, n (%)
1- Uso profesional/personal 21 (32.8)
2- Autoconocimiento/desarrollo personal/estar en el presente 15 (23.4)

3- Disminucion sintomas/regulaciéon emocional/ aumentar concentracion 28  (43.8)

Nota. *Los porcentajes se han calculado en el total de los datos validos para cada
variable.

Datos perdidos (n): situacién laboral (5), nivel de estudios (7), profesion (5), tratamiento
psicoldgico durante el estudio (6), practica de meditacion (4), motivacion (10).

*Area de la salud: psicologos (30); ostedpata (1); médico (1); matrona (1); fisioterapeuta
(2); farmacéutico(1); enfermero (1).

La puntuacion media de los cuestionarios y escalas FFMQ y ED-Q aument6
de forma significativa y la puntuacion media del cuestionario DASS-21 disminuyd
también significativamente en la medicion post-entrenamiento vs. pre-entrena-
miento (p<.0001, en todos los casos). Los cambios mas grandes se produjeron en
el aumento de la capacidad de descentramiento (cambio medio de 7.6 puntos;
1C95%: 5.8 a 9.4), disminucidn del estrés (cambio medio de -6.6 puntos; [C95%:
-8.5 a -4.8), aumento del no juicio, de no reactividad y de la capacidad de
observacion con cambios medios de 5.8 (IC95%: 4 a 8.1), 4.9 (1C95%: 3.5 a 6.5)
y 5.3 (IC95%: 4.4 a 6.3) puntos, respectivamente. Por otro lado, los cambios medios
fueron menores en la disminucion en la ansiedad (-2.9 puntos; IC95%: -4.8 a -1.3)
y en la capacidad de describir (2.8 puntos; 1C95%: 1.8 a 3.8). En la Tabla 2 se
muestran las puntuaciones medias de las distintas mediciones realizadas, el cambio
observado, asi como también los IC95% para los cambios medios. En las Figuras
1,2 y 3 se representan los valores pre y post-entrenamiento de FFQM, DASS-21y
EQ-D, respectivamente.
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Tabla 2
Puntuaciones medias de los distintos cuestionarios pre- y post-entrenamiento
Variables de medida Pre-ent., Post- ent., Cambio, p-valor
media media media (IC95%) mediana
(DE) (DE) (rango)
FFMQ
Observar 23.5(6.1) 28.8(4.9) 5.3(4.4a6.3) 5 (-5, 16) <.0001
Describir 27.2(5.8) 30 (5.9 2.8(1.8a3.8) 3(-9,12) <.0001
Actuar con
conciencia 23.2(6.8) 26.9 (5) 3.7(2.4a5.1) 4(-9,19) <.0001
No hacer juicios 26.5(7.7) 32.3(5.6) 5.8(4a8.l) 5(-7,19) <.0001
No reactividad 19.2(4.1) 24.1(4.1) 49((3.5a6.5 5(-4,19) <.0001
DASS-21
Depresion 105(8.5) 49(5.3) -5.6(-8a-3.5) -4(-28,6) <.0001
Ansiedad 79(6.9) 5(5.6) -2.9 (-4.8a-1.3) -2(-22,14) <.0001
Estrés 17.5(8.2) 10.9(6.1) -6.6(-8.5a-4.8) -6(-24,6) <.0001
EQ-D 33.1(6.3) 40.7(5.3) 7.6(5.8a9.4) 7 (-2,20) <.0001

Nota. DASS-21, escala de depresion, ansiedad y estrés; DE, desviacion estandar; EQ-
D, cuestionario de descentramiento; FFMQ, Five Facet Mindfulness Questionnaire.
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Figura 1.

Puntuaciones de las cinco facetas de
FFMQ (observar, describir, no-juicio,
no-reaccionar, conciencia)

Figura 2.
Puntuaciones DASS-21
(depresién, ansiedad y estrés)
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Figura 3.
Puntuaciones EQ-D

Se clasificaron los participantes segun la profesion (psicologos vs. no), habito
de meditacion (si vs. no), sexo, tratamiento psicologico (si vs. no), y los motivos de
realizacion del programa. Los resultados seglin esta clasificacion mostraron que en
general los participantes que eran los psicélogos, los que tenian practica previa de
meditacion y los que no estaban en tratamiento psicoldgico presentan basalmente
unas puntuaciones mas altas en el FFMQ y en EQ-D y mas bajas en el DASS. En
relacidn con el sexo, se observo que los hombres tenian basalmente una puntuacion
mas alta en el FFMQ, mas baja en el EQ-D, y en el DASS-21 presentaban una
puntuacion mas alta en la depresion y mas baja en la ansiedad y estrés comparado
con las mujeres. Finalmente, los participantes cuya motivacion para realizar el
programa fue la disminucion de sintomas, regulacion emocional y aumentar la
concentracion fueron los que presentaron puntuaciones mas bajas de FFQM y EQ-
D y mas altas de DASS-21.

Los valores medios de las diferentes mediciones pre y post-entrenamiento
segln profesion, practica de meditacion, sexo, tratamiento psicologico y motiva-
cioén se muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3
Puntuaciones medias de los distintos cuestionarios pre- y post-entrenamiento
segun profesidn, practica de meditacion, sexo, tratamiento psicolégico y motivacion

Media (DE) FFMQ DASS- EQ-D
21
i)
c
2
- IS
2 c <
— — 5 (8] \ e} =
o = o s c © < =
> S 5 3 ) @ g= @
o 5 5 0 3 o o 8 3
%) 7} - = c o n = 0
o (] (=] (@] @] [ c %) (O]
(@) [a) zZ zZ O ) < ul a)
Profesion:

Psicologos Pre 237 286 303 204 249 85 58 15 347
(6.1) (4.8) (65 4 (.20 (79 (»B.9 (7)) (5.3

Post 29 316 339 249 278 3.3 32 87 417

(5.3) (5.2) (49 @7 @7 @4 42 @47 (5.2

No psicélogos Pre 233 259 245 184 226 122 89 19.1 324
(6.2) (6.5 (74 41) (720 9 (7.2) (8.7) (6.9

Post 28.7 29 314 236 264 6.4 6.5 124 40

46) () (6.4 @45 (5) (6.3) (6.4) (6.8) (5.3

Pract.

meditacion:

No Pre 225 26.1 255 185 222 115 8 178 32.1
meditadores 6.1) (6) (7.6) (4) (6.6) (8.7) (6.8) (8.3) (5.9)

Post 28.2 289 319 236 264 54 53 11 40
(4.9 (.2) k8 @) (@48 (5.8 (5.9 (6.2 (5.1)
Meditadores Pre 27 303 317 217 278 76 64 164 37.8
(43) 42) (55 *# @46 @61y (O (9 (6
Post 30.7 335 343 26.1 291 35 4 99 431
(43) 45 @49 @42 @7 B3) (5.1) 59 (.4
Sexo:
Mujeres Pre 247 286 263 198 235 94 83 18 33.6
(5.3) (6.1) (7.6) (3.7) (5.7) (82 (7.1) (8.1 (6)
Post 29.7 309 319 242 267 47 52 111 411
43) 4.7 (6) 39 @7 (B.3) B.7) BN (.2
Hombres Pre 19.8 233 269 176 224 139 6.7 16.1 319
(6.8) (6.1) (8.1) (4.7) (9.4) (8.9 (6.4) (8.6) (7.3)
Post 26.1 275 335 238 277 58 44 102 395
(5.7) (6.4 (5 A7) (B.9 (B.2) (5.4) (79 (b5
Tto. psicoldgico:
No Pre 24 273 284 194 233 92 6.6 169 345
(55) (5.6) (6.7) @ (6) (8) (6.1) (8.5) (5.7)
Post 29.3 30 332 24 27.4 4 42 103 416
(4.9 ((.4) (1) 43) (44 (@45 49 (6.1) (5
Si Pre 215 259 222 183 235 158 109 20 30.3
(76) (6.7) (8 (44) (8.4) (9.3) (8.4) (8.1 (6.9
Post 268 295 303 241 257 87 75 122 384
(4.6) (5.4) (6.7 (3.9 (6.3) (6.4) (7.4) (6.3) (5.3)
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Motivacion':
1 Pre 23.4 28.3 30 20.8 25.8 6.8 4.1 13.3 35.7
(5.3) (6.1) (5.9 49 (.79 (.3) (3.8 47 (5.1
Post 28.1 30 32.8 24 27.1 3.1 3.3 94 411
(5.2) (6.3) (45) (33) (45 (29 (3.7) (4.3) (4.2
2 Pre 275 281 289 21.7 235 117 7.2 16.9 36.2
(4.5) 6.5 (7.7 (23) (6.1) (9.8) (5.9 (8.1) (7.3
Post 31.1 31.2 33.6 255 28 6.1 4 11.2 44
(3.9 (5.6) (6.1) (4.8) (49 (7.6) (4.4) (7.6) (6.2
3 Pre 21.1 25 228 169 211 141 113 21 30.1
(6.4) (5.9) (7.8) (3.7) (7.3) 9 (7.8) (9.3) (5.5
Post 27.4 28.8 31.2 229 256 6.4 7.3 11.7 38.8
(4.8) (5.5) (6.5) (4.3) (5.3) (5.4) (7.3) (6.9 (5.3

Nota. DASS-21, escala de depresion, ansiedad y estrés; DE, desviacion estandar; EQ-
D, cuestionario de descentramiento; FFMQ, Five Facet Mindfulness Questionnaire.

1 Categorias: 1. (uso profesional/personal), 2. (autoconocimiento/desarrollo personal/
estar en el presente) y 3. (disminucién sintomas/regulacién emocional/ aumentar
concentracién).

Los datos descriptivos del cambio de las diferentes mediciones realizadas (pre
y post-entrenamiento) en funcion de la clasificacion previamente mencionada se
muestran en las Tablas 4 y 5. De forma general, se observa que los participantes que
no eran psicologos versus los psicdlogos presentaban un mayor cambio principal-
mente en el aumento del no juicio (cambio de 6 vs. 2.5 puntos). Asimismo, los que
estaban en tratamiento psicologico comparado con los que no lo estaban mostraban
un mayor cambio en el aumento del no juicio (cambio de 6 vs. 2 puntos) y una mayor
disminucion del estrés (cambio de -10 vs. -6 puntos). En el caso de los participantes
que no tenian practica de meditacion previa al inicio del programa se percibié un
mayor cambio en el aumento del no juicio (cambio de 6 vs. 2 puntos) y de la
conciencia (cambio de 4 vs. 1 puntos), asi como una mayor reduccion de la ansiedad
(cambio de -4 vs. -1 puntos). La comparacion por sexos mostrdé como mas relevante
que los hombres presentaban una mayor disminucion de la depresion (cambio de -
7 vs. -4 puntos), seguido por un mayor aumento de la capacidad de descripcion
(cambio de 5 vs. 2 puntos), mientras que las mujeres tenian un mayor cambio en el
aumento del descentramiento (cambio de 8 vs. 6.5 puntos). Finalmente, la compa-
racion de la motivacion para la realizacion del programa de mindfulness evidencio
que los participantes cuyo motivo era la disminucion de sintomas, regulacion
emocional y aumentar la concentracion eran los presentaban un mayor cambio en
el aumento de no juicio (cambio de 10 vs. 2 y 3 puntos en los otros dos grupos de
motivacion), en la reduccion del estrés (cambio de -10 vs. -2 y -4 puntos) y en la
disminucion de la depresion (cambio de -6 vs. -2 y -4 puntos).
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Tabla 4

Cambio del FFMQ post-entrenamiento vs. pre-entrenamiento segun profesion,
practica de meditacion, sexo, tratamiento psicoldgico y motivacion

Mediana del cambio (rango) FFMQ

Mediana del cambio (rango) FFMQ

Observar  Describir ~ No juicio No react. Conciencia
Profesion:
Psicologos 4(-2,15) 3(9,10)0 25(-4,19) 5(-4,12) 3(-5,13)
No psicélogos 5(5,15) 4(6,12) 6(-7,18) 5(-4,19) 4 (-9, 19)
Practica meditacion
Meditadores 4(-2,9) 4(-3,10) 2(-3,8) 5(-4,12) 1(-9,8)
No meditadores 5(5,15) 3(9,12) 6(7,19) 5(4,19) 4(-9,19)
Sexo:
Hombres 5(5,15) 5¢(-6,9) 6 (1, 18) 6 (-4,19) 4(-8,19)
Mujeres 4(-3,16) 2(-9,12) 5(-7,19) 4 (-4,14) 3 (-9, 19)
Tratamiento psicolégico:
Si 4(-2,15) 4(-6,12) 10(0,18) 5(0,13) 1 (-8,14)
No 5(-5,15) 3(-9,11) 4(-7,19) 5(-4,19) 4 (-9, 19)
Motivacion*:
1 4(0,12) 2(-9,9) 2(-4,15) 4(-4,12) 1(-9, 13)
2 4(-3,10) 5(-4,10) 3(-1,19) 5(-2,10) 4 (-3, 14)
3 5,5 (-5,15) 4,5(-6,12) 10(-7,18) 6 (-4,19) 5,5 (-8, 19)

Nota. FFMQ, Five Facet Mindfulness Questionnaire.

*Motivacion: 1 (uso profesional/personal), 2 (autoconocimiento/desarrollo personal/estar

en el presente) y 3 (disminucién sintomas/regulacion emocional/ aumentar

concentracion).



164 Estudio Piloto M-PBI

Tabla 5
Cambio de DASS-21 y EQ-D post-entrenamiento vs. pre-entrenamiento segun
profesion, practica de meditacién, sexo, tratamiento psicolégico y motivacion

Mediana del cambio (rango) DASS-21 EQ-D
Depresién Ansiedad Estrés Descentramiento
Profesién:
Psicologos -3 (-24, 2) -1 (-22, 10) -6 (-20,6) 7 (-2,19)
No psicélogos -4 (-28, 6) -2 (-14, 14) -6 (-24,6) 7(-1,20)
Practica de meditacion:
Meditadores -4 (-28, 6) -1 (-22, 14) -6 (-24,6) 5,5(0,12)
No meditadores -2 (-14, 2) -4 (-14, 10) -6 (-22,6) 7 (-2, 20)
Sexo:
Hombres -7 (-28, 6) -1 (-16, 10) -7 (-22,6) 6,5(-2, 20)
Mujeres -4 (-20, 6) -2 (-22, 14) -6 (-24,6) 8(-1,17)
Tratamiento psicolégico:
Si -4 (-28, 6) -2 (-22, 14) -10 (-22, 6) 6,5 (-2, 19)
No -3 (-24, 6) -1 (-16, 10) -6 (-24,6) 8(-2,19)
Motivacion*:
1 -2 (-16, 2) 0 (-8, 10) -2 (-16,6) 6 (-2, 14)
2 -4 (-22, 4) -2 (-12, 2) -4 (-20,6) 7 (0, 16)
3 -6 (-28, 6) -2 (-22, 14) -10 (-24,6) 7 (-1, 20)

Nota. DASS-21, escala de depresion, ansiedad y estrés; EQ-D, cuestionario de
descentramiento.

*Motivacion: 1 (uso profesional/personal), 2 (autoconocimiento/desarrollo personal/estar
en el presente) y 3 (disminucién sintomas/regulaciéon emocional/ aumentar
concentracion).

Los resultados de los modelos lineales mixtos para los cambios en cada una de
las mediciones realizadas (FFMQ, DASS-21 y EQ-D) indican que no hay asocia-
cion estadisticamente significativa entre los cambios observados y las variables
edad, sexo, el estar en tratamiento psicoldgico, profesion, tener practica de medi-
tacion y la motivacion para realizar el programa de entrenamiento en mindfulness.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que el entrenamiento en un programa
de mindfulness utilizando practicas formales breves permite aumentar la capacidad
de observar, describir, actuar con conciencia, no juzgar y disminuir la reactividad,
asi como reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, y aumentar la capacidad de
descentramiento. Los cambios observados son similares a los descritos en otros
estudios en los que se han implementado programas de mindfulness breves, aunque
en algunos casos los valores no son comparables ya que utilizan otros instrumentos
de medida (Bergen-Cico, Possemato, & Cheon, 2013; Chen, Yang, Wang, &
Zhang, 2013; Gluck & Maercker, 2011; Mackenzie, Poulin, & Seidman-Carlson,
2006; Phang, Mukhtar, Ibrahim, Keng, & Mohd. Sidik, 2015; Tang et al., 2007;
Zeidan et al., 2010).
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La comparacion de los valores basales del FFMQ con los publicados en la
poblacion espafiola muestra valores medios similares (Cebolla et al., 2012), asi
como también son comparables con los valores basales de una poblacion de
profesionales de atencion primaria en Espafia que realizo el programa MBSR. En
relacion con este ultimo estudio se observaron valores de cambio del FFMQ
parecidos a los que se presentan en este estudio, aunque en nuestro estudio las
practicas de meditacion eran breves.

Cabe resaltar que en algunos casos los cambios observados en nuestro estudio
fueron ligeramente mas altos (cambio medio de descentramiento 2.8 vs. 1.9, actuar
con conciencia 3.7 vs. 3, ausencia de juicio 5.8 vs. 4.1, ausencia de reactividad 4.9
vs. 3.2), mientras que el cambio en la capacidad de observar fue menor (5.3 vs. 6.3).
No obstante, hay que tener en cuenta las diferencias en las caracteristicas de las
poblaciones, tratandose en nuestro caso de una poblacion mas heterogénea en
relacion con el area profesional con un 55% de los participantes relacionados con
el area de la salud y una media de edad de 39 afios, mientras que el estudio con el
que se compara son todos profesionales de atencidon primaria con una edad media
de 47 afios (Martin, Rodriguez, Pujol-Ribera, Berenguera, & Moix, 2013).

Los mayores cambios que se han observado en este estudio han sido en el
aumento del descentramiento, disminucion del estrés, ausencia de juicio y de
reactividad, y aumento de la capacidad de observacion. A pesar de que la ansiedad
es el aspecto que presenta un menor cambio, este es significativo comparado con
los valores previos al inicio del programa. En relacidon con este punto, algunos
estudios han mostrado que programas de mindfulness breves producen cambios en
el estado psicoldgico de los participantes pero no en la reduccion de la ansiedad.
Bergen-Cico et al. (2013) presentan los resultados de los beneficios potenciales en
el estado psicoldgico de un programa de mindfulness breve que corresponde a una
modificacion del programa MBSR. Este programa tiene una duracion de cinco
semanas, con sesiones semanales de 2.5h. Los resultados muestran que los partici-
pantes experimentan cambios significativos en aspectos de mindfulness y de auto-
compasion. Sin embargo, no se observan cambios en la ansiedad, sugiriendo que
esta es mas resistente al cambio y la necesidad de programas de mindfulness con un
periodo de tiempo mas prolongado para poder reducirla.

Ennuestro estudio, el programa de mindfulness consta de practicas breves pero
mantiene las ocho semanas de duracion del programa MBSR. Los resultados
obtenidos indican que la reduccion del tiempo de las practicas, manteniendo las
ocho semanas de duracion del programa, permite obtener cambios significativos
tanto en los aspectos de mindfulness, como de descentramiento, asi como en la
reduccion de la sintomatologia, incluyendo la ansiedad. Asimismo, cabe resaltar
que los participantes sin practica previa de meditacion presentaban un cambio
ligeramente mas importante en la reduccion de la ansiedad comparado con los que
ya meditaban anteriormente, aunque estos tltimos alcanzaron una puntuacion post-
entrenamiento mas baja. No obstante, los cambios observados en las diferentes
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mediciones fueron independientes de la edad, el sexo, el estar en tratamiento
psicologico, profesion, tener practica de meditacion y de la motivacion.

Por otro lado, es fundamental destacar la importancia de las practicas breves
en el cumplimento de los participantes del programa. Algunos estudios han
mostrado una tasa importante de abandonos en el grupo que realizaba el programa
de mindfulness sugiriendo como causa principal la falta de tiempo por parte de los
participantes (Shapiro et al., 2005). En relacién con lo expuesto anteriormente, los
resultados de un estudio piloto no controlado en el que se implementd una version
abreviada del programa MBSR de 8 semanas con practicas de meditacion de 10-20
minutos diarios mostrd cambios significativos en la reduccion de la depresion,
ansiedad y estrés, asi como también una mejoria en la satisfaccion laboral (Fortney
etal. 2013). Se observé que al final del programa unicamente un participante habia
abandonado el estudio. Abordar esta restriccion es particularmente importante dado
las limitaciones de tiempo que actualmente tiene la mayoria de la poblacion. De aqui
la importancia de valorar los resultados de programas de mindfulness con practicas
breves que permitan mantener el cumplimiento de los participantes. En nuestro
estudio la totalidad de los participantes finaliz6 el estudio.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como son:

(1) Los participantes en el estudio fueron personas que de forma voluntaria
quisieron participar y por tanto tenian un grado de motivacion que podria ser mas
alto que el de otras poblaciones de estudio, lo que puede limitar su validez externa.

(2) A pesar de que lamejoria de las distintas mediciones fueron independientes
del sexo, la edad, el tratamiento psicoldgico, la profesion, la practica previa de
meditacion y la motivacion, no podemos excluir que otras variables puedan haber
influido en la mejoria de estas mediciones, por lo que se requiere de un estudio que
incluya un grupo de control que permita valorar el efecto de acontecimientos
externos que puedan haber influenciado en algunas de estas mediciones.

(3) Aunque se trata de una poblacion heterogénea en relacion a la profesion,
la mayoria esta relacionada con el ambito de la salud por lo que se debe ser cauteloso
en la generalizacion de estos datos. Se requiere de una distribucion mas represen-
tativa de los distintos ambitos laborables para poder hacerlo extensivo a una
poblacion general.

(4) Finalmente, otra limitacion es la falta de un seguimiento después de la
finalizacion del entrenamiento para evaluar el mantenimiento o no de los cambios
alcanzados.

A modo de resumen, estos primeros resultados obtenidos del programa M-PBI
permiten mostrar que un programa de mindfulness que utiliza practicas formales
breves, mejora la capacidad mindfulness y de descentramiento, a la vez que
disminuye la sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés. No obstante, se
requiere de futuros estudios que presenten un disefio aleatorizado, con grupo
control para confirmar estos resultados y poder controlar los posibles factores
confusores y minimizar los sesgos. En este sentido, ya se ha realizado un ensayo
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clinico, aleatorizado y controlado en el ambito de una empresa privada con el
objetivo de valorar la eficacia de este programa en la reduccion del estrés laboral,
la capacidad mindfulness, el descentramiento y la disminucién del burnout tras ocho
semanas de la participacion en el programa, y con un seguimiento a los tres meses.
Los resultados de este estudio seran publicados en breve.
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