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RESUMEN

Aceptado:4/4/2019

El objetivo de la investigacion fue evaluar el efecto de un programa de meditacion mindfulness en el bienestar psicolé-
gico. Se realizé un estudio controlado aleatorizado, con 38 participantes dividido en un grupo control y un grupo experi-
mental. Para evaluar el bienestar psicoldgico se utilizaron el inventario de ansiedad estado y rasgo STAI, la escala de
estrés percibido PSS-10 y la escala de estados positivos de la mente PSOM. Los resultados sugieren que la meditacion
atencion plena es moderadamente efectiva para la mejora de la ansiedad rasgo y el estrés, y efectiva para la mejora de

la ansiedad estado y estados positivos de la mente.
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Mindfulness and psychological wellbeing: a randomized contro-

lled study

ABSTRACT

The aim of the research was to evaluate the effect of a mindfulness meditation program on psychological well-being. A
randomized controlled study was performed, with 38 participants divided into a control group and an experimental group.
To assess psychological well-being, the State-Trait Anxiety Inventory STAI, the perceived stress scale PSS-10 and the
scale of positive states of the PSOM mind were used. These findings suggest that mindfulness meditation is moderately
effective in improving trait anxiety and stress but effective in improving state anxiety and positives states of mind.
Keywords: mindfulness, psychological well-being, anxiety, stress.

INTRODUCCION

En la actualidad, el estrés y la ansiedad se han convertido
en problemas de salud publica que generan diversas con-
secuencias fisicas y psicolégicas(1). Diversos estudios han
encontrado una relacion de estas patologias con trastornos
del sistema inmunolégico(2), el sindrome metabolico(3),
enfermedades cardiacas, inflamatorias, obesidad, entre

otros(4). Aunque las intervenciones farmacoldgicas son
efectivas a corto plazo, el uso indiscriminado de los medi-
camentos y sus efectos adversos impulsan la busqueda de
nuevas alternativas(5).

En los Ultimos afios, la medicina alternativa y complemen-
taria ha ganado cada vez mayor aceptacion en las practi-
cas de salud publica y privada, en especial el uso de la
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meditacion, la mas popular de las terapias mente-
cuerpo(6). Dentro de los diversos tipos de meditacion,
como la meditacion del sonido primordial, meditacion metta
o0 del amor benevolente, meditacion Tonglen del budismo
tibetano, entre otras(7), se encuentra la meditacion de
atencion plena o meditacion mindfulness, que ultimamente
ha ganado notorio interés de investigacion(8). Mindfulness
es la traduccién al inglés de sati, palabra en idioma pali
que significa conciencia atencién y recuerdo, y que en es-
pafiol se ha traducido como atencién plena o conciencia
plena(9). Esta tiene su origen en las meditaciones budistas
como Zen y Vipassana, y es cominmente definida como
“un estado de atencion y consciencia plena de lo que esta
ocurriendo en el aqui y ahora’(10), y, a diferencia de otros
tipos de meditacion donde la atencion se centra en un ob-
jeto especifico como una imagen o sonido, la meditacion
de atencion plena se centra en el momento presente sin
realizar ningun juicio de este(11).

Estudios clinicos han evidenciado que la meditacién de
atencion plena mejora la ansiedad y los estados de
animo(12), asi como también reduce los riesgos de recaida
y recurrencia en el trastorno de depresién mayor(13), me-
jora la calidad del suefio(14) y puede disminuir los niveles
de estrés(15). Ademas, este tipo de meditacion mejora el
control emocional(5), disminuye los niveles de rumiacion,
desesperanza y reactividad cognitiva(16); mientras que
otros estudios evidencian una reduccién en la alimentacion
compulsiva y aumento de la actividad en pacientes con
trastornos alimenticios(17); incluso puede gestionar las
sensaciones dolorosas en la fibromialgia, a través de la
conciencia interoceptiva(18).

Bajo o anteriormente expuesto, la presente investigacion
tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de
meditacion de atencion plena en el bienestar psicoldgico.

METODOS

Disefo

Se realiz6 un disefio experimental controlado y aleatori-
zado con medicién pretest-postest. La muestra estuvo
compuesta por 38 participantes, divididos aleatoriamente
en dos grupos de 19 integrantes, formando un grupo con-
trol (GC), en lista en espera, y el grupo experimental (GE),
a quienes se les administré un programa de atencion plena
de 12 sesiones.

Instrumentos de evaluacion

Para la medida de los niveles de ansiedad, se utilizé el in-
ventario STAI de Spielberg, Gorsuch, y Lushene, el cual
consta de 2 partes, cada una compuesta por 20 preguntas.
La primera parte evalua la ansiedad estado y la segunda
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la ansiedad rasgo. Las preguntas de ansiedad estado se
evallan en una escala de 0 a 3 puntos, siendo nada (0),
algo (1), bastante (2) y mucho (3). Las puntuaciones de las
preguntas de ansiedad estado son nada (0), a veces (1), a
menudo (2) y casi siempre (3). La suma de las puntuacio-
nes de las preguntas varia desde un minimo de 0 puntos
hasta un maximo de 60 puntos, correspondiendo una
mayor puntuacion a un mayor nivel de ansiedad detec-
tado(19). El instrumento fue validado para la poblacion
local en un estudio previo(20).

Para la medicion de los niveles de estrés, se usé la escala
de estrés percibido (PSS-10), la cual esta disefiada para
medir el grado en que las situaciones de la vida de una
persona se consideran estresantes. Esta compuesta por
10 items, puntuados en una escala de Likert de cinco pun-
tos, desde 0 (nunca) hasta 4 (muy a menudo); consideran-
dose las puntuaciones de 0 a 13 como estrés bajo, del 14
a 26 estrés moderado, y de 27 a 40 estrés alto(21). Se re-
alizé un estudio de validacion para la poblacion local, ob-
teniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82;
indicando la confiabilidad del instrumento.

Tabla I. Diferencias pretest y postest entre el grupo control y grupo
experimental

Pretest Postest [

Grupos M DI M DT

GC
Ansiedad estado
Ansiedad rasgo 30.63 #3.77 30.68 +3.80  0.804

35.74 416 35.84 3.88 0.897
Estrés percibido 2542 1324
Estados positivos de 9.21 1230
la mente

2568 330 0.625
916 1248 0.858

Ansiedad estado 5.63 +4.61 29.42 +$4.15  0.000*
[ .942 .000*
Ansiedad rasgo 1.00 +4.85 26.37 576 0.025*
p* .795 0.010*
Estrés percibido 25.68 +3.30 22.53 +3.64  0.003*
P 0.805 0.011*
Estados positivos de 9.26 +2.26 11.89 +2.56 0.002*
la mente

0.944 0.002*

p? Valor de p calculado mediante la prueba de t de student para
muestras independientes

p® Valor de p calculado mediante la prueba de t de student para
muestras relacionadas

*p<0.05

Tabla ll. D de Cohen y porcentaje de cambio postest en el grupo

experimental
D Po % Po
Ansiedad estado 1.6 -17.43
Ansiedad rasgo 0.88 -14.94
Estrés percibido 091 -12.27
Estados positivos de la 1.08 +29.10
mente

Finalmente, fue usada la escala de estados positivos de la
mente (POSM), la cual examina el nivel de estado mental
positivo de los individuos. Esta compuesta por seis items
que evallan seis dominios: atencion enfocada, productivi-
dad, cuidado responsable, reposo reparador, placer sen-
sual y compartir. La puntuacion se realiza en base de una
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escala de Likert de 4 puntos, desde 0 (no lo tengo), hasta
3 (lo tengo)(22). Se realizé un estudio de validacion para
la poblacion local, obteniéndose un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.80; indicando a confiabilidad del instru-
mento.

Procedimiento

Se ofrecié un curso gratuito de meditacion a través de la
prensa local, reclutandose 43 personas, de las cuales 38
tomaron parte de la investigacion, siendo 22 hombres y 16
mujeres. Se establecié como criterio de inclusion de los
participantes, hombres y mujeres entre 18-45 afios de
edad, que hayan obtenido un puntaje minimo de 20 en
ambas escalas del inventario STAI, y un puntaje minimo
de 10 en la escala de estrés percibido PSS-10. Asi mismo,
como criterio de exclusion se consider6 experiencias pre-
vias con técnicas de relajacion, yoga u otro tipo de terapia
alternativa, tratamientos psiquiatricos y embarazo. Los par-
ticipantes fueron aleatoriamente alojados, a través del uso
de una tabla de numeros aleatorios. Una vez formados GE
y GC, todos los instrumentos fueron aplicados. Se dispuso
un horario en la tarde para GE, y GC se mantuvo en espera
hasta la finalizacion del programa con GE. Cada sesién
consistio en 60 minutos de practica meditativa. En el primer
dia de intervencion se otorgd también a los participantes
un cd para meditacion diaria en casa. La primera sesion
consistio en una breve introduccién a la meditacion de
atencion plena, una practica de meditacion y su respectiva
retroalimentacion. En las sesiones posteriores, aparte de
las practicas meditativas, también se testimoniaron las ex-
periencias de los participantes durante la semana. Una se-
mana después que todas las sesiones concluyeran, se
realizé el postest; ademas de informar a los participantes
de los objetivos de la investigacion; asi como firma del con-
sentimiento informado, garantizandoles el anonimato y
confidencialidad de la informacion. El presente trabajo se
llevé a cabo segun las normas y criterios expresados en la
Declaracion de Helsinki.

Anélisis estadistico

Se hallaron las medias y desviaciones estandar de todas
las variables. Los datos se ajustaron a la distribucién nor-
mal por lo que se eligieron estadisticos paramétricos como
T de student para muestras independientes para determi-
nar las diferencias significativas entre las puntuaciones me-
dias del grupo control y grupo experimental. Para
comprobar la existencia de diferencias significativas entre
las fases de estudio se empleo la prueba T de student para
muestras relacionadas. La magnitud de cambio producido
en cada grupo después de la intervencion se evalud me-
diante la prueba de D de Cohen y se hallaron los porcen-

tajes de cambio respectivos. Los analisis estadisticos fue-
ron realizados mediante el paquete estadistico IBM SPSS
version 25.0.

RESULTADOS

En la tabla | se muestran las puntuaciones medias y des-
viaciones estandar de las variables estudiadas, donde GE
no presenta diferencias significativas en las puntuaciones
pretest en comparacion con GC (p>0.05 para ansiedad
rasgo, estrés percibido y estados positivos de la mente).
Sin embargo, las diferencias se encuentran en el postest,
donde si se evidencia diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0.05 para ansiedad rasgo, estrés percibido y es-
tados positivos de la mente). Ademas, en GE, tanto la
ansiedad estado y rasgo como el estrés percibido mostra-
ron una disminucion en sus puntuaciones en la fase postest
(29.42 y 26.11 para la ansiedad estado y rasgo, y 22.53
para el estrés percibido respectivamente) en comparacién
con el pretest (35.63 y 31.00 para ansiedad estado y an-
siedad rasgo, y 25.68 para estrés percibido) con diferen-
cias estadisticamente significativa (p<0.05), mientras que
los estados positivos de la mente evidenciaron un incre-
mento de 9.21 en el pretest a 11.68 al postest (p<0.05). Asi
mismo, GC mostr6 un leve incremento en las puntuaciones
relacionadas a ansiedad estado y rasgo, asi como estrés
percibido, sin embargo, los estados mentales positivos
mostraron una leve disminucion. No obstante, estos leves
cambios no mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p>0.05).

En la Tabla II, se pueden observar las puntuaciones D de
Cohen, donde ansiedad estado y estados positivos de la
mente obtuvieron una puntacion 1.6 y 1.08 respectiva-
mente, denotando cambios importantes, mientras que an-
siedad rasgo y estrés percibido obtuvieron puntuaciones
D de 0.88 y 0.91 respectivamente, evidenciando solo cam-
bios moderados. Asi mismo, los porcentajes de cambio in-
dicaron que ansiedad estado, ansiedad rasgo y estrés
percibido obtuvieron una disminucion del 17.43%, 14.94%
y 12.27% respectivamente, mientras que estados positivos
de la mente obtuvo un aumento del 29.10%.

DISCUSION

Los resultados denotan que el programa de meditacion de
atencion plena disminuye los niveles de ansiedad estado
y rasgo, el estrés percibido, al tiempo que incrementa el
nivel de estados positivos de la mente. De hecho, estos
hallazgos concuerdan con estudios precedentes que de-
mostraron la eficacia de las técnicas de meditacion para
disminuir los niveles de ansiedad y estrés(23-26). Ademas,
los resultados del presente trabajo también coinciden con
otro, donde la meditacién de atencion plena es mas efi-
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ciente en la reduccion de la ansiedad estado que la ansie-
dad rasgo(27). Una explicacion puede deberse al hecho
que la ansiedad estado esta relacionada con situaciones
temporales que, cuando desaparecen, el individuo ya no
experiencia ansiedad; sin embargo, la ansiedad rasgo, esta
relacionada con esquemas de miedo y peligro largamente
establecidos en la memoria a largo plazo, los cuales guian
el procesamiento de informacion, generandose asi una ten-
dencia del individuo a ser temeroso, preocupado y apre-
hensivo por el futuro, consolidandose en un patron de
conducta(28,29) que no puede ser cambiado en una inter-
vencion breve. Por otro lado, otro trabajo de investigacion
demostrd mayor eficiencia en la reduccion de los niveles
de estrés y ansiedad. Sin embargo, en aquel trabajo, la
mayoria de participantes fueron mujeres, a diferencia que,
en la presente investigacion, la mayoria fueron hombres.
En este sentido, vale la pena recalcar que se ha hallado
que hombres y mujeres tienen diferentes respuestas al en-
trenamiento en meditacion en atencion plena, resultando
el mindfulness mucho mas efectivo para mujeres que para
hombres(30).

En el presente estudio, la meditacion mindfulness fue tam-
bién efectiva en el aumento de los niveles de estados po-
sitivos de la mente, lo que coincide con otros trabajos
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previo donde los grupos experimentales obtuvieron un sig-
nificativo tamafio de efecto en estas variables(22, 31). Una
posible explicacion esta relacionada con el hecho de que
la meditacion de atencion plena se enfoca en el momento
presente a través de una conciencia sin juicios, es decir la
practica del no juzgamiento a los diversos eventos fluc-
tuantes en el campo de conciencia, enfocandose en la
plena aceptacion de los hechos sin ninguna resistencia,
generando asi mayor conciencia de los estados mentales
positivos(31). A esto también se alna la evidencia de que
la meditacion mindfulness reduce la negatividad, las atri-
buciones negativas hacia si mismo y el pesimismo, libe-
rando la conciencia de su enfoque solo en lo negativo,
aprovechando asi los recursos de esta para enfocarse en
pensamientos o alternativas mas positivas que anterior-
mente no se habian notado(32). Todo lo anteriormente
dicho refuerza la evidencia manifiesta sobre la influencia
de la meditacion en los estados emocionales, y como esta
puede equilibrar, procesar y gestionar las emociones, sus-
tituyendo las emociones negativas y destructivas por otras
mas saludables, cultivando también los sentimientos de
autocompasién; acciones que activan la corteza prefrontal
izquierda, relacionada con los parametros cognitivo-afec-
tivos de caracter positivo(33).

CONCLUSION

La meditacion de atencion plena es moderadamente efec-
tiva en la mejora de la ansiedad rasgo y el estrés percibido;
y efectiva en la mejora de la ansiedad estado y pensamien-
tos positivos de la mente.
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